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 حاد كرونري سندرم به مبتلا بيماران خواب كيفيت بر بندگوش ثيرأت

   1، عباس عبادي 1، مهدي صادقي شرمه *، محمد دانشمندي 1فاطمه نيسه

  ايران تهران، ،)عج( ...اهبقي پزشكي علوم دانشگاهي پرستاري دانشكده. 1*

    چكيده

بهبود كيفيت خواب بيماران سندرم كرونري براي هاي متفاوتي راه. گذاردن انسان ميمتعددي بر جسم و روا اثرات سوء ،محروميت از خواب :فاهدا

  يوسيبند بر كيفيت خواب بيماران بستري در بخش هاي سيثير چشمأبررسي ت«اين مطالعه با هدف . بستري در بخش مراقبت ويژه وجود دارد ادح

  .شدانجام )عج(الاعظم.. بيمارستان بقيه ا

- بيمارستان يكي از هاي مراقبت ويژه قلبدر بخش سندرم كرونري حاد ماريب شصت شاهددار، يگروه دو ينيبال ييكارآزما مطالعه نيا در: هاروش

 گروه در. شدند عيتوز شاهد و آزمون گروه دو در يتصادف صيتخص روش و با انتخاب هدف بر يمبتن روش هب 1389شهر تهران در سال  هاي

بيماران در  كيفيت خواب ،كيفيت خواب پيترزبرگ ينامهپرسشبا استفاده از  بند انجام گرفت وگوشمداخله  هر شب ،يشب دوم بستر از ،آزمون

 ضريب همبستگي اسپيرمن و تي مستقل و ها با آزمون تي زوج شده،سپس داده. يابي قرار گرفتشمورد ارز ايان مدت بستريطول بستري و در پ

 .شدتجزيه و تحليل   SPSS19و نرم افزارپيرسون 

- كاهش معني) 3/6±3/10(نسبت به قبل از مداخله ) 1/2±3/6(ي كل كيفيت خواب در گروه آزمون، پس از مداخله نتايج نشان داد نمره: : هايافته

ر زمان ترخيص  د 4/8±) 97/1(به در ابتداي مطالعه  4/7±) 23/2(نمره ي كلي كيفيت خواب در  گروه شاهد از ).>001/0P(داري يافته است 

ي كل كيفيت خواب كسب شده در مقايسه با نمره )1/2± 3/6(ي كل كيفيت خواب پس از مداخله در گروه آزمون همچنين نمره افزايش يافته است

  ).>001/0P(داري داشته است تفاوت معني) 9/1±4/8(در گروه شاهد 

در  بهبود كيفيت خواب بيماران سندرم كرونري حادموجب  تواندبدون عارضه مياقتصادي و عنوان يك روش ه بند بگوشاستفاده از : گيرينتيجه

 .كار روده گزين به جاي استفاده از درمان دارويي بجاي يبه عنوان روش وقلبي شود بخش مراقبت ويژه 

 بند؛ گوش كيفيت خواب ؛سندرم كرونري حاد بخش مراقبت ويژه قلبي؛ :كليدي ناگواژ
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Abstract 
Aims: Sleep is one of the basic human needs and sleep deprivation causes numerous adverse effects on the 

human body and mind. Due to reduced sleep quality in patients with acute coronary syndrome, this study was 

carried out to "determine the effect of earplugs on sleep quality in patients with acute coronary syndrome." 

Methods: In this two-group controlled clinical trial, sixty patients with acute coronary syndrome in the 

coronary care units of Baqiyatallah hospital in Tehran in 2010, were selected by purposeful sampling method 

and randomly allocated in two groups of case and control. In the case group, in the second night stay, the 

intervention of earplugs was done per night and by using the Petersburg's sleep quality questionnaire; sleep 

quality was evaluated during and at the end of hospitalization. Then data were analyzed by paired T test, 

independ T test, Spearman and Pearson's correlation coefficient and SPSS 19 software. 

Results: Total sleep quality, score in case group was significantly decreased after intervention (6.3±2.1) than 

before intervention (10.3±6.3) (p<0.001). Also, total score of sleep quality after intervention in case group 

(6.3±2.1) has significant different compared to control group (9.1±4.8) (p<0.001). 

Conclusion: Using earplugs, as an economical and uncomplicated method, can improve sleep quality in 

patients with acute coronary syndrome in the coronary care units and can be used as an alternative method of 

treatment instead of drug therapy. 

Key words: Cardiac Intensive Care Unit; Acute coronary syndrome; Sleep quality; Earplugs 
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 مقدمه

- هاي مزمني محسوب ميعروقي از جمله بيماري هاي قلبي وبيماري

- اختصاص مي به خود بالايي را مرگ و مير شمار كه نه تنها شوند

اي از پاره ،ي خودماهيت ناتوان كننده بلكه در درازمدت با دهند،

طبق گزارش ). 1( آورندد ميوجو ها را در زندگي فرد بهمحدوديت

عروق  هاي قلب وبيماري 1998 سال سازمان بهداشت جهاني در

 14 درحدود(شد درصد از علل مرگ در دنيا را شامل مي 20 درحدود

از جمله علل مرگ در كشورهاي در حال توسعه بود و  )ميليون نفر

 22، 2002كه در سال   در حالي ؛)هادرصد از كل مرگ 50 درحدود(

ها در كشورمان در اثر درصد مرگ 37ها در دنيا و درصد مرگ

به  2005عروقي بوده است كه اين ميزان در سال ـ  بيماريهاي قلبي

 ،2030شود تا سال بيني ميسف پيشأدرصد رسيد و با كمال ت 3/41

هاي عوارض جسمي و زيان .]4،2،3[ برسد درصد 8/44اين ميزان به 

 فرد، بلكه بركل جامعه اثر تنها بر نه ،ارياين بيم اقتصادي ناشي از

- اند كه اگر بيماريها برآورد كردهمراكز كنترل بيماري .]5[ گذاردمي

 هفت، اميد به زندگي شوندكن هاي عروق كرونر و عوارض آن ريشه

به دليل  ،هاي قلبيبيماران مبتلا به بيماري .]6[ يابدسال افزايش مي

دچار اختلال در  معمولاً ،ي از اين بيماريهاي ناشترس روند بيماري و

ها كه اين امر خود منجر به بدتر شدن روند بيماري آنهستند خواب 

 باعث خواب از محروميت كه است داده تحقيقات نشان .]7[ شود مي

افزايش آزادسازي مواد التهابي مثل اينترلوكين  ايمني، سيستم كاهش

 كاهش عملكردافزايش شمارش گلبول سفيد،  ،CRPو 6

 تحمل كاهش بعدي، طي روزهاي در آدرنال و هيپوفيز هيپوتالاموس،

 به عروقي و قلبي حوادث خطر افزايش و فشارخون افزايش گلوكز،

 و افراد فعاليت سطح حداكثري توانايي كاهش وابسته، غير طور

. ]11ـ  8[شود مي افراد غيرهوازي قدرت و فردي استعداد همچنين

 تواندمي خوابيبي كه آن است از ديگر حاكي يقاتتحق هاييافته

ديگران،  با ارتباط مثل ،مختلف زندگي هايحيطه روي منفي اثرات

 از محروميت و باشد بيماران داشته سلامتي وضعيت و شغلي يحيطه

 ايمني افراد سالمند و سيستم عملكرد كاهش افسردگي، باعث آن

تواند در حفظ مي ،ب آرامبنابراين خوا. شودمي قلبي هاي بيماري

در زمان بيداري قلب يك فرد سالم  .]13و  12[ عملكرد قلبي مفيد باشد

كه در  در حالي ؛زندضربه در دقيقه ميهفتاد الي هشتاد طور متوسط ه ب

بر اين  .يابدبار در دقيقه كاهش مي 60موقع خواب اين ضربان به 

. ]14[ باشد خواب ممكن است در حفظ عملكرد قلبي مفيد ،اساس

برخي محققان به وجود نوعي ارتباط بين اختلالات خواب و حوادث 

 ماسون به نقل از   Gustafsonfi:بطور مثال ؛اندقلبي پي برده

بيان كرده است كه اختلال در شروع خواب نوعي عامل خطر ) 2000(

ين  يكيفيت خواب پا .]15[است  مستقل در ايجاد حوادث قلبي در مردان

ي نتايج نامطلوب در بيماران با بيماري عروق كرونر ي كنندهبينپيش

كيفيت خواب پايين ممكن ايجاد شناخت و اصلاح عوامل . استقلب  

است عوارض و مرگ و مير در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر 

تري كيفيت خواب پايين ،ويژه افراد بستري در بخش .]16[ كاهش دهد

كيفيت  كميت و). 17( كه در منزل هستندنسبت به زماني دارند 

نفرين زا باعث ترشح اپيعنوان يك وضعيت استرسه نامطلوب خواب ب

كه اين امر خود باعث افزايش ضربان قلب،  شودو نوراپي نفرين مي

ريت تنفس، فشار خون و ميزان نياز ميوكارد به اكسيژن، ديس ريتمي 

اين عوامل در نهايت  يهمه .شودقلبي و كاهش پرفوزيون كليوي مي

 .شودقلبي مي يموجب تشديد ايسكمي وانفاركتوس و در نهايت سكته

بيماران بخش مراقبت ويژه ممكن است خواب خوبي در شب نداشته 

ثير عوامل مختلف داخلي مثل درد، أتواند تحت تباشند كه اين مي

 و ناراحتي، داروها، اضطراب، استرس، پيري و عوامل خارجي مثل سر

 ها،صداي مانيتورها، بيدار شدن مكرر توسط پرستاران، روشنايي چراغ

 18[ هاي پرستاري و درماني قرار گيردو مراقبت حرارت محيط يدرجه

 .]23ـ 

 و خواب به بيماران نياز ارضاي به نسبت بيشتري توجه بايد پرستاران

 از بسياري خواب. دارند مبذول قلبي ويژه هايبخش در استراحت

 هايراه كه شودمي اختلال دچار مختلف عوامل توسط رانبيما

 و تأكيدها تمام رغمعلي .دارد وجود عوامل اين با مقابله براي مختلفي

 در بيماران خواب از محروميت سوء اثرات به نسبت كه هشدارهايي

 به قلبي يويژه مراقبتهاي خصوص بخشهاي به هابخش در بستري

 اختلال از ناشي مشكلات با بيماران از بسياري هنوز است، آمده عمل

بنابراين يكي  ].11[هستند  گريبان به دست خود استراحت و خواب در

بهبود  ،ارتقاي سلامتيبراي هاي پرستاران از اقدامات و مسئوليت

  .]24[ كيفيت خواب افراد است

- كننده مختل اي، كاهشزمينه هايبيماري اصلاح با كلي طوره ب

 و پزشكيروان مداخلات با اضطراب كاهش و خواب محيطي هاي

- معمول. كرد درمان را خوابيبي توانمي ،دارودرماني يا سازيآرام

. داروست از استفاده خواب، مشكلات با مقابله يا درمان راه ترين

 اثربخشي از كندتر دارو، از استفاده بدون درماني هاياثربخشي روش

 خطرهاي و بيشتري دارند مدوا اما است آورخواب داروهاي مصرف

ها گونه درمان يكي از اين. ندارند اعتياد مانند را دارو مصرف جانبي

است ي پرستاري بند به عنوان يك مداخلهگوش بند واستفاده از چشم

   ].26و  25[

بند تأثير دهد كه گوشريچاردسون، زاهر و والاس، نشان مي مطالعات

مشخص شد كه با يك همچنين . دمثبتي بر خواب بيماران بستري دار

هاي خواب طولاني براي بيماران توان دورهي ارزان قيمت، ميمداخله

 بندبا وجود تأكيدات زيادي كه در استفاده از گوش]. 26[به ارمغان آورد 
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هاي ويژه وجود دارد، مطالعات بر بهبود كيفيت خواب بيماران بخش

خوابي ين با توجه به تأثير بيبنابرا. كمي در اين زمينه انجام شده است

خوابي يو و همچنين تأثيري كه بيسيدر بيماران بستري در بخش سي

بر عملكرد سيستم قلبي و عروقي و سطح سلامت و بهبود بيماران 

اي هاي عروق كرونري دارد و اين كه تا كنون مطالعهمبتلا به بيماري

ران مبتلا به سندرم بند بر كيفيت خواب بيمابا هدف بررسي تأثير گوش

ي حاضر با هدف كرونري حاد در ايران صورت نگرفته است، مطالعه

- بند بر كيفيت خواب بيماران بستري در بخش سيبررسي تأثير گوش

  .يو انجام شدسي

  

  هاروش

 است شاهدداري دوگروهه ينيبال ييكارآزما يمطالعه كي پژوهش نيا

 درم كرونري حاد سندر ماريب شصت يروبر  1389 سال در كه

 مطالعه نيا يهانمونه .است شده انجام تهران) عج... (بقيه ا مارستانيب

 قرار آزمون و شاهد گروه دو در و شده انتخاب هدف بر يمبتن طور به

حداقل سن داشتن  مطالعه نيا در هانمونه ورود يارهايمع. شدند داده

 EFمل جراحي، ، عدم انجام عمكان به زمان وبودن  آگاه ، سالهجده 

ساعت قبل از پنج الي شش  عدم دريافت مخدرچهل درصد، بالاي 

عدم وجود اختلال ، روان عدم مصرف داروهاي اعصاب و، خواب شب

عدم وجود ، عدم وجود اختلالات مغزي، ي خوابشناخته شده واضح و

عدم ، عدم عادت به استفاده از مواد مخدر، بينايي اختلالات شنوايي و

هاي ، عدم وجود بيماريبند گوشعادت به استفاده از  ه ووجود سابق

اي مؤثر بر خواب مثل آرتريت روماتوئيد و ميگرن، عدم عادت به زمينه

استفاده از هر گونه مواد يا پروسيجر مؤثر بر خواب، عدم استفاده از 

داروهاي اينوتروپ بود  و معيارهاي خروج از اين مطالعه، بروز مشكلات 

هنگام بود  بستري و يا تجويز و مصرف مخدر در شب حاد در زمان

]18-20[ .  

ي كيفيت نامهها در اين مطالعه، شامل دو پرسشآوري دادهابزار جمع

-نامهپرسش. ي اطلاعات دموگرافيك بودنامهخواب پيترزبرگ و پرسش

و خودكنترلي  ينامهيك پرسش) (PSQI كيفيت خواب پيترزبرگ ي

همكاران براي  و دانيل جي باي سيكه توسط است  دهي خودگزارش

كمك به تشخيص افرادي كه خواب خوب  خواب وگيري كيفيت اندازه

نامه به طور اين پرسش .ساخته شده است 1989در سال يا بد دارند 

به منظور بررسي كيفيت  ،بالينيغير  گسترده در تحقيقات باليني و

و گرفته است گذشته مورد استفاده قرار ) چهار هفته(ماه خواب در طول 

دير به  ،C1خواب ذهني  كيفيت( بخش هفتال در ؤس نوزدهشامل 

اختلال خواب  ،C4 دوره خواب ،C3 كفايت خواب ،C2 خواب رفتن

C5، آور استفاده از داروهاي خوابC6 ناقص در روز عملكرد و C7 (

صفر  ،هر بخش .گيردطور خلاصه در يك جدول قرار ميه كه ب است

ضعيت ترتيب بيانگر وه ب ،مقياس هردر  3و  2، 1، 0. امتياز داردالي سه 

بيشتر محتويات  .هستندشديد  متوسط و وجود مشكل ضعيف، طبيعي،

به  كوتاه بوده و اند،الات چندجوابي تنظيم شدهؤبر اساس س سؤالات

 يدهندهنمرات بالاتر نشان نامهدر اين پرسش .آساني قابل فهم هستند

 يدر مطالعه همكاران و بويسي. ]29- 20[هستندين يكيفيت خواب پا

 5/86 ودرصد  6/89ترتيب ه نامه را بحساسيت و ويژگي پرسش ،خود

 زمون مجددآرا در  آن پايايي و α=83/0دروني را  پايايي و درصد

85/0=r فر و همكاران ي بهروزيدر مطالعه]. 30[ گزارش نمودند

 و بيمار قلبي نمونه 15برگ بر روي رزپايايي شاخص كيفيت خواب پيت

ييد شده أت r=74/0 وشده با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه 

  . ]20[ است

 از هريك به آن انجام چگونگي و مطالعه انجام از هدف معرفي از پس

 ينامهپرسش، مطالعه در شركت برايها از آن رضايتكسب  ها ونمونه

شد و  تكميلي بستر از بعد روز فردا صبح برگرزيتپ خواب كيفيت

 31[ گرفت انجام هانمونهي رو بر صيترخ زمان تا  دوم شب  از مداخله

ي بستر آخر روز در هانمونه توسط دوباره هانامهپرسش سپس .]32و 

 تي آزمون با استنباطي و توصيفي آمار هايروش كمك بهو  شد ليتكم

 بااستفاده و رسونيپ و رمنياسپ همبستگي ضريب مستقل،ي ت ،)جيزو

 و تجزيه مورد، اطلاعات به دست آمده SPSS19ي آمار افزارنرم از

  .رفتگ قرار تحليل

  

  هايافته

 سال بود كه 3/55±6/7ها نمونه يسن نيانگيم دهديم نشان هاافتهي

 3/33و  ST  قطعهصعود ون دانفاركتوس بها مبتلا به آن چهل درصد

 درصد مبتلا 6/26وST  قطعهصعود انفاركتوس با به  ها مبتلادرصد آن

 نفر 31مذكر و ) درصد 3/48( نفر 29همچنين . آنژين صدري بودندبه 

 اكثر .بود 8/46±9/3 هانمونه EFميانگين  .نث بودندؤم) درصد 7/51(

، تحصيلات دانشگاهي، فرزندسه الي پنج  داراي هل وأمت هانمونه

 6/46.داشتنددرآمد بين پانصدهزار تومان تا يك ميليون تومان  و كارمند

انفاركتوس قبلي  يسابقهدرصد  6/46بستري قبلي، يسابقه درصد

درصد  35 .مصرف دارو را ذكر نمودند يسابقهپنجاه درصد  و دميوكار

 6/21ديابت و  يسابقهدرصد  25فشارخون بالا،  يسابقه ،هانمونه

در خصوص متغيرهاي دموگرافيك . هر دو را ذكر نمودند يسابقهدرصد 

 داري ديده نشديقبل از مداخله در دو گروه از نظر آماري اختلاف معن

)05/0< p.(  

بود  3/10± 3/6گروه آزمون، نمره كل كيفيت خواب، قبل از مداخله در 

كاهش يافت كه آزمون آماري تي  3/6±1/2كه پس از مداخله به 

در گروه شاهد، ). >001/0p(دار نشان داد زوجي اين اختلاف را معني

 4/7±2/2ي كل كيفيت خواب قبل و پس از مداخله به ترتيب نمره
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  بعد از مداخله قبل و و آزمون فيت خواب گروه شاهدكيهاي مقايسه نمره حيطه. 1جدول 
 

  هاحيطه

                 

 گروه آزمون گروه شاهد

 قبل از مداخله

mean±SD 

 بعد از مداخله

mean±SD 

 دارينيسطح مع 

 تي زوجي

 قبل از مداخله

mean±SD 

 بعد از مداخله

mean±SD 

   داريمعنيسطح 

 زوجيتي 

83/0 كيفيت خواب بطور ذهني ± 59/0  03/1 ± 66/0  p= 13/0  53/1 ± 8/0  83/0 ± 49/0  p< 001/0  

16/1 تاخير در به خواب رفتن ± 53/0  2/1 ± 61/0  p= 74/0  3/1 ± 53/1  0/1 ± 52/0  p= 17/0  

2/1 طول مدت خواب مفيد ± 61/0  1/1 ± 4/0  p= 32/0  46/1 ± 77/0  1/1 ± 54/0  p= 014/0  

93/0 كفايت خواب ± 58/0  03/1 ± 55/0  p= 44/0  36/1 ± 92/0  86/0 ± 57/0  p= 003/0  

06/1 اختلالات خواب ± 44/0  3/1 ± 46/0  p= 07/0  43/1 ± 89/0  83/0 ± 46/0  p< 001/0  

86/0 ميزان داروي خواب آور  مصرفي  ± 57/0  2/1 ± 4/0  p= 01/0  6/1 ± 89/0  93/0 ± 58/0  p< 001/0  

3/1 عملكرد صبحگاهي ± 53/0  56/1 ± 62/0  p= 01/0  6/1 ± 85/0  73/0 ± 52/0  p< 001/0  

 

توسط آزمون تي زوجي داري را آماري معنيتفاوت  4/8±9/1نسبت به 

كه نشان دهنده كاهش كيفيت خواب بيماران در ) >001/0p(نشان داد 

ي كل كيفيت خواب همچنين نمره .طي مدت بستري در بخش است

ي كسب شده كمتر از نمره )3/6±1/2(پس از مداخله در گروه آزمون 

 اس آزمون تي نمونهبود كه اين تفاوت بر اس) 4/8±9/1(در گروه شاهد 

  ).>001/0p(دار بود مستقل از نظر آماري معني

آور مصرفي و افزايش در گروه شاهد، بجزكاهش ميزان داروهاي خواب

استفاده از آزمون آماري  با در ساير موارد) p=01/0(عملكرد صبحگاهي 

ي در گروه آزمون، كاهش نمره. مشاهده نشددار معنيتي زوجي تفاوت 

ي تأخير در به خواب رفتن جزء حيطه هاي كيفيت خوابطهي حيهمه

)17/0=p (دار معنيبا استفاده از آزمون آماري تي زوجي  پس از مداخله

  ). 1جدول) (p>05/0(بود 

هاي كيفيت خواب قبل از مداخله در دو ي حيطهي نمرهدر مقايسه

ستفاده ها با اي حيطهگاهي در بقيهي عملكرد صبحگروه، غير از حيطه

  ). 2جدول) (p>05/0(داري ديده شد نياز آزمون تي مستقل تفاوت مع

ها در مرحله قبل از ي حيطهدر گروه آزمون، حداكثر ميانگين نمره

و  6/1±89/0آور مصرفي ي ميزان داروي خوابمداخله، مربوط به حيطه

ي بعد از مداخله مربوط به و در مرحله6/1±85/0عملكرد صبحگاهي

همچنين حداقل . بود 1/1±54/0 ي طول مدت خواب مفيدحيطه

ي قبل از مداخله، مربوط به تأخير در به خواب ميانگين نمره در مرحله

و بعد از مداخله، مربوط به عملكرد صبحگاهي  3/1±35/0رفتن 

ي در گروه شاهد نيز حداكثر ميانگين نمره در مرحله. بود 52/0±73/0

ي عملكرد صبحگاهي به ترتيب به حيطه قبل و بعد از مداخله، مربوط

بوده و حداقل نمره  قبل از مداخله مربوط به كيفيت ) 56/1و  3/1(

و بعد از مداخله مربوط به كيفيت خواب ذهني و ) 83/0(خواب ذهني 

ي اختلالات بعد از مداخله به غير از حيطه. بود)  03/1(كفايت خواب 

و ) p=04/0(مصرفي  آور، ميزان داروي خواب)>001/0p(خواب 

بين دو گروه آزمون آماري تي مستقل ) >001/0p(عملكرد صبحگاهي 

بين هيچ كدام از ). 2جدول ) (p>05/0(داد نداري نشان تفاوت معني

داري يي كيفيت خواب ارتباط معنبا نمره شناختيهاي جمعيتويژگي

 

 از مداخله و بعد قبلهاي مورد پژوهش هاي كيفيت خواب گروهطهي نمره حيمقايسه . 2جدول 

  

  هاحيطه

 بعد قبل

 شاهد 

mean±SD 

 آزمون

mean±SD 

 دارييسطح معن

 تي مستقل

 شاهد 

mean±SD 

 آزمون

mean±SD 

   داريمعنيسطح 

  مستقلتي 

83/0 كيفيت خواب بطور ذهني ± 59/0  53/1 ± 8/0  p= 031/0  03/1 ± 66/0  83/0 ± 46/0  p= 26/0  

16/1 تاخير در به خواب رفتن ± 53/0  3/1 ± 35/0  p= 002/0  2/1 ± 61/0  0/1 ± 52/0  p= 12/0  

2/1 طول مدت خواب مفيد ± 61/0  46/1 ± 77/0  p< 001/0  1/1 ± 4/0  1/1 ± 54/0  p= 21/0  

93/0 كفايت خواب ± 58/0  36/1 ± 92/0  p= 001/0  03/1 ± 55/0  86/0 ± 57/0  p= 25/0  

06/1 اختلالات خواب ± 44/0  43/1 ± 89/0  p= 002/0  3/1 ± 46/0  83/0 ± 46/0  p< 001/0  

86/0 ميزان داروي خواب آور  مصرفي  ± 57/0  6/1 ± 89/0  p= 014/0  2/1 ± 4/0  93/0 ± 58/0  p= 04/0  

3/1 عملكرد صبحگاهي ± 53/0  6/1 ± 85/0  p= 29/0  56/1 ± 62/0  73/0 ± 52/0  p< 001/0  
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  .)p>05/0پيرسون - اسپيرمن(ديده نشد 

  

  بحث

از واحدهاي مورد درصد  3/68دهد كه ان مينتايج اين مطالعه نش

كلي كيفيت  يميانگين نمره مطالعه كيفيت خواب نامطلوب داشتند و

بيماران بستري در بيمارستان  .بود 8/8±1/3 برابر خواب در اين بيماران

هر چند كه  .اندكيفيت خواب را تجربه كرده به نوعي كاهش در ميزان و

در چهار  ،ر تحقيقات متفاوت بوده استميزان اين اختلالات د آمار و

 65 ،شصت درصد ،پنجاه درصدمجزا اين آمار به ترتيب  يمطالعه

 و ردكر يدر مطالعه]. 3[ گزارش شده استدرصد  6/74 ودرصد 

كه طي پنچ روز پس از عمل جراحي قلب باز مشخص شد  ،همكاران

 مدت خواب بيماران تغيير محسوسي ايجاد نشده و چند در كميت و هر

 درصدشصت به درصد  45حتي در مواردي درصد خواب شبانه روز از 

ولي به دليل قطع مكرر ريتم خواب طي سه روز اول  ،افزايش يافته

همكاران  و اريكسون در مطالعه] 34[ است كيفيت خواب كاهش يافته 

 درصد 51كه  شدمشخص گرفت، بيمار قلبي انجام  84كه بر روي 

 در خواب دچار ناراحتيدرصد  44 ،دچار مشكل به خواب رفتن بودند

 39اند بوده در مراحل انتهايي خواب دچار مشكل اند، چهل درصدشده

 پاركر يدر مطالعه] 35[ نداهمشكل زود از خواب بيدار شدن داشت درصد

كه مشكل خواب در بيماران با نارسايي قلبي نسبت به  شدمشخص 

عواملي چون  افراد بدون اين بيماري از شيوع بيشتري برخوردار است و

افسردگي در اين امر  اضطراب و ،ودار، افزايش سن ،مشكلات تنفسي

  ]. 36[ نقش بسزايي دارند

ز مداخله از نظرآماري ي كيفيت خواب در دو گروه بعد اميانگين نمره

داري داشت؛ به طوري كه كيفيت خواب بيماران بعد از اختلاف معني

 بند در گروه آزمون ارتقا يافت كه با نتايج مطالعاتاستفاده از گوش

, 16[هماهنگ است  هيو  و ، كويي، كوهي جيردسونريچااستانچين، 

سال  در همكارانش و استانچيناي كه توسط  در مطالعه .]32, 31, 17

فرد سالم به روش پلي چهار روي  در لابراتوار خواب امريكا بر 2005

 6/67 بهبود باعث بندگوشكه مشخص شد  گرفت،سومنوگرافي انجام 

 و اسكاتواي كه توسط در مطالعه]. 17[ شودخواب افراد ميدرصد 

ذهني خواب  يبند بر تجربهثير گوشأبا هدف بررسي ت همكارانش

كلي  ينمره ،انجام گرفت  امريكا آكرون يو در دانشگاهسيسي بيماران

د داري بالاتر از گروه شاهد بوطرز معنيه روه مورد بگرضايت خواب در 

 غير تهاجمي و يبند به عنوان يك مداخلهكه گوش شدمشخص  و

ثري باعث بهبود كيفيت ذهني خواب بيماران ؤمه طور ارزان قيمت ب

 .]37[شود بخش مراقبت ويژه قلبي مي

هاي كيفيت خواب بعد از اي را در حيطهنتايج، افزايش قابل ملاحظه

بند در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد نشان داد كه استفاده از گوش

آور مصرفي و ي اختلالات خواب، ميزان داروي خوابفقط در حيطه

داري ديده شد يعملكرد صبحگاهي بين دو گروه تفاوت معن

)05/0<p(.  

ب قبل و بعد از مداخله تفاوت ي كلي كيفيت خوان نمرهدر گروه آزمو

ي كلي كيفيت خواب داري را نشان داد؛ بدين معني كه نمرهمعني

ي كاهش كيفيت خواب دهندهافزايش يافته بود كه اين مسئله نشان

 و لي يي مطالعهبيماران در مدت بستري در بخش بود كه با يافته
نشان داد  لينتايج مطالعات . هنگ بودو همكاران هما اسچيزا همكاران،

 57الي  54كه كيفيت خواب بيماران بعد از بستري شدن در بيمارستان 

   ].38و  19[ند ككاهش پيدا ميدرصد 

دست ه داري بيارتباط معن ،كيفيت خواب در اين مطالعه بين جنسيت و

 نهمكارا و زيتلهوفرهمكاران،  و اصلانيكه با مطالعه  )p=07/0( نيامد

 در كه  در حالي]. 41-39[ همكاران همخواني ندارد و مكسيموو و

ه ب سالم فردپنجاه  و بيمار 150 روي رب  دوگانتوسط   اي كهمطالعه

شد  انجام ترزبورگيپ ينامهپرسش از استفاده با كنترل عنوان گروه

 برعكس و ]42[ شد گزارش بدتر مردان به نسبت زنان در خواب كيفيت

. است شده ذكر زنان از بدتر مردان در خواب كيفيت فريگيتو مطالعه در

شيوع بيشتر شكايات  يدهندهنيز نشانهمكاران  و اسپورميكرهاي يافته

 ].43[ خوابي در زنان در مقايسه با مردان استبي

. ، در زنان بيشتر از مردان استآلودگي به هنگام روزاحساس خواب

پزشكي و علوم رفتاري نيز، وجود اختلالات خواب را در زنان منابع روان

  .]44[بيشتر از مردان اعلام كرده اند 

 داري ديده نشدياز طرفي بين سن وكيفيت خواب نيز ارتباط معن

)6/0=p(. كه عامل سن  شدمشخص  صارمي يكه در مطالعه در حالي

با افزايش  ثر است وؤبر روي تعداد دفعات بيدار شدن در طول خواب م

ن آيد كه از آاي در ساختار خواب انسان بوجود ميسن تغييرات عمده

پيوستگي خواب با افزايش  حساسيت و هش كيفيت،توان به كادسته مي

نيز مشخص شد كه ميانگين  كواتري در مطالعه]. 45[ ه كردرسن اشا

درصد  در  4/3درصد در سنين جواني به  9/18خواب موج آهسته از 

يق خود نيز در تحق شيروتا. ]46[يابد سالي كاهش ميسنين ميان

هاي سال اغلب در به خواب رفتن و بيداري  60دريافتند كه افراد بالاي 

مكرر در طول شب مشكل دارند كه با خوابيدن در طول روز جبران 

  .خواني نداردي حاضر هممطالعه كه با ]20[شود مي

 )p=3/0( تعداد فرزند ،)p=3/0(هل أحاضر بين وضعيت ت يدر مطالعه

-كه با مطالعه حجتي هم داري ديده نشديوكيفيت خواب ارتباط معن

 فرو بهروزي ايزدي اونجي يمطالعهكه در  در حالي. ]47[ خواني دارد
مشخص  و يد قرار گرفتأيهل مورد تأوضعيت ت ارتباط كيفيت خواب و

تر از افراد مجرد، بيوه و مطلقه هل مطلوبأكه كيفيت خواب افراد مت شد

كنند كه دوران بيوگي با يان ميهمكاران بو  فولي. ] 48و20[ است 
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 سال همراه است 65افزايش خطر اختلالات خواب در جمعيت بالاي 

]49.[  

با  )p=8/0(درآمد  و )p=3/0(بين تحصيلات  همچنين در اين مطالعه

داري ديده نشد كه با نتايج تحقيق معنينيز ارتباط  كيفيت خواب

تر تحصيلات پايين همكاران در لهستان كه نشان داد سطح و ژولنبرگر

 .]48[ خواني نداردبا فراواني بالاتري از اختلالات خواب همراه بود هم

ميزان تحصيلات با كيفيت  همكاران نيز بيان كردند كه درآمد و و مور

خود به  نيز در تحقيق  دامزآ و فريدمن .]50[ خواب ارتباط مستقيم دارد

سطح  اقتصادي مثل شغل، و اين نتيجه رسيدند كه وضعيت اجتماعي

 ].52و  51[ سواد با كيفيت خواب ارتباط دارد درآمد و

 داري ديده نشدمعنيارتباط  EFكيفيت خواب و يدر ارتباط با رابطه

)1/0=p( همكاران در بيماران با  اصلاني و يكه در مطالعه در حالي؛

اختلالات  ،شروع به خواب رفتن يي پايين در مرحلهاي قلبكسر تخليه

طيف اختلالات  اي قلب واما بين كسر تخليه، ديده شد يخواب بيشتر

ارتباط  ،بيدار شدن از خواب ر ساير مراحل شامل تداوم خواب ودخواب 

عدم  ينتايج اين مطالعه در زمينه .]39[ داري را گزارش ننمودندمعني

 فربهروزياي قلب وكيفيت خواب با مطالعه دار كسر تخليهنيارتباط مع
    .]20[خواني داردهم

 ،)p=1/0( مصرف دارو ،)p=2/0(فشارخون  قبلي ديابت و يبين سابقه 

داري ديده نشد عنيكيفيت خواب نيز ارتباط م و )p=5/0(دفعات بستري 

كه نشان داد كه افراد داراي فشار  همكاران و آندرسكيني كه با نتايج

هاي بيدار شدن د سالم مشكل در بيدار شدن وبيشتر از افرا ،خون بالا

كه نشان داد كه بين اين دو بيماري  فربهروزي يمطالعه شبانه دارند و

ارتباط با  .]53و  7[ خواني نداردهم، با كيفيت خواب ارتباط وجود دارد

با عنوان بررسي خواب بيماران مبتلا به ديابت  ويگ يديابت در مطالعه

تعداد زيادي از بيماران مبتلا به ديابت نوع دو  .استنوع دو عنوان شده 

جين . ]54[ اختلال خواب دارند كه با پژوهش حاضر مطابقت ندارد

 ،كند كه ديابت نوع دو از طريق ارتباطش با چاقيعنوان مي جاكوز

چاقي ممكن است باعث باريكي راه  .شوداختلال خواب مي منجر به

البته علايم بيماري ديابت مثل . ي انسدادي خواب شودهوايي و آپنه

 .]7[تواند روي كيفيت خواب تأثيرگذار باشد پرنوشي و پرادراري مي

ي هستهبا هدف بررسي موج آ تاساليدر تحقيقي كه توسط همچنين 

در  جوان سالمفرد  9بر روي  2خطر ديابت نوع  و )SWS(خواب 

خواب نقش  يموج آهستهكه  گرفت، مشخص شدشيكاگو انجام 

كاهش كيفيت خواب  مهمي در نگهداري هموستاز طبيعي گلوكز دارد و

افراد چاق خطر  مندان ودر سال معمولاً SWSي همراه با كاهش دامنه

  .]54[ دهدش ميرا افزاي دو ديابت نوع

  

 گيري نتيجه

يكي از عناصر مهم در زندگي بشري است كه با بازسازي قواي  ،خواب

هاي منظم خواب براي كسب حفظ دوره. هيجاني همراه است ي وفيزيك

ه ب بندگوش از استفادهو  ضروري است سلامتي لازم و تندرستي و

 تيفيك بهبود موجب توانديم عارضه بدون وارزان  روش كي عنوان

 باشد يقلب يژهيو مراقبت بخش در حاد يكرونر سندرم مارانيب خواب

 كاره ب ييدارو درمان از استفاده يجا به نيگزيجا يروش عنوان به و

  .رود

   

  تشكر و قدرداني

علوم پزشكي  هايدانشگاه يكي از اين مطالعه در دانشكده پرستاري

علوم اعصاب كاربردي دانشگاه تحقيقات با همكاري مركز  شهر تهران

پژوهشگران ضمن تشكر از مراكز فوق، از  .انجام شده است مربوطه

را در  مابيمارستان كه آن يو سيهاي سيبخشم پرسنل محتر رياست و

 .نمايندميگزاري و قدرداني سپاس، انجام اين مطالعه ياري نمودند
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