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 مقاله پژوهشی

در  يبستر یقلب ییمبتلا به نارسا یمارانخواب در ب یفیتآموزش بهداشت خواب بر ک یرتأث بررسی
  1396 -97 یهاروم یدرمان یمراکز آموزش یمراقبت قلب يهابخش

  
  *٣مجيديوحيده سادات ، ٢ياسر مردادي، ١رحيم بقايي

 
  30/07/1398تاریخ پذیرش  20/05/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

علايم زيادي  اب رساني خون در قلب ناتواني علت آيد که بهيمبحساب  دنيا کل در مزمن هاييماريب شايعترين از يکي عنوانبه، قلبي نارسايي: هدف و زمينهپيش
 در بستري بيقل نارسايي به مبتلا بيماران در خواب کيفيت بر خواب ير آموزش بهداشتتأثاين پژوهش به صورت کارآزمايي باليني با هدف تعيين  .باشديممواجه 
  انجام شده است. ١٣٩٦ -٩٧اروميه  درماني آموزشي مراکز قلبي مراقبت يهابخش

از جامعه در دسترس انتخاب  يتصادف گيرينمونهبه صورت  طيواجد شرا ماريب ٧٠، آزمونپس -آزمونپيش طرح پژوهش نيمه تجربي با نيدر ا: مواد و روش کار
گرافيک و پرسشنامه دمو پيتزبورگ خواب براي هر دو گروه پرسشنامه کيفيتتوسط پژوهشگر ند و طي جلسه اول داده شد صيبه دو گروه مداخله و کنترل تخصو 

 اقدامات نيز کنترل گروه در) صورت گرفت. سه يک ساعته (هر هفته يک جلسهجلپنج  براي گروه مداخله طي خواب بهداشتسپس برنامه آموزش . دگرديتکميل 
 مجدداًند و همزمان هر دو گروه به کلينيک قلب فرا خوانده شد، ترخيصهفته پس از  ٤ .نگرديد انجام خاصي مداخله هيچ و شد انجام ترخيص حين روتين

 شناختي و شاخص کيفيت خواب پيتزبورگها با استفاده از فرم مشخصات جمعيت. دادهديپژوهشگر براي هر دو گروه تکميل گرد توسط خواب کيفيتپرسشنامه 
يلي ي آمار توصيفي (جداول توزيع فراواني و درصد) و آمار تحلهاروشها از شده است. جهت تحليل دادهبررسي  ١٦نسخه  spssافزار آماري توسط نرمآوري و جمع

  تي همبسته و آنکووا استفاده شده است.، هاي تي مستقلشامل آزمون
واب خ نسبت به ميانگين نمرات کيفيت خواب بهداشتبعد از آموزش گروه مداخله بيماران  خواب کيفيتنمرات ه ميانگين آمد دستبه هاييافتهاساس  بر: هايافته

خواب گروه مداخله بعد از آموزش بهداشت خواب نسبت به قبل  کيفيت ). همچنين ميانگين نمراتP> ٠٠١/٠بهبود پيدا کرد (ي دارمعنيبه صورت  گروه کنترل
  ).p>٠٠١/٠ (ي بهبود يافت دارمعني طوربه، از مداخله
 بخش بستري در قلبي نارسايي به مبتلا نبيمارا در خواب کيفيت بهبود بر خواب هاي مطالعه مويد آن است که آموزش بهداشتيافته: گيرينتيجهبحث و 
  باشد.يم مؤثر اروميه درماني مراکز ويژه يهامراقبت

 يفيت خوابک، بهداشت خواب، آموزش، نارسايي قلبي: هاکليدواژه

  
 ۶۷۴-۶۸۹ ص، ۱۳۹۸ ذرآ، ۱۲۲درپي پي، نهمشماره ، هفدهمدوره ، پرستاري و ماماييمجله 
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  مقدمه

 در جوامع ميرومرگعلل  نيترياصل، يعروق -يقلب يهايماريب
ــتن ــد موارد ۲۵كلي  طوربه. )۱(دهس  ۳۲مير در دنيا و ومرگ درص

ــد موارد مرگ ــورهاي درحال رهايومدرصـ ــعه به علت در كشـ توسـ
طبق آمارهاي  زين راني. در ا)۲(دهديقلبي عروقي رخ م يهايماريب

                                                             
 ، اروميه، ايرانماريب يمنيقات ايمرکز تحق، هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيدانش ١
 ، اروميه، ايرانماريب يمنيقات ايتحقمرکز ، يدانشکده پرستار، هياروم يدانشگاه علوم پزشک يکارشناس ارشد پرستار ٢
 سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک، هياروم يارشد دانشگاه علوم پزشک يکارشناس يدانشجو ٣

ــاله حدود      ــ دليل به نفر  ۱۵۰۰۰۰موجود هر سـ از  يعوارض ناشـ
  .)۳( کننديفوت م يعروق يقلب يهايماريب

سا ، انيم نيدر ا شا  يکي يقلب يينار  ن اختلالات مزمنيترعياز 
اکثر  يياست که مرحله انتها  يعروق -يکننده قلبناتوانشرونده و  يپ

 )۲(ون نفر در جهان يليم ۱۵ ک بهي. نزد)۱(باشديم ياختلالات قلب
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ــا     ي در ا ييکا يون آمريليم ۵ش از يو ب  ييالت متحده مبتلا به نارسـ
ستند  يقلب سا يران ني. در ا)۳(ه  و يقلب از علل عمده ناتوان ييز نار

ر شـــدن يجامعه و پ ير هرم ســـنييرود و با تغيمرگ به شـــمار م
ــ، کينزد ياندهيدر آ، رانيت جوان امروز ايجمع ، آن يوع فعليبر ش

. )۴(خواهد شدک صد هزار نفر افزوده يهر  يمار به ازايب ۳۵۰۰ن يب
ت سـالمند در  يش سـهم جمع يک و افزايولوژيدميبا توجه به گذار اپ

ــيا  يعروق -يقلب يهايماريبعوامل خطر  يبحران وع بالا ويران و ش
ش ، ران در هر دو جنسيدر ا سا يبالا بودن بروز و  ر د يقلب ييوع نار

  .)۵(ه استيران قابل توجيا
ــا، ينياز نقطــه نظر بــال   يتوان حــالتيرا م يقلب يينــارســ
لب    ي ولوژيزيپاتوف  که در آن اختلال عملکرد ق فت؛   ،ک در نظر گر

ــب با ن  يدر پمپ کردن خون به م   ييباعث عدم توانا      ازي زان متناسـ
تابول   يها بافت   ــم ميدر حال م ن امر موجب بروز  ي. ا)۳(گردد يسـ

ــامل احتقان ، مختلف يها بي با ترک ، ينيم بال ياز علا يامجموعه  شـ
ضعف م  يخستگ ، نفس يتنگ، يعروق ارد ن مويا يشود که تمام يو 

ــرا يقيرات عميتاث  برجا   مار يب يت زندگ ي فيو ک يط عملکرديبر شـ
  .)۶, ۳(گذارديم

ماران يبر خواب ب يقلب ييدر نارســاجاد شــده يا يهاتيمحدود
س    يازهاياز ن يکي. خواب )۴(گذارديم ريتأث سا ست که     يا سان ا ان
لازم  يو رفاه جســم يت ظاهريوضــع، يانرژ يحفظ و نگهدار يبرا

اســت که آســتانه  يک حالت مرتب و تکراريب خوا، )۸, ۷(اســت 
ــخ به تحر   ــبت حالت ب      يکات خارج  يپاسـ کاهش   يداري را به نسـ

ــوم کي ازآنجاکه )۹(دهديم ــان يدگزن زمان از س  خواب در انس
ت خواب يفيک توانديماختلال در آن ، )۱۱, ۱۰, ۱(شود يم يسپر 

  .)۱(قرار دهد ريتأثافراد را تحت  يت زندگيفيت کيو در نها
 برخلاف و اســـت يذهن ينيبال ســـاختار کي خواب تيفيک 

به  بل   يراحت به  که  ينيع يکم يها جن ــنجش قا ند  سـ ــت ، هسـ
ــخت و يفيک گيرياندازه  متفاوت افراد خواب تيفيک. دارد يترس

ــاس واقع در و بوده ــا احسـ ند  از فرد هر يکل تي رضـ  خواب رو

 از يليتکم دوره عنوانبه توانيم را خواب تيفيک. )۱۲(باشــديم

صوص  در که نمود فيتعر فرد هر خواب  شيخو مربوطه يازهاين خ
 مثبت و مطلوب صــورت به فرد توســط اگر و کنديم تجربه را آن

ــب ــود کس ــ به، ش  کنترل با يراحت به يداريب و خواب آن لهيوس

 شخص  روزانه عملکرد و شده  حفظ يخاص  مشکل  بدون و هامحرک

  .)۱۳(افتي خواهد ارتقاء

                                                             
1 Restless legs syndrome 
2 Sleep-disordered Breathing 
3 central sleep apnoea 

 دياز مطالعات مو ياريآمده از بســ دســتبهج ينتا، ن وجوديبا ا
ــين واقعيا ــت؛ که بس ــاياز ب ياريت اس  يبقل ييماران مبتلا به نارس

يل به  گام خواب      دل به هن عدد  ت خواب ي فيک، وجود اختلالات مت
ماران  ي. اختلال خواب در ب)۱۵, ۱۴, ۸(کنند يرا تجربه م  ينامطلوب 

ــورت طول مدت ناکاف     خواب که منجر به    يل ناکاف  ا مراح ي  يبه صـ
ــاراحت   ــدن ک     ين ف ي ت خواب فرد گردد؛ تعر     يــف ي و مختــل شــ

، يخواب يب، مارانين بياختلالات خواب در ا نيترعيشا. )۱۶(شوديم
ــندرم پاها ــ ١قراريب يس ــديم ٢خواب يو اختلالات تنفس . )۱۰(باش

ــروع خواب ريتأخ به   يخوابيب اختلال در ، زودرس يداري ب، در شـ
ــ يحفظ خواب و خواب ناکارآمد همراه با اختلالات عملکرد م يتقس

ــندرم پاهاي بيق)۹(گردديم ک اختلال حركتي نورولوژيكي يرار . س
ــد يم به حرکت    ير قابل مقاومت   يل غي ماران تما  يآن ب يکه ط  باشـ

ــديد به          يدادن پاها   خود دارند. اگر بيماران نتوانند اين تمايل شـ
ندام تحرك  ــانيها ا ند   شـ کان اغلب  ، را مهار كن غير ارادي و  يها ت

شبانگاه      کننديمكوتاهي را تجربه  شدن خواب  سبب مختل   يکه 
ش )۱۸, ۱۷(شود يم هاآن سندرم در افراد عاد يوع اي.   ۲حدود  ين 
ــد تخم ۵تا   ــوديمن زده يدرصـ ماران  ين مقدار در ب يکه که ا   شـ

سا  شد يم يش از دو برابر مردم عاديب يقلب يينار ن ي. همچن)۱۸(با
 ۷۶تا  ۴۷در ، خوابن يح يختلال تنفسانگر آنست که ايب هايبررس

ــد ب ــايدرص ــد  ۴۳در وجود دارد که  يقلب ييماران دچار نارس درص
درصد   ۲۱در ، ٣موقع خواب يمرکز يماران به صورت وقفه تنفس  يب

سداد  صورت به  صورت ترک يموقع خواب و در بق ٤يآپنه ان  يبيه به 
  .)۲۰, ۱۹(کنديتظاهر م يو انسداد يمرکز يعير طبياز تنفس غ

به محروم    مل فوق منجر  ماران  يخواب در ب از تي وجود عوا
 ديتشـــد موجب خود يز به نوبهيگشـــته که آن ن يقلب يينارســـا

 شيافزا و قلب ضـربان  اديازد، تيعصـبان ، يپذيرتحريک، اضـطراب 
 خطرناک و مکرر چرخه کي شده که در وکارديم ژنياکس ازين زانيم

, ۷(خواهد شــد تنفس تعداد شيافزا و يقلب ٥يتميرسيمنجر به د
۲۱( .  

س    يکج مطالعات حاينتا ست که ب  ماران مبتلاياز ب يارياز آن ا
ود وج دليلبه يروان -ياز کاهش عملکرد جسـمان  يقلب ييبه نارسـا 

در  ي. چرا که خواب ناکاف)۲۲, ۸(ت دارنديمشـــکلات خواب شـــکا
ز مغ يشناخت  يهاتيو اختلال در فعال يهنگام شب با خواب آلودگ 
 ماران درين بيا يتواند به ناتوانين امر ميدر طول روز همراه بوده و ا

  .)۲۳(روزمره منجر گردد يخودمراقبت يهاتيفعالانجام 

4 obstructive sleep apnoea 
5 Dysrhythmia 
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س يياز آنجا  ،يبا حالات روح يکه اختلالات خواب ارتباط معکو
ــم ــايب يت زندگيفيو ک يعملکرد جس  يلبق ييماران مبتلا به نارس

ــرور ، )۲۴(دارد  ــت ايلذا ضـ ش مورد توجه  يش از پيب، ن مهميسـ
ا با رد تيپرستاران قرار گ  خصوصاً  ن بهداشت و سلامت جامعه   يمراقب

ــتفاده از درمان    يکردها يهمچون رو ييردارويغ يامداخله   يها اسـ
ــت    يت از رفتارها  ي تبع، ها کنترل محرک، يرفتار  مرتبط با بهداشـ

ــ به    ياز اختلالات خواب در ب ياري خواب از بروز بسـ ماران مبتلا 
  .)۲۵, ۱(ندينما يريجلوگ يقلب يينارسا

صطلاح  شت  ا سط  بار نياول يبرا خواب بهدا در  ١يهور تريپ تو
ص  ارائه چارچوب در، ۱۹۷۷سال    جهت در مارانيب يبرا ييهاهيتو
. بهداشــت خواب )۲۶, ۲۵(شــد اســتفاده يخوابيب بهبود به کمک

ست   سهولت در خواب   ينيتمر يرفتارها عنوانبهممکن ا که باعث 
ــونديمکه باعث تداخل خواب  ييو اجتناب از رفتارها ــش ف ي؛ توص

شت خواب به ل )۲۷(شود  و  يطيط محيشرا  ،از رفتارها يست ي. بهدا
شاره دارد که م   يسا  سته به خواب ا  کي عنوانبهتواند ير عوامل واب

ماران مبتلا به يب يمتعدد برا يهااز درمان يا جزئيدرمان مســتقل 
شود يتنظ يخوابيب شاوره بر    )۲۵(م  شت خواب ارائه م . آموزش بهدا

ــاس جنبه ــ مختلف يهااس ن عوامل يو رفتار و همچن يوه زندگيش
ت يفيک، ســروصــدا، درجه حرارت، ر نورينظ يکيولوژيزيو ف يطيمح

ت و يفيتوانند کيکه م، برطرف نشده است   يهاينگراندرد و ، بستر 
  . )۲۹, ۲۸, ۱۱(ر دهندييمار را تغيت خواب بيکم

آموزش بهداشــت خواب  يدر رابطه با اثربخشــ ياديمطالعات ز
ست؛ که    يهانهيزمدر  شده ا توان به يآنها م ازجملهگوناگون انجام 

ج حاصل ياشاره کرد. نتا ۲۰۰۹در سال ٢نوما و همکارانيمطالعه کاک
شان داد که اجرا  شت خواب    ياز مطالعه آنان ن مناسب آموزش بهدا

ده و ياطلاعات در شـــب گرد يمنجر به بهبود خواب کارکنان فناور
ــتيروزانه آنان در ح ياز خواب آلودگ ــته اس و  يل. )۳۰(ن کار کاس

عه  ز در ين )۶۲۰۱(  ٣همکاران   تي اهم نييبا هدف تع  که   يامطال
ــا   ماران يخواب در ب تي فيک بينيپيش انجام   يقلب ييمبتلا به نارسـ
 تيفيک يدرصــد از افراد مورد پژوهش دارا ۶۴نشــان داد که ، شــد

 رهيچند متغ ونيمدل رگرس قياز طر نيچنشبودند. هم نييخواب پا
ــخص گرد  برابر  ۵/۲، نييخواب پا  تي فيکه افراد با ک   دي کاکس مشـ

ــتريب ــا شـ کننده بقا    دي تهد  يدادها ي معرض رو رد ماران يب رياز سـ
 تيفيکه ک دنديرســ جهينت نيمطالعه به ا نيها در ا. آنباشــنديم

 يآگه شيبا خطر پ يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب فيخواب ضع

                                                             
1 Peter Hauri 
2 Kakinuma et al 
3 Lee et al 

ــع ــا فيض ــت يقلب ييدر نارس آلموندز و ن يهمچن . )۲۴(همراه اس
 ريتأث  نييبا هدف تع   يتجرب مه يمطالعه ن   کي ، )۲۰۱۷(  ٤همکاران 

عملکرد  يو برنامه بهداشــت خواب بر رو يشــناخت يبرنامه آموزشــ
شهر ر    تيفيو ک يياجرا سالمندان   ليبرز  ٥گراند دو نورت ويخواب 

ند   جام داد تا و  ان ــان داد عل جين که يرغم ا ينشـ خواب و  تي فيک ن
ــناخت   نيبود اما ا  افته ي گروه بهبود  ۳در هر  يياجرا - يعملکرد شـ

ــمگ يقيدر گروه آموزش تلف زانيم ه گرفتند ک   جه ينتو  بود ريچشـ
ــ قيتلف قياز طر توانيم ــت خواب و آم يبرنامه آموزش  وزشبهداش

 تيفيو بهبود ک يشــناخت يهامهارت يدرجهت بازســاز يشــناخت
  .)۳۱(افتيخواب دست 

عه   يران نيدر ا ــلز مطال ــال    يمان يسـ  ۱۳۹۵و همکاران در سـ
 يزياليماران هموديشت خواب در ب د که آموزش بهدايمشخص گرد 

ت ماران شده اسين بيت خواب شبانه ا يت و کميفيمنجر به بهبود ک
)۳۲(.  

شدا يرغم تمام تأک يعل سوء     ييرهادها و ه سبت به اثرات  که ن
ــتريت از خواب در بيمحروم ــا يماران بس ه ب يقلب ييمبتلا به نارس

س    ست؛ هنوز هم ب ش   ياز ب ياريعمل آمده ا شکلات نا از  يماران با م
ست به گر    ستراحت خود د شند  يبان مياختلال در خواب و ا , ۷(با

ــرور بر اين. بنا)۳۳, ۲۴ ــا  يض ــت؛ در کنار س گر يد يهار روشياس
ــت خواب را ، يهمچون دارو درمان ، نه کميهز دليلبهآموزش بهداش

سان در مح    سترس بودن و کاربرد آ ماران و خارج يب يط زندگيدر د
ل اختلالات خواب يکوتاه در تقل يک دوره زمانيدر ، مارســـتانياز ب

کار برد   يب لذکر و          )۳۴, ۳۲(ماران ب لب فوق ا به مطا با توجه  لذا   .
ــت خواب به بياهم ــايت آموزش بهداش قلب  ييماران مبتلا به نارس

ت آموزش بهداش  ريتأثن يين پژوهش با هدف تعيتوسط پرستاران؛ ا  
در  يرتبســ يقلب ييماران مبتلا به نارســايت خواب بيفيخواب بر ک

  صورت گرفت. ۱۳۹۶-۹۷ه در سال ياروم يدرمان يمراکز آموزش
  :ات پژوهشيفرض

. ميانگين نمره کيفيت خواب بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ۱
  بين دو گروه مداخله و کنترل قبل از انجام مداخله تفاوتي ندارد.

کيفيت خواب بيماران مبتلا به نارسايي قلبي . ميانگين نمره ۲
  بين دو گروه مداخله و کنترل بعد از انجام مداخله متفاوت است.

. ميانگين نمره کيفيت خواب بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ۳
  قبل از انجام مداخله درون گروه کنترل تفاوتي ندارد.

4 Almondes et al 
5Rio Grande do Norte 



 ۱۳۹۶ -۹۷ اروميه درماني آموزشي مراکز قلبي مراقبت هايبخش در بستري قلبي نارسايي به مبتلا بيماران در خواب کيفيت بر خواب بهداشت آموزش تأثير بررسي
 

  پرستاري و ماماییمجله     1398، آذر 122شماره نهم، پی در پی ، هفدهمدوره  677

قلبي  يي. ميانگين نمره کيفيت خواب بيماران مبتلا به نارسا۴
  قبل و بعد از انجام مداخله درون گروه مداخله متفاوت است.

  پژوهش يروش شناس
ن مطالعه يق ايروش تحق، آن تيبا توجه به موضوع و ماه

 اساس بر آن روش و يتجرب نوع از آن و طرح يکاربرد، برحسب هدف
آزمون با گروه کنترل و پس نوع از و توصيفي، هاداده گردآوري نحوه

 هيکل از است عبارت ين بررسيدر ا يآمار است. جامعهمداخله 
از  صيدر مرحله ترخ طيواجد شرا يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب

 تيدالشهدا و آيس يدرمان -يکز آموزشامر يمراقبت قلب يهابخش
 د. جهت برآورد نمونههستن ۱۳۹۶ -۹۷در سال  هياروم ياالله طالقان

 يبرا محاسبه اندازه اثر منظوربهه ياطلاعات اول، پژوهش حاضر يآمار
ت دسه ب )۳۲(و همکاران يمانيسلاز مطالعه ت خواب کل يفينمره ک

و با   درصد۸۰توان آزمون ، درصد۹۵نان يآمد؛ با در نظر گرفتن اطم
گروه  ي) برا ۱۰/۲(  ۷۰/۱۲ار) ين (انحراف معيانگيدر نظر گرفتن م

و گروه مداخله  ي) برا۱۶/۲( ۳۳/۹ار) ين (انحراف معيانگيکنترل و م
푛 با استفاده از فرمول پوکاک = ( ₁₋ ₂ ₁₋ )²( ₁ ₂)⁄

∆
حداقل  

 درصد۲۰مورد برآورد شد. با احتساب  ۲۹، حجم نمونه در هر گروه
 ) درمجموعنفر  ۷۰(مورد در هر گروه۳۵حجم نمونه به ، زشير

 هانمونهدر دسترس  گيرينمونه با روش دا کرده است ويپش يافزا
  .اندشدهانتخاب 

ت يمشخصات جمعمربوط به  پرسشنامه، هاداده آوريجمعابزار 
 پرســشــنامهبود که  ترزبورگيخواب پ تيفيشــاخص کو  يشــناخت

 ياست که اطلاعات  يتسؤالا  يک حاويمربوط به مشخصات دموگراف  
سن  س ، در رابطه با  ص   ، تيجن ضع ، لاتيسطح تح ع نو، يشغل ت يو

ســـابقه ، ســـابقه مصـــرف الکل، تيفعال زانيم، يزندگ محل، مهيب
و  باشد يم يقلب ييخطر نارسا  و عوامل قد، وزن، مصرف مواد مخدر 

ستان  کي تزبورگيخواب پ تيفيکاس يمقپرسشنامه دوم    دارد ابزار ا
هت تع  يدهخودگزارش ماه   کي خواب در طول  تي فيک نييج

 يطراح ۱۹۸۹و همکاران در سال  سيکه توسط بو باشديگذشته م
ــامل   ني. ا)۳۵( ديگرد ــاخص ش ــؤال در  ۱۹ش  تيفيبخش (ک ۷س
به خواب رفتن  ريتأخ ، خواب يذهن طول مدت  ، خواب تي کفا ، در 

ستفاده  ، اختلالات خواب، خواب خواب آور و اختلال در  يداروها ازا
 ازيدارد که امت ازيامت ۳عملکرد روزانه) اســت. هر ســؤال از صــفر تا 

بار  کياز  ترکم نهيبه گز ۱ ازيامت، دارمن يمشــکل ينهيصــفر به گز
به   ۳ ازي دو بار در هفته و امت   اي  کي  نه يبه گز  ۲ ازي امت، در هفته 

  .شوديم دهدر هفته اختصاص دا شتريب ايسه بار  نهيگز

صات جمع    ييروا نييجهت تع شخ از اعتبار  يشناخت تيفرم م
ستفاده   يصور  يمحتوا ست   ا ها در فرم نيکه ا صورت بدين. شده ا

ضا  ۱۰ ارياخت ستار    علميهيئت ينفر از اع شکده پر  ييو ماما يدان
نان  افت ي قرار گرفت و پس از در  هي اروم ــلاحات لازم  ، نظرات آ اصـ

  .رفتيصورت پذ
ــتاندارد ک   ــنامه اس ــش تزبورگ در مطالعات يت خواب پيفيپرس

ــ هت ارز  ياري بسـ ن اختلالات خواب ييت خواب و تعي فيک يابي ج
. )۳۷, ۳۶(برخوردار اســت  يياســتفاده شــده اســت و از اعتبار بالا

رفته د قرار گييتأز مورد ين يرانيت ايجمع ين پرسشنامه براياعتبار ا
ست   س  يازين مطالعه نيکه در اا شاخص  يا ييمجدد روا يبه برر ن 

ندارد   قدم و   ين فرهي. همچن)۳۹, ۳۸(وجود  ) ۱۳۸۹همکاران ( م
ضر  يا ييايد پاييتأجهت  شاخص  صد را   ۸۹کرونباخ  يب آلفاين  در

  .)۳۸(اند آن گزارش نموده ينسخه فارس يبرا
بود که پژوهشگر پس از   صورت بدينن پژوهش يروش اجرا در ا
ته يافت کد اخلاق از کميپژوهش دانشگاه و در  ياخذ مجوز از شورا 

به مح  ماهنگ   ياخلاق  عه نموده و پس از ه  يها يط پژوهش مراج
ــ يقلب يها مراقبت ت مراکز ي ريلازم با مد   ، هي اروم يدرمان  يآموزشـ

سا يب  ط ورود به مطالعه را کهيشرا  يدارا يقلب ييماران مبتلا به نار
ستر   يدر ب ستان ب شند؛ به روش در  يص ميو در مرحله ترخ يمار با

در مورد عنوان طرح  يحاتيدســـترس انتخاب و پس از دادن توضـــ
ت شرکت در پژوهش و پرسشنامه    يو اهداف آن فرم رضا  يقاتيتحق
ــناختيجمع ــرکت در ايکه ما يار افراديرا در اخت يت ش ن يل به ش

صا    شند؛ قرار داد. پس از به حد ن س طرح با مورد  يهادن نمونهيب ر
 ب و پسيافراد ترت يبا تمام يک جلسه حضور  يپژوهشگر  ، پژوهش

 برگه، هاپرســشــنامه  ل يدر رابطه با نحوه تکم يحاتيتوضـ ـ ارائهاز 
هت ارز  تزبورگيخواب پ تي فيشـــاخص ک ت خواب ي فيک يابي ج

ــط هر يب مورد مطالعه  يهانمونهل و يماران تکميک از بيماران توس
  م شدند.يبه دو گروه مداخله و کنترل تقس يبصورت تصادف

ــت  يدر مرحله بعد کماه يمحقق در گروه مداخله پس از گذش
ک ســاعته و هر يجلســه  ۵مارســتان به مدت يص از بياز زمان ترخ

ساس    يهفته  سه بر ا شت    ، )۱جدول (ک جل شروع به آموزش بهدا
کا و يامر يانجمن خواب مل يهادستورالعملن يخواب بر اساس آخر

سلا  يريگبا بهره، يمنابع معتبر به روش حضور   يآموزش  يدهاياز ا
مار نموده است.  يدر منزل ب يبصورت انفراد  يکتابچه آموزش  ارائهو 

شده و ه ين ترخين حيز اقدامات روتيدر گروه کنترل ن چ يص انجام 
  انجام نگرفته است. يمداخله خاص
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 يقلب ييماران مبتلا به نارسايک هر جلسه در بيس در رابطه با آموزش بهداشت خواب به تفکين مورد تدريعناو: )۱(جدول 

  گريکديها و نوع انتظارات از تيمحدود، شناخت امکانات، ه اهدافيگر و توجيکديخانواده و پرستار با ، ماريب يو شناخت کل يآشناساز  جلسه اول

  جلسه دوم
در جهت بهبود  هاآموزش ياجرا يب آنان برايجاد شده از آن و ترغيا يهاتيمحدودو  يماريت بيمار و خانواده با مشکل و ماهيآشنا نمودن ب

  ماريعملکرد روزانه ب
  ت از خوابيمار با انواع اختلالات خواب و عوارض محروميب ييآشنا  جلسه سوم

جلسه 
  چهارم

نادرست  يالگوها کردن مشخص، يمار و خانواده او و ارائه جزوه کمک آموزشيآموزش بهداشت خواب در قالب آموزش چهره به چهره با ب
 در ارتباط با خواب يرفتار

جلسه 
  پنجم

و  سازيآرام ازجمله يرفتارط خواب و آموزش مداخلات يمناسب بودن مح، ز از عوامل مخرب خوابيشامل پره ييهاآموزش دستورالعمل
  مارانيبخواب ت يفيجهت بهبود ک يذهن يرسازيتصو

  
ــ مورد  يهانمونه يدوباره از تمام يپس از اتمام مداخله آموزش

ــت گرد   د تا در  ي پژوهش در هر دو گروه مداخله و کنترل درخواسـ
ل يتزبورگ را تکميپ پرســشــنامه، يهماهنگ يان هفته چهارم طيپا

ــکلات اخلاق يريجلوگ منظوربهند. ينما  تين رعايو همچن ياز مشـ
ــ يهاليفا، پس از اتمام پژوهش ياخلاق يکدها ار يدر اخت يآموزش

  ز قرار داده شد.يگروه کنترل ن
ها  تا ي در ن ــتبه ج يت ن ــاخص ک   دسـ مده از شـ ت خواب ي فيآ

روه مداخله   ن دو گيآزمون در درون و بپس -آزمونشيتزبورگ پيپ
يه و کنترل مورد  يل وتجز مار  تحل تا     يآ ــت؛  ته اسـ  ريتأث قرار گرف

شت خواب بر ک  سا يت آن در بيفيآموزش بهدا  ييماران مبتلا به نار
  گردد. يبررس يقلب

ــنگروه : عبارت بودند از   ورود به مطالعه    يارها ي مع   ۳۰ يسـ
سا  يماريبه بالا؛ ابتلا به ب سال  ساس علائم بال  يقلب يينار ، ينيبر ا

ECG ــر  ييتأبا  يوگرافيو اکوکارد ــص قلب با کس  ياهيتخلد متخص
صد  ۴۰از  ترکم سا در س   II ،III يقلب يي؛ کلاس نار ساس  ستم  يبر ا

د متخصــص قلب؛ داشــتن ييتأورک با يويانجمن قلب ن يبنددســته
ــ انجام خود   يي؛ توانا ارتباط مؤثر  يبرقرار ييتوانا کامل؛    ياري هوشـ
ــتر يها بخشص از يمرحله ترخ ماران در  ي؛ بيمراقبت  يقلب يبسـ

و کنترل آنها در  يه؛ امکان دسـترس ـ ياروم يدرمان -يمراکز آموزش ـ
شتن      ۳ يط شد؛ ندا شته با همراه که باعث  يهايماريبماه وجود دا

ــدن نتا   ــود مثل  يمختل شـ  خود، ميبدخ  يها يمار يبج پژوهش شـ
ه ير يمزمن انسداد  يهايماريبو  يويو کل يکبد ييو نارسا  يمنيا

مار و همراهان يو شــرح حال خود ب يبا اســتناد به پرونده پزشــک 
ها ي معمار.  يب عه   يار طال ما    يز فوت بين خروج از م عدم ت به  ي مار؛  ل 

سو  ش     يب يادامه مطالعه از  سات آموز ضور در جل به  يمار و عدم ح
 هادادهل يتحل يشد. در راستا  يمک جلسه را شامل   يش از يمدت ب

ص  يهاآمارهز از ين صد ، ي(فراوان يفيتو ار) ين و انحراف معيانگيم، در

ستنباط  شر تحت  يدو و ف يتست و کا  t يهاآزمونشامل   يو آمار ا
  استفاده شده است. spssv16 افزارنرم

  
  هايافته

نه مورد   به  مار  يب ۷۰ با  برابر پژوهش موردحجم نمو مبتلا 
سا  ستر  يقلب يينار ش امر يقلب يهادر بخش مراقبت يب  -يکز آموز
 که بود ۱۳۹۷ سال ه درياروم يت االله طالقانيدالشهدا و آيس يدرمان

 يتصادف  صورت  به و شدند  انتخاب دسترس  در گيرينمونه روش به
) مداخله گروه در ماريب ۳۵ و کنترل گروه در ماريب ۳۵( گروه دو در

 يحاک مارانيب يکيدموگراف تيوضع . )۲(جدول شماره   گرفتند قرار
ــن يدامنه بود آن از ــال ۳۰ نيب مارانيب س ــال  ۷۵ تا س  بودس

 و سال  ۱۷/۶۴±۵۰/۹ شاهد  گروه مارانيب يسن  نيانگيم کهيبطور
بود  سال  ۵۱/۵۹±۳۰/۸ با برابر مداخله گروه مارانيب يسن  نيانگيم

ــن عياز نظر توزو  ــاس آزمون دق يس ــريف قيبر اس دو گروه  نيب ش
  ).P=۰۹۱/۰( مشاهده نشد يتفاوت معنادار

 مرد درصد  ۵۴ شاهد  گروه در مطالعه؛ مورد نمونه در نيهمچن
  ۴۰ و مرد درصد  ۶۰ مداخله گروه در زين و بودند زندرصد   ۷/۴۵ و

ــد ــ عيو از نظر توز بودند  زن درصـ دو گروه تفاوت   نيب يتيجنسـ
شاهد   هر دو گروه در کهي). بطورP=۶۲۹/۰( مشاهده نشد   يمعنادار

ــد افراد ۱۰۰و مداخله    درصــد ۲/۱۵ نيهمچن. بودند متأهل درص
ــاهد و مداخله     دو گروه ماران يب ته  اذعان  شـ ــ ند  داشـ  يدارا که ا

  لاتيتحصــ فاقد درصــد ۸/۸۴ و هســتند يدانشــگاه لاتيتحصــ
ــگاه  ــند  يم يدانشـ گفت که از نظر    نيچن توانيدرمجموع م، باشـ

ص    عيتوز ساس آزمون دق  لاتيسطح تح روه دو گ نيب شر يف قيبر ا
شد    يتفاوت معنادار شاهده ن ضع    ).P=۴۸۰/۰( م صوص و ت يدر خ

ر شاغل  يدرصد غ  ۴/۳۱درصد شاغل و    ۷/۶۵در گروه شاهد   يشغل 
ر شاغل  يدرصد غ  ۹/۲۲درصد شاغل و    ۴/۷۱ز در گروه مداخله يو ن

ند   که از نظر توز   نيچن توانيدرمجموع مبود فت  ــع عيگ  تي وضـ
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ــغل ــاس آزمون دقز ين يشـ ــريف قيبر اسـ فاوت   نيب شـ دو گروه ت
  ).P=۵۲۶/۰( مشاهده نشد يمعنادار

 ماران دو گروه مداخله و کنترليب يکيدموگراف يرهايو درصد متغ يع فراوانيتوز: )۲(جدول 

 ريمتغ
 طبقات

 آزمون گروه مداخله گروه کنترل

 تيجنس

=X2 درصد تعداد درصد تعداد ۲۳۳/۰ * 
DF=۱ 

p= ۶۲۹/۰  

 ۶۰ ۲۱ ۳/۵۴ ۱۹ مرد

 ۴۰ ۱۴ ۷/۴۵ ۱۶ زن

 سن

۳۱-۴۰ ۱ ۹/۲ ۱ ۹/۲ 

F= ۰۴۷/۷ ** 
p= ۱۰۲/۰  

۴۱-۵۰ ۲ ۷/۵ ۲ ۷/۵ 

۵۱-۶۰ ۷ ۲۰ ۱۴ ۴۰ 

۶۱-۷۰ ۱۶ ۷/۴۵ ۱۶ ۷/۴۵ 

 ۷/۵ ۲ ۷/۲۵ ۹ ۷۱بالاتر از 

 لاتيسطح تحص

 ۱/۶ ۲ ۱/۹ ۳ سواديب

F ۵۸۴/۰= ** 
p= ۹۹۹/۰  

-ييابتدا
 رستانيدب

۲۳ ۷/۶۹ ۲۳ ۷/۶۹ 

 ۱/۹ ۳ ۱/۶ ۲ دبپلم

 ۲/۱۵ ۵ ۲/۱۵ ۵ پلميبالاتر از د

  يت شغليوضع

 ۱/۹ ۳ ۷/۱۴ ۵ کاريب

F= ۲۵۲/۵ ** 
p= ۵۲۶/۰  

 ۱/۱۲ ۴ ۶/۲۰ ۷ آزاد

 ۲/۱۵ ۵ ۶/۱۷ ۶ بازنشسته

 ۴/۳۹ ۱۳ ۲/۴۱ ۱۴ دارخانه

 ۲/۱۵ ۵ ۹/۵ ۲ کارمند

 ۱/۶ ۲ ۰ ۰ کارگر

 ۳ ۱ ۰ ۰ يراننده تاکس

 مهينوع ب

 ۶/۸ ۳ ۶/۸ ۳ آزاد

F ۴۰۰/۰= ** 
p= ۹۹۸/۰  

 ۹/۴۲ ۱۵ ۴۰ ۱۴ يليتکم

 ۷/۲۵ ۹ ۷/۲۵ ۹ يخدمات درمان

 ۳/۱۴ ۵ ۳/۱۴ ۵ سلامت

 ۶/۸ ۳ ۴/۱۱ ۴ کارمندان دولت

 يمحل زندگ
=X2 ۱/۵۷ ۲۰ ۹/۴۲ ۱۵ شهر ۰۵۸/۰ * 

DF=۱ 

p= ۸۱۰/۰  
 ۳/۵۴ ۱۹ ۷/۴۵ ۱۶ روستا

 نوع مسکن

 ۳/۳۴ ۱۲ ۹/۴۲ ۱۵ يشخص
F ۰۲۳/۱= ** 
p= ۶۴۹/۰  

 ۶۰ ۲۱ ۶/۴۸ ۱۷ يااجاره

 ۷/۵ ۲ ۶/۸ ۳ يدولت

 تيزان فعاليم

=X2 ۹/۲۲ ۸ ۳/۱۴ ۵ منظم ۸۵۰/۰ * 
DF=۱ 

p= ۳۵۶/۰  
 ۱/۷۷ ۲۷ ۷/۸۵ ۳۰ نامنظم

 اتيسابقه مصرف دخان
=X2 ۱/۱۷ ۶ ۴/۱۱ ۴ بله ۴۹۸/۰ * 

DF=۲ ۷/۶۵ ۲۳ ۶/۶۸ ۲۴ ريخ 
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 ريمتغ
 طبقات

 آزمون گروه مداخله گروه کنترل

 تيجنس

=X2 درصد تعداد درصد تعداد ۲۳۳/۰ * 
DF=۱ 

p= ۶۲۹/۰  

 ۶۰ ۲۱ ۳/۵۴ ۱۹ مرد

 ۴۰ ۱۴ ۷/۴۵ ۱۶ زن

=p ۱/۱۷ ۶ ۲۰ ۷ يحيتفر ۷۸۰/۰  

 سابقه مصرف الکل
=F ۱/۹۷ ۳۴ ۹/۲ ۱ بله ۵۴۰/۳ ** 

p= ۱۰۶/۰  ۹/۸۲ ۲۹ ۱/۱۷ ۶ ريخ 

سابقه مصرف مواد 
 مخدر

 ۱/۱۷ ۶ ۴/۱۱ ۴ بله
F= ۲۵۱/۳ ** 

p= ۲۱۷/۰  
 ۱/۷۷ ۲۷ ۶/۶۸ ۲۴ ريخ

 ۷/۵ ۲ ۲۰ ۷ ترک کرده

EF 

۳۰≥ ۳۱ ۶/۸۸ ۲۹ ۹/۸۲ X2= ۴۶۷/۰ * 
DF=۱ 

p= ۴۹۵/۰  
۳۰< ۴ ۴/۱۱ ۶ ۱/۱۷ 

 وزن

  t=-۶۶۸/۱*** انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
۶۸=df 
۱۰۰/۰=P 

۵۱/۷۰ ۷۷/۶ ۶۳/۷۳ ۷۲/۸ 

 ۲۷/۶ ۹۱/۱۶۴ ۵۸/۱۴ ۶۸/۱۵۹ قد

***۹۴۹/۱-=t  
۶۸=df 
۰۵۵/۰=P 

BMI ۷۵/۲۸ ۸۰/۸ ۰۷/۲۷ ۰۳/۳ 

***۰۶۶/۱=t  
۶۸=df 

۲۹۰/۰=P 

 ۱۳/۳ ۱۴/۶ ۵۳/۲ ۳۷/۵ يماريمدت ابتلا به ب

***۱۳۲/۱-=t  
۶۸=df 

۲۶۲/۰=P 

  مستقل) يآزمون ت: ***، شريق فيآزمون دق: **، دو– يآزمون کا: *(

 .است شده ) ارائه۳جدول شماره ( کنترل و مداخله قبل از آزمون و بعد از آزمون در ماران گروهيب خواب تيفيکمعيار نمره  انحراف و ميانگين
  

  دو گروه مداخله و کنترل خواب تيفيک آزمون نمرهو پس آزمونپيشمربوط به  يفيآمار توص يهاشاخصه : )۳جدول (

  آزمونپس  آزمونپيش  تعداد  هاگروه  ريمتغ

  اريمع انحراف  نيانگيم  اريمع انحراف  نيانگيم

  ٥٩/٢  ٤٦/٨    ٩٩/٢  ٤٨/٨  ٣٥  کنترل  ت خوابيفيک

  ٩١/٢  ٤٨/٥    ٦٤/٣  ٦٠/٩ ٣٥  مداخله

 

 نيانگيم که دهديم نشان) ۳( شماره جدول يفيتوص ليتحل
 و ۴۸/۸ با برابر آزمون از شيپ کنترل گروه مارانيبخواب  تيفيک

 گروه مارانيب يبرا کهيحال در است ۴۶/۸ با برابر آزمون از پس

 پس و بود ۶۰/۹ با برابر آزمون از قبلخواب  تيفيک زانيم مداخله
  .است کرده دايپ کاهش ۴۸/۵ به آزمون از

  



 ۱۳۹۶ -۹۷ اروميه درماني آموزشي مراکز قلبي مراقبت هايبخش در بستري قلبي نارسايي به مبتلا بيماران در خواب کيفيت بر خواب بهداشت آموزش تأثير بررسي
 

  پرستاري و ماماییمجله     1398، آذر 122شماره نهم، پی در پی ، هفدهمدوره  681

آموزش  يمداخلهماران گروه مداخله قبل و بعد از انجام يتزبورگ در بيت خواب پيفيو نمره کل پرسشنامه ک هامؤلفهسه يمقا: )۴جدول (
 بهداشت خواب

 ريمتغ

  مداخله
  بعد  قبل  آزمون ويلکاکسون

  نيانگيم± ار يانحراف مع  نيانگيم± ار يانحراف مع
 P≥۰۰۰۱/۰  ۸۸/۱±۹۳/۰  ۶۸/۲±۴۷/۰  ر خوابيتأخ

  P≥۰۰۰۱/۰  ۴۶/۱±۵۱/۰  ۴۰/۲±۶۹/۰  اختلال خواب
  P≥۰۰۰۱/۰  ۱۷/۱±۱۷/۱  ۱۱/۲±۹۶/۰  مصرف قرص خواب آور
  P≥۰۰۰۱/۰  ۲۳/۱±۰۶/۱  ۲۸/۲±۷۹/۰  اختلال عملکرد روزانه

  P≥۰۰۰۱/۰  ۶۸/۱±۱۳/۱  ۶۰/۲±۶۰/۰  خواب يت ذهنيفيک
  P≥۰۰۰۱/۰  ۱۴/۲±۹۱/۰  ۸۶/۲±۳۵/۰  طول)خواب (زمان کل مدت

  P≥۰۰۰۱/۰  ۰۳/۰±۱۷/۰  ۷۴/۰±۹۵/۰  ت خوابيکفا
  P≥۰۰۰۱/۰  ۴۸/۵±۹۱/۲  ۶۰/۹±۶۴/۳  )يت خواب (کليفيک
  

نشان  ۴در جدول  لکاکسونيو يناپارامترآزمون آماري ج ينتا
بعد از مداخله و  قبل يهان آزمونيدر ب درون گروه مداخلهداد كه 

ت خواب يفيکتفاوت آماري معناداري در ميانگين نمرات  از مداخله
  ).P≥۰۰۰۱/۰وجود داشت (ماران و ابعاد آن يب

  

 آموزش يمداخلهماران گروه کنترل قبل و بعد از انجام يتزبورگ در بيت خواب پيفيو نمره کل پرسشنامه ک هامؤلفهسه يمقا: )۵(جدول 
  بهداشت خواب

 ريمتغ

  کنترل
  بعد  قبل  لکاکسونيآزمون و

  نيانگيم±  اريانحراف مع  نيانگيم± ار يانحراف مع
 P=۵۶۴/۰  ۰۸/۲±۸۲/۰  ۱۱/۲±۷۹/۰  ر خوابيتأخ

  P=۱۰۲/۰  ۰۰/۱±۰۰۰/۰  ۱۱/۱±۴۰/۰  اختلال خواب
  P=۲۵۷/۰  ۹۱/۰±۰۶/۱  ۰۳/۱±۰۷/۱  مصرف قرص خواب آور
  P=۰۶۳/۰  ۴۳/۰±۶۵/۰  ۶۰/۰±۷۷/۰  اختلال عملکرد روزانه

  P=۴۸۰/۰  ۴۳/۱±۱۴/۱  ۴۸/۱±۱۴/۱  خواب يت ذهنيفيک
  P=۱۵۷/۰  ۳۷/۲±۹۴/۰  ۴۳/۲±۹۵/۰  طول)خواب (زمان کل مدت

  P=۰۵۹/۰  ۰۳/۰±۱۷/۰  ۰۸/۰±۲۸/۰  ت خوابيکفا
  P=۸۷۲/۰  ۴۵/۸±۵۹/۲  ۴۸/۸±۹۹/۲  )يت خواب (کليفيک
  

در جدول  لکاکسونيو يناپارامترآزمون آماري ج ين نتايهمچن 
از  قبل يهان آزمونيدر ب درون گروه کنترلنشان داد كه  ۵

تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمرات  بعد از مداخلهمداخله و 
  ).P< ۰۵/۰وجود نداشت (ماران و ابعاد آن يت خواب بيفيک

ت ي فيک نمرات نيانگي م تفاوت  واريانس براي تعيين کوتحليل  
شت خواب  آموزش از بعد کنترل و مداخله گروه دو نيب خواب  بهدا

 يدرمان يآموزش مراکز در يبستر يقلب يينارسا به مبتلا مارانيب در
  .)۵(جدول شماره  اجرا شد ۱۳۹۷ سال در هياروم
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  ت خوابيفير کيانس تفاوت دو گروه کنترل و مداخله در متغيج آزمون کووارينتا : )۶( جدول
مجموع  راتييمنبع تغ

 مجذورات

درجه 
 يآزاد

ن يانگيم
 مجذورات

F  سطح
 يدارمعني

 مجذور اتا

 ٥٩٥/٠ ٠٠٠١/٠ ٢٩٢/٩٨ ٦٩٢/٣٠٧ ١ ٦٩٢/٣٠٧ آزمونپيشت خواب يفيک

 ٥٢٤/٠ ٠٠٠١/٠ ٦٩٨/٧٣ ٧٠٣/٢٣٠ ١ ٧٠٣/٢٣٠ گروه

    ١٣٠/٣ ٦٧ ٧٣٦/٢٠٩ زان خطايم

     ٧٠ ٤٠٧٤ مجموع

  
ت خواب در دو يفيزان کين ميب، ۵جدول  يهاافتهيبر اســـاس 

ــت خواب  يگروه مداخله و کنترل بعد از اجرا روش آموزش بهداشـ
ــايب در ــتر يقلب ييماران مبتلا به نارس  يهامراقبتدر بخش  يبس

 اســتمشــاهده شــده  يدارمعنيه تفاوت ياروم يمراکز درمان يقلب
)۵۲۴/۰ =2ƞ  ۰۰۰۱/۰وP=  (1,67)=۶۹/۷۳وF.(  

  
  آزمون برحسب گروه (مداخله و کنترل)پسخواب  تيفيکل شده نمره ين تعديانگيم: )۷(جدول 

  گروه تعداد نيانگيم اريمع يخطا درصد ٩٥نان يفاصله اطم

 ينييحد پا ييحد بالا
 آزمونپسخواب  تيفيک کنترل ٣٥ ٨١٣/٨ ٣٠١/٠ ٢١٢/٨ ٤١٤/٩
  مداخله ٣٥ ١٣٠/٥ ٣٠١/٠ ٥٢٩/٤ ٧٣١/٥

  

 تيفيکزان يل شده مين تعديانگينمرات م، ۷بر اساس جدول 
خواب  تيفيکزان يتر از منييپا )۱۳۰/۵مداخله (در افراد گروه خواب 

ان ذکر است که در يباشد. شايم )۲۱۲/۸کنترل (در افراد گروه 
ت يفيک تر به منزله بهبودنييپاتزبورگ نمره يت خواب پيفيپرسشنامه ک

 باشد.يمخواب مطلوب 

روش آموزش بهداشت خواب بر بهبود  ياجرا، ديگرعبارتيبه
خش در ب يبستر يقلب ييمبتلا به نارساماران يت خواب در بيفيک

ر داشته است. با در نظر يه تأثياروم يژه در مراکز درمانيو يهامراقبت
از  يرات ناشيين تغيدرصد ا ۴/۵۲توان گفت که يم، گرفتن مجذور اتا

  بوده است.آموزش بهداشت خواب روش  يا اجراير مداخله يتأث

از  يه سوم پژوهش حاکيدر خصوص فرض يزوج يج آزمون تينتا
) شاهد P< ۰۵/۰شده (مشاهده  يدارمعنيآنست که با توجه به سطح 

ماران گروه يت خواب بيفين کيانگيم يهانمره دارمعنيعدم اختلاف 
ماران قبل از يروش آموزش بهداشت خواب با ب يکنترل بعد از اجرا

) مشاهده ۷که در جدول شماره ( يم. همانطوريروش هست ياجرا
 يماران گروه کنترل قبل از اجرايت خواب در بيفين کيانگيشود ميم

ن ياست که بعد از اجرا ا ۴۸۶/۸برابر با شت خواب روش آموزش بهدا
صدم  ۹۵نان يپس با اطم ).۴۵۷/۸نکرده است ( ير چندانيين تغيانگيم
قبل  يبقل ييمبتلا به نارسا مارانيخواب ب تيفيکتوان ادعا کرد که يم

  ندارد. ياز انجام مداخله درون گروه کنترل تفاوت
  

 انجام مداخله ماران گروه کنترل در دو حالت قبل و بعد ازيت خواب بيفيمربوط به ک يزوج يج آزمون تينتا: )۷جدول (

 يهاسهيمقا 
 يزوج

 همبسته يآزمون ت ين زوجيب يهااختلاف يزوج يهانمونه يفيتوص يهاآماره

 تعداد نيانگيم
انحراف 

 اريمع

ار يمع يخطا
 نيانگيم

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع
 tآماره 

درجه 
 يآزاد

سطح 
 يدارمعني

 کنترل

ت خواب يفيک
 قبل از اجرا

٥٠٦/٠ ٩٩٤/٢ ٣٥ ٤٨٦/٨ 

٨٨٩/٠ ٣٤ ١٤١/٠ ٢٠٠/١ ٠٢٨/٠ 
ت خواب بعد يفيک

 از اجرا
٤٣٨/٠ ٥٩٣/٢ ٣٥ ٤٥٧/٨ 
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صوص مقا  درون گروه  ت خوابيفيکنمرات  نيانگيمسه  يدر خ
ــت خواب مداخله قبل و بعد از آموزش      مبتلا به   ماران يدر ب بهداشـ

ستر  يقلب يينارسا  شهدا يس  يدرمان يدر مرکز آموزش  يب ت يو آ دال
ــال  هياروم ياالله طالقان  يا تي يزوج t ج آزمونيز نتاين ۱۳۹۷در س
سته  سطح    يحاک، همب ست که با توجه به  شاهده   يدارمعنياز آن م
ــده ( ــاهد اختلاف P ≥۰۰۰۱/۰شـ ن يانگيم يهانمره دارمعني) شـ

عد از اجرا      يت خواب بي فيک له ب مداخ روش آموزش  يماران گروه 
 يم. همانطوريروش هســت يماران قبل از اجرايبهداشــت خواب با ب

شماره   شاهده   ۸که در جدول  ت خواب در يفين کيانگيشود م يمم
ــت خواب  يماران گروه مداخله قبل از اجرايب روش آموزش بهداشـ

ــت که بعد از اجرا ا ۶۰۰/۹برابر با  کاهش  ۴۸۶/۵ن به يانگين مياس
ــت. که در ا ي پ ت خواب به منزله   ي فينجا کاهش نمره ک  يدا کرده اسـ

ــد. يمماران  يت خواب بي فيبهبود ک ــدم  ۹۹نان  يبا اطم  لذا  باشـ صـ
ــا مارانيخواب ب تيفيکتوان ادعا کرد که يم  يلبق ييمبتلا به نارس

  قبل و بعد از انجام مداخله درون گروه مداخله متفاوت است.

  
 انجام مداخله ماران گروه مداخله در دو حالت قبل و بعد ازيت خواب بيفيمربوط به ک يزوج يج آزمون تينتا: )۸جدول (

   
  
  

 يزوج يهاسهيمقا

 همبسته يآزمون ت ين زوجيب يهااختلاف يزوج يهانمونه يفيتوص يهاآماره

انحراف  تعداد نيانگيم
 اريمع

 يخطا
ار يمع

 نيانگيم

انحراف  نيانگيم
 اريمع

درجه  tآماره 
 يآزاد

سطح 
 يدارمعني

ت خواب قبل يفيک مداخله
 از اجرا

٠٠٠١/٠ ٣٤ ٨١٠/٨ ٧٦٢/٢ ١١٤/٤ ٦١٥/٠ ٦٣٩/٣ ٣٥ ٦٠٠/٩ 

ت خواب بعد يفيک
 از اجرا

٤٩٢/٠ ٩١٤/٢ ٣٥ ٤٨٦/٥ 

  
  گيرينتيجهبحث و 
لت است که به ع ياع و ناتوان کنندهيشا يماريب يقلب يينارسا

 تيفيدر کاهش ک يير به سزايت آن تأثيعوارض و مزمن بودن ماه
 خوابت يفيک بهبودجهت  ييهاافتن روشيلذا ، ماران دارديب خواب

ر يتأث ين مطالعه با هدف بررسي. اباشديم يماران ضرورين بيدر ا
 ييانارس به مبتلا مارانيب در خواب تيفيک بر خواب بهداشت آموزش

 يدرمان يآموزش مراکز يقلب مراقبت يهابخش در يبستر يقلب
حجم نمونه مورد ، ن مطالعهيانجام شد. در ا ۱۳۹۷ه در سال ياروم

 يهاخشبدر  يبستر يفلب يينارسا مار مبتلا بهيب ۷۰پژوهش برابر با 
 يانت االله طالقيدالشهدا و آيس يدرمان - يآموزش مراکز يقلب مراقبت

گيري در دسترس انتخاب شدند و به ه بود که به روش نمونهياروم
مار يب ۳۵مار در گروه کنترل و يب ۳۵در دو گروه ( يصورت تصادف

روه ن دو گينشان داد بها افتهيج يدر گروه مداخله) قرار گرفتند. نتا
، تيمانند جنس يشناختتيجمع يرهايکنترل و مداخله از نظر متغ

وجود  يداريتفاوت معن يت شغليلات و وضعيسطح تحص، سن
د اي يرهايدو گروه مورد مطالعه از لحاظ متغ ديگرعبارتبه، نداشت

  همگن بودند.، شده
 وابخ تيفين مطالعه تحت عنوان "کيه اول ايدر ارتباط با فرض 

 روهگ دو نيب مداخله انجام از قبل يقلب يينارسا به مبتلا مارانيب
ز آن ا يحاک يزوج يت آزمون جينتا، ، "ندارد يتفاوت کنترل و مداخله

ز انجام قبل ا يقلب ييماران مبتلا به نارسايت خواب بيفيبود که ک
 ،وجود ندارد ين دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداريمداخله ب

 ماران دو گروه قبل از انجاميت خواب در بيفيزان کيگر ميد يانيبه ب
ج يجه از مطالعه حاضر با نتاين نتيا باشد.يمکسان يمداخله 
و  يمانيو سل )۲۰۱۷( همکاران و ر آلموندزينظ يقبل يهاپژوهش

و همکاران  ييرضاج مطالعه ينتا باشد.يم) همسو ۱۳۹۵همکاران (
  .)۴۰, ۳۲, ۳۱( ه استيفرضن يا دييتأز ين )۱۳۹۲(

در مطالعه خود با  )۲۰۱۷( همکاران و ن رابطه آلموندزيا در 
 يبرا خواب بهداشت و يشناخت يآموزش برنامه کي عنوان اثرات

نشان دادند که  سالمندان در خواب تيفيک و يياجرا يکارکردها
قبل از انجام  يياجرا – يشناخت عملکرد ت خواب ويفيزان کيم

. مطالعه )۳۱(با هم ندارند  يکسان و تفاوتي هاگروه يمداخله در تمام
 يرفتار آموزش ريتأث نييز با هدف تعي) ن۱۳۹۵و همکاران ( يمانيسل

 خواب اختلالات يدارا باردار زنان خواب تيفيک بر خواب بهداشت
 نيانگيم نيماکو نشان داد ب شهرستان يدرمان يبهداشت مراکز در

 اخلهمد انجام از قبل خواب تيفيک نيهمچن و يزندگ تيفيک نمرات
  .)۳۲(وجود ندارد  يمداخله تفاوت معنادار و کنترل گروه دو نيب

 يآزمون آماري تي زوجج يه دوم نتايد فرضييتأدر ارتباط با  
 از قبل يهاين آزمودنيدر ب، كه درون گروه كنترل آن بود يايگو

تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمرات  بعد از مداخلهمداخله و 



 مجيدي سادات وحيده مردادي، ياسر ، بقايي رحيم
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در  در درون گروه مداخله يول داشت.نوجود ماران يت خواب بيفيک
تفاوت آماري  بعد از مداخلهاز مداخله و  قبل يهاين آزمودنيب

 وجود داشت.ماران يخواب بت يفيکمعناداري در ميانگين نمرات 
ز آن بود ا يانس حاکيل کوواريج تحليز نتاين راستا نيکه در ا يبطور

ه در افراد گروخواب  تيفيکزان يل شده مين تعديانگيکه نمرات م
در افراد گروه خواب  تيفيکزان يتر از منييپا )۱۳۰/۵مداخله (
ت يفيان ذکر است که در پرسشنامه کيباشد. شايم )۲۱۲/۸کنترل (
طلوب ت خواب ميفيتر به منزله بهبود کنييپاتزبورگ نمره يخواب پ

روش آموزش بهداشت خواب بر  ياجرا، ديگرعبارتيبهباشد. يم
در  يتربس يقلب ييمبتلا به نارساماران يت خواب در بيفيبهبود ک
ر داشته است. با يه تأثياروم يژه در مراکز درمانيو يهامراقبتبخش 

رات يين تغيدرصد ا ۴/۵۲توان گفت که يم، مجذور اتادر نظر گرفتن 
بوده آموزش بهداشت خواب روش  يا اجراير مداخله ياز تأث يناش

  است.
 يانمحقق يهاافتهيج يافته از مطالعه حاضر با نتاين يجه اينت

و  ييرضا، )۱۳۹۱( يآقا بهمن و) ۲۰۱۷( همکاران و چون آلموندز
دارد و  خوانيهم) ۱۳۹۵( همکاران و يماني) وسل۱۳۹۲همکاران (

ماران بعد از انجام مداخله يت خواب بيفيدهنده بهبود کنشان يهمگ
 همکاران و ن رابطه آلموندزيا . در)۴۱, ۴۰, ۳۲, ۳۱(باشد يم

 يشناخت يآموزش برنامه کي در مطالعه خود با عنوان اثرات )۲۰۱۷(
 در خواب تيفيک و يياجرا يکارکردها يبرا خواب بهداشت و

 – يشناخت عملکرد ت خواب ويفيزان کينشان دادند که م سالمندان
زان در ين ميا که يبطور، است افتهي بهبود گروه ۳ هر در يياجرا

 )بهداشت خواب آموزشو  يشناخت يآموزش( يقيگروه آموزش تلف
  .)۳۱(بوده است  هاگروهر يشتر از سايب

با  ينيبال ييک مطالعه کارآزمايز در ي) ن۱۳۹۱( يآقا بهمن 
 تيفيک بر خواب بهداشت يروان آموزش برنامه ريتأث يعنوان بررس

 علوم دانشگاه يدولت يهادرمانگاه در يخواب يب دچار مارانيب خواب
 گروه نيب يمعنادار نشان داد که ارتباط ۱۳۹۱ – ۱۳۹۲ فسا يپزشک

 جودو مداخله از بعد يزندگ تيفيک لحاظ از مارانيب گروه و کنترل
 تيفيک تزبورگيپ خواب تيفيک پرسشنامه براساس. است داشته
، خواب تيفيک يها طهيدرح مشاوره از بعد هدف گروه خواب

 اختلال و آور خواب يداروها از استفاده، خواب ياثربخش، رخوابيتاخ
 وجود يمعنادار اختلاف کنترل گروه با سهيمقا در روزانه عملکرد

و همکاران  يريکه توسط بابام ياطالعهمن در يهمچن. )۴۱(دارد 
ت يفير آموزش بهداشت خواب بر کيتأث ي) تحت عنوان بررس۱۳۹۵(

از  يج حاکيلرستان انجام شد نتا يهامارستانيبخواب در پرستاران 
 مداخله از بعد خواب تيوضع نمره نيانگيم نيب داريمعن اختلاف
 افتهي بهبود يمعنادار طوربه کنترل گروه به نسبت که بود يآموزش

ود ه سوم بيد فرضيياز تأ يحاک يزوج يت ج آزموني. که نتا)۴۲(بود

قبل از  يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيخواب ب تيفيککه  ين معنيبد
ج ينتا ندارد. يمعنادار انجام مداخله درون گروه کنترل تفاوت

 )۱۳۹۵( همکاران و يمانيسل، )۲۰۱۷( همکاران و مطالعات آلموندز
بخش از مطالعه حاضر ن يجه ايز نتين )۱۳۹۵( همکاران و يريو بابام
  .)۴۲, ۳۲, ۳۱(کنند يمد ييرا تأ

 نيانگيمره منشان داد که ن يزوج يج آزمون تين نتايهمچن 
روش آموزش  يماران گروه مداخله قبل از اجرايت خواب در بيفيک

دا ين روش کاهش پيا يبعد از اجرا سه بايدر مقابهداشت خواب 
نجا کاهش يباشد. در ايمه چهارم يد فرضين هم مويکرده است که ا

اشد. بيمماران يت خواب بيفيت خواب به منزله بهبود کيفينمره ک
 مارانيخواب ب تيفيکتوان ادعا کرد که يمصدم  ۹۹نان يلذا با اطم

قبل و بعد از انجام مداخله درون گروه مداخله  يقلب ييمبتلا به نارسا
 يمانيسل، )۲۰۱۷( همکاران و ج مطالعات آلموندزينتا متفاوت است.

ن يز همسو با اين )۱۳۹۵( همکاران و يريو بابام )۱۳۹۵( همکاران و
  .)۴۲, ۳۲, ۳۱(باشد يمجه از مطالعه حاضر ينت

داد آموزش بهداشت خواب  نشان پژوهش نيج ايدر کل نتا
 نيا از يبرخ و داشته خواب بر مشکلات دييمف راتيتأث توانديم

 ار شبانه خواب مدت يکوتاه و رفتن به خواب سخت مثل، مشکلات
  .بخشد بهبود
 اد خوابيز اريبس اختلالات وجود با، داد که نشان هاافتهي نيا

ز ا استفاده با توانيم، يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب نيب در
 اريز بسينها خانواده به آن آموزش که خطر يب و نهيهز کم يهاروش
 مارانيب نيدر ا خواب تيوضع بهبود سبب، باشديم ممکن و ساده
 ار آنان يزندگ تيفيش کيافزا و آرامش و يراحت موجبات و ديگرد

 پرستاران توسط يستيبا هم هاآموزش وها مهارت نيا. نمود فراهم
 كيفيت وضعيت شناخت .شود آموزش داده خانواده و ماريب به ژهيو

ط توس آن بر مؤثر عوامل و قلبي به نارسايي مبتلا بيماران خواب
 يهاصيتشخكه  اين براي باشد راهنمايي توانديم پرستاران
 ترخيص يهابرنامه تنظيم و ارزشيابي، مداخلات، اقدامات، پرستاري

  .پذيرد صورت متغيرها اين گرفتن نظر با در بيمار
ن پژوهش به کارگرفتن آن در يزه جهت انجام اين انگيترمهم

ان ين ميماران است و در ايت خواب بيفيمار جهت ارتقاء کين بيبال
 ر است. ازين امر مهم انکار ناپذيبه ا يابينقش پرستاران در دست

تم سييكى از اعضاي كليدي س عنوانبهين وظايف پرستار ترمهم
بررسى و مشاهده رفتارهاى كلامى و غيركلامى و تعيين ، درمان

م ستيين هدف سترمهمچرا كه ، ت خواب بيماران استيفيميزان ک
باشد. از آنجا يمدرمان به حداقل رساندن عوارض ناشي از بيماري 

ي تشخيص يهاروشو نتيجه كه اختلالات خواب بر وضعيت بيماران 
غير  يهاروشپرستاران وظيفه دارند از ، توجهى داردر قابليتأث

ت خواب مانند آموزش بهداشت يفيدارويي و بدون عارضه بهبود ک
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ک و فن آموزش مقوله يخواب براي بيماران استفاده نمايند. تکن
ران خدمات يمد روازاينافراد است  يدر شغل و زندگ يار مهميبس

بدو خدمت  يهادورهن امر مهم در يتوانند با گنجاندن ايم يپرستار
ن طرح جهت يهر چه بهتر ا ياجرا ينو در راستا يپرستاران گام

 به سلامت يابيو دست يت آموزش و مراقبت پرستاريفيارتقاء ک
و  ميرومرگن علت يترعمدهن که يماران بردارند. با توجه به ايب

ن امر نبود يتواند به دنبال کافيم، يقلب مارانيمجدد ب يهايبستر
 باشد لذا ير بهداشت خواب و خود مراقبتينظ ييهانهيزم آموزش در

 يان پرستاريدانشجو ين امر مهم در برنامه درسيشود ايماحساس 
زش بحث آمو، ماريارتباط پرستار با ب ياز محورها يکيگنجانده شود. 

 است که يمار فرديکه بن است يمار مستلزم اياست. آموزش به ب
 طلبد. اگريم ياريبه سلامت از پرستار کمک و هم يابيجهت دست

به  ند امر آموزشيمار برقرار نمايح با بيصح يپرستاران ارتباط درمان
. شوديم يريآن جلوگ يسته انجام شده و از عواقب عدم اجراينحو شا

ق يدقاطلاعات جامع و  ارائههاي آموزش ضمن خدمت و ل دورهيتشک
ارتقا ، مار و رفتارهاي مراقبت از خودينه انجام آموزش به بيدر زم

د. ارائه خدمات يپرستاري را موجب خواهد گرد يهاآموزشت يفيک
 بر اينازمندپژوهش است. بنايهمواره ن ينه پرستاريروزآمد و به
 ن پژوهشيا يج عملينتا کارگيريبه، بودن پژوهش يضمن کاربرد

نده تواند کمک کنيم يپرستار يهامراقبتت يفيارتقاء ک يدر راستا
  باشد.

 ييهاتيمحدود با ديگري پژوهش هر مانند نيز پژوهش اين

صرفاً محدود به  يپژوهش حاضر از نظر مکان كهيبطور بود همراه
هش پژو يم مکانيتعم مسئلهن يباشد؛ لذا ايمران ياز ا يبخش خاص

ق در ين تحقيکه ا طلبديمسازد. لذا يمت مواجه يرا با محدود
 ياطبقها ي ياخوشه گيرينمونهک يعتر و با انجام يوس يگستره

مختلف در کشور را  يها و مراکز درمانمارستانيب يبتواند تمام
ن يرا از ب يت مکانين محدوديرد و ايدر نظر گ يجامعه آمار عنوانبه

افراد مورد پژوهش در  ياز سو ين امکان عدم همکاريببرد. همچن
 ياز پرسنل مراکز آموزش يبرخ يو عدم همکار هاپرسشنامهپاسخ به 

کاهش  ين پژوهش بود که برايگر ايد يهاتيمحدودجزو  يدرمان –
انه نان از محرمياطم، آگاهانه يکتب نامهرضايتن مشکل استفاده از يا

 ياديآموزش بهداشت خواب تا حد ز يت و سودمنديبودن و اهم

نشگاه دا ياز معاونت پژوهش نامهمعرفين با گرفتن يد بود و همچنيفم
ها رفع شد. در تيمحدودن يا يح اهداف پژوهش تا حدوديو توض
  : گردديم ارائهر يشنهادات زيحاصله پ يهاافتهي يراستا
ه ن مطالعين که بسته آموزش بهداشت خواب در ايبا توجه به ا -

ن يد که اشويمشنهاد ير داشت پيتأثماران يت خواب بيفيبر بهبود ک
  ردد.اجرا گ يقلب ييمبتلا به نارسا يماران بستريه بيروش بر کل

زه يجاد انگيد ايماران بايجهت امر آموزش بهداشت خواب در ب -
 ياجرا از يج مثبت ناشيبه نتا يابيکه در صورت دست يطوربهنمود 
د ين هدف بايبا ا ليابند و جهت ني ين امر مهم آگاهيماران به ايآن ب

 طورهبمار هستند ين و قابل اعتماد به بيترکينزدماران که يخانواده ب
  باشند. يمستمرتحت آموزش و اطلاع رسان

، يريشگيپ، ت امر آموزش بر ارتقاء سلامتيبا توجه به اهم -
شنهاد يها پنهيهزمجدد و کاهش  يهايبستر، ميرومرگکاهش 

ز ين هارسانهاز ، ار توسط پرستارانميشود که علاوه برآموزش بيم
  رد.يلازم را صورت گ ياطلاع رسان

ک آموزش بهداشت يشود تکنيمشنهاد يدر مورد پرستاران پ -
  رد.يخواب در برنامه آموزش و مراقبت قرار گ

ها يماريبر يمشابه در مورد سا يشود که مطالعاتيمشنهاد يپ -
  رد.يز انجام گين

راجع به سطح  يقاتيتحق يمحققان آتگردد يمشنهاد يپ -
انجام  يفيبه روش ک يقلب ييماران مبتلا به نارسايت خواب بيفيک

  دهند.
شتر و با حجم نمونه يب يهاپژوهششود انجام يمشنهاد يپ -

  به کل جامعه انجام شود. هاداده يم دهيشتر جهت تعميب
 يبر رو يآت يهاپژوهشگردد در يمشنهاد يپ، تيو در نها -

ر د يماران بستريت خواب بيفيش کير گذار بر افزايتأثعوامل 
  کار شود. قيتحق اتيشدن ادب يغنژه جهت يو يهابخش
  

  يتشکر و قدردان
ماران و همراهان يه بيکل، ارجمند اساتيد  زحمات از وسيله بدين

 رد يمارســتانين بيژه و مســئوليمراقبت و يهابخشپرســنل ، آنان
، کردند ياري اين پژوهش هيته در را ما که عزيزاني و مطالعه اين

  د.يآيمبه عمل  قدرداني و تشکر
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Abstract 
Background & Aim: Heart failure is considered one of the most common chronic illnesses in the whole 
world and is associated with many symptoms due to heart failure in the bloodstream. This study was a 
clinical trial with the aim of determining the effect of sleep health education on the quality of sleep in 
patients with heart failure hospitalized in cardiac care units of Orumiyeh educational centers in. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study with pre-test-posttest design,70 eligible patients 
were randomly assigned to intervention and control groups. During the first session, the researcher for 
both groups of the St. Petersburg quality of life questionnaire and Demographic questionnaire was 
completed. The sleep hygiene program was then performed for the intervention group in five sessions 
(one session per week). In the control group, routine measures were taken at the time of discharge and 
no specific intervention was performed.Four weeks after discharge, both groups were summoned to the 
heart clinic simultaneously and the researcher's sleep quality questionnaire was completed again for both 
groups. The data were collected using the Demographic Specification Form and Pittsburgh Sleep 
Quality Index and analyzed using the spss version 16 software. Data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency distribution tables and percentages) and analytical statistics including independent 
t-test, t-correlation and ankova. 
Results: Based on the findings, the average sleep quality score in the intervention group after the sleep 
hygiene education improved significantly (p<0.001). Also, the mean sleep quality score of the 
intervention group after the sleep hygiene education improved significantly before the intervention 
(p<0.001). 
Conclusion: The findings of the study indicated that sleep hygiene education is effective in improving 
the quality of sleep in patients with heart failure hospitalized in the intensive care unit of Orumiyeh 
hospitals. 
Keywords: Heart Failure, Education, Sleep Hygiene, Sleep Quality 
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