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 :هقذهِ

خَاب فشایٌذی فیضیَلَطیک ٍ سفتاسی اػت کِ تشای حفع     

ٍ دس سًٍذ  1ٍ  2 ضشٍسی اػتاًشطی، تَاًایی ٍ حیات اًؼاى 

 تخؾ خَاب  .3تْثَدی تیواساى تذحال تؼیاس حائض اّویت اػت

 آى تا کیفیت کویت ٍ سٍدتِ ؿواس هی صًذگی اص هْوی

کِ  هؿتمذًذ پظٍّـگشاى .4اػت هشتثط اختواؾی تؿاهلات

 دسخِ تٌػین دس ٍ داسد تشهیوی ٍ تؿادلی کاسکشد خَاب

اختلال  .5داسد اػاػی اّویت اًشطی حفع تذى ٍ حشاست

ّای ت  ؿایؽ دس تیواساى تؼتشی دس تخؾخَاب یکی اص هـکلا

کِ دس صَست اصلاح ًـذى هٌدش تِ اختلال   7ٍ6ٍیظُ اػت

خَاتی تی. 8ؿَداختلال دس تاصتَاًی تیواساى  هی خَاب هضهي ٍ

. ًتایح 9سٍدتشیي اختلالات خَاب تِ ؿواس هییکی اص ؿایؽ

خوؿیت تضسگؼالاى ٍ یک % 20هطالؿات حاکی اص آى اػت کِ 

تشًذ. تِ طَس خَاتی سًح هیػَم خوؿیت ػالوٌذاى اص ؾلاین تی

دسصذ تخویي صدُ  17تا  9ؼالاى خَاتی دس تضسگکلی ؿیَؼ تی

خوؿیت تضسگؼالاى   %30ّا تیؾ اص . تشاػاع تشآٍسد10ؿَدهی

ى ؿیَؼ اختلال خَاب دس یضاؾلاین اختلال خَاب سا داسًذ ٍ  ه

 .11سػذهی %50ػال تِ  65تش اص افشاد هؼي

خَاتی حالتی اػت کِ تا ؿکایت فشد اص هـکل دس ؿشٍؼ یا تی    

لاتل تَخِ  تذاٍم خَاب آغاص ٍ دس ًْایت هٌدش تِ اختلال تالیٌی

، 2حثیة الله خساعی،  5فرضاّیي الیاسیاى 

،  *4رضا پَرهیرزا کلْری، 9علیرضا خاتًَی

 1هٌصَر رضایی

 

، داًـگاُ ؾلَم پضؿکی رّابتیواسػتاى ؿْذا ػشپل -1

 .، ایشاىکشهاًـاُ ،کشهاًـاُ

ؾلَم داًـگاُ ، هشکض تحمیمات اختلالات خَاب -2

 ، ایشاى.کشهاًـاُ، پضؿکی کشهاًـاُ

 ،شػتاسی ٍ هاهاییداًـکذُ پی، پشػتاسیگشٍُ  -3

 .شاىیا کشهاًـاُ، ،داًـگاُ ؾلَم پضؿکی کشهاًـاُ

 داًـکذُ پیشاپضؿکی،، ّای پضؿکیفَسیتگشٍُ  -4

 .شاىیا کشهاًـاُ، ،داًـگاُ ؾلَم پضؿکی کشهاًـاُ

، داًـگاُ ؾلَم تْذاؿت، داًـکذُ گشٍُ آهاس حیاتی -5

 .ىشایا کشهاًـاُ، ،پضؿکی کشهاًـاُ

، داًـگاُ ؾلَم کشهاًـاُ * عْذُ دار هکاتثات:

-پضؿکی کشهاًـاُ، داًـکذُ پیشاپضؿکی، گشٍُ فَسیت

 پضؿکی. ّای

Email: pourmirza_r@kuma.ac.ir 

 

 چکیذُ

تَاًذ هٌدش تِ اختلال خَاب ؿَد. هیللثی ّای ٍیظُ تؼتشی ؿذى هذدخَ دس تخؾ هشالثتزهیٌِ: 

 تخؾتٌذ تش کیفیت خَاب تیواساى تؼتشی دس تٌذ ٍ گَؽایي پظٍّؾ تا ّذف اصلی تؿییي تأثیش چـن

 اًدام ؿذ. للثی ٍیظُ هشالثت

تؼتشی دس تخؾ هشالثت ٍیظُ للثی تیواسػتاى اهام ؾلی  تیواس 80دس یک کاسآصهایی تالیٌی  ّا:رٍش

 ٍ تٌذ چـن اص اػتفادُگشٍُ) طَس تصادفی تِ چْاستِ سٍؽ هثتٌی تش ّذف اًتخاب ٍ تِ  1392دسػال 

 کیفیت گشفتٌذ. لشاس هطالؿِ هَسد (ؿاّذ گشٍُ ٍ تٌذگَؽ اص اػتفادُ تٌذ،چـن اص اػتفادُ تٌذ، گَؽ

 اص اػتفادُ تا ّادادُ ؿذ ٍ اسصیاتی پیتؼثَسگ اػتاًذاسد پشػـٌاهِ اص اػتفادُ تا دس ایي هطالؿِ خَاب

آهاسی  تحلیل ٍ تدضیِ SPSS-21 افضاس ًشم داًت تا ٍ ػی ٍاسیاًغ آًالیض ، دٍ کای ّایآصهَى

 (.P<05/0)ؿذًذ 

 داسی تا گشٍُ کٌتشل داؿتٌذهؿٌاآهاسی ّای آصهَى اصًػش کیفیت خَاب تفاٍت گشٍُ ّا:یافتِ

(001/0>P).  ػایش ًؼثت تِ  تٌذ گَؽ ٍ تٌذ چـن ّوضهاى اص اػتفادُ گشٍُدسکیفیت خَاب اهتیاص

ًػش  اص اها تَدگشٍُ ایي تْتش دس  خَابکیفیت  د کِ ًـاى دٌّذُتشخَسداس تَ کوتش ّای آصهَىگشٍُ

 .(P<05/0) ًذاؿتتیي ػِ گشٍُ ٍخَد داسی ًوشُ کیفیت خَاب تفاٍت هؿٌا

 ؾٌَاىِ ت تٌذ گَؽ ٍ تٌذ چـن ٍ غیشداسٍیی هاًٌذ غیشتْاخوی تدْیضات اص اػتفادُ گیری:ًتیجِ

 تیواساى خَاب کیفیت افضایؾ خْت دس للة ٍیظُ هشالثت تخؾ دس ؾاسضِ تذٍى ٍ ّضیٌِ کن ٍػایل

 هی ؿَد. للثی پیـٌْادهثتلا تِ ؾَاسض 

 چـن تٌذ، گَؽ تٌذ، کیفیت خَاب: ّاٍاشُکلیذ
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 ّای اختواؾی، ؿغلی ٍ ؾولکشدی فشد دس فشد ّوشاُ تا آػیة

خَاتی  ٍ اپیذهیَلَطیک دس هَسد تی یمات. دس تحم12ؿَدهی

اص استثاط تیي ػکتِ للثی، هذت صهاى خَاب ًتایح حاکی 

ْای ؾشٍق کشًٍش ٍ ػکتِ هغضی تا ؾلاین ًاؿی اص تیواسی

  . 13اختلالات خَاب اػت

داسی تیي کَتاُ ٍ ّوکاساى ًتایح هؿٌی Cappuccioدس هطالؿِ 

تَدى ٍ طَلاًی تَدى طَل هذت خَاب ٍ پیاهذ ّای للثی ؾشٍلی 

هتؿذدی ؿَاّذ  . 14گضاسؽ ؿذُ اػتآى دس خوؿیت ؾوَهی 

هشگ افضایؾ حاکی اص استثاط تیي کَتاّی هذت صهاى خَاب ٍ 

 7وتش اص . خطش هشگ دس کؼاًی کِ خَاب کٍخَد داسدٍ هیش 

 7مایؼِ تا کؼاًی کِ کٌٌذ دس هػاؾت دس ؿة سا تدشتِ هی

-دسصذ افضایؾ هی 35 تا 12ػاؾت دس ؿة هی خَاتٌذ تِ هیضاى 

 .15اتذی

تا تشٍص هـکلات للثی ًػیش ػٌذسم حاد کشًٍشی ٍاًفاسکتَع  

ّای ادی اص هذدخَیاى هوکي اػت دس تخؾهیَکاسد دسصذ صی

تؼتشی  Cardiac Care Unite(CCU)هشالثت ٍیظُ للثی 

ایداد ؿشایطی تشای  CCUدس  کاس هشالثتاػاع  ؿًَذ.

خَاب ٍ  اػتشاحت هطلك هذدخَ ٍ کاّؾ کاس للثی اػت لزا

ء تشًاهِ هشالثتی تیواساى تشیي اخضااػتشاحت خؼوی یکی اص هْن

ّای ٍیظُ اػت. اها فشآیٌذ خَاب تِ دلایل هختلفی دس دس تخؾ

CCU تَاى تِ تٌگی ًفغ ٍ ؾلاین کِ هیؿَد هخذٍؽ هی

  ًاؿٌاختِ ٍ ؾَاهل هحیطی اؿاسُ کشد.ّای ، تشعخؼوی، دسد

ػشٍصذا ٍ  CCUکٌٌذُ خَاب دس هختلیکی اص ؾَاهل هحیطی 

ػشٍصذا ّن اص ًػش فیضیَلَطیک ٍ ّن اص ًػش  .16ًَس هحیط اػت

دّذ. اثشات خاًثی یک تیواساى سا تحت تأثیش لشاس هیػایکَلَط

آى ؿاهل تحشیک ػیؼتن للثی ؾشٍلی، افضایؾ تشؿحات هؿذی، 

 ٍ ػش هطلَب ًا اثشات. 17 غذُ آدسًال ٍ ّیپَفیض اػت تحشیک

 ؾَاسض هٌدش تِ تَاًذهی للثی ؾشٍلی ػیؼتن سٍی تش صذا

ػکتِ  اص ًاؿی هیش ٍ افضایؾ هشگ حتی ٍ تشگـت غیشلاتل

کٌذ هیضاى ػشٍ تَصیِ هی ػاصهاى تْذاؿت خْاًی .18 ؿَد للثی

ؿة تل دس طَل دػی 30تیـتش اص  ًثایذ ّاصذای دسٍى تخؾ

اها آهاس ّا حاکی اص تالاتش تَدى هیضاى ػشٍ صذا تیؾ اص  تاؿذ

استثاط تیي افضایؾ ػشٍ صذا ٍ افضایؾ  .19حذ اػتاًذاسد اػت 

ّا رکش ؿذُ دس افشاد ػاکي دس ًضدیک فشٍدگاُفـاسخَى 

گضاسؽ ؿذُ اػت ٍ ّوکاساى  Changدس هطالؿِ . 20اػت

ًؼثت تِ افشادی کِ دس هؿشض ػشٍصذای صیاد لشاسداؿتٌذ 

حیي کاس اص  کِ دس هؿشض ػشٍصذای کن لشاسداؿتٌذ دس افشادی

فـاسخَى  ٍ فـاسخَى ػیؼتَلیک تالاتشی تشخَسداس تَدًذ

کِ دس هؿشض ػشٍصذای صیاد  دیاػتَلیک دس هیاى افشادی

لشاسداؿتٌذ ًؼثت تِ افشادیکِ دس هؿشض ػشٍصذای کن 

  .21لشاسداؿتٌذ دس حیي کاس تطَس چـوگیشی تالاتش تَد

ؾلاٍُ تش تاثیشات ػشٍصذا تش چشخِ افضایؾ فـاس خَى تایذ تِ     

ؾَاهلی  ًمؾ تغییش هحیط دس تشٍص اختلالات خَاب اؿاسُ کشد.

شاحت دس ٍ تدشتِ اػت ، ًَسهاًٌذ کاّؾ یا افضایؾ دسخِ حشاست

تشیي ؾَاهل تشٍص اختلال دس فشآیٌذ هحیط ًاآؿٌا اص خولِ هْن

لشاس گشفتي  ًَس دس هؿشض  ّؼتٌٌذ. CCUخَاب ٍ اػتشاحت دس 

دس طَل ؿة تاؾث ػشکَب تشؿح ؿثاًِ هلاتًَیي ٍ تِ دًثال آى 

ٍ ؾَاسض ًاؿی ّای هکشس اختلال دس ػیکل خَاب ٍ تیذاس ؿذى

. اص ؾَاسض ؿایؽ دیگش ًاؿی اص هحشٍهیت 22ؿَدخَاتی هیاص تی

ّای ٍیظُ، اختلال دس اص خَاب دس تیواساى تؼتشی دس تخؾ

ٍ تَخِ اػت. هطالؿات هتؿذد حاکی اص آى اػت کِ  ؿٌاخت

ّای ؿٌاختی، اص ص خَاب اثشات هٌفی تش سٍی فشایٌذهحشٍهیت ا

 ّوکاساى ٍ رٍالفماسی هطالؿِ دس. 23خولِ یادگیشی ٍ حافػِ داسد

 تیواساى خَاب کیفیت تش هحیطی ؾَاهل تؿذیل ساّکاسّای تأثیش

 تؿذیل اسّایساّک اًدام تا کشًٍشی هشالثت ٍاحذ دس تؼتشی

 ػِ طی دس صذا کاّؾ ٍ هحیط ًَس تٌػین: ؿاهل هحیطی ؾَاهل

 اص کِ اػتفادُ ًـاى داد ًتایح. ؿذ ػٌدیذُ تؼتشی سٍص

 خَاب کیفیت تَاًذهی هحیطی ؾَاهل تؿذیل ساّکاسّای

 تْثَد سا کشًٍشی هشالثت ٍاحذ دس تؼتشی اص پغ سا تیواساى

ٍ  .گاّی کٌتشل ؾَاهل هحیطی هاًٌذ ًَس هحیط ٍ ػش 24تخـذ

اؿتی اػت ٍ اػتفادُ صذا هـکل ٍ خاسج اص تَاًایی هشالثیي تْذ

کٌٌذُ اسٍیی تشای کاّؾ ایي ؾَاهل هخذٍؽداص ؾَاهل غیش

 ٍ ًیؼِ تَػط هطالؿِتش اػت دس ایي ساػتا فشایٌذ خَاب هثوشثوش

 کیفیت تش ذتٌچـن ٍ تٌذگَؽ تاثیش تا ّذف تشسػی ّوکاساى

 کیفیت  کِ داد ًـاى کشًٍشی ػٌذسم تِ هثتلا تیواساى خَاب
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تْتش اص گشٍُ ؿاّذ اػت تٌذ چـن ٍ تٌذگَؽ گشٍُ دس خَاب

 . 7کِ اص ایي ٍػایل اػتفادُ ًکشدُ اًذ

ٍخَد  تا تَخِ تِ ؾَاسض هتؿذد ًاؿی اص هحشٍهیت اصخَاب    

هاًٌذ   هشالثت ٍیظُ للثی ؾَاهل هخذٍؿگش خَاب دستخؾ ّای

پظٍّؾ تا ّذف اصلی تؿییي ًَس، ػشٍصذا دس طَل ؿة  ایي 

هیضاى تأثیشاػتفادُ اص چـن تٌذ ٍ گَؽ تٌذ تش کیفیت خَاب 

 اًدام ؿذ. CCUتیواساى تؼتشی دس تخؾ 

 ّا:هَاد ٍ رٍش

تا کذ ایي پظٍّؾ یک کاسآصهایی تالیٌی     

IRCT201312291433N14  1392کِ دس ػال تَد 

ًفش تِ صَست ػِ گشٍُ  20)دس ّش گشٍُ  تؼتشیتیواس  80تشسٍی 

دس تخؾ ػی ػی یَ تیواسػتاى اهام  هذاخلِ ٍ یک گشٍُ ؿاّذ(

ؾلی)ؼ( کشهاًـاُ اًدام ؿذ. سٍؽ ًوًَِ گیشی تِ صَست دس 

ؿاهل: دػتشع تَد ٍ تیواساًی کِ هؿیاسّای ٍسٍد تِ هطالؿِ 

داؿتي آگاّی تِ صهاى ، هکاى ٍ ؿخص، ؾذم ٍخَد اختلال 

ؿٌَایی ٍ تیٌایی، ؾذم اؾتیاد تِ هَاد هخذس، تؼتشی ؿذى ٍاضح 

ٍ  اًتخابسا داؿتٌذ حذالل تِ هذت ػِ سٍص،  CCUدس تخؾ 

تا سٍؽ اػتفادُ اص خذٍل  ػپغ تِ سٍؽ تخصیص تصادفی

-اؾذاد تصادفی اتتذا دس گشٍُ ّای هذاخلِ یا ؿاّذ لشاس هی

ُ اص سٍؽ گشفتٌذ تا اػتفادگشفتٌذ ٍ اگش دس گشٍُ هذاخلِ لشاس هی

ًَؿتِ ؿذُ  3تا  1کیؼِ ٍ ػِ گَی کِ تش سٍی ّش گَی اؾذاد 

گاًِ هذاخلِ ؿاهل : اػتفادُ اص گَؽ تٌذ، ّای ػِتَد دس گشٍُ

 اػتفادُ اص چـن تٌذ ٍ اػتفادُ ّوضهاى اص گَؽ تٌذ ٍ چـن تٌذ 

 اص ؿة دٍم تؼتشی تِ هذت ایام تؼتشیؿذًذ. طثمِ تٌذی هی

اػتفادُ اص چـن تٌذ ٍ گَؽ تٌذ تِ ّای ػِ گاًِ ؿاهل هذاخلِ

گشٍُ چْاسم ّیچ گًَِ دساًدام گشفت.  صَست تَام ٍ هدشا

سٍال سٍصهشُ ٍ هشالثت ّای دسهاًی طثك  اًدام ًـذای هذاخلِ

CCU .دادُ ّای دهَگشافیک تا اػتفادُ اص پشػـٌاهِ ٍ  اخشا ؿذ

ػپغ پشػـٌاهِ هحمك ػاختِ خوؽ آٍسی ؿذًذ.  چک لیؼت

 Pittsburgh Sleep Quality تؼثَسگکیفیت خَاب پی

Index (PSQI)   ی کیفیت خَاب تیواساى تَػط تشسػ تشای

ذ. ؿّا ٍ تا کوک پظٍّـگش دس سٍص آخش تؼتشی تکویل ًوًَِ

پایایی  اصاػتفادُ لشاس گشفتِ اػت ٍ ایي پشػـٌاهِ دس ایشاى هَسد 

87./r=تشای اًدام هطالؿِ پغ اص . 25دسصذ تشخَسداس اػت

أٍسی داًـگاُ تِ اخلاق اص هؿاًٍت تحمیمات ٍ فٌکذ کویدسیافت 

سضایت آگاّاًِ اخز ؿذ.  ّاَم پضؿکی کشهاًـاُ ، اص ًوًَِؾل

گاًِ تا ّای ػِتشای همایؼِ ًتایح ًاؿی اص هذاخلات دس گشٍُ

ّای هطالؿِ  اص خَد ٍ گشٍُ ؿاّذ ٍ افضایؾ اؾتثاس خاسخی یافتِ

تیواسی، هیضاى ػاصی هتغیشّای ػي، خٌغ، ًَؼ یکؼاى

دادُ ّا تا اًدام ؿذ.  گشٍُ چْاس تحصیلات ٍ ٍضؿیت تاّل دس

  21 ًؼخِ SPSSاػتفادُ اص آهاس تَصیفی ٍ تحلیلی ٍ ًشم افضاس 

 آهاسی تَصیفی ٍ اػتٌثاطی لشاس گشفتٌذ ٍتدضیِ ٍ تحلیل هَسد 

ٍ آصهَى تؿمیثی ػی  ٍاسیاًغ آًالیض دٍ، کای ّای اص آصهَى

  اػتفادُ ؿذ . (P<05/0) داسهؿٌیداًت دس ػطح 
 :ًتایج

 1/60±12ًوًَِ ّا کل دّذ کِ هیاًگیي ػٌی ّا ًـاى هییافتِ    

 64تا  55ّا دس سدُ ػٌی ًوًَِ %36ّا دس توام گشٍُ. تَد ػال

ػال  84ػال ٍ حذاکثش  31ّا ػال لشاس داؿتٌذ. حذالل ػي ًوًَِ

دهَگشافیک ػي ٍ هتغیشّای ّای هَسد هطالؿِ دس گشٍُتَد. 

اص ًػش  تاّل ٍضؿیت ٍ تحصیلات هیضاى تیواسی، ًَؼ ،خٌغ

 دستشیي ؾلت تؼتشی ؿایؽ .آهاسی تفاٍت هؿٌاداسی ًذاؿتٌذ

-ٍ ؿایؽ هَاسد دسصذ 70 تا حاد کشًٍشی ػٌذسٍم گشٍُ چْاس

 تَد هَاسد %35فـاسخَى تالا تا  ّا،ُگشٍ دس ایصهیٌِ تیواسی تشیي

 .(1خذٍل  )

 گشٍُ پیتؼثَسگ دس پشػـٌاهِ خَاب کیفیت ًوشُ هیاًگیي

 ٍ 3/7±9/1 تٌذچـن گشٍُ دس ٍ 2/6±2/2 تٌذگَؽ ٍ تٌذچـن

 .تَد 3/9±4/1 کٌتشل گشٍُ دس ٍ 9/6±3/1 تٌذگَؽ گشٍُ دس

ًوشُ کیفیت خَاب  دستشسػی ANOVAآصهَى آهاسی 

داسی تیي تفاٍت آهاسی هؿٌیًـاى داد کِ پشػـٌاهِ پیتؼثَسگ 

ّای هذاخلِ اص ًػش هیاًگیي ًوشُ کیفیت خَاب تا گشٍُ گشٍُ

داس تَدى آصهَى آًالیض ٍاسیاًغ پغ اص هؿٌی ؿاّذ ٍخَد داسد.

 داسهؿٌی تفاٍت کِ تؿمیثی ػی داًت ًـاى داد آهاسی آصهَى

 سٍؽ دس پیتؼثَسگ پشػـٌاهِ خَاب کیفیت ًوشُ تیي آهاسی

اػتفادُ هدضا تَام اص چـن تٌذ ٍ گَؽ تٌذ ٍ تِ صَست   اػتفاد

 (.2 خذٍل) تا سٍؽ سٍصهشُ گشٍُ ؿاّذ ٍخَد داؿت،
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 تؼتشی دس تخؾ ٍیظُ تیواسػتاى اهام ؾلی )ؼ( کشهاًـاُ اطلاؾات دهَگشافیک تیواساىتشسػی تَصیفی  -1خذٍل

 هقدار-P شاهد 3گروه 2گروه 1گروه هتغیر هورد بررسی

 12±3/60 11±2/63 13±9/57 11±7/59 474/0=P  (SD±mسن)

 هرد nجنس)%(

 زى

 (75 )%15 %(70 )14  (80 )%16  (75 )%15 915/0=P 

 (25 )%5  (30 )%6  (20 )%4  (25 )%5 

=P 6%( 30)  7%( 35)  6%( 30)  7%( 35)  سوادبی nهیساى تحصیلات)%( 671/0  

 زیر دیپلن 

 دیپلن

 دانشگاهی

 (45 )%9  (50 )%10  (45 )%9  (45 )%9 

 (10 )%2  (15 )%3 (15 )%3  (10 )%2 

 (10 )%2  (5 )%1  (10 )%2  (15 )%3 

 هجرد nوضعیت تاهل)%(

 هتاهل

 سایر

 (5 )%1  (0 )%0  (0 )%0  (5 )%1 P= 971/0  

 (90 )%18  (95 )%19  (100 )%20  (95 )%19 

(5 )%1 (5 )%1 (5 )%0 (0 )%0 

 عروق کرونریسندرم  nبیواری)%(نوع 

 آریتوی قلبی

 نارسایی قلبی 

 آهبولی ریه

 (45 )%9  (35 )%7  (55 )%11  (40 )%8 P= 651/0  

(20 )%4  (25 )%5  (35 )%7 ( 50 )%10 

 (25)%5  (40 )%8  (10 )%2  (10 )%2 

 (10 )%2 (0 )%. (0 )%. (0 )%. 

ّای هَسد هطالؿِ مایؼِ کیفیت خَاب ٍ هذت صهاى تؼتشی دس گشٍُه -2خذٍل 

 هقدارP شاهد 3گروه 2گروه 1گروه 

انحراف  میانگین  

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 ( ±23/2) کیفیت خوابهیساى 

 
2 /6 (92/1± ) 3/7 (33/1± ) 9/6 (42/1 ±) 35/9 ANOVA 

01/0=P 

 هقایسه با شاهد با آزهوى 
Dunnetts C     

P= 013/0  000/0P< P= 02/0  ----  

 هدت زهاى بستری

 

(75/0±) 

 
9 /3 (44/1± ) 6/4 (34/1± ) 3/4 (39/2 ±) 30/5 ANOVA 

038/0=P 

  آزهوى با شاهد با هقایسه
Dunnetts C     

P= 008/0  02/0=P 04/0=P -----  

 

سٍص تَد.  5/4ّا توام گشٍُ CCUهیاًگیي طَل هذت تؼتشی دس

 14ٍ تیـتشیي هذت صهاى تؼتشی  3کوتشیي هذت صهاى تؼتشی 

ّای هَسد هطالؿِ داسای گشٍُسٍص تَد. هیاًگیي هذت تؼتشی 

 آهاسی آصهَى .(=038/0P)تَد داسی تفاٍت آهاسی هؿٌی

طَل  تیي آهاسی داسهؿٌی تفاٍت کِ داد ًـاى داًت ػی تؿمیثی

 ٍ تٌذتٌذ ٍ گَؽاػتفادُ تَام اص چـن هذت تؼتشی تیي  سٍؽ

سٍؽ سٍصهشُ گشٍُ ؿاّذ ٍخَد داسد.  تٌذ تِ تٌْایی  تاچـن

 .(2 ؿواسُ خذٍل)

 تحث:

تٌذ تٌذ ٍگَؽاػتفادُ اصچـن هطالؿِ حاضشًـاى داد کِ ًتایح

ّای هَسد ٍ طَل هذت تؼتشی  ًوًَِ تشهیضاى کیفیت خَاب

تاؾث تْثَد کیفیت خَاب ٍ کاّؾ هذت  هطالؿِ هَثش اػت ٍ

ّای هذاخلِ ًؼثت تِ ّای گشًٍُوًَِ CCUصهاى تؼتشی دس 

 ٌی تشهث سا پظٍّؾ فشضیِ ًتایح، ایي. گشٍُ ؿاّذ هی ؿَد

 تیواساى خَاب کیفیت هیضاى تش تٌذگَؽ ٍ تٌذچـن اص اػتفادُ

 طَس تِ سا اػت للثی هؤثش ٍیظُ ّایهشالثت تخؾ دس تؼتشی
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ؾشب ٍ  دّذ کِ ّوؼَ تا هطالؿات هی لشاس تأییذ هَسد هثثت

تَد تا ایي تفاٍت کِ دس هطالؿِ حاضش اص پشػـٌاهِ  26 ّوکاساى

پیتؼثَسگ تشای تشسػی کیفیت خَاب اػتفادُ ؿذ ٍ دس هطالؿِ 

 Verran and Snyder-Halpernاػتٌاد ؿذُ اص اتضاس

Sleep Scale (VSH) ؿَد دس اػتفادُ ؿذُ تَد. پیـٌْاد هی

هطالؿات تؿذی ّوثؼتگی ایي دٍ اتضاس تا اػتفادُ اص ایي سٍؽ ّا 

 Jones Dawson  27& هطالؿِ هَسد هطالؿِ لشاس گیشد. ًتایح 

 ،ًیض تا ًتایح هطالؿِ حاضش اص ًػش اهتیاص کیفیت خَاب یکؼاى تَد

ّش چٌذ دس هطالؿِ اػتٌادی ؾلاٍُ تش پشػـٌاهِ پیتؼثَسگ اص یک 

 ادُ ؿذُ تَد.هصاحثِ تاص پاػخ ًیض تشای تیاى تدشتیات خَاب اػتف

ّای تؼتشی ًیض ّای هشالثت ٍیظُ دس ػایش هحیطؾلاٍُ تش هحیط

هَسد تشسػی لشاس گشفتِ اػت کِ تاثیش چـن تٌذ ٍ گَؽ تٌذ 

اؿاسُ کشد کِ دس  28ٍ ّوکاساى   Le Guenهطالؿِ  تَاى تِ هی

ؿی ًتایح هَثش ایي سٍؽ ػادُ َّْای پغ اص تیتخؾ

اًذ .ایي ًتایح گضاسؽ کشدٍُیی سا تش کیفیت خَاب داسٍغیش

-اصی ؿشایط خَاب ٍ اػتشاحت دس تخؾتاکیذ کٌٌذُ فشاّن ػ

اػت کِ ؾلاٍُ تش ایداد آػایؾ دس هذدخَ تِ تْثَد  CCUّای

ًوایذ ٍ تَػط  ٍ سٍاًی آًْا کوک ؿایاى تَخْی هیخؼوی 

 .   24هطالؿات هختلف هَسد تاکیذ لشاس گشفتِ اػت 

ّای آصهَى اص داس تیي گشٍُیتا ٍخَد ؾذم تفاٍت آهاسی هؿٌ 

تٌذ ٍ چـن تٌذ تِ صَست تَام ٍ تِ تٌْایی ًػش ًَؼ هذاخلِ گَؽ

 دس ایي هطالؿِ اها ًتایح هطالؿِ ؾشب ٍ ّوکاساى  تاکیذ تش

 تٌذگَؽ گشٍُ دس خَاب کیفیت تْثَد تش تاثیش تیـتشیي

 -ک ًیاص صیؼتی. تا تَخِ تِ هفَْم خَاب تِ ؾٌَاى ی26داؿت

ایي صهیٌِ سػذ ًیاص تِ هطالؿات تیـتشی دس ًػش هیاختواؾی تِ 

کٌٌذُ خَاب دس ػطح ّای ػادُ تؼْیلتشای همایؼِ تاثیش سٍؽ

 خَاهؽ هختلف ٍخَد داسد .

ّا تِ تاؾث ؿذ کِ طَل هذت تؼتشی ًوًَِ هذاخلات ایي هطالؿِ

 کاّؾ یاتذ کِ ّوؼَ تا ًتایح هطالؿات CCUداسی دسطَس هؿٌی

Lundstrom تَد اها ًتایح هطالؿِ رٍالفماسی ٍ  29 ٍ ّوکاساى

هطالؿِ ّای هَسد تا ٍخَد تْثَد کیفیت خَاب ًوًَِ ّوکاساى

ًتایح ایي هطالؿِ  تا تاثیش تَد کِتش طَل هذت تؼتشی آًْا تی

 .24هغایشت داؿت 

ّای هَسد ًوًَِاص لحاظ تشسػی کلی اختلال خَاب دس     

 هطالؿِ تحت افشاد%  5/82 کِ داد ًـاى پظٍّؾ ایي هطالؿِ ًتایح

 اص %5/17 هماتل دس ٍتَدًذ  تشخَسداس ضؿیفی خَاب کیفیت اص

 داًـوٌذی ٍ هطالؿِ دس. تَدًذ تشخَسداس خَتی خَاب کیفیت

 خَاب کیفیت هطالؿِ هَسد ٍاحذّای% 35/63 ّوکاساى

تشخَسداستَدًذ کِ  خَتی خَاب کیفیت اص% 65/36 ٍ ًاهطلَب

 هطالؿِ ایي دس .7اػت ّوؼَ حاضش پظٍّؾ ّایًتایح تا یافتِ

ٍ  ًگشفت لشاس کٌتشل هَسد ،تخؾ سٍصهشُ ػشٍصذاّای تشٍص

 ٍ هذاخلِ داؿت سا خَد سٍصهشُ ؿشایط دلیما هطالؿِ هَسد هحیط

 ؾَاهل دسیافت کاّؾ تشای تٌذگَؽ ٍ تٌذچـن اص اػتفادُ

ؿَد دس هطالؿِ دیگشی تَد. پیـٌْاد هی خَاب کٌٌذُهخذٍؽ

ّای ٍیظُ ٍ تاثیش آى تش خَاب ػشٍصذا دس تخؾتشسػی هیضاى 

 ّای ایي هطالؿِ اص هحذٍدیت هذدخَیاى هَسد تشسػی لشاس گیشد.

 ایي دس کِ تَد اػتشاحت ٍ خَاب تشای افشاد سٍصهشُ ؾادات

 . ًگشفت لشاس تشسػی هَسد پظٍّؾ

 :گیری ًتیجِ

ّای تؼتشی اص هْوتشیي ٍغایف تاهیي آػایؾ هذدخَ دس تخؾ

سیضی فشآیٌذ پشػتاسی اػت ٍ ایي ًکتِ دس صهاى تشًاهِی پشػتاس

 .داسای اّویت فشاٍاًی اػت CCUاص یک هذدخَ دس تخؾ 

 تٌذ گَؽ ٍ تٌذ چـن اص اػتفادُ هثثت تأثیش ٍ هطالؿِ اصایي ًتایح

پیـٌْاد کٌٌذُ ساّکاسّای ػادُ ٍ غیش   تیواساى خَاب کیفیت تش

 کیفیت تشای استماء داسٍیی الذاهات اص اػتفادُ خای داسٍیی تِ

  .اػت تؼتشی هذت طَل کاّؾ CCUٍ دس  تیواساى خَاب

 تطکر ٍ قذر داًی:

ًاهِ کاسؿٌاػی ّای پایاىایي تحمیك حاصل تخـی اص دادُ   

 ّای ٍیظُ داًـکذُ پشػتاسی ٍ هاهایی داًـگاُ ؾلَمهشالثت اسؿذ

پضؿکی کشهاًـاُ اػت کِ دس لالة طشح تحمیماتی ؿواسُ 

پظٍّـگشاى اص اػاتیذ داًـکذُ  .اًدام ؿذُ اػت 92359

کشهاًـاُ ٍ هؿاًٍت  هاهایی داًـگاُ ؾلَم پضؿکی پشػتاسی ٍ

آٍسی داًـگاُ ؾلَم پضؿکی کشهاًـاُ کِ حوایت تحمیمات ٍ في

 سا لذسداًی ٍ تـکش سا فشاّن ًوَدًذ،کوال هطالؿِ ایي اًدامهالی 

 .ًوایٌذ هی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jones%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jones%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jones%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897811
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Abstract 

Introduction: Patients hospitalized in cardiac intensive care units 
can lead to sleep disorder. The main objective of this study was to 
determine the effect of blindfolds and earplugs on sleep quality of 
the patients who were admitted to the CCU. 

Methods: In this clinical trial, 80 patients admitted to CCU of 

Emam Ali Hospital in 2013 were purposively selected and 

randomly divided into four groups (the first intervention group, 

who used eye masks and earplugs; the second intervention group, 

who used eye masks only; the third intervention group, who used 

earplugs; and a control group, who did not receive any 

intervention). Qualities of sleep were evaluated using Sleep 

Quality Index Pittsburgh. Data in the four groups were analyzed 

using chi-square and ANOVA and Dunnetts C statistics tests using 

SPSS-21 software (05/0>P). 

Results: There revealed a significant difference in the quality of 
sleep (P<00/001) between the intervention groups and the 

control group. Sleep quality score of the intervention groups was 
lower than the control group, which indicates a better sleep 
quality in the intervention groups compared to the control groups. 
The intervention groups were not significantly different from one 
another in terms of the quality of sleep (P>0/05). 
Conclusion: Utilization of such non-invasive non-pharmaceutical 

tools as blindfolds and earplugs are recommended in cardiac 

intensive care units since they are cost effective and non-

complicating and that they result in an improvement in sleep 

quality of the patients who are suffering from cardiac 

complications. 

 Key words: blindfolds, earplugs, sleep quality 
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