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چکیده 
ــتاران اسـت بـه همیـن  زمینه و هدف: شناسایی عوامل مؤثر بر خواب بیماران یکی از مسؤولیتهای پرس
دلیل این مطالعه برای تعیین و مقایسه عوامل مؤثر بر خواب از دیدگاه پرستاران و بیمــاران انجـام شـده 

است. 
ــه دیـدگـاه 50 بیمـار و 50 پرسـتار  روش بررسی: این یک مطالعه توصیفی از نوع مقایسهای به منظور مقایس
ــر هـدف  شاغل در بخشهای مراقبت ویژه قلبی در مورد عوامل مؤثر بر خواب، به صورت نمونهگیری مبتنی ب
در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. ابزار جمعآوری اطلاعات، پرسشنامه یکســان 
برای هر دو گروه و شامل اطلاعات فردی و 56 سؤال چهار گزینهای (اصــلاً، کـم، متوسـط، زیـاد) مربـوط بـه 
عوامل مؤثر بر خواب بیماران و یک سؤال آزاد (بیان عوامل دیگری غیر از عوامل ذکر شده در خواب) تهیه و با 

استفاده از روشهای آماری توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل دادهها صورت گرفت. 
یافتهها: در حیطه عوامل محیطی از دیدگاه پرستاران روشن بودن چراغ، درد، نگرانی بیمار بـه دلیـل از دسـت 
دادن شغل، ترس از سرانجام بیماری، اتصال به سیستمهای مانیتورینگ، و از دیدگاه بیماران صدای زنگ تلفن، 
درد، ترس از سرانجام بیماری، اتصال به سیستمهای مانیتورینگ از عوامل مؤثر بر خواب بوده است. بیــن دو 

دیدگاه در زمینه عوامل فوق تفاوت معنادار آماری وجود داشت (p=0/000). همچنین از دیدگاه بیشتر پرستاران 
گوش کردن به موسیقی و از دیدگاه بیشتر بیماران صحبت کردن با دیگران از عوامل مؤثر بر خواب بود. 

ــل مؤثـر بـر خـواب از نظـر فراهـم  نتیجهگیری: نزدیک کردن دیدگاه بیماران و پرستاران در مورد عوام
کردن شرایط بهتر خوابیدن مؤثر است. نتایج نشان داد دیدگاه پرستاران و بیماران بستری در بخشهـای 
CCU در مورد عوامل مؤثر بر خواب در حیطه عوامل محیطی (نور و صدا و ...)، عوامل فردی (جسمی و 

ــاوت اسـت  روانی) و عوامل مراقبتی (اتصال به مانیتور و بیدار کردن بیمار جهت مراقبتهای معمول) متف
در حالی که در حیطه عادات قبل از خواب این دو دیدگاه پرستاران و بیماران با هم یکسان بودند. 

 
واژههای کلیدی: عوامل مؤثر بر خواب، دیدگاه پرستار و بیمار، مراقبتهای ویژه قلبی 

- دریافت مقاله: آبان ماه 1384  - پذیرش مقاله: فروردین ماه 1385 
  

مقدمه∗ 
خـواب یکـی از نیازهـای اساسـی انســان 
است که برای حفظ و نگهداری انرژی، وضعیــت 
ــام  ظاهری و رفاه جسمی لازم است (1). در هنگ
ـــی نفریــن،  خـواب هورمونهـایی چـون نـوراپ
سـروتونین و هورمـون رشـد آزاد میشـــود و 
تغیـیرات شـیمیایی و افزایـــش تغذیــه ســلولی 

                                                           
* مربی  گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** دانشیار گروه آموزشی آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس 

*** کارشناس ارشد پرستاری 

ــای  صورت میگیرد تا بدن برای انجام فعالیته
روز بعــد آمــاده شــــود. همچنیـــن ترمیـــم، 
سازماندهی مجدد، تقویت حافظه و یادگـیری در 
سیستم عصبــی رخ میدهـد. بـه عـلاوه، خـواب 
سـبب کـاهش اسـترس، اضطـراب و فشــارهای 
عصبی میشود و به شخص در بازیافت انـرژی 
مجدد برای تمرکز بــهتر حـواس، سـازگـاری و 
ــه کمـک میکنـد.  لذت بردن از فعالیتهای روزان
اشخاصی که اختــلال خـواب دارنـد نـه تنـها از 
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خستگی، بلکه از اشکال در ترمیم سلولی، نقــص 
ـــیری، افزایــش اســترس و  در حافظـه و یـادگ
اضطراب و کاهش کیفیت زندگــی روزمـره نـیز 

رنج میبرند (2). 
گر چه ماهیت بیماری و عوارض ناشی از 
آن میتواند مانع خواب و استراحت کافی گردد، 
ولی محیط بیمارستان، مراقبتهای طولانی مدت 
و فعالیتهـای کارکنـان مراکـــز درمــانی نــیز 
میتواند موجب اختلال خواب بیماران شود (3). 
در مطالعهای که توســط شـریفزاده در بخـش 
مراقبتهای ویژه قلب انجام شده است، بیــش از 
50% بیماران وجود مشــکلات خـواب را در طـی 
شب گزارش نموده و اظهار داشتهاند کــه مقـدار 
ــوده اسـت (4).  خواب آنان مطابق با نیازشان نب
بر اساس گزارش ســازمان بینالمللـی بهداشـت 
ــه در پژوهشـی،  روان 35% از افراد مورد مطالع
دچار اشکال در به خواب رفتن بودند و 50% نیز 
ــان میدهـد  اختلالات جدی خواب داشتند که نش
ـــر دچــار  بـه طـور تقریـب از هـر 3بیمـار 1 نف
مشـکلات خـواب شـبانه بـوده اسـت. بیشــترین 
مشکلات خواب بیماران ناشی از بســتری شـدن 

آنان در بیمارستان است (5). 
ــش بسـیار مـهمی را در عملکـرد  خواب نق
قلبی - عروقی ایفا مینمــاید و محرومیـت از آن 
ـــری،  موجــب تشــدید اضطــراب، تحریــکپذی
عصبانیت، ازدیاد ضربان قلب و افزایـش مـیزان 
ــارد در یـک چرخـه مکـرر و  نیاز اکسیژن میوک
ـــیگــردد (6). بیمــاران در بخــش  خطرنـاک م
ــای متفـاوتی در  مراقبتهای ویژه قلبی واکنشه
ــه  مقایسـه بـا بیمـاران سـایر بخشهـا نسـبت ب
ــن  محیـط بسـتری خـود نشـان میدهنـد (7). ای
ــود  محیط موجب ایجاد اضطراب در آنها میش

و پرستاران باید به عنوان یکی از اعضــای تیـم 
بهداشتی قادر بــه کـاهش مؤثـر ایـن اضطـراب 
باشند. همچنین پرستاران باید مهارت شناسایی 
عوامل ایجادکننده اضطراب در بیماران بســتری 
در بخشهای مراقبتهای ویژه قلبــی (درد، نـوع 
ــای مکـرر، سـروصدا، از  بیماری قلبی، ویزیته
دسـت رفتـن محـدوده قلمـرو انســـانی) را دارا 
باشـند و بـا توجـه بـه نیازهـای فـردی بیمــار، 
ـــند (8).  آمــوزش وی را در نظــر داشــته باش
پرستاران باید توجه بیشتری نسبت به ارضــای 
نیاز بیماران به خواب و استراحت در بخشهای 

ویژه قلبی مبذول دارند (9). 
خواب بسیاری از بیماران توســط عوامـل 
مختلـف نظـیر روشـــنایی چراغهــای بخــش و 
ــلال  بیدارکـردن هـر روز صبـح زود دچـار اخت
ــا ایـن  میشود که راههای مختلفی برای مقابله ب
عوامل وجود دارد. تفاوت در درک پرســتاران و 
بیماران نشانگر اهمیت پرسش منظم از بیمــاران 
در مورد جنبههای خاص مراقبت در شب اســت 
(10). با مقایســه نظـرات پرسـتاران و بیمـاران، 
گروه پرســتاری خواهنـد توانسـت بـا آگـاهی و 
ـــواب  شـناخت از عواملـی کـه سـبب اختـلال خ
ــود، برنامـه مراقبتـی خـود را بـه  بیماران میش
ــاهش  گونهای تنظیم و اجرا نمایند که در جهت ک
ـــواب بــوده و  یـا حـذف عوامـل مختلکننـده خ
ــه خدمـات پرسـتاری  رضایت بیماران را از ارای

تأمین نمایند. 
ــا و هشـدارهایی کـه  علیرغم تمام تأکیده
ــرات سـوء محرومیـت از خـواب در  نسبت به اث
بیمـاران بســـتری در بخشهــا بــه خصــوص 
ــل آمـده  بخشهای مراقبتهای ویژه قلبی به عم
اسـت، هنـوز بسـیاری از بیمـاران بـا مشــکلات 
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ــود  ناشـی از اختـلال در خـواب و اسـتراحت خ
ــه گریبـان میباشـند. بنـابراین بررسـی  دست ب
حاضر با هدف مقایسه عوامل مؤثــر بـر الگـوی 
خواب از دیدگاه پرستاران و بیماران بستری در 
بخشهای مراقبتهای ویژه قلبی بیمارستانهای 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. 
 

روش بررسی 
بررسی حــاضر یـک مطالعـه توصیفـی از 
ـــه در ســال 1383 در  نـوع مقایسـهای اسـت ک
بخشهای مراقبتهای ویژه قلبی بیمارستانهای 
ــده اسـت.  دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام ش
ــاغل و  جامعه مورد بررسی شامل پرستاران ش
بیماران بستری در بخشهای مراقبت ویژه قلبی 
ــکی تـهران اسـت. در  بیمارستانهای علوم پزش
این بررسی پرستاران شاغل (19 نفر مـرد و 31 
نفر زن) و بیماران (33 نفـر مـرد و 17 نفـر زن) 
بستری در بخشهای مراقبتهای ویژه قلبــی بـا 
روش نمونهگیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. 
ابـزار گـردآوری دادههـــا پرسشــنامهای 
مشتمل بر دو قســمت میباشـد کـه قسـمت اول 
ــمت دوم شـامل  مشخصات فردی واحدها و قس
56 سؤال جهت بررسی نظرات در زمینه عوامـل 
مؤثر بر اختلال خواب بیماران بر اساس مقیاس 
4 درجـهای در 5 حیطـــه ذیــل میباشــد. ایــن 
ــؤال)،  حیطهها عبارتند از: عوامل محیطی (19 س
ـــی 13  عوامـل فـردی (جسـمی 12 سـؤال، روان
سؤال)، عادات قبل از خــواب (7 سـؤال)، عوامـل 
ـــؤال آزاد (بیــان  مراقبتـی (4 سـؤال) و یـک س
عوامـل دیگـری غـیر از عوامـل ذکـر شــده). در 
سؤالات پرسشنامه پرستاران و بیماران نظــرات 
خـود را بـه صـورت پاســـخهای (اصــلاً، کــم، 

ــهار  متوسط، زیاد) در برابر هر یک از عوامل اظ
نمودند. سپس به هر گزینه به این صورت نمــره 
داده شد: اصلاً=0، کــم=1، متوسـط=2، زیـاد=3؛ 
نهایتاً میانگین هر یک از عوامل جداگانه محاسبه 
شد. پرسشنامه در مورد پرســتاران و بیمـاران 
شخصاً توســط یکـی از پژوهشـگران بـه روش 
مصاحبـه و بـا حضـور در بخشهـای مراقبــت 
ویژه قلبی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی 

تهران تکمیل گردید. 
جهت تعیین اعتبار علمی از اعتبار محتوا و 
بـه منظـور تعییـن اعتمـاد علمـی پرسشــنامه از 
ضریب آلفــا کرونبـاخ اسـتفاده شـد. دادههـا از 
ــــزار SPSS و بـــا اســـتفاده از  طریــق نرماف
روشهای آماری توصیفی نظیر فراوانــی مطلـق 
و نسـبی، میـانگین و انحـــراف معیــار و آمــار 
ــــون ANOVA و  اســتنباطی (آزمــون t، آزم
ضریب همبســتگی پیرسـون تجزیـه و تحلیـل و 

ارایه شد. 
 

یافتهها 
نتایج نشان داد که 62% پرستاران مؤنــث، 
72% متـأهل و 40% ســـنی بیــن 35-30 ســال 
داشـتند 92% آنهـــا دارای ســطح تحصیــلات 
ــاری بیـن 4-2 سـال و  لیسانس و 38% سابقه ک
44% آنهـا بـه طـور متوسـط بیـن 10-7 شــب 
ــــتند. 68% آنهـــا دوره  کشــیک در مــاه داش
بازآموزی پرستاری مراقبتهــای ویـژه قلبـی و 
ـــن  36% پرسـتاران دوره تکمیلـی آمـوزش ضم
خدمت (مفاهیم و ارتباطــات) را گذرانـده بودنـد. 
ــد و  66% بیماران مذکر و 82% آنها متأهل بودن
34% آنها سنی بین 50-46 سال داشتند و %36 
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ـــتانی و %58  بیمـاران سـطح تحصیـلات دبیرس
شاغل بودند. 

بررسیها نشان داد کــه در حیطـه عوامـل 
محیطی 56% پرستاران «روشن بودن چــراغ»، و 
48% بیماران «صدای زنــگ تلفـن» را بـه عنـوان 
ــامل مختلکننـده خـواب ذکـر کـرده  مهمترین ع
بودند. همچنین در حیطه عوامل فردی (جســمی) 
92% پرستاران «تنگی نفس» را بیشترین عامل و 
28% بیمــاران نــیز «تنگــی نفـــس» و «درد» را 
ــامل ذکـر نمـوده بودنـد. در حیطـه  مؤثرترین ع
عوامل فردی (روانی) 78% پرستاران «نگرانی به 
دلیل از دست دادن شغل» و 42% بیماران «ترس 
ــان نمـوده بودنـد. در  از سرانجام بیماری» را بی
زمینه عادات قبل از خواب 8% پرستاران «گـوش 
کـردن بـه موسـیقی» و 24% بیمـاران «صحبــت 
کردن با دیگران» را بــه عنـوان بیشـترین عـامل 
مؤثر بر خواب دانسته بودند. در حیطــه عوامـل 
مراقبتی 56% پرستاران «اتصال به سیســتمهای 
مانیتورینگ» و 46% بیماران نیز همیــن عـامل را 
از شاخصترین عوامل مؤثر بر خــواب بیمـاران 
ــورد عوامـل  میدانستند. از دیدگاه بیماران در م
مؤثر بر خواب بر حسب سن، بین سن و عوامل 
ــی  فردی (جسمی) با آزمون پیرسون ارتباط منف
ــد (p=0/04) یعنـی بـا  (r=-0/29) برقرار میباش
افزایش سن بیماران عوامــل فـردی (جسـمی) را 
کمتر مطرح نمودهاند ولی در موارد دیگر عوامل 

مؤثر بر خواب ارتباط آماری معناداری بین سن 
و عوامل مؤثر بر خواب نشان داده نشده اســت 
(جدول شماره 1). از دیدگاه پرستاران بر حسب 
ــداد کشـیک در شـب، زمـان  سن، سابقه کار، تع
گذراندن دوره بازآموزی، بین تعداد کشــیک در 
شـب و عوامـل فـردی (روانـی) بـا اســـتفاده از 
ــود  آزمون پیرسون ارتباط منفی (r=-0/44) وج
داشت (p=0/001). یعنی هر چه تعداد کشیک در 
شب افزایش مییابد، عوامل فردی (روانی) مؤثر 
بر خواب کمتر مطرح میشــود. و همچنیـن بیـن 
ــردی  زمان گذراندن دوره بازآموزی و عوامل ف
ـــاط مثبــت  (جسـمی) بـا آزمـون پیرسـون ارتب
(r=0/35) برقرار میباشــد (p=0/04). یعنـی هـر 
چـه تعـداد کشـــیک شــب پرســتارانی کــه در 
دورههای بازآموزی شرکت کرده بودند بیشــتر 
بوده است، عوامل فردی (جسمی) بیشتر مطــرح 
شـده و عوامـل روانـی، اجتمـاعی را کمـــتر در 
خواب دخیل دانستهاند. در مــوارد دیگـر عوامـل 
ــاط آمـاری معنـاداری بیـن  مؤثر بر خواب، ارتب
سن، سابقه کار، تعداد کشیک در شــب، و زمـان 
گذرانـدن دوره بـازآموزی دیـده نشـد (جـــدول 
شـماره 2). از دیـدگـاه پرســـتاران و بیمــاران 
تأثیرگذارتریــن عـامل بـر روی خـواب، عوامـل 
ــن عـامل مؤثـر بـر  محیطی (p=0/000) و کمتری
ــر  خـواب، عـادات قبـل از خـواب (p=0/660) ذک

شده است (جدول شماره 3).  
 

جدول 1: ارتباط بین سن و دیدگاه بیماران بستری در بخشهای مراقبت ویژه قلبی در مورد عوامل مؤثر بر خواب در سال 1383 
عوامل مؤثر 

مراقبتی عادات قبل از خواب فردی (روانی) فردی (جسمی) محیطی متغیر 

r=0/13 سن 
 (p=0/34)

 r=-0/29
 (p=0/04)

 r=0/05
 (p=0/72)

 r=-0/08
 (p=0/57)

 r=-0/06
 (p=0/3)
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ــدگـاه آنـان در مـورد  جدول 2: ارتباط بین سن، سابقه کار و تعداد کشیک شب پرستاران بخشهای مراقبت ویژه قلبی با دی
عوامل مؤثر بر خواب بیماران در سال 1383 

عوامل 
عوامل مراقبتی عادات قبل از خواب عوامل فردی (روانی) عوامل فردی (جسمی) عوامل محیطی متغیر 

r=0/03 سن 
 (p=0/76)

 r=0/03
 (p=0/82)

 r=0/24
 (p=0/87)

 r=0/1
 (p=0/49)

 r=٠/١٤
 (p=٠/٣)

r=0/06 سابقه کار 
 (p=0/63)

 r=0/04
 (p=0/75)

 r=0/23
 (p=0/1)

 r=0/08
 (p=0/82)

 r=٠/٠٣
 (p=٠/٨٢)

r=0/02 تعداد کشیک در شب 
 (p=0/86)

 r=-0/21
 (p=0/13)

 r=-0/44
 (p=0/001)

 r=0/01
 (p=0/94)

 r=-٠/١٧
 (p=٠/٢١)

 
ــر  جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات دیدگاه پرستاران و بیماران بخشهای مراقبت ویژه در مورد عوامل مؤث

بر خواب در سال 1383 
نتیجه آزمون بیماران پرستاران  نظرات 

p-value نوع آزمون انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین عوامل مؤثر 
t=4/004 p=0/000 3/46 25/72 7/01 38/38 محیطی 

t=9/947 p=0/000 5/03 17/12 3/46 25/72 فردی (جسمی) 
t=5/746 p=0/000 7/54 21/64 6/92 29/96 فردی (روانی) 

t=0/442 p=0/660 4/87 5/76 3/08 6/12 عادات قبل از خواب 
t=3/110 p=0/000 2/93 7/36 2/06 8/94 مراقبتی 

  
بحث 

ــه ایـن کـه خـواب نقـش بسـیار  با توجه ب
مهمی را در عملکرد قلبی - عروقی ایفا مینمـاید 
ـــــب تشــــدید  (11) و محرومیـــت از آن موج
ـــاد  اضطـراب، تحریـکپذیـری، عصبـانیت، ازدی
ضربـان قلـب و افزایـش مـیزان نیـاز اکســـیژن 
ـــاک  میوکـارد در یـک چرخـه تکـراری و خطرن
ــل خـواب اهمیـت  میگردد، شناسایی عوامل مخ
ــــای  بســـیاری دارد (12). هـــدف از مراقبته
پرستاری در بخش ویژه ایجــاد محیطـی امـن و 
پیشــگیری از وارد شــدن صدمــه بــه بیمـــار 
میباشد. پرســتاران بخـش ویـژه بـا شناسـایی 
عوامل مؤثر بر الگوی خــواب بیمـاران بسـتری 
میتوانند موقعیتی را که سبب آسیب به بیمار و 
ــد بـهبودی میشـود شناسـایی  یا تأخیر در رون

کرده و با ایجاد امکانات روند خواب بیمار قلبــی 
را تسهیل نمایند (13). 

یافتــههای ایــن مطالعــه نشــــان داد کـــه 
بیشترین درصد بیماران عوامل محیطی نظــیر 
صدای: زنــگ تلفــن، صحبــت کارکنــان بخــش، 
صحبت بیماران، زنگ دستگاهها و نــیز تشــک 
ــر خــواب عنــوان  نامناسب را از عوامل مؤثر ب
ــأثیر عــادات قبــل از خــواب نظــیر  کردهاند و ت
خواندن دعا، خوردن و نوشیدن را در درجات 
بعــدی اهمیــت قــرار دادهانــد. شـــریفزاده در 
تحقیقی که تحت عنوان «بررســی ارتبــاط بیــن 
شــدت اختــلالات خــواب و شــدت آســیبزایی 
ــی خــواب بیمــاران قلبــی» انجــام  عوامل محیط
ــو و  داده اســت اظــهار مینمــاید: ســروصدا، ب
روشنایی آسیب زیــادی را بــه کیفیــت خــواب 
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بیمــاران وارد میکنــد (14) بررســـی حـــاضر 
نشان داد که بیــن دیــدگــاه بیمــاران در مــورد 
ــواب و ســن  عوامل جسمی (فردی) مؤثر بر خ
ارتباط آماری معنادار منفی برقرار بود یعنـــی 
بیماران مســنتر عوامــل جســمی را کمــتر بــر 
خواب مؤثر میدانستند که مبیّن افزایش تحمل 
ــه عوامــل جســمی  افراد با گذشت سن نسبت ب
مخل خواب میباشد. در این بررسی بیشترین 
ـــواب بیمـــاران  عــاملی کــه موجــب اختــلال خ
بســتری در بخشهــای ویــژه قلبــی شناســایی 
گردید عوامل محیطی مثل نور زیــاد و صــدای 
ــه اقدامــاتی از قبیــل خــاموش  زنگ تلفن بود ک
کردن چراغهای اضافی بخش در هنگام شب و 
ــار  کاهش صدای زنگ تلفن میتواند خواب بیم

را تسهیل نماید. 
در زمینــه دیــدگــاه پرســتاران در مــورد 
عوامــل مؤثــر بــر خــواب بیمــاران بســتری در 
بخشهای ویژه قلب مشــخص گردیــد کــه بیــن 
متغیر تعداد کشــیک در شــب و عوامــل فــردی 
(روانی) مؤثر بر خــواب ارتبــاط منفــی برقــرار 
ــداد کشــیک شــب بیشــتر  است. یعنی هر چه تع
بود پرستاران عوامل فردی (روانی) کمـتری را 
ــأثیرگــذار بــر خــواب مطــرح  به عنوان عوامل ت
ــتاری  میکردند که توجه بیشتر مسؤولین پرس
ــــداد  بیمارســـتانها را بـــه لـــزوم تعدیـــل تع
کشیکهای شب پرستاران جهت حفظ بهداشـت 
روانــی آنــان، ایجــاب مینمــاید. همچنیــن بیــن 
گذرانــدن دوره بـــازآموزی و عوامـــل فـــردی 
(جسمی) مؤثر تلقّــی شــده بــر خــواب بیمــاران 
ارتباط آماری معناداری در جهت مثبت برقـرار 
بود. یعنی هر چه تعداد دورههای بازآموزی که 
پرستاران در آن شــرکت کــرده بودنــد بیشــتر 

ــل فــردی (جســمی)  میشد توجه آنها به عوام
ــه مبیــن  مخل خواب بیماران افزایش مییافت ک
لـــزوم شــــرکت پرســــتاران در دورههــــای 
بازآموزی و تأثیر این دورهها بر افزایش دقــت 
ــل فــردی (جســمی)  و توجه پرستاران بر عوام
مؤثر بر خواب میباشد. بیــن متغیرهــای ســن، 
سابقه کار، تعداد کشیک شب و گذرانــدن دوره 
بازآموزی بــا ســایر عوامــل مؤثــر بــر خــواب 
بیماران از دیــدگــاه پرســتاران رابطــه آمــاری 
معناداری مشاهده نشد در حــالی کــه پژوهــش 
انجام شــده توســط Cernes نشــان داد کــه بــا 
افزایش سن، تعداد شیفتهای کــاری و ســابقه 
کار، پرســتاران عوامــل روحــی (روانــی) را از 

عوامل مهم مؤثر بر خواب میدانند (15). 
در مقایســـه دو دیـــدگـــاه پرســـتاران و 
ــتری در بخشهــای مراقبــت ویــژه  بیماران بس
قلبــی نتــایج نشــان داد کــه در حیطــه عوامـــل 
ـــی) و عوامـــل  محیطــی، فــردی (جســمی، روان
ــاداری وجــود دارد، یعنــی  مراقبتی اختلاف معن
بین دیدگاه پرستاران و بیماران تفاوت وجــود 
دارد ولی در حیطه عادات قبل از خــواب در دو 
گــروه پرســتاران و بیمــاران اختــلاف آمـــاری 
معناداری دیده نشد. از دیدگاه پرستاران گوش 
کردن بــه موســیقی بیشــترین عــامل مؤثــر بــر 
ــاران  خــواب بــود حــال آن کــه از دیــدگــاه بیم
صحبت کردن با دیگران بیشترین عــامل مؤثــر 
ــل از خــواب بــود.  بر خواب در حیطه عادات قب
Cernes نــیز در نتیجــه تحقیــق خــــود اعـــلام 

مــیدارد: اکــثریت قـــابل توجـــهی از بیمـــاران 
ــود را در بیمارســتان  (75/8%) مشکل خواب خ
ـــا، و بـــو ذکـــر  ناشــی از ســروصدا، نــور، دم

ــدنهای مکــرر در   مینمایند که موجب بیدار ش
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طــی خــواب شــبانه میشــود و از ایــــن نکتـــه 
میتوان نتیجــه گرفــت کــه محیــط بیمارســتان، 
بستری شدن، بیماری و وضعیتهای روحی - 
ـــتانی از عواملـــی  هیجــانی و مقــررات بیمارس
ـــدید مشـــکلات خـــواب  هســتند کــه بــاعث تش
میگردد. Black و Jacobs اظهار میدارند کـه 
ــب  فراهــم آوردن یــک محیــط آشــنا و بــر حس
عادات قبل از خواب تا جایی که امکــان داشــته 
باشد در خواب تأثیر به ســزایی دارد بنــابراین 
ایجــاد شـــرایطی مناســـب بـــرای بیمـــار لازم 

میباشد (16). 
 

نتیجهگیری 
ــواب مناسـب  با توجه به اهمیت برقراری خ
در بیماران بســتری در بخشهـای ویـژه قلبـی و 
ــد بـهبودی ایـن  تأثیر مثبت خواب مناسب در رون
ــا برطـرف نمـودن  بیماران، پرستاران میتوانند ب
عوامـل محیطـی مخـل خـواب، تـــأمین نیازهــای 
جسمی و روحی بیمار، تنظیم برنامههای مراقبتی 

پرسـتاری بـه نحـوی کـه رونـد معمـول خـــواب 
بیماران را دچار اختلال نکند، نقش مؤثر بر تأمین 
دورههای کامل و مفید خواب برای بیمار گردنــد. 
آشنایی کارکنان بخشهای ویژه با اهمیت خــواب 
و عوامل مخل آن از طریق آموزش ایـن گـروه از 
ـــد زیــرا  همکـاران دارای اهمیـت بسـیار میباش
برقراری آسایش و راحتی بیماران، سبب تســریع 
ـــاهش زمــان بســتری و حــذف  در بـهبودی، ک

هزینههای اضافی درمانی خواهد شد. 
 

تشکر و قدردانی 
ایـن طـرح بـا حمـــایت معــاونت محــترم 
پژوهشـی دانشـگاه علـــوم پزشــکی تــهران و 
دانشکده پرستاری و مامایی به اجرا در آمد. در 
پایان از تمامی همکاران پرستار و بیماران که با 
جدیت تمام به ســؤالات پاسـخ داده و مسـاعدت 
لازم را جهت انجام این مطالعــه فراهـم آوردنـد 

تشکر و سپاسگزاری مینماییم.  
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