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ــاراحت ــل شــدن كين ــفي و مخت ــدگي ــرد يت زن  ف
اخـتلالات خـواب    .)2( شـود  ميف ي تعر ،گردد مي

 ،باشـد  مـي در واحد مراقبت كرونري چند عليتي       
ــه روشــني  ســهم امــا  ــل ب هــر كــدام از ايــن عل

ات تـأثير اين در حالي است كـه        .مشخص نيست 
 مشخص شده   افراد بستري بر بيماري   منفي آن   

ك يــعنــوان ه خــواب بــكيفيــت پــايين . )3( اســت
 و  نفـرين   اپـي زا باعـث ترشـح       ت اسـترس  يوضع
ن امـر خـود باعـث       ي ـگردد كه ا   مي نفرين  پيانور
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  همكاران و يميترا ذوالفقار                                                                                    ...كارهاي تعديل عوامل محيطي بر كيفيت خواب بررسي تأثير راه
 

 ۶٢

ــزا ــب ياف ــنفس ،ش ضــربان قل ــداد ت ــ م، تع زان ي
 ،ژنيوكـارد بـه اكـس     ياز م يزان ن يفشارخون و م  

 يوي ـرسـاني كل    كـاهش خـون    ،ي قلب ـ يتمير سيد
د يت موجـب تـشد    ي ـن عوامل در نها   يشود و ا   مي
از جملـه   . گـردد  مـي  و انفاركتوس قلبي     يسكميا

 عواملتوان به    ميپايين بودن كيفيت خواب     علل  
 ، اضـطراب  ، داروهـا  ،ي نـاراحت  ، مانند درد  يداخل

 ماننـد سـر و      ي وعوامـل خـارج    يري ـ پ ،استرس
 ،هـا   چـراغ  يي روشـنا  ،تورهاي محيط و مان   يصدا

 و  ي پرسـتار  يها مراقبت ط و يدرجه حرارت مح  
 مقـدم  در مطالعه ذاكـري   . )4( اشاره كرد  يدرمان

 مـاران ي ب شتري ـب  كـه  شـد  مـشخص    ،و همكاران 
 عوامــل ،ري در بخــش مراقبــت ويــژه قلــببــست
صــحبت  ، زنــگ تلفــنيصــدااز جملــه  يطــيمح

زنـگ  صـداي   ماران و   ي صحبت ب  ،كاركنان بخش 
ا را از عوامل مؤثر بـر اخـتلال خـواب           ه  هدستگا
  .)5( اند هدانست

ل ي نور جهت تـسه    ،ژهيط مراقبت و  يدر مح 
 است و نور محيط به ي ضروريت پرستاريفعال

نور يكي  . )2( شود مي حفظ   يروز صورت شبانه 
كننده خواب است كه باعـث       از عوامل مهم مختل   

 و سـركوب    روزي  خواب شبانه بر هم زدن ريتم     
جه فقدان خواب و كنـد      يترشح ملاتونين و در نت    

اي ويـژه   ه ـ  شدر بخ . شود ميم  يشدن روند ترم  
 1400 تـا    5(گستره وسيعي از ميزان شدت نور       

ميـزان   اين درحالي است كه      .وجود دارد ) لوكس
 لوكس نور باعث اخـتلال ترشـح ملاتـونين          100

اما نـور طبيعـي در طـول روز       ،شود ميدر شب   
 رتينـي چـشم دارد      هـاي   گيرنـده با اثري كه بـر      

  ).6( شود ميباعث تنظيم چرخه خواب و بيداري 
سر و صدا از جمله عوامـل ديگـر اخـتلال           

 اي  هعنوان صداهاي ناخواسـت   ه  خواب است كه ب   

ــف  ــيتعري ــه م ــر  شــود ك ــم از نظ ــراد ه ــر اف  ب
گـذارد   ميشناختي و هم از نظر جسمي اثر         روان

توان به تحريكات  ميات منفي آن تأثيرو از جمله 
قلبي عروقي و تحريكات غدد هيپوفيز و آدرنـال         

بــسياري از مطالعــات ســطوح . )7 (اشــاره كــرد
اي ه  شدر بخ ) بل  دسي 80بيشتر از   (بالاي صدا   

 در حـالي اسـت كـه         و اين  اند  هويژه را نشان داد   
سازمان بهداشـت جهـاني سـطح مجـاز صـداي           

 30تــر از  اي بيمارســتاني را كــمهــ شداخــل بخــ
  ).8( بل بيان كرده است دسي

طـور  ه  ك فرد سالم ب   ي قلب   يداريدر زمان ب  
كه در زمـان     يزند در حال   ي بار م  70-80متوسط  
 بــار 60حــدود بــه زان كــاهش و يــمن يــخــواب ا

 اي ممكـن اسـت بـر      ن اساس خواب  يا بر ،رسد يم
اكنـون كمبـود    ) 9(د باشـد    ي ـ مف يحفظ عملكرد قلب  

هـاي    بيمـاري  عوامل خطر عنوان يكي از    ه  خواب ب 
قلبي عروقي شـناخته شـده اسـت و شـواهدي از            

هاي كرونري  ارتباط بين اختلالات خواب و بيماري
همچنين در مطالعه   ). 10(دست آمده است    ه  قلبي ب 

Schiza    در  مـاران  بي مشخص شد كـه   و همكاران 
سه روز اوليه بستري پس از وقـوع سـندرم حـاد            

شتر ي ـب. )3 (اند  هداشت كيفيت خواب پايين     ،كرونري
شان يط معمول زندگين خواب را در محيافراد بهتر

د بـر   ي ـط ناآشـنا و جد    يك مح ـ يدارند و خواب در     
گذارد و حداقل    مي تأثير هر دو مرحله خواب      يرو

د ي خواب جدك برنامهيبا ي  سازگاريسه روز برا
رغـم   علـي  .از اسـت  ي ـا زمـان ن   ه ـ  تمطابق با مراقب  

 بــر اســتفاده از تأكيــدكــه  اي عمــوميهــ هيتوصــ
دارد اما    جهت بهبود خواب   يير دارو ي غ يها روش

هنوز براي درمـان مـشكلات خـواب از داروهـاي           
 و با توجه به عوارض      شود ميآور استفاده    خواب

  اضافه مـصرف ايـن داروهـا بـر         ياه  هنيآن و هز  
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 ۶٣

كننـده   توان با رفع علـل مختـل       مي ،ستم درمان يس
). 11( خواب كيفيت خواب بيماران را بهبود بخشيد      

هـاي صـورت گرفتـه در       با وجود بسياري از ادعا    
ايجاد شرايط محيطـي    اي  ه  شمورد استفاده از رو   

هاي مراقبت ويـژه جهـت بهبـود          در محيط  مناسب
 تعـداد انـدكي از مطالعـات        ،كيفيت خواب بيمـاران   

 هـدف   .)12( اند  هرات اين اقدامات را بررسي كرد     اث
ارهاي تعديل ك ه راتأثير تعيين ميزانمطالعه كنوني 

 در يماران بستريعوامل محيطي بر كيفيت خواب ب
  .ه استواحد مراقبت كرونري بود

  
  روش بررسي

و  نيمه تجربي    اي  مداخله از نوع ن پژوهش   يا
 بيماران از نوع مداخلـه آگـاهي      . استكور   سو يك

ته اخلاق دانشگاه تحت    يد كم ييأ پس از ت   و نداشتند
مــاران ي جامعــه پــژوهش ب.نــد قــرار گرفتيبررســ
مارستان دكتر ي در واحد مراقبت كرونري بيبستر
تعـداد  .  بـود  1390عتي شهر تهـران در سـال        شري

نمونه با توجه به انحراف معيار گـزارش شـده در     
 و d ، 05/0=α=3و مقــادير ) s=4(مطالعــات قبلــي 

10=%β    فرمول مقايسه دو ميـانگين،     از   با استفاده
كه با . )14و13 ( نفر در هر گروه برآورد گرديد      28

بـراي هـر    نفر   30 ها   نمونه ريزشاحتمال  توجه به   
 سه ماه   يدر ط  اين تعداد    . شد در نظر گرفته  گروه  

در تابستان سال دسترس در ري يگ هنمونبه روش 
يـري  گ  هيـك مـاه نمون ـ    ( ندوارد مطالعه شـد    1390

و  1/5/1391 تـا  1/4/1391از تـاريخ    گروه شـاهد    
ــاريخ ا و يــري گــروه آزمــونگ هدو مــاه نمونــ ز ت

ــا 1/5/1391 ــد 1/7/1391 تـ ــول انجاميـ ــه طـ . ) بـ
ت ياي واجــد شــرايط بعــد از اخــذ رضــاهــ هنمونــ
 وارد شدند و پس از      گروه شاهد  ابتدا به    يشخص

گـروه  يـري   گ  ه نمون ،گروه شاهد يري  گ  هاتمام نمون 

 ورود بـه مطالعـه      يهـا اريمع. انجام گرفت  آزمون
 در  بـودن  بـستري    ، سـال  30سـن   حـداقل   : شامل

ونري به مـدت حـداقل سـه        واحد مراقبت ويژه كر   
ثبـــات  ،بـــودن بـــه زمـــان و مكـــان آگـــاه ،روز

:  خروج از مطالعه شامل    يارهايمعو   هموديناميكي
مـار  يص ب يتـرخ  ،عدم تمايل بيمار به ادامه مطالعه     

و و  ي سـدات  يافت داروها ي در ،تر از سه روز    در كم 
 ن مطالعـه  ي قلبي ريوي ح   ي نياز به احيا   ،يوشه  يب
ــد  مختــل يافــت داروهــاي درو ــده خــواب مانن كنن

  . در شبمدرو داروهاي ا ه ني آمفتام،مخدرها
سومنوگرافي يك روش استاندارد براي      پلي

 امــا ،يــري كميــت و كيفيــت خــواب اســتگ هانــداز
اي مراقبـت   ه ـ  شاستفاده از آن براي بيماران بخ ـ     

اي ه ـ  ش بنـابراين از سـاير رو      .ويژه دشوار است  
ذهني براي مطالعات مربـوط بـه خـواب اسـتفاده           

  در ايـن تحقيـق     ابزار مورد استفاده  . )1( گردد مي
ــفيشــاخص ك ــسبورگت خــواب ي ــودپيت ــ ا، ب ن ي

ت يفي ك :ال در هفت بخش   سؤ نه   يپرسشنامه دارا 
 ،ت خـواب  ي ـ كفا ،ر به خواب رفـتن    ي د ،يخواب ذهن 

 ي استفاده از داروهـا    ، اختلال خواب  ،ره خواب دو
ــواب ــول روز   خـ ــاقص در طـ ــرد نـ آور و عملكـ

از دارد و نمـرات     ي ـ امت 0-3هـر بخـش     . باشـد  مي
ــر مق 1،2،3،صــفر ــدر ه ــي ــترته اس ب ــب بي انگر ي
 متوسط و   ،في وجود مشكل ضع   ،يعيت طب يوضع
 و حداقل   21پرسشنامه  حداكثر نمره   . د است يشد

دهنـده    نـشان  5 از   تـر   نمـره كـم    . است صفرنمره  
كيفيـت   بيـانگر    5تر از    فقدان مشكل و نمره بزرگ    

 نمـره بـالاتر    هـر چـه      .باشـد  مـي   نامطلوب خواب
ن ي ـ ا يياي ـپا . اسـت  تـر  نييت خـواب پـا    يفيكباشد  

ــشنامه  ــوده و توســـط 83/0پرسـ  و Buysse بـ
ــزار (همكــاران ــايي آن ) ســازنده اب در ســطح پاي

 همچنــين در .)15 (مناســب گــزارش شــده اســت
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ت خـواب و عوامـل مـرتبط بـا آن در            يفكيق  يتحق
 اشـان در  ك يهـا  مارستاني در ب  يسالمندان بستر 

  و همكـاران   ي اونج ـ يزدي كه توسط ا   1385سال  
 پايـايي پرسـشنامه پيتـسبورگ بـا         ،انجام گرفـت  

 آن با آزمون مجدد     يياي و پا  80/0نباخ  و كر يآلفا
  .)16 ( گزارش شده است98/0 تا 93/0

 خواب  يفيات ك يص خصو ياه  هدر ابتدا داد  
 بخش با استفاده از     در بدو ورود به    گروه شاهد 

 يري ـگ  ه انـداز  پيتـسبورگ  شاخص كيفيت خواب  
 يشد و سپس با فاصله سه روز بعـد از بـستر            

با استفاده از همان شاخص كيفيت خواب        مجدداً
 ي بـرا  اقدامين سه روز    ي ا يد و ط  يگردبررسي  

بعــد از اتمــام  .  نگرفــت انجــامگــروه شــاهد 
تعـديل عوامـل     مداخلـه    ،گروه شاهد يري  گ  هنمون

ن يمداخله در ا  .  شد در همان بخش اجرا   محيطي  
اقـدامات   -الف: باشد ميمطالعه شامل سه بخش     

جداسـازي  : مربوط به تنظيم نور محـيط شـامل       
ــتاري از   ــستگاه پرس ــور اي ــيط ن ــا  مح بخــش ب

 ط با يكاهش نور مح   ،هاي مجزا  استفاده از چراغ  
 ر ضروري بخـش و    هاي غي  خاموش كردن چراغ  

در در صورت نياز     هاي كم نور   استفاده از لامپ  
ا ه ـ  هبر روي پنجـر   اي ضخيم   ه  هنصب پرد  ،شب

ورود  و  جهت كنتـرل نـور و صـداهاي خـارجي         
نور طبيعي در روز جهت تنظيم چرخه خـواب و          

اقــدامات مربـوط بــه كـاهش صــدا    -ب .بيـداري 
 يهـا   بـه آلارم   ي صـوت  يهـا  ل آلارم يتبـد : شامل
 در كاركنــان آمــوزش بــه ،ي شــب در طــينــور

كـاهش  اضـافي از جملـه       يهامورد كاهش صدا  
گفتگوهـاي    كاهش صـداي   ا و ه  ن زنگ تلف  يصدا

ات ي خــصوصياهــ هداد.  در طــي شــبكاركنــان
 نيز در بـدو ورود بـه        آزمون خواب گروه    يفيك

 پيتـــسبورگشـــاخص بخــش بـــا اســتفاده از   

 شد و سپس با فاصله سه روز بعـد          يريگ  هانداز
ن ي ـ خـواب ا   يفيات ك ي خصوص  مجدداً ياز بستر 

مـــاران بـــا اســـتفاده از همـــان پرســـشنامه  يب
ا ه ـ  هل داد يتحل ه و ي جهت تجز  .دي گرد يريگ  هانداز

مجـذور كـاي و      (ي و اسـتنباط   يفياز آمار توص  
 )هادليل توزيع نرمال متغير   ه   ب زوج و مستقل   تي
  . استفاده شدSPSS v.18افزار  نرمدر 

  
  اه هافتي

 ياه ـ ه نمون ـين سنيانگيا مه  هافتيبراساس  
 و 33/61±457/11 گـــروه شـــاهدپـــژوهش در 

ــون  ــروه آزمـ ــود 57/58±524/11 گـ ــال بـ   سـ
)355/0=p( .  كننده در پـژوهش     اكثر افراد شركت

. ندبود%) 40( و شاغل    ،%)90(هل  أ مت ،%)55(مرد  
 بيمـاران  نـشان داد     ي مجذور كـا   يآزمون آمار 

 از نظـر    شاهد و   گروه آزمون مورد پژوهش در    
ــتت مشخــصا ــستري   جمعي ــل ب ــناختي و عل ش

  ).1جدول شماره (  را نداشتنديدارمعنااختلاف 
مقايسه ميانگين امتياز كيفيت خواب قبل و       
بعد از مداخله در دو گروه آزمـون و شـاهد در            

دهـد    نتايج نشان مي  .  آمده است  2جدول شماره   
كه كيفيت خواب گروه آزمون در سـه روز پـس           

تفاوت معناداري از بستري با زمان پيش آزمون 
اين بدان معناست كه كيفيت خواب      . نداشته است 

آنان برخلاف گـروه شـاهد كـه ميـانگين امتيـاز       
كيفيت خوابشان سه روز پس از بستري نـسبت         
به زمان پيش آزمون به صورت معنـادار تنـزل           

ــده اســت   ــايين نيام ــه پ ــسه  .يافت ــين مقاي  همچن
ميانگين تفاضل امتيازات كيفيت خواب در مرحله 

يش آزمون و پس آزمون، در گـروه آزمـون و           پ
) >001/0p(شاهد تفاوت معناداري را نشان داد       

  ).3جدول شماره (
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مارستان دكتر شـريعتي    يژه كرونري ب  ي در بخش مراقبت و    يماران بستر يبو بيماري،    ختيشنا تي جمع ياه  يژگيو -1جدول  
  1390 در سال آزمون قبل از مداخله و گروه شاهدتهران در دو 

 شاهد آزمون
 يزمون آمارآ

 تعداد درصد تعداد درصد

  گروه
 مشخصات

 مرد 16 3/53 17 7/56

 p=5/0 زن 14 7/46 13 3/43

 جمع 30 100 30 100

 تعداد

 مجرد 4 3/13 2 7/6

 هلأمت 26 7/86 28 3/93

 متاركه/ وهيب 0 0 0 0
335/0=p 

 جمع 30 100 30 100

 هلأت تيوضع

  كاريب 10 33 9 30
 شاغل 11 37 13 43

  از كار افتاده/بازنشسته 9 30 8 27
87/0=p 

 جمع 30 100 30 100

  يت شغليوضع

  سندرم كرونري حاد  24  80  25  83
 p=5/0 *ساير علل  6  20  5  27

  جمع  30  100  30  100
 علل بستري

 مـورد نارسـايي   2رسايي قلـب در گـروه شـاهد و    مورد نا 3مورد ترومبوز وريد عمقي در دو گروه و  3: ساير علل شامل  * (
  )قلبي در گروه آزمون

  
  

 در بخش مراقبت    يماران بستر ي از ب   در دو گروه شاهد و آزمون      مداخلهت خواب قبل و بعد از       يفيسه امتياز ك  يمقا -2جدول  
  1390مارستان دكتر شريعتي تهران در سال يژه كرونري بيو

  گروه  شاهد  آزمون
  X±SD  X±SD  زمان

p-value 

  94/0  5±93/1  97/4±94/1  قبل از مداخله
 >001/0  30/11±26/2  5/4±59/1  بعد از مداخله

p-value 08/0  001/0<    

  
  

 يمـاران بـستر   ي از ب  گروه آزمون و شاهد   دو   در   مداخلهمقايسه تفاضل امتيازات ميانگين كيفيت خواب قبل و بعد           -3جدول  
  1390كتر شريعتي تهران در سال مارستان ديژه كرونري بيدر بخش مراقبت و

  شاهد  آزمون  
X±SD  

  -37/6±66/2  47/0±41/1  تفاضل امتيازات كيفيت خواب قبل و بعد مطالعه

p-value  001/0< 
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 رييگ هجيبحث و نت
نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه بـا تعـديل            

كننده خواب كه در تحقيقات     عوامل محيطي مختل  
تـوان از     د مـي  شناسايي شده بودن  ) 8و3،5(قبلي  

تنزل كيفيـت خـواب بيمـاران بـستري در واحـد            
روشـن بـودن    . مراقبت كرونري پيشگيري نمود   

چراغ، صداي زنگ تلفـن و گفتگـوي كاركنـان از          
مقــدم و  كــه در مطالعــه ذاكــريعــواملي بودنــد 

 به عنوان عوامل محيطـي مخـل خـواب          همكاران
همچنين مـشخص شـده     ) 5(گزارش شده بودند    

تحريكـات محيطـي    % 57 تـا    17است كـه حـدود      
بـه ايـن    ). 17(شـود     منجر به بيداري بيماران مي    

ترتيــب اهميــت تعــديل عوامــل محيطــي روشــن 
كارهــاي اســتفاده شــده در ايــن  شــود و راه مــي

بــراي حفــظ كيفيــت خــواب بيمــاران را مطالعــه 
  .توان به كار بست مي

هــاي ايــن مطالعــه بــا نتــايج مطالعــه  يافتـه 
ه كيفيت خواب بيماران     دربار همكارانزراعتي و   

مبتلا به بيماري عروق كرونر و مطالعه كـاظمي         
  ).18و13( همسو بوده است همكارانو 

 و همكـاران    نيـسه مطالعات ديگري توسط    
ها از وسـايلي نظيـر         و همكاران كه در آن     Huو  

بنـد اسـتفاده شـده اسـت نيـز            بند و گـوش     چشم

تـوان از     كه از اين طريـق نيـز مـي        دهد    نشان مي 
ل كيفيت خواب بيماران بستري پيـشگيري       اختلا
محدوديت عمده تحقيـق حاضـر      . )20و19(نمود  

عدم توانايي كنترل كامل ميزان نـور و صـدا در           
شود كه مطالعـات      پيشنهاد مي . بخش بوده است  
  .هاي متفاوت صورت گيرد مشابهي در نمونه

  
  يدانتشكر و قدر

 مـصوب   يقـات يطـرح تحق  حاصل  ن مقاله   يا
هاي پرستاري و مامـايي       مراقبتمركز تحقيقات   

ــك  ــوم پزش ــشگاه عل ــت يدان ــدمات بهداش  ي و خ
 و با شماره ثبت 14596 با شماره  تهرانيدرمان

IRCT201109171599N12 در مركـــز ثبـــت 
له مراتـب   يوس ـ نيبـد . باشد مي كارآزمايي باليني 

ــود را از   ــپاس خ ــشكر و س ــز تحقت ــات يمرك ق
ــت ــا مراقب ــتاريه ــاي پرس ــشكده يي و مام  دان

 يمعاونـت پژوهـش   ،اري و مامـايي تهـران     پرست
دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران و دانــشكده     

ه ي از كلداشته و اعلام پرستاري و مامايي تهران   
 كه در انجـام پـژوهش مـا را          يد و دوستان  ياسات

 CCU پرستاري بخـش     كاركنان نمودند و    ياري
  بـه پـاس زحماتـشان      بيمارستان دكتر شريعتي  
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Background & Aim: Poor sleep quality is a common problem among 
patients hospitalized in the CCUs. This study aimed to determine the 
effect of environmental factors modification strategies on quality of 
sleep among patients admitted to CCU. 
Methods & Materials: This was a quasi-experimental study with a 
single-blinded design. Sixty patients admitted to the CCU of Shariati 
hospital were divided into two experiment and control groups. Sleep 
quality was measured in the first day of admission and three days later 
using the Pittsburgh sleep quality index in both groups. In the 
intervention group, we implemented a modified work environment 
between the two measurements. Data were analyzed using the Chi-
squared and t-test in the SPSS v.18. 
Results: Findings showed a significant decrease in sleep quality in the 
control group after hospitalization, compared with the intervention 
group (P<0.001). There were no statistically significant changes in the 
sleep quality before and after hospitalization in the intervention group 
(P=0.053). 
Conclusion: Using environmental factors mitigation strategies can 
improve sleep quality of patients admitted to CCUs. 
 
Key words: sleep, sleep quality, environmental factors, coronary care 
unit, cardiac care unit 
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