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 مقدمه

 

 بخوا کیفیت بالعکس یا و گذاشته خواب روی بر منفی اثرات توانند می ها بیماری. است اساسی انسان نیازهای از یکی خواب :هدف و مقدمه

 قبتمرا بخش در بستری نبیمارا در خواب کیفیت بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین .شود بیماری علائم بروز به منجر تواند می نیز پایین

 گرفت. قرار بررسی مورد پزشکی گلستان علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی مراکز قلبی ویژه

 

ا تشخیص یژه قلبی  بها از بین بیماران بستری در بخش مراقبت و نمونه فی تحلیلی می باشد.مطالعه مقطعی از نوع توصی :ها روش و مواد

 اختلال پایای و روا هپرسشنام از داده آوری جمع برای. شدند انتخاب ورود معیارهای به توجه با و در دسترس صورت حاد به کرونری سندروم

 با 16 نسخه spss افزار رمن در ها داده در دو نوبت ) روز اول و دوم پذیرش( تکمیل شد.شد که پرسش نامه مذکور برای بیماران  استفاده خواب

 شد. تحلیل استنباطی و توصیفی آماری های آزمون از استفاده
 

 روز اول، در روز در ccu (14/61±46/50 بخش در بستری بیماران در خواب اختلال نمره معیار انحراف و میانگین که داد نشان هایافته: هایافته

 در. دارد وجود دار امعن آماری ارتباط تحصیلات خواب، سن و اختلال بین. است بوده متوسط سطح ( و اختلال خواب در 43/54 ±29/14 دوم )

 .بود بالاتر خواب اختلال شدت سوادبی بستری بیماران

 اقدامات و مراقبتی برنامه نتدوی و بیمار از کامل و جامع سیبرر کرونری، بیماران در متوسط سطح در اختلال خواب به توجه با :گیرینتیجه

 به نظر می رسد.  ضروری بستری بیماران خواب وضعیت بهبود برای شده ریزی طرح پرستاری

 (ccu)قلبی ویژه مراقبت حاد، بخش کرونری خواب، سندروم اختلال :کلیدی های واژه

 

 

 چكيده

 گرگان ،دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،مرکز تحقیقات پرستاری مکاتبه: آدرس

Email: Asemeh.izadpanah6797@gmail.com 
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 مقدمه

مهم در وضعیت سلامتی انسان ها از خواب به عنوان یک عامل 

. انسان ها به طور میانگین (1)دیرباز مورد توجه بوده است 

از زمان عمر خود را در مراحل خواب می گذرانند. یک فرد 3/1

ساعت خواب در شبانه روز طی چهار الی  8بالغ حداقل به 

. .اختلال (2)دقیقه ای به طور منظم نیازدارد  90شش سیکل 

بیداری سبب مختل شدن سایر اعمال  -در چرخه خواب 

فیزیولوژیک بدن ازجمله کاهش اشتها، احساس خستگی، 

فقدان تمرکز حواس، تشدید بیماری ها و مشکلات جسمی 

(. اختلالات خواب به دو صورت بی خوابی و 1بدن می شود )

در بدخوابی نمایان می شود. بی خوابی عبارت  است از اختلال 

خواب از جمله اشکال در به خواب رفتن و اشکال در باقی 

ماندن در حالت خواب و بیدارشدن متناوب و بیدارشدن صبح 

خیلی زود و یا ترکیبی از این حالات. بدخوابی شامل: خواب 

بیش از اندازه و یا خواب ناکافی یا خواب با کیفیت پایین و 

های پی در پی  همچنین اشکال در به خواب رفتن و یا بیداری

(. نتایج 1و مشکلات تنفسی در هنگام خواب می باشد )

پژوهش های چند ساله اخیر )چه براساس نظرات بیماران و 

چه برپایه ارزیابی پرستاران( همواره از کاهش در کمیت و 

کیفیت خواب بیماران بستری در بیمارستان حکایت داشته 

اران بخش های است. همچنین مطالعات نشان داده اند که بیم

به عنوان یک منبع مهم و بزرگ  را" اختلال خواب "حاد ،

. خواب (3)اند استرس در طی دوران بستری خود نام برده

دستگاه قلبی عروقی را نیز تحت تاثیر خود قرار می دهد. به 

ضربه  80تا  70طوری که در زمان بیداری قلب یک فرد سالم 

 60در دقیقه می زند در حالی که در موقع خواب میزان آن به 

بار در دقیقه می رسد. از سوی دیگر محرومیت ازخواب موجب 

وکارد به اکسیژن می افزایش ضربان قلب و افزایش نیاز می

گردد. خطر حمله ایسکمیک قلبی در افرادی که خوابشان به 

طور مداوم آشفته است بیش تر بوده و بی خوابی با افزایش 

. در مطالعه (4)بیماری های ایسکمیک قلبی همراه هست 

( مشخص شد که اکثر بیماران بخش 1385ذاکری مقدم )

مراقبت ویژه قلب صدای زنگ تلفن، صحبت کارکنان، صحبت 

سایر بیماران و صدای زنگ دستگاه ها را از عوامل موثر بر 

. باتوجه به مطالب گفته شده (5)اختلال خواب دانسته اند 

توجه به کیفیت خواب در بیماران بستری در بیمارستان بسیار 

حاِیز اهمیت می باشد. از آنجا که مطالعه ای در این زمینه در 

ای استان گلستان صورت نگرفته محققین برآن شدند تا مطالعه

را با هدف  تعیین اختلال خواب در بیماران بستری در بخش 

ای ویژه قلبی در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه مراقبت ه

علوم پزشکی گلستان طراحی نمایند؛ تا بدین ترتیب از نتایج 

پژوهش در جهت برنامه ریزی و ارتقا سلامت بیماران بستری 

 در بخش مراقبت ویژه قلبی استفاده شود. 

 روش کار

در مراکز  1398تحلیلی در سال -این پژوهش توصیفی

انی دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شده آموزشی درم

 یقلب ژهیمراقبت و های در بخش یبستر مارانیب هیکلاست. 

گلستان  یوابسته به دانشگاه علوم پزشکمراکز آموزشی درمانی 

جامعه پژوهش را تشکیل دادند. نمونه گیری به صورت در 

راستا  نیکه در هم یتوجه به مطالعه ا بادسترس انجام شد. 

 نییهدف تع ( در سنندج با1389آراسته و همکاران ) توسط

در بخش  یبستر مارانیخواب و عوامل موثر بر آن در ب تیفیک

 یلیتحل یفیمطالعه توص کیدر  یعموم یزنان و جراح یها

 50مشابه،  تیخواب مطلوب در جمع یانجام گرفت فراوان

و  95/0 نانی(. با در نظر گرفتن سطح اطم1بوده است ) درصد

 97حجم نمونه مطالعه  ر،یو با استفاده از فرمول ز 1/0ت دق

، ریزشدرصد  24نظر گرفتن حدودا  شده و با در نیینفر تع

 شد. نیینفر تع 021مطالعه  ییحجم نمونه نها

 

پژوهشگر با  یو فناور قاتیپس از کسب مجوز از معاونت تحق

آذر و و پنج  یرازیش ادیص شهید مارستانیمراجعه به ب

که بر طبق نظر  یماری، هر بقلبی ژهیمراقبت و هایبخش

 یحاد بستر یسندرم کرونر صیبا تشخ یپزشک معالج بستر

 اختلال خواب ، پرسشنامهبود طالعهورود م اریمع یداراشده و 

عدم مصرف . معیار ورود به مطالعه شامل: شد لیتکم برایشان

ضای درجه داروهای روانپزشکی طبق خوداظهاری بیمار و اع

یک خانواده، نداشتن سابقه ابتلا به بیماری های روانپزشکی از 
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جمله اختلال خواب بر اساس خودگزارشی بیمار و نظر پزشک 

از همه بیماران  یبراسوالات پرسشنامه  معالج و پرونده بود.

 لیتکمحضوری پرسیده و پرسشنامه مربوطه  مصاحبه قیطر

همان  یرسشنامه برامجددا پ ی. سپس در روز دوم بسترشد

 شتریدو روز ب مارانیب نیا  اکثرا شد. ) چون لیتکم مارانیب

از دو روز  شیب یمارانیب یلیبدل ناباشند( و اگر ب ینم یبستر

 یلامتو یپرسشنامه در روزها شانیبرا بودند،  یهم بستر

. ابزار گرد آوری داده ها پرسشنامه اختلال شد لیتکم یبستر

ی بوده بوده که روایی و پایایی آن در خواب در بیماران قلب

(. این 6مطالعه سپهوند و همکاران به تایید رسیده است)

پرسشنامه شامل دو قسمت می باشد. قسمت اول: اطلاعات 

جمعیت شناختی از جمله سن، جنس، سطح تحصیلات، شغل 

سوال 25و سابقه بستری در بخش ویژه و  بخش دوم شامل 

یماران قلبی طی مدت بستری در در مورد اختلال خواب در ب

به "،"هیچ وقت"بخش ویژه . هرسوال دارای پنج گزینه 

که با ارزش کمی صفر  "همیشه"و"اغلب"،"گاهی اوقات"،"ندرت

بیانگر عدم  24تا 0تا چهار در نظر گرفته شده است. امتیاز 

اختلال خواب ضعیف، امتیاز  49تا  25اختلال خواب، امتیاز 

 100تا 75متوسط و امتیاز خواب  اختلال خواب 74تا50

اختلال خواب شدید را نشان می دهد. پرسشنامه مذکور 

بعد بررسی می کند که شامل اختلال  6اختلالات خواب را در 

(، اختلال در عملکرد 8در شروع و تداوم خواب )سوالات ا تا 

(، اختلالات خواب به علت عوامل 12تا9روزانه )سوالات 

(، اختلالات خواب به دلایل 18تا 13محیطی)سوالات 

(، مشکلات تنفسی حین 20و 19مشکلات قلبی)سوالات 

( و اختلالات حرکتی مرتبط با 24تا 21خواب)سوالات 

( می باشد. در مطالعه سپهوند و همکاران 25خواب)سوال 

روایی محتوا و پایایی پرسشنامه بررسی شده است. آنها اعتبار 

بار محتوا تایید نمودند. به این ابزار را با استفاده از روش اعت

صورت که ابتدا پرسشنامه را با توجه به محتوای چارچوب و 

مطالعه کتب و مقالات تنظیم نمودند و با استفاده از نظرات 

اعضا هییت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، متخصصان 

قلب و عروق، روانپزشکان و پرستاران بخش های ویژه دانشگاه 

مانشاه روایی محتواا بررسی شد. پایایی علوم پزشکی کر

( گزارش شد. آنها 85/0پرسشنامه با ضریب آلفا کرونباخ )

جهت بررسی ثبات از همسانی درونی و آزمون و باز آزمون 

 16نسخه  spssداده ها وارد نرم افزار (. 6استفاده نمودند )

 نسبی مطلق، فراوانی محاسبه جهت توصیفی آمارهای ازشد. 

 بر گذار تاثیر عوامل تعیین برای و معیار انحراف و نو میانگی

تی زوجی و کای دو و رگرسیون چند گانه در  آزمون از خواب

 شد. استفاده 05/0 داریمعنیسطح 

 هایافته

و  62 /45بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند، میانگین سنی  120

درصد( مرد 5/52) نفر 63  سال بود.03/14انحراف معیار افراد

 55درصد( زن بودند. از نظر متغیر شغلی، 5/47) نفر 57 و 

درصد( کارمند 3/8) نفر 10و درصد( شغل آزاد8/45فر)ن

درصد( فاقد 2/54نفر ) 65بودند. از نظر وضعیت تحصیلی، 

)جدول  درصد( دیپلم و بالاتر بودند.15نفر ) 18تحصیلات و 

اطلاعات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه را نشان  1شماره

(.دهد دهد(.یم
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 رهای دموگرافیک جمعیت مورد مطالعهوانی متغیتوزیع فرا -1جدول 

 درصد تعداد متغیرهای جمعیت شناختی

 گروه سنی

 

60≥ 56 7/46 

 60 < 64 3/53 

 شغل

 

 آزاد

 
55 8/45 

 کارمند

 
10 3/8 

 8/45 55 خانه دار

 وضعیت تحصیل

 

 بی سواد

 
65 2/54 

 زیر دیپلم

 
37 8/30 

 دیپلم و بالاتر

 
18 15 

 سابقه بیماری

 

 دارد

 
90 75 

 25 30 ندارد

 سابقه فشارخون

 

 دارد

 

106 
 

1/89 

 

 9/10 13 ندارد

 سابقه بستری

 

 دارد

 
62 7/51 

 3/48 58 ندارد

 

ی ونرمیانگین نمره اختلال خواب بیماران مبتلا به سندروم کر

انحراف و  46/50درروز اول پذیرش  CCUحاد در بخش 

 و انحراف معیار 43/54و در روز دوم پذیرش  61/14معیار 

بوده است. میانگین نمره اختلال خواب در روز دوم 39/14

نسبت به روز اول به طور معنا داری بیشتر بوده 

 (>001/0Pvalueاست.)

 

 

اد مورد فراوانی اختلال خواب در افر 2 شماره جدول یهایافته

ان ختلف در روز دوم بستری را نشهای ممتغیرمطالعه براساس 

 می دهد.
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 های مختلف در روز دوم بستریمتغیرتوزیع فراوانی اختلال خواب در افراد مورد مطالعه براساس  -2جدول 

 

 

 متغیر

  اختلال خواب

Pvalue* 

 
 دو کای آزمون 

 متوسط تا شدید اختلال خواب عدم یا اختلال خواب خفیف

 درصد تعداد درصد تعداد

 
 گروه سنی

 

60 ≥ 32 1/57 24 9/42 001/0< 
 

60> 13 03/20 51 7/79 

 جنس
 

 60/0 03/60 38 7/39 25 مرد

 زن

 

20 1/35 37 9/64 

 شغل

 

 18 آزاد
 

7/32 
 

37 
 

3/67 

 

02/0 

 
 20 2 80 8 کارمند

 5/65 36 5/34 19 خانه دار

 تحصیلات
 

 15 بی سواد
 

1/23 

 

50 
 

9/76 

 

001/0< 

 
 1/54 20 9/45 7 یر دیپلمز

 8/27 5 2/72 13 دیپلم و بالاتر

 سابقه بیماری
 

 28 دارد

 

1/31 62 

 

9/68 
 

01/0 

 ندارد

 

17 7/56 13 3/43 

 سابقه بستری

 

 17 دارد

 

4/27 

 

45 
 

6/72 
 

02/0 

 7/51 30 3/48 28 ندارد

 سابقه فشارخون
 

 36 دارد
 

34 

 

70 
 

66 

 

03/0 

 8/30 4 9/62 9 ندارد
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ه را برای متغیرنتایج آنالیز لجستیک چند  3جدول شماره 

های مختلف با اختلال خواب نشان داد. متغیربررسی ارتباط 

داشته اند  0pvalue>/05ه متغیرمتغیرهایی که در آنالیز تک 

ه شده اند. نتایج این جدول نشان داد که متغیروارد آنالیز چند 

تبط با اختلال خواب سن بالا بود. به مر متغیرقوی ترین و تنها 

های دیگر از جمله )تحصیلات و متغیرعبارت دیگر هرچند 

ه ارتباط متغیرسابقه بستری و سابقه فشارخون( در آنالیز تک 

معنا داری با اختلال خواب داشته اند ولی نتایج آنالیز چند 

ه نشان داد که این ارتباط ناشی از اثر مخدوش کننده متغیر

داری با اختلال ها ارتباط معنامتغیرده و در حقیقت این سن بو

 خواب نداشته اند.

 

 های مختلف با اختلال خوابمتغیره را برای بررسی ارتباط متغیرآنالیز لجستیک چند  -3جدول شماره 
 

 متغیر

 

تعدادافراد بااختلال 

خواب متوسط تا 

*شدید  

 

 نسبت شانس تطبیق یافته
AOR 

 

 فاصله اطمینان

 
p-value 

 

 گروه سنی
 

60 ≥ 24 - - 

008/0  
60> 51 6/3 7/9-4/1  

 
 شغل

 

34/1 37 آزاد  
 

29/3-54/0  
 

53/0  

 
34/0 2 کارمند  

 

86/3-03/0  
 

38/0  
 

 - - - 36 خانه دار

 تحصیلات
 

 - - - 50 بی سواد

 74/0 20 زیر دیپلم
 

09/2-26/0 
 

57/0 
 

 53/0 5 دیپلم و بالاتر
 

37/3-08/0 
 

50/0  
 

 سابقه بستری

 

 - - - 45 دارد

 ندارد

 

30 79/1 86/4-66/0 25/0 

  - - 62 دارد سابقه بیماری 

 ندارد

 

13 96/0 45/3-26/0 95/0 

 سابقه فشارخون
 

  - - 4 دارد

  35/0 41/0-77/11 70 ندارد

 .تعداد افراد با اختلال خواب متوسط تا شدید در روز دوم بستری در نظر گرفته شده است*
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 بحث

ختلال انشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره  هایافته

) روز اول  ccuخواب در بیماران بستری در بخش 

 ( و 43/54 ±29/14در روز اول ، در روز دوم  14/61±46/50

یج اختلال خواب در سطح متوسط بوده است، این یافته با نتا

(.  9) همراستا می باشد 2015مطالعه سپهوند و همکاران

 وابسپهوند و همکاران در مطالعه ای با هدف تعیین اختلال خ

 در بیماران دچار سندرم کرونری حاد، میزان اختلال خواب

اضر، ح(. همراستا با مطالعه 6گزارش نمودند ) %81بیماران را 

نری نیز اختلال خواب در بیماران کرو 2014شارما و همکاران 

نیز  (1396. رایگان و همکاران )(7)% گزارش نمودند  8/68را 

ل درصد بیماران اختلا 4/80در مطالعه خود بیان داشتند که 

ه ب ویژه بخش در . به نظر می سد که  بستری(2)خواب دارند 

 بودن حاد و ماهیت ویژه بخش استرس زای محیط علت

 مکرر، بیماران مراقبتی مداخلات انجام همچنین و بیماری

 .مکرر دارند شدنهای بیدار با همراه گسسته و منقطع خواب

 7/51و  بیماران بستری در روز اول %50نشان داد که  هایافته

در روز دوم بستری کیفیت  CCUران بستری در درصد بیما

خواب آنها در سطح متوسط بوده است. همراستا با نتایج 

د ادنای نشان د مطالعهمطالعه حاضر، رداکر و همکاران نیز در 

و  بیماران با نارسایی قلبی به اختلال کیفیت خواب %67که 

یرت با . در مغا(8)شوند ه دچار میآلودگی روزانبه خواب 44%

 دندمطالعه حاضر، رایگان و همکاران در مطالعه خود نشان دا

 (.2که اکثر بیماران دارای اختلال خواب خفیف می باشند)

 باریاج البته به این نکته نیز می توان اشاره نمود که استراحت

ضروری  قلبی شدید بیماری به مبتلا فرد برای که تخت در

خواب  اختلال یا شود خواب تلالاخ باعث است ممکن میباشد،

ه . دلیل احتمالی این تفاوت مربوط ب(9)کند  تشدید را او

تفاوت های فردی، ساختار و عوامل محیطی بخش های ویژه 

 و.. می تواند باشد. 

نا اری معنشان داد که اختلال خواب  با سن ارتباط آم هایافته

ده دار داشته است و نشان داده شد که اختلال خواب در محدو

تایج نین یافته با سال بالاتر می باشد. که ا 60سنی بیشتر از 

. (10)مطالعه جوهانسون و همکاران همراستا بوده است 

جوهانسون و همکاران در مطالعه شان نشان دادند که با 

 .(10افزایش سن، مشکلات و اختلال خواب افزایش می یابد )

آماری نشان داد که بین اختلال خواب  و جنس ارتباط  هایافته

معنا دار وجود ندارد. که با مطالعه رایگان و همکاران  همراستا 

 ( .2است )

نشان داد که بین اختلال خواب و تحصیلات ارتباط  هایافته

آماری معنا دار وجود دارد. در بیماران بستری، بیسواد شدت 

اختلال خواب بالاتر بوده است. همراستا با نتایج مطالعه حاضر 

در  2011ال اتوماری و همکاران در سال در تحقیقی که 

عربستان  بر روی  بیماران سندرم کرونری حاد کرونری انجام 

شد ، نشان دادند که اختلال خواب در بیماران مبتلا به 

ایسکمی قلبی بیسواد بیشتر و در بیماران با تحصیلات بالاتر، 

. همراستا با مطالعه حاضر، (15)اختلال خواب کمتر بوده است 

( نیز در 2و رایگان و همکاران ) (11)من فی  و همکاران

مطالعه خود گزارش نمودند که بیماران با تحصیلات پایین تر، 

 کیفیت خواب پایین تری داشته اند.

ی رنشان داد که بین اختلال خواب و سابقه بست هایافته 

 ون فی ه مارتباط آماری معنا دار وجود دارد. این یافته با مطالع

 (  همراستا می باشد.12همکاران )

 ستری ونشان داد که بین اختلال خواب در روز دوم ب هایافته

افته ن یسابقه  فشار خون ارتباط آماری معنا دار وجود دارد. ای

کاران و هم (، چاندولا 2با نتایج مطالعات رایگان و همکاران )

لعه سای سیک و همکاران همراستا می باشد، ولی با مطا (13)

به  ( مغایرت دارد. شاید دلیل احتمالی این اختلاف مربوط9)

تفاوت در پرسشنامه مورد استفاده، تفاوت در ویژگی های 

فردی فرهنگی اجتماعی بیماران و ساختار و محیط فیزیکی 

 بخش بستری باشد.

 ستری ونشان داد که بین اختلال خواب در روز اول ب هایافته

عه طالرتباط آماری معنا دار وجود ندارد، که با نتایج مشغل ا

 ( همراستا است. همچنین شدت اختلال2رایگان و همکاران )

 خواب در روز دوم بستری در بیماران شاغل با شغل کارمند

بیشتر بوده است. تنوع در ماهیت شغلی بیماران، ویژگی 

فردی، متفاوت بودن محیط فیزیکی جامعه و محیط پژوهش 

 ی تواند از دلایل احتمالی این تفاوت یافته مطرح شود.م

 گیرینتیجه 

در سطح متوسط در روز های اول و  توجه به اختلال خواببا

در بیماران کرونری در این مطالعه، بررسی جامع و  دوم بستری
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 کامل از بیمار و تدوین برنامه مراقبتی و اقدامات پرستاری

خواب بیماران بستری طرح ریزی شده برای بهبود وضعیت 

 .ضروری می نماید

 تشکر و قدردانی

محققین مراتب تشکر و تقدیر خود را از معاونت پژوهشی  

بابت تصویب و حمایت مالی و همچنین از بیماران شرکت 

) کننده در پژوهش اعلام می نمایند ) کد اخلاق در پژوهش :

1398.030IR.GOUMS.REC. 
 

 
 

خود را از معاونت پژوهشی محققین مراتب تشکر و تقدیر  

بابت تصویب و حمایت مالی و همچنین از بیماران شرکت 

) کننده در پژوهش اعلام می نمایند ) کد اخلاق در پژوهش :

1398.030IR.GOUMS.REC. 
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 Abstract  

Introduction & Objective: Sleep is one of the basic human needs. Diseases can have a negative 

effect on sleep or, conversely, poor sleep quality can lead to symptoms. Evaluate the study with the 

aim of determining the quality of sleep in patients admitted to the cardiac intensive care unit of 

educational and medical centers affiliated to Golestan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. Samples were selected according to the 

inclusion criteria. A valid and reliable questionnaire of sleep disorders in heart patients was used to 

collect data. Data were analyzed in SPSS software version 16 using descriptive and inferential 

statistical tests (p <0.05). 
 

Results: The results showed that the mean and standard deviation of the sleep disorder score in 

patients admitted to the ccu ward (50.46 ± 61.14 on the first day and 54.43 ± 14.29 on the second 

day) was moderate. Sleep disorders have a statistically significant relationship with age. There is a 

statistically significant relationship between sleep disorders and education. In illiterate patients, the 

severity of sleep disorders was higher. 

Conclusion: Considering the moderate level of sleep disorders in coronary heart disease patients in 

this study, a comprehensive and complete examination of the patient and the development of care 

plan and nursing measures planned to improve the sleep status of hospitalized patients is necessary. 
 

Key words: Sleep Disorder. Acute Coronary Syndrome. Cardiac Intensive Care Unit (CCU) 
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