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Abstract: 
 
Background: Complaints of sleep disorders are common in ischemic heart patients, even 
after taking sleeping drugs. Evaluation of the causes of sleep disorders and modifying these 
factors that lead to the progression of patients' treatment is very important. Therefore, this 
study aimed at investigating sleep disorders and their effective factors in cardiac ischemic 
patients admitted to the cardiac care unit (CCU) with the use of sleeping drugs. 
Materials and Methods: This descriptive analytical study was conducted on 250 patients in 
the CCU ward of Kashan Shahid Beheshti Hospital, during 2017-2018, using the random 
sampling method. Data were collected by a specific questionnaire with 0.90 validity and 
0.76 reliability.  
Results: In total, 80.4% of the patients reported a degree of sleep disorders. The most 
common problems were observed subsequently in the onset and duration of sleep, sleep 
disorders due to environmental factors, daily dysfunction, sleep disorder due to heart disease, 
and respiratory problems during sleep. Among the environmental factors, there was a 
significant relationship between sleep disorders and lack of a comfortable bed condition 
(OR=20.42), continuous illumination of the lights (OR=19.05), feeling of hot or cold 
(OR=15.44), feeling of the unpleasant odor (OR=13.60), and high levels of noise in the ward 
(OR=12.22). 
Conclusion: According to the results of this study, paying more attention to these patients, 
comprehensive review of them, and the establishment of a care plan for the improvement of 
sleep conditions are necessary in hospitalized patients. 
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questionnaire, CCU 
 
* Corresponding Author. 
Email: taghadosi_m@kaums.ac.ir 
Tel: 0098 913 363 4439 
Fax: 0098 314 264 2616                                                                                                    CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo    
                                                       Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, October, 2018; Vol. 22, No 4, Pages 421-428 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Raygan F, Taghadosi M, Sepahi N, Khaki M. Evaluation of sleep disorder and its effective factors in patients 
with an ischemic heart disease in the CCU ward of Kashan Shahid-Beheshti Hospital during 2017-2018. Feyz 2018; 22(4): 421-28. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                               1 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3499-en.html


422              
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 1396طي سال  بيمارستان شهيد بهشتي كاشان CCUدر بخش 
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  مقدمه

 تامين عدم آن در كه است وضعيتي قلب ايسكمي بيماري
- به .افتدمي اتفاق قلب ميوكارد از بخشي به كافي  اكسيژن و خون

 بين تعادل عدم كه دهدمي روي زماني قلبي ايسكمي مشخص طور
 بيماري اين .]1[ آيد وجودبه ميوكارد اكسيژن تقاضاي و عرضه

 هابيماري ساير به نسبت را مالي بار و ناتواني مرگ، آمار بيشترين
-بهداشت، بيماري جهاني نسازما گزارش طبق .]2[ كندمي ايجاد

سال  طيدنيا  در وميرميليون مرگ 15عروقي عامل  يقلب هاي
 بيمارياين  كننده ايجاد عمده خطر عوامل .]3[بوده است  2016
و  چاقي ،، ديابتبالا فشار خون و خون چربي دخانيات، مصرف

  .]4[ است تحركيكم
  

 رانيكاشان، كاشان، ا يپزشك دانشگاه علوم ،يدانشكده پزشكگروه قلب، ، دانشيار 1
 ، كاشان، ايرانكاشان يدانشگاه علوم پزشك ،مركز تحقيقات تروماي پرستاري ،استاديار 2
 ، كاشان، ايرانكاشان يدانشگاه علوم پزشك ،كميته تحقيقات دانشجويي ،يپزشك يدانشجو 3
نجف آباد، دانشجوي دكتراي مديريت راهبردي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي،  4

  ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *  
مركز تحقيقات تروماي  ،دانشكده پرستاري و مامايي ،كاشان يدانشگاه علوم پزشك كاشان، 

 پرستاري

  031 42642616 :دورنويس                                         09133634439: تلفن
 taghadosi_m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  17/5/1397  :تاريخ پذيرش نهايي                                      7/10/1396  :تاريخ دريافت 

 و رواني- روحي استرس مثل عواملي نقش تحقيقات برخي
- كرده مطرح را قلبي ايسكميمبتلا به  بيماران در خواب اختلالات

 در فرد هر و است انسان حيات ناپذير تفكيك بخش خواب .]5[ اند
 و خواب .بردمي سربه خواب در را خود عمر از سوميك حدود

 برآورده كه باشدمي انسان فيزيولوژيك نيازهاي ءجز استراحت
-مي خواب اختلالات .اندازدمي خطر به را انسان حيات آن نشدن

 بگذارد يدشد ءسو اثر فرد سلامت و توانايي عملكرد، روي تواند
 و رشد نظر از كافي استراحت و خواب اهميت به توجه با. ]5[

 در كافي استراحت و خواب داشتن ديده، آسيب هايسلول ترميم
 بسيار نقش قلبي ايسكميمبتلا به  بيماران جمله از مختلف بيماران
 خواب و يالگو. ]6[ داشت خواهد آنها سلامت روند در مهمي

به  ،شونديم يبستر مارستانيكه در ب يافراد معمول در يداريب
-يقرار م مارستانيب يشناآنا طيشرا و يماريب ريتحت تاث يآسان
به  وابسته مارياستراحت ب خواب و يدر الگو رييتغ وسعت. رديگ

اطراف  يهاصدا ليقب از يكيزيف طيمح او و يروان و يحالت جسم
نشان  ياديز مطالعات .]7[ ندگان استكن كار مراقبت يالگو و

 يبقا بهبود و يبرا ياساس و ياصل ازين كياند كه خواب داده
خواب نقش  ،نيهمچن .]8[است  ژهيو يهادر بخش يبستر مارانيب

از آن سبب  تيمحروم دارد و يعروق يدر عملكرد قلب يمهم

 :خلاصه
. است شايع آورخواب يدارو مصرف ايسكمي قلب حتي پس ازبه مبتلا  بيماران در خواب اختلال به مربوط شكايات: سابقه و هدف

اين  ،لذا. باشدمي مهم بسيار امري شود،مي بيماران درمان پيشرفت سير سبب كهآنها  تعديل و خواب ايجاد كننده اختلال عوامل ارزيابي
هاي ويژه قلب با بخش مراقبت در ايسكمي قلب بستريبتلا به م بيماران در آن ربخواب و عوامل موثر  اختلال بررسي هدف با مطالعه

  .انجام شد آوروجود مصرف داروي خواب
 روش به 1396 سال طي شهيد بهشتي كاشان بيمارستان CCU بخش دربستري  بيمار 250روي مقطعي حاضر  مطالعه :ها روش و مواد
  . بود 76/0يي با ضريب همبستگي ايپاو  90/0اختصاصي با اعتبار بالاي  نامهپرسش هاداده گردآوري ابزار .انجام شد تصادفي گيري نمونه
در بعد اختلال در شروع و  ترتيببه بيشترين مشكل. درصد از بيماران درجاتي از اختلال خواب را گزارش كردند 80/ 4در كل : نتايج

 يمشكلات تنفس دليل بيماري قلبي و، اختلال خواب بهعلت عوامل محيطي، اختلال در عملكرد روزانه، اختلال خواب بهتداوم خواب
 هاروشن بودن مداوم چراغ، )=42/20OR( راحت در تخت تينداشتن وضع نيب ،يطيعوامل مح انيم از .بودخواب  نيح
)05/19OR=( احساس گرما يا سرماي شديد ،)44/15OR=( احساس بوي نامطبوع ،)60/13OR=( ،بخش در اديز يصداوسر 
)22/12OR= (دار مشاهده شدياختلال خواب ارتباط معن و.  

 بررسي، شتريتوجه بلزوم  CCUبستري در بخش ايسكمي قلب مبتلا به  بيمارانت خواب در بالاي اختلالا ميزانباتوجه به : گيرينتيجه
 .نمايد مي ضروري ايشان خواب وضعيت بهبود براي مراقبتي برنامه تدوين و مارانيب نيا جامع

  CCUبخش ، خواب بيماري ايسكمي قلب، عوامل موثر در اختلالات خواب بيماران، پرسشنامه ميزان اختلال: يديكلواژگان
 421-428 ، صفحات97 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                               

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3499-en.html


 ...، مل موثربررسي ميزان اختلالات خواب و عوا

      4شماره  |22دوره  |1397|مهر و آبان |نامه فيضدوماه                                                                                                    423

عضله  ژنيبه اكس ازين شيافزا و يريپذ كيتحر اضطراب، ديتشد
كه در  يمارانيدر ب يداريب اختلالات خواب و. ]9[ شوديقلب م

استراحت . است جيرا ،هستند يقلب بستر ژهيو يهابخش مراقبت
 يضرور يقلب ديشد يماريبفرد مبتلا به  يدر تخت كه برا ياجبار
اختلال خواب  ايممكن است باعث اختلال خواب شود  باشد،مي
باعث اختلال خواب در  ياديز عوامل. ]10[ كند ديرا تشد او
 درد، ،يبحران يماريعوامل شامل ب نيا ؛دنشويم يسترب مارانيب

 يطيعوامل مح ،يپرستار و يپزشك مداخلات ،يدرمان يهافرآيند
-شبانه تميدر ر رييكه به تغ نوترپيا يهاداروو نور،  مانند صدا،

در  يبروز حوادث كرونر خطر .باشدمي كننديكمك م يروز
مطالعه  .]10[ است ترشيب ،دارند تيشكا يخوابيكه از ب يمارانيب

Leineweber مارانيهمكاران نشان داد كه كمبود خواب در ب و 
در  گريد ياز سو .همراه است وكارديزن با انفاركتوس حاد م

گسسته خواب  ،ررمك يهايداريعلت بقلب به ژهيبخش و مارانيب
تا  54 شب و يخواب آنها طدرصد  67تا  50 ،نيعلاوه بر ا .است

هم  و يشبانه روز تميهم رلذا  افتد وياتفاق م روز يطدرصد  57
 يخوابيب .]11[ قرار گرفته است ريخواب آنها تحت تاث تيفيك

 ازين شيافزا سرعت انقباض عضله قلب و قدرت و شيموجب افزا
 و نينفريمنجر به ترشح اپ گريد ياز سو .شوديم ژنيبه اكس
الارفتن ضربان ب و كيسمپات ستميس تيفعال شيافزا و نينفرينوراپ
عامل سبب  نيشود كه ايم يتميبروز آر تعداد تنفس و قلب،
 .]12[ شوديم يسكته قلب تيدرنها و كتوسانفار و يسكميا ديتشد

همكاران نشان داد ميزان  و Leineweberمطالعه  ،همچنين
بل توجه اآور قاختلالات خواب با وجود مصرف داروي خواب

بستري در بيمارستان قلب  يسكمياه مبتلا ب مارانيب در .]11[است 
از اختلالات خواب وجود  ياهمواره درجهد بهشتي كاشان شهي

اما  ،شوديم استفاده زيآور نخواب يدنبال آن از داروهابه دارد و
آور خواب يدنبال مصرف دارواختلال خواب آنها به تيوضع

 و خواب لاختلا كننده اين ايجاد عوامل ارزيابي. ستيمشخص ن
 سبب كه كيفيت خواب بهبود جهتآنها  از تعداد زيادي تعديل

 ،لذا .است مهم بسيار امري شود،مي بيماران درمان پيشرفت سير
ر آن در بعوامل موثر  اختلال خواب و تعيينمطالعه با هدف  نيا
با وجود  CCUدر بخش  يقلب بستر يسكميامبتلا به  مارانيب

  .آور انجام شدخواب يمصرف دارو
  
  هاروش اد ومو

 يسكميامبتلا به  ماريبنفر  250 مقطعي حاضر روي مطالعه
انجام  كاشان يبهشت ديشه مارستانيب CCUدر بخش  يبستر يقلب

 اول سال هماهشش  طيبيمار بستري  610ن ميااز اين بيماران . شد
و  نوار قلبخذ بعد از اطور تصادفي انتخاب شدند و به 1396

آنها  تشخيص بيماري ايسكمي قلب دركه هاي قلبي ماركر بررسي 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل  .دگرديمطالعه آغاز مسجل شد، 

تمايل به  و بالاتر سال و 18سن  بيماري ايسكمي قلب، تشخيص
به بيماران اطمينان داده شد كه شركت در و  شركت در مطالعه بود

-باقي مي صورت محرمانهمطالعه اختياري بوده و اطلاعات آنها به

 .دانشگاه رسيداخلاق اين پژوهش به تاييد كميته تحقيقات . ماند
هاي ناپايداري مثل بيماري وضعيت بيماراني كه بيماري مزمن و

هاي نقص احتقاني قلب داشتند يا در بررسي توسط پژوهشگر
مشكل  با ي كه شركت در مطالعه راشرايط ديگر ياو  شناختي

 هاابزار گردآوري داده .عه حذف شدندمطال از، داشتند، مواجه كند
اختلال خواب در بيماران با " عنوانبا  اختصاصييك پرسشنامه 

 ضريب همبستگيبا  آن پايايي كه بود "سندروم كرونري حاد
و اعتبار صوري و گزارش شده  85/0 باخنو آلفاي كرو 76/0

پرسشنامه دو  .]13[ ه استرا نشان داد 90/0بالاتر از  يمحتواي
جمله  شناختي ازقسمت اول شامل اطلاعات جمعيت: ت بودقسم
ثل م( يلقبمزمن سابقه بيماري  شغل، تحصيلات، سطح جنس، سن،

هاي اعصاب بيماري، رماتيسم كاري يا پركاري تيروئيد،كم ديابت،
بخش دوم  وبود نوع بيماري قلبي  وخون  سابقه فشار ،)و روان
ماران قلبي طي مدت سوال در مورد اختلال خواب بي 25شامل 

- به وقت،هيچ :گزينه 5سوال داراي  هر .بستري در بخش ويژه بود

درنظر  4 تا 0ارزش كمي  هميشه باو  گاهي اوقات، اغلب ندرت،
 49- 25 گر عدم اختلال خواب،بيان 24 تا 0 امتياز .گرفته شد

 تا 75 اختلال خواب متوسط و 74تا  50 اختلال خواب ضعيف،
پرسشنامه مذكور اختلالات خواب  .دبوشديد  اختلال خواب 100

 ،)8تا 1سوالات (تداوم خواب  بعد اختلال در شروع و 6را در 
علت عوامل اختلال به ،)12- 9سوالات (اختلال در عملكرد روزانه 

 يقلببيماري  ليدلاختلال خواب به ،)18-13سوالات ( يطيمح
 و )24 -21سوالات (خواب  نيح ينفستمشكل ، )20و19سوال (

بعد از  .كردبررسي مي )25سوال ( مرتبط با خواب ياختلال حركت
 يبند اطلاعات كد هيكل آنها، يبنددسته ها وپرسشنامه يآورجمع
ويرايش  SPSS افزارها با استفاده از نرموتحليل دادهتجزيه .شدند

ها از فراواني، ميانگين و انحراف جهت توصيف داده. انجام شد 16
منظور تحليل ارتباط بين به ،همچنين. استفاده گرديداستاندارد 

از آزمون  اختلال خواب با متغيرهاي جمعيت شناختي و باليني
كمتر  Pها در تفسير نتايج تمامي آزمون .استفاده شدكاي مجذور 

  .دار تلقي شداز نظر آماري معني 05/0از 
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 رايگان و همكاران
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  نتايج
ايسكمي قلب بستري در بخش  بيمار 250 مجموعاز 

CCU  درصد 40/ 4(بيمار زن  101كاشان بيمارستان شهيد بهشتي (
درصد  16سني  از نظر .بودند) درصد 59/ 30( بيمار مرد 149 و

سني بين محدوده درصد در  30 سال داشتند، 50بيماران سن زير 
 و سال بودند 60- 69سني  محدوده درصد در 31/ 2 و سال 59-30
مورد  در .)1 شماره دولج( داشتند سال سن 70درصد بالاي  22/ 8

تر از درصد پايين 31/ 6 سواد،درصد بي 42/ 4ميزان تحصيلات 
 در .درصد بالاتر از ديپلم بودند 9/ 6 ديپلم و درصد 16/ 4 ديپلم،

 درصد كارمند و 19/ 2 ،داشتند درصد شغل آزاد 46/ 8 مورد شغل،
 مارانياختلال خواب در كل ب زانيم .بودند داردرصد خانه 34
درصد عدم اختلال 19/ 6 نيب نيا درصد گزارش شد كه از 80/ 4

درصد اختلال 15/ 6 و فيدرصد اختلال خواب ضع 64/ 8 خواب،
اختلال خواب  .داشتند )1شماره  نمودار( ديشد خواب متوسط و

اختلال خواب  .بود درصد 79/ 3در مردان  درصد و 81/ 2در زنان 
 77/ 3سال  50- 59ين سندر  درصد، 55 سال 50از  سن كمتر در

سال  70سن بالاي در  درصد و 92/ 3سال  60-69 نينسدر  درصد،
   .گزارش شددرصد  85/ 9

 
  CCUبيماران ايسكمي قلب بستري در بخش در عوامل موثر و توزيع اختلالات خواب براساس خصوصيات دموگرافيك - 1جدول شماره 

 
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مشكل در بعد اختلال در  نيشتريب ،پرسشنامه گانهابعاد شش انياز م

اختلال  بترتيبه آن از بعدو ) 5/ 63±12/ 77(شروع و تداوم خواب 
 ردعملك در اختلال ،)4/ 12±7/ 80( يطيعلت عوامل محخواب به

 يقلب يماريب ليدلهب خواب مشكلات ،)3/ 26±5/ 43( روزانه
 ،)1/ 54±3/ 49( ابخو نيح تنفسي مشكلات ،)3/ 4±24/ 90(

 را ازيامت نيشتربي) 1/ 12±1/ 52( مرتبط با خواب حركتي اختلال

از ميان عوامل محيطي  .به خود اختصاص دادند )2شماره  نمودار(
بستري بود، بين نداشتن  كه باعث اختلال خواب در بيماران

ها، احساس وضعيت راحت در تخت، روشن بودن مداوم چراغ
گرما يا سرماي شديد، احساس بوي نامطبوع و سروصداي زياد در 

جدول ( .دار مشاهده شديبخش و اختلال خواب ارتباط معن
  .)2 شماره

  
  مشخصات فردي

  

  اختلال خواب

  P  جمع
   دارد

201 n= 

  )درصد( تعداد

 ندارد

49 n= 

  )درصد( تعداد
 

  سن
  
  

سال50زير   22)55(  18)45(  40  

001 /0<  
59-50  58)3/77(  17)7/22(  75  
69-60  72)3/92(  6)7/7(  78  

70بالاتر از  49)9/85(  8)14(  57  

  جنس
  149  )8/20(31  )3/79(118  مرد

36 /0  
  101  )8/17(18  )2/81(83  زن

  
  شغل

  117  )1/17(20  )9/82(97  آزاد
  48  )2/29(14  )8/70(34  كارمند  0/ 4

  85  )6/17(15  )3/82(70  خانه دار

  تحصيلات
  106  )4/10(11  )6/89(95  سوادبي

  120  )6/21(26  )3/78(94  تر پايين ديپلم و  >0/ 001
  24  )50(12  )50(12  بالاتر از ديپلم

  نوع بيماري ايسكمي قلب
  169  )97/21(37  )1/78(132  آنژين ناپايدار

407 /0  
  81  )8/14(12  )1/85(69  انفاركتوس ميوكارد

  سابقه بيماري قبلي
  142  )4/13(19  )6/86(123  دارد

001 /0<  
  108  )8/27(30  )2/72(78  ندارد

  سابقه فشار خون
  155  )3/12(19  )7/87(136  دارد

01 /0  
  95  )6/31(30  )4/68(65  ندارد

  آورمصرف داروي خواب
  193  )7/4(9  )3/95(184  دارد

001 /0<  
  57  )2/70(40  )8/29(17  ندارد
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  CCUدر بخش  يقلب بستر يسكميا رانماياختلالات خواب در بانواع  يفراواندرصد  عيتوز -1 شماره نمودار

  

  
  CCUدر بخش  يبستر قلب يسكميا مارانياختلال خواب در بمختلف ابعاد ميانگين و انحراف معيار  -2نمودار شماره 
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  CCUدر بخش  يبستر توزيع فراواني عوامل محيطي موثر در اختلالات خواب  بيماران ايسكمي قلب - 2جدول شماره 

  
  بحث

 مارانيكه اختلال خواب در ب دهدنشان ميقيق تح نتايج
 ،دارد ييبالا اريبس وعيش CCUدر  يقلب بستر يسكميامبتلا به 

 80/ 4قلب  يسكميا مارانيكه اختلال در خواب در ب ياگونهبه
اختلالات خواب در  زانيم يبررس طيسپهوند . درصد بوده است

 يهامارستانيب زا يكيدر كه حاد  يسندروم كرونرمبتلا به  مارانيب
درصد گزارش  81 را ختلال خوابا زانيم 91سال  كرمانشاه در

 يكرونر يانيشر مارانيب 352 يكه رو يديگر مطالعه در .]14[ كرد
از اختلال خواب  مارانيبدرصد  68/ 8 ه شد كهنشان دادانجام شد، 

 50كمتر از  يسن محدودهخواب در  اختلال .]15[ نددبريرنج م
سال  70بالاتر از  و 60- 69 يسنو در محدوده  ،وعيش نيسال كمتر

سن  شيبا افزا بايتقر توان گفتو مي را داشت وعيش نيشتريب
و  Johansson .ابدييم شيافزا زياختلال در خواب ن ،مارانيب

 مشكلات و ،ابدييم شيكه هرچه سن افزا ندنشان دادهمكاران 
ها داده زيآنال .]16[ ابدييم شيافزا زين يخستگ اختلالات خواب و

اختلال خواب وجود  جنس و نيب يدارينشان داد كه ارتباط معن
در است كه  Edéll-Gustafsson كه دقيقا همسو با نتايج ندارد

نشان داد انجام شده و  يكرونر مارانيخواب ب تيفيك رويسوئد 
 اختلال خواب وجود ندارد نوع شغل و نيب يداريكه ارتباط معن

 با عنوان يعربستان سعود در 2011 سال دركه  قيقيتح در .]17[
مبتلا  مارانيب يشبانه روز تميو ر يخواب، مصرف انرژ يالگوها

  دگرديحاصل  جهينت نيهم زينانجام شد  حاد يبه سندرم كرونر
قلب  يسكميامبتلا به  مارانينشان داد اختلال خواب در ب هايافته

 پلميبالاتر از د لاتيتحص اب مارانيبدر  مقدار و نيشتريسواد بيب
 همكاران و Menefee مطالعه در .]18[ مقدار بوده است نيكمتر

 يخواب بهتر تيفيك بالاتر لاتيبا تحص مارانيگزارش شد كه ب زين
سابقه  با مارانياختلال خواب در ب زانيمدر مطالعه حاضر  دانداشته

 قه بودبدون ساب مارانياز اختلال خواب در ب شتريب يقبل يماريب
]19.[ Edéll-Gustafsson و ابتيبا سابقه د مارانيداد ب نشان زين 
در اين مطالعه  اندداشته يشترياختلال خواب ب زانيم يميديپيپرليها
طور قابل سابقه فشارخون به با مارانيب اختلال خواب در زانيم

كه  .]17[  بدون سابقه فشار خون بود مارانيب از شتريب ياملاحظه
 ،همچنين .]20[ ديگر اين مورد نيز تاييد شده است ايلعهمطا در

بوستون نشان داد  در 2006در سال  و همكاران Gottlieb مطالعه
 است شتريبا فشارخون بالا شدت اختلالات خواب ب مارانيب در

 زانيم قلب و يسكميا يمارينوع ب نيب مطالعه مابراساس  .]21[
 نتايج با اين يافته .مشاهده نشد يداريارتباط معناختلال خواب 

اختلالات  زانيمدر مورد  .]10،22[دارد  خوانيهم ديگران مطالعه
دستورات پزشك  طبق( آورخواب يخواب با وجود مصرف دارو

جهت يليم 10آمپول اگزازپام  مارانياكثر ب يگزارشات پرستار و
 ورطمقدار، به اين مطالعه ما نشان داد) ردندكيم افتيخواب در
 ندنيز نشان داد Danielو  Kripke است؛بالا  يقابل توجه

خواب  تيفيدر بهبود ك يچندان رييور تغآخواب يمصرف دارو
شتر يما ب بررسير د]. 23[ه است قلب نداشت يسكميا مارانيب
شب  يمكرر ط يهاشدن داريب و مشكل در به خواب رفتن مارانيب

كه  ندنشان داد زيو همكاران ن Johansson. كردندرا گزارش 

  عوامل محيطي

  ت خواباختلالا

P  دارد   نتايج آزمون  
201 n= 

  )درصد(تعداد 

 ندارد

49 n= 

  )درصد(تعداد 

 روشن بودن مداوم چراغ ها
  )48/6( 12  )51/93( 173 دارد

001 /0<  
OR= 05/19  

CI= 88/40-77/8   )92/56( 37  )07/43( 28 ندارد 

  سروصداي زياد بخش
  )64/9( 19  )35/90( 178 دارد

001 /0<  
OR= 22/12  

CI= 11/25-94/5   )60/56( 30  )39/43( 23 ندارد 

  احساس گرما يا سرماي شديد
  )48/7( 14  )51/92( 173 دارد

001 /0<  
OR= 44/15  

CI= 28/32-39/7   )55/55( 35  )44/44( 28 ندارد 

  احساس بوي نامطبوع
  )22/7( 13  )77/92( 167 دارد

001 /0<  
OR= 60/13  

CI= 32/28-53/6   )42/51( 36  )55/48( 34 ندارد 

  نداشتن وضعيت راحت در تخت
  )84/6( 13  )15/93( 177 دارد

001 /0<  
OR= 42/20  

CI= 85/43-51/9   )60( 36  )40( 24 ندارد 
بيدار شدن مكرر توسط پرسنل در 

  بخش
  )34/18( 42  )65/81( 187 دارد

09/0  
OR= 22/2  

CI= 85/5-84/0   )33/33( 7  )66/66( 14 ندارد 
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انفاركتوس مبتلا به  مارانيب درصد 21خواب رفتن در مشكل به
اختلال  و مشكل در به خواب رفتن ،همچنين .ردوجود دا وكارديم

 بود مارانيباين  نيدر ب جيرا اتيخواب از جمله شكا يوستگيدر پ
]16[. Edéll-Gustafsson اختلال شروع خواب  با اشاره به زين

كرد مشكل در به  انيب وكارديانفاركتوس م هببتلا م مارانيدر ب
 دردا ييبالا وعيش يقلب مارانيخواب در ب يوستگيپ خواب رفتن و

 مارانيب شتريب كهدر مطالعات مشابه نيز بيان شده است . ]17[
 و كاهش شديد مكرر يهاشدن داريب مشكل در به خواب رفتن و

 يقلب مارانيدر ب رسدينظر مبه .]14،24[ نداهداشت REMخواب 
 و ژهيبخش و يزااسترس طيعلت محبه ژهيدر بخش و يبستر
 مكرر، يانجام مداخلات مراقبت نيهمچن و يماريبودن ب حاد تيماه
مكرر  يهاشدن داريگسسته همراه با ب و طعخواب منق مارانيب

علت عوامل نشان داد اختلال خواب به نيز مطالعه نيا .دارند
كه عدم ه است كردگزارش  Hweidi .دارد ييبالا وعيش يطيمح
زنگ  يصدا سروصدا و ليدلدر به خواب رفتن به ييتوانا

 مارانيب يزا براعامل استرس نيعنوان سومبه CCU يهشدارها
ميان عوامل محيطي متعدد  مطالعه ما ازدر ]. 25[شده است شناخته 

-بهاختلال خواب  :ترتيبكه در ايجاد اختلال خواب نقش دارند به

دليل اختلال خواب به ،راحت در تخت تينداشتن وضع علت
 اياحساس گرما علت اختلال خواب به ها،روشن بودن مداوم چراغ

اختلال علت احساس بوي نامطبوع، اختلال خواب به ،ديشد يسرما

كمترين آن اختلال خواب و  بخش اديز يسروصداعلت خواب به
 مطالعه در .بود بخش مكرر توسط پرسنل در شدن داريبعلت به

اختلال خواب به علت عوامل محيطي  زيسپهوند در كرمانشاه ن
 ها وروشن بودن مداوم چراغ صداي زياد در بخش، و شامل سر

خود اختصاص بيدار شدن مكرر توسط پرسنل بيشترين درصد را به
   .]14[ داده بودند

  
  يريگجهينت

ب در اختلالات خوا وعيمطالعه نشان داد كه ش جينتا
با وجود مصرف  ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر يكرونر مارانيب

خود را به )درصد 80/ 4( ييآور، درصد بالاخواب يداروها
 هيكل است پزشكان، پرستاران و ازين ،نيبنابرا .دهدياختصاص م

 ماريكامل از ب و معجا يبا بررس مارستانيپرسنل مسئول در اداره ب
شده مشكلات  يزياقدامات طرح ر و يبرنامه مراقبت نيتدو و

  .دنتا حد امكان كنترل كن و ييشناسا يخواب را به درست
  

  تشكر و قدرداني
اي اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه دكتراي حرفه

 از تا است لازم. باشدخانم نرگس سپاهي مي) پزشكي عمومي(

 مساعدت پژوهش اين انجام در به هر نحو كه همه افرادي زحمات

  .گردد قدرداني تشكر و نمودند،
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