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 چكيده

-راه از. هستند برخوردار پایینی خواب کیفیّت از بیماران این .است زندگی کننده تهدید و شایع وضعیّت  یک قلبی نارسایی :هدفزمینه و 

 مراقبت مدل کارگیری به تأثیر هدف با مطالعه این ،لذا .است پرستاری در مدل از استفاده با خود از مراقبت آموزش خواب، کیفیّت اصلاح های

  .شد انجام قلبی ینارسای به مبتلا بیماران خواب کیفیّت بر مشارکتی

نفر از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  402است؛ که بر روی شده پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی: هاروش و مواد

 خاب و به طورگیری در دسترس انتنمونه انجام گرفت. بیماران به روش 4932-39مزمن پایدار بستری در بخش قلب بیمارستان واسعی سبزوار 

که روایی آن به  خواب پیتزبورگ کیفیّت مقیاس از خواب بیماران کیفیّت جهت سنجش تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.

 به آزمون گروه ، دراجرای مدل مراقبت مشارکتی به تأیید رسید. (0.93روش روایی محتوا و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )

-من آزمون دو،کای آزمون) تحلیلی و توصیفی آمار هایروش از استفاده با اطّلاعات تحلیل و تجزیه . انجام گرفتسه ماه  مدّت

  4411نسخه  اس.پی.اس.اس. هایافزارنرمبا  (کوواریانس به سبک رگرسیونی و رگرسیون لجستیک چند سطحی داده های همبسته تحلیلیو، ویتنی

 انجام شد.درصد  31در سطح اطمینان  314نسخه  SASو 

میانگین و  از مداخله پس ،اامّ .دار نبوداختلاف آماری معنیمداخله  از قبل خواب دو گروه کیفیّت بین نمره داد نشان نتایج: هایافته

بین دو  یو ویتنیمنمون آماری بود و آز 19/1±83/2و  02/3±09/1 خواب در گروه کنترل و آزمون به ترتیب کیفیّت یانحراف معیار نمره کلّ 

 (.p=004/0داری نشان داد )گروه اختلاف آماری معنی

اجرای این  شوپیشنهاد می ،لذا است. رمؤثّ نارسایی قلبی بیماران خواب تکیفیّ افزایش بر اجرای مدل مراقبت مشارکتی :گیرینتیجه

  آنان مورد استفاده قرار گیرد. آزمون گردد و در مورد  نیز مزمن سایر بیمارانمدل مراقبتی در 

 نارسایی قلبی خواب، کیفیّت مشارکتی،مراقبتمدل :واژگان کلیدی

 مقاله پژوهشی



 تأثیر به کارگیری مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیّت خواب بیماران
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  هقدمم
 کننده تهدید و شایع وضعیتّ  یک قلبی نارسایی

 ساله هر ایران، در موجود های آمار طبق .(1) است زندگی

-می نفر هزار 151 حدود فوت سبب قلبی های بیماری

 نظیر، دیمتعدّ میعلا خونرسانی، رد قلب ناتوانی .(2)شود

 سبب را آسیت و ادم صدری، آنژین سرگیجه، ،نفس تنگی

-می فعّالیتّ لتحمّ عدم به منجر علایم این که شودمی

 داشته کننده تهدید تیماهیّ ،علایم تعداد و شدّت.گردد

 ترس، ،اضطراب ،مرگ بودن الوقوع قریب احساس وسبب

 خواب از مندیبهره دمع و خلقی اختلالات و نگرانی

 بیماران که دهدمی نشان  مطالعات. (1)گرددمی مناسب

 .هستند برخوردار پایینی خواب کیفیتّ از قلبی نارسایی با

 با که (2111)همکاران و ردکر مطالعه در که طوری به

 نارسایی مبتلایاندر  روز طی عملکرد و خوابیبی عنوان

 از درصد 33 شد، انجام نیویورک ایالت  پایدار قلبی

 .(3) بودند برخوردار ضعیف خواب کیفیتّ از بیماران

 همکاران و وانگ توسّط شده انجام مطالعه در همچنین

 نارسایی به مبتلا بیماران از نفر 112 روی بر که (2111)

 کیفیّت بیماران از درصد 11 شد انجام تایوان در قلبی

  .(4) داشتند پایین خواب

 و محمدی ضیغمی طتوس که ایمطالعه در

 فاکتورهای و خواب مشکلات عنوان با (1331) همکاران

 قلبی، سیستولیک نارسایی به مبتلا مردان در آن با مرتبط

بستری در بخش داخلی بیمارستان تأمین اجتماعی البرز 

 56 شد، انجامکرج و بیمارستان تأمین اجتماعی شهریار 

 داروهای از استفاده ،تنرف خواب به در مشکل درصد

 33 افراد، سوم یک در رفتن خواب به برای آورخواب

 مشکلات ترینشایع از خواب از بیدارشدن زود درصد

 .(5) است بوده قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در خواب

 زا استرس وضعیتّ  یک عنوان به خواب پایین کیفیتّ

 امر این .گرددمی نفریننوراپی و نفرین اپی ترشح باعث

 میزان تنفس، تعداد قلب، ضربان افزایش باعث خود

 ریتمیاکسیژن، دیس به نیازمیوکارد میزان و فشارخون

 عامل شود و اینمی کلیوی رسانیخون قلبی، کاهش

 .(6)گرددمی  قلبی انفارکتوس و یسکمیا تشدید موجب

 کننده قضاوت که است مستقل معیار یک خواب کیفیتّ

 کیفیّتاست نیاز ،بنابراین .(3)باشد می زندگی کیفیتّ

 در زندگی کیفیتّ از مستقل مفهوم یک عنوان به خواب

 به خواب کمبود. گیرد قرار بررسی مورد بیماران این

 عروقی قلبی هایبیماری خطر عوامل از یکی عنوان

 اختلالات بین ارتباط از شواهدی .است شده شناخته

 ستا آمده دست به قلبی کرونری هایبیماری و خواب

ها، فعّالیّت کاهش طریق از قلبی نارسایی با بیماران در .(6)

 و بدن متابولیک هاینیاز توانمی کافی استراحت و خواب

 بروز و ریبیما پیشرفت کاهش سبب و داده تقلیل را قلب

 که عمومی هایتوصیّه رغمعلی .(1) شد آنها در علایم

 بهبود جهت دارویی غیر هایروش از استفاده بر تأکید

 از خواب مشکلات درمان برای هنوز ،اامّ ؛دارند خواب

 به هتوجّ با و (1)شودمی استفاده آور خواب داروهای

 بر داروها این مصرف اضافه  هایهزینه و آن عوارض

 خواب، کننده مختل علل رفع با توانمی درمان، سیستم

 هایراه از یکی. بخشید بهبود را بیماران این خواب کیفیتّ

 استفاده با خود از مراقبت خواب، آموزش کیفیتّ اصلاح

 براساس رکا ،زیرا .است پرستاری در مدل و تئوری از

 برقراری بیماران، وضعیتّ بررسی  به کمک موجب مدل

 بهبود بیماران، و پرستاران بین دارمعنی و مفید ارتباط

 شودمی هافعّالیّت سازیشفاف و مراقبت، راهنمایی کیفیتّ

 کافی خواب و استراحت از اطمینان و حصول و (3)

 باید پرستار. است پرستارهای مسئولیت بهترین از بیماران،

 را بیمار استراحت و خواب خوردن برهم و ناراحتی علتّ

 .(11) نماید برطرف و شناسایی

 و فرهنگ از آمده بر که هاییمدل در موضوع این

 این با. شودمی توصیّه بیشتر باشند، جامعه بومی شرایط

 جامعه به کامل طور به مدل یک که زمانی تا وجود

 آوردن دست به و آزمون به نیاز شود، فیمعرّ پرستاری

 مطالعه این در رو این از .دارد اثربخشی برای کافی شواهد



 نیری و همکاران
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 گروه این با متناسب و بومی مدل کی از شد سعی

 مراقبت مدل نام به بیماری مزمن تماهیّ  دلیل به بیماران،

 قلبی، نارسایی به مبتلا بیماران مراقبت برای مشارکتی

 این خواب کیفیتّ ارتقای در آن کارآمدی و شود استفاده

 بار لیناوّ برای مدل این. گیرد قرار بررسی مورد بیماران

 در بالا فشارخون کنترل برای و احیطر 1311 سال در

 ترتیب به و است شده ارزشیابی و اجرا بابل شهرستان

 و درگیرسازی سازی،آماده انگیزش، مرحله چهار شامل

 این در. (11) باشدمی پویا و پیوسته صورت به ارزشیابی

 و مراقبت فرآیند در مشارکت نظریه بار لیناوّ برای مدل

 کردن تئوریزه عبارتی به .است شده پردازش پرستاری

 ایران در بار لیناوّ برای مراقبت فرآیند در مشارکت

 مشارکت و مراقبت ،از مدل این در. است گرفته صورت

 مدل ساختاری عناصر از یکی که است شده ایجاد ایآمیزه

 اصالت. است مشارکتی مراقبت مفهوم آن و داده تشکیل را

 و تماهیّ  درست گیریشکل گرو در مدل اثربخشی و

 که پذیرنده و مؤثّر ایرابطه .است مراقبتی رابطه کیفیتّ

 مدل" ،بنابراین. کندمی  تضمین را طرف دو مشارکت

 منطقی و منظم فرآیند: از است عبارت "مشارکتی مراقبت

 عنوان به) مددجو بین پویا و متعادل ،مؤثّر طارتبا برقراری

 مراقبتی و بهداشتی خدمات کنندگان ارایه و (جومشارکت

 شناخت و درک منظور به ،(کننده مشارکت عنوان به)

 بیماری کنترل روند در انتظارات و مشکلات ها،نیاز شتربی

 پذیرش برای مددجویان درگیرساختن و برانگیختن و

 آنها سلامت ارتقای و حفظ بهبودی، به کمک و ولیتؤمس

-نداشته ایران در خصوص این رد ایمطالعه تاکنون .(12)

 مدل کارگیری به تأثیر بررسی هدف با مطالعه این .ایم

 به مبتلا بیماران خواب کیفیّت بر مشارکتی مراقبت

 .گردید انجام قلبی نارسایی

 

 هاروشمواد و 
 بالینی کارآزمایی) تجربی مطالعه یک تحقیق این

 به مبتلا بیماران از نفر 112  که است( تصادفی شاهددار

 قلب بخش در بستری پایدار مزمن قلبی نارسایی

تا فروردین  1332از بهمن ماه  سبزوار واسعی بیمارستان

-نمونه روش به گیرینمونه. داشتند شرکت آن در 1333

 مورد نمونه حجم به کهاین تا شد انجام دسترس در گیری

, 13) (فرمول اساسبر) برسیم نظر

14) 

 :این موارد بود شامل مطالعه به ورود معیارهای

 بیماران سال، 11 بالای افرادخواب پایین،  کیفیّت داشتن

 سابقه اخیر ماه طی که پایدار مزمن قلبی نارسایی با

 شروع از قبل هفته دو طی و نداشته بیمارستان در بستری

 بیماران باشند، نکرده دریافت وازواکتیو داروهای مداخله

 توسّط که درصد 45 از تر کم  چپ بطن جهشی رکس با

 بود، آمده دست به رادیونوکلئید اسکن یا کاردیوگرافی اکو

 بندی طبقه براساسII-IV   عملکردی سطح با بیماران

 خواب اختلال شیوع که این تعلّ نیویورکبه قلب انجمن

 اختلالات به ابتلا سابقه چنینمه .(15) دارند بالاتری

 مزمن هایبیماری سایر به و ابتلا سابقه عدم روانپزشکی،

 ناپایدار، آنژین داشتن بارداری، سرطان، جمله از

 به ورود از قبل هفته سه در جراحی یا قلبی، انفارکتوس

 از دیالیز، نیازمند کلیوی ینارسای به ابتلا مطالعه و

 که درصورتی .بودند حاضر مطالعه از خروج معیارهای

 نداشت مطالعه در شرکت ادامه به تمایل تیعلّ هر به بیمار

 حادّ  شرایط)ای نشده بینی پیش حادثه یا بحران، یا و

 بود، آمده وجود به بیمار برای مداخله مدّت طی( جسمی

 .شدمی خارج مطالعه از نیز

 برای تحقیق شرایط شدن یکنواخت منظور به

 SNOSE شیوه به تصادفی تخصیص کنترل، و آزمون گروه

 خواب کیفیتّ  دارای که قلبی بیمار هر و گرفت صورت ،

 خواب کیفیتّ شاخص براساس 5 بالای نمره)نامطلوب

 نفر 52 که طوری به ؛شد وارد مطالعه به بود( پیتزبورگ

 طی .گرفتند قرار کنترل گروه در نفر 51 و آزمون گروه در

 افراد از نفر پنج و فوت کنترل گروه از نفر یک مداخله
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 حذف مطالعه خروج معیارهای به هتوجّ با آزمون گروه

 . شدند

 ای پرسشنامه پژوهش این در استفاده مورد ابزار

 دموگرافیک، اطّلاعات شامل ترتیب به که ؛بود بخشی سه

 پیتز خواب کیفیتّ شاخص و بیماری به مربوط اطّلاعات

 ایرانی، تجمعیّ برای پرسشنامه این اعتبار .بود بورگ

 انستیتو از 2331 شماره به شده ثبت مطالعه توسّط

 پایایی. (16) است گرفته قرار ییدأت مورد تهران روانپزشکی

 همکاران و بوویس توسّط و بوده 13/1 پرسشنامه این

 شده گزارش مناسب سطح در آن پایایی(ابزار سازنده)

 نمره مقایسه واسطه به آن ویژگی و تحساسیّ.(6) است

 آماری و تشخیصی راهنمای خواب کیفیتّ اسمقی

 بررسی( DSMIV-IR) چهارم ویرایش روانی، اختلالات

 ویژگی و 3/31 تحساسیّ از که داد نشان نتایج .است شده

 خواب کیفیتّ  پرسشنامه  .(13) است برخوردار 4/14%

 می اخیر هفته 4 در خواب کیفیّت بررسی به بورگ پیتس

 3در والاتؤس این .است سوال 11 دارای و (13)پردازد

 و است 3تا 1بین سوال هر امتیاز. شود می بندی طبقه جز

 میانگین مجموع . باشد می 3 اکثرحدّ نیز جز هر امتیاز

 که دهد می تشکیل را ابزار کلّ  نمره جز، هفت این نمرات

 تکیفیّ بر دلالت 5 از بالاتر نمره . است 21 تا 1 از آن دامنه

 علمی اعتبار تعیین جهت. (11)امطلوب داردن خواب

-I) هامحتوای گویه روایی شاخص از روش ها،پرسشنامه

CVI) ( و شاخص روایی محتوا برای ابزارS-CVI/Ave) 

سازی  آماده و طراحی از پس منظور بدیناستفاده شد. 

ص )متخصّ ن قلبمدرسیّ از نفر 11 اختیار ها، درپرسشنامه

، قلب و عروق، دکتری و کارشناس ارشد پرستاری(

 نظرات گرفت و قرار های علوم پزشکی کشوردانشگاه

 .آوری و اعمال شدجمع اهآن پیشنهادی و اصلاحی

از شیوه  پرسشنامه، زان پایاییمی سنجش برای

 اختیار در را آن پژوهشگر و شدهمسانی درونی استفاده 

 نهایت در و داده قرار قلبی نارسایی به مبتلا بیمار  31

 . بود 33/1 کرونباخ آلفای مقدار

 روزانه ماه سه حدود پژوهشگر گیرینمونه جهت

 و یافته حضور سبزوار واسعی بیمارستان قلب بخش در

 بررسی مورد ورود معیارهای داشتن نظر از بیماران روندهپ

 بین در قلبی نارسایی بیماری تشخیص و گرفته قرار

 ییدأت مورد قلب صمتخصّ توسّط پژوهش مورد واحدهای

 ، بیانبیماران به مراجعه با پژوهشگر سپس. گرفتمی قرار

 هایداده پرسشنامه اخذ رضایت آگاهانه، و مطالعه اهداف

 پرسشنامه نیز و بیماری به مربوط اطّلاعات رافیک،دموگ

 و مصاحبه روش از استفاده با را پیتزبورگ خواب کیفیتّ

 نمودمی تکمیل بیمار پرونده در موجود اطّلاعات همچنین

 گروه در مداخله سپس .گرفت صورت هلیّاوّ ارزیابی و

: یدگرد اجرا زیر ترتیب به مدل مراحل براساس آزمون

 ایجاد برای مکانیسم بهترین(: انگیزش) لاوّ مرحله

 در موجود، وضع به نسبت بیماران ساختن آماده انگیزش

 استهآن برای احتمالی خطرناک پیامدهای و عواقب مورد

 لیست مددجویان مشکلات هلیّاوّ یها بررسی از بعد. (12)

 در آنان تک تک برای پرستاری های تشخیص و شد

 و لازم هایگیری تصمیم و درج شده تشکیل پرونده

 و پزشک مددجو، حضور با مراقبتی و درمانی اقدامات

 مرحله این(: سازی آماده) دوم مرحله. گردید انجام پرستار

 درگیر برای مناسب، برنامه  تدوین زمینه ایجاد منظور به 

 پرستار مددجو، یعنی مشارکت تیم یاعضا همه شدن

 درمانی و مراقبتی اقدامات که جا آن از .باشد می وپزشک

 باشد، می ویژه و صیتخصّ هایفعّالیّت سری یک شامل

 مشارکت و ساختن درگیر جهت مناسب زمینه ایجاد برای

 و درمان فرآیند در مددجو خصوصاً اعضا، همه منطقی

 تولیّ ؤمس با آن رابطه و ها فعّالیتّ نوع است، لازم مراقبت

 آمادگی و مهارت توانایی، به هتوجّ با افراد وظایف و ها

 مرحله این در .(12) گردد تعریف و مشخص آنها های

 و واهداف مشخص گروه افراد هایتولیّ ؤمس و وظایف

 تشابه به هتوجّ با افراد. شد بیان جلسات در حضور تاهمیّ

 هماهنگی و دسترسی در سهولت مشکلات، و نیازها در

 بندیتقسیم  گروه سه به گروهی، هایکلاس برگزاری در
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 و تاریخ مشارکتی تیم اعضای تمام توافق با و شدند

 به هفته دو هر فاصله به ها کلاس برگزاری ساعت

 اختیار در و تدوین شده بندیزمان برنامه یک صورت

 از  مرحله این: سازی درگیر -3. شد قرارداده روهگ افراد

 به ؛است مدل راهبردی اهداف ترینمهم و ترینحساس

 کشدمی دوش به را مدل بخش اثر و اجرایی بار که طوری

 و تمکین جهت را مددجو برای لازم آمادگی بتواند  تا

 .(12) نماید ایجاد را مراقبت و درمان فرآیند در مشارکت

 زیر قرار به آموزشی مشارکتی هایویزیت مرحله این در

 مورد در مطالبی لاوّ مشارکتی ویزیت در. درآمد اجرا به

  مصرفی، داروهای غذایی، یمژر قلبی، نارسایی بیماری

 با؛ رابطه در دوم جلسه در پیگیری، و درمان ادامه تاهمیّ

 بر مؤثّر عوامل خواب، فیزیولوژیک اثرات و تعریف

 در نیز مشارکتی هایویزیت از جلسه سومین در و بخوا

 خواب بهداشتی اصول و خواب اختلالات انواع مورد؛

 در .گردید ارایه مطالب   سخنرانی روش به پرستار توسّط

 تک مطالب ارایه از بعد آموزشی مشارکتی جلسات تمامی

 و نموده مطرح گروه در را خود والاتؤس بیماران  تک

-می دریافت پرستار و پزشک طرف از را لازم پاسخ

 وضعیّت  با مطابق و ساده زبانی به هاآموزش. نمودند

 توسّط بیماران سپس. بود بیماران تحصیلات و فرهنگی

 و شده ویزیت خانواده حضور در و پرستار و پزشک

 قرار ارزیابی مورد پرستاری هایتشخیص و مشکلات

 لزوم تیم شکپز توسّط نیز جلسات پایان در. گرفت

 جلسه هر .شد یادآوری جلسات در حضور و پیگیری

 محتوای پایان، در. انجامید می طول به دقیقه 31 حدود

. شد اهدا بیماران تمام به کتابچه یک صورت به آموزشی

 پیگیر جلسه دو مشارکتی، آموزشی جلسات اتمام از بعد

 بر هعلاو جلسات این طی .شد شروع هفته دو فاصله به

 لازم هایراهنمایی بیماران،  مشکلات ارزیابی و زیتوی

 تمام فواصل در که است ذکر قابل همچنین. شد ارایه نیز

 و انجام پرستار توسّط تلفنی هایپیگیری نیز جلسات

 مددجویان به تیم پزشک مشارکت با لازم هاییراهنمایی

 های ارزیابی بر علاوه(: ارزشیابی) چهارم مرحله. شد ارایه

 مشارکتی مراقبتی مدل اجرای تأثیر  بررسی  جهت ایهدور

 مجدداً  نهایی ارزیابی جهت بیماران،  خواب کیفیّت بر

 تکمیل پرستار توسّط پیتزبورگ خواب کیفیّت پرسشنامه

 و آمد عمل به دعوت نیز کنترل گروه از همچنین. گردید

 توسّط شده آماده صوتی دیسی همراه به آموزشی کتابچه

 کنترل گروه در پرسشنامه و اهدا مددجویان به پژوهشگر

 که شد رسانده بیماران لاعاطّ به .گردید تکمیل نیز

 از هرمرحله در  و ماند خواهد محرمانه حاصل اطّلاعات

 خارج طرح از توانند می تیمحدودیّ هیچ بدون نیز تحقیق

  شد انجام روز از ساعاتی در گیری نمونه همچنین. شوند

 انجام جهت. نشود وارد مراقبتی تیم کار در اختلالی که

 و فراوانی جداول) توصیفی آمار از هاداده تحلیل و تجزیه

 و تست، تی آزمون دو، کای آزمون) استنباطی و( نمودارها

 رگرسیون و رگرسیونی سبک به کوواریانس تحلیل

. شد استفاده( همبسته های داده سطحی چند لجستیک

 اس.پی.اس.اس. یآمار هایافزار نرم با محاسبات هکلیّ

 35، در سطح اطمینان 1/3 نسخه SASو  5/11 نسخه

 .گرفت انجامدرصد 

 

  هایافته
 مراقبت مدل کارگیریبه از حاصل هاییافته

( نفر 52) آزمون گروه دو در نمونه 112 بین در مشارکتی

 ارایه ترتیب به مطالعه اهداف براساس( نفر 51) کنترل و

 دموگرافیک اتخصوصیّ به مربوط اطّلاعات .شوندمی

 انحراف و میانگین(. 1 جدول) شامل پژوهش واحدهای

 ترتیب به کنترل و مداخله  گروه در بیماران سنّ معیار

 و 41 اقلحدّ با 41/32±13/1 و 11/62±16/1 شامل

 درصد 5/36 مرد، افراد درصد 45,1. بود سال 31 اکثرحدّ

 شغل نیز درصد 5/25 و دار خانه درصد 3/53 ومتأهلّ 

  و ابتدایی افراد درصد 31,4 تحصیلات میزان .بودند آزاد

 تعداد ترینکم و ینتربیش. بودندسواد بی درصد51,1

 افراد تاکثریّ  و. بود 11 و 1 ترتیب، به خانواده یاعضا
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  خانواده اعضای تعداد  و خانواده سرپرست( درصد 5/32)

 با افراد درصد 4/33. بود نفر 4 تا 2 بین( درصد1/61) هاآن

 .کردندمی زندگی خانواده

 به مربوط اطّلاعات مورد در مطالعه این طی

 بستری تعلّ(: 2 جدول)شد حاصل نتایج این بیماری

 میانگین. بود قلبی درد دلیل به( درصد3/66) افراد تربیش

 اکثرحدّ و بار یک اقلحدّ که بود 3,35 بستری دفعات

 نارسایی بیماری مدّت میانگین .بود بار 21 بستری دفعات

 کنترل و مداخله هایگروه در بیماری به مربوط و دموگرافیکاطّلاعات  برحسب پژوهش مورد واحدهای فراوانی توزیع مقایسه: 1 جدول

 سطوح متغیرّ متغیرّ

 کنترل آزمون
مقدار 

 احتمال
 متغیرّ

سطوح 

 متغیرّ

 کنترل آزمون

فراوانی  احتمال مقدار

 )درصد(

فراوانی 

 )درصد(

فراوانی 

 )درصد(

فراوانی 

 )درصد(

 جنس
 مرد

 زن

(82)82 

(5/88)82 

(7/61)67 

(4/28)22 
28/2* 

تعداد اعضای 

 خانواده

 تنها

 نفر  4-8

>4 

(2/2)4 

(4/28)22 

(7/64)65 

(7/64)65 

(4/82)22 

(2/4)5 

222/2* 

 سن )سال(

52-42 

72-12 

22-22 

84( 5/82 ) 

84( 5/82 ) 

(2/2)4  

7( 2/1 ) 

28( 4/26 ) 

66( 2/62 ) 

 تحصیلات *226/2

 بی سواد

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاه

(5/84)85 

(1/62)62 

(2/2)4 

(2/8)2 

(2/6)6 

(2/24)25 

(7/68)62 

(2/6)6 

(2/6)6 

(2)2 

65/2** 

 وضعیّت تأهلّ

 متاهل

همسرفوت 

 شده

 مطلقه

(6/41)47  

(2/2)4  

(2/6)6  

(4/22)26 

(1/67)62 

(6)6 

 نحوه اقامت **226/2

 تنها

 باوالدین

 باخانواده

(2/2)4 

(6)6 

(6/41)47 

(7/65)61 

(2)2 

(2/22)24 

228/2** 

 شغل

 کارگر

 خانه دار

 آزاد

 بیکار

 بازنشسته

6(6) 

84( 5/82 ) 

62( 1/62 ) 

4( 2/2 ) 

(2/2)4  

(8.2)8 

26( 4/22 ) 

7( 2/1 ) 

4( 2/2 ) 

(2/5)1 

 منابع حمایتی **6/2

 بیمه

کمیته 

 امداد

 آزاد

 منابع دیگر

(2/21)27 

(2)2 

(8)8 

(7/68)62 

(5/84)85 

(2/2)4 

(2)2 

(1/82)86 

26/2** 

 * Chi-Square                                        **Fisher's Exact Test 

 

 کنترل و مداخله هایگروه بیماری به مربوطاطّلاعات  حسب بر پژوهش مورد واحدهای فراوانی توزیع مقایسه: 2جدول

 ونآزم سطوح متغیّر متغیّر

 )درصد( فراوانی

 کنترل

 (درصد) فراوانی

 مقدار احتمال

 درد قلبی علتّ بستری

 افزایش فشارخون

 ادم

 تنگی نفس

 تپش قلب

 سایرعلل

(8/42)46 

(8)8 

2 

(2/2)4 

2 

(2/4)5 

(5/81)87 

(2/2)2 

(2/8)2 

(2/2)2 

(8)8 

2 

226/2** 

 فشارخون بالا هاسایر بیماری

 دیابت

 کلیوی

 فشارخون بالا و دیابت

 سایرموارد

 هیچکدام

(1/62)62 

(2/2)4 

(8)8 

(2/5)1 

(2/8)2 

(7/65)61 

(2/62)66 

(2/62)66 

(8)8 

(2/7)2 

(2/8)2 

(7/61)67 

28/2** 

تحمّل 

 هامحدودیتّ

 تاحدودی

 به سختی

(2/25)21 

(7/65)61 

(5/82)84 

(5/85)81 

28/2* 

* Chi-Square Tests     ** Fisher's Exact Test 
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 بیماری مدّت اکثرحدّ و اقلحدّ و( 33/3) افراد در  قلبی

 مدّت فراوانی ترینبیش. بود سال 21 و نیم ترتیب به

 بر علاوه بیماران از درصد 13/3. بود سالنیم بیماری

 .بودند نیز بالا فشارخون و دیابت به مبتلا قلبی، نارسایی

 آگاهی خود بیماری از اصلا بیماران از درصد  51

 معنی تفاوت  دقیق فیشر آماری آزمون  همچنین .نداشتند

 نداد نشان خود بیماری از افراد آگاهی میزان در را داری

(15/1<p) .اطّلاعات کسب منبع ینبیشتر مطالعه این در 

دقیق  آماری آزمون. بود( درصد 3/34) پرستار بیماری

 می متغیّر این بودن دارمعنا از حاکی نیز فیشر

 کسب به مایل بیماران درصد111 .(=31/1P)باشد

 افراد درصد 1/51. بودند خود بیماری زمینه در اطّلاعات

 درصد41,2 و یحدّ تا را بیماری به مربوط هایتمحدودیّ

 حمایت از افراد رصدد 2/41. نمودندمی تحمل سختی به

 بودند. برخوردار زیاد میزان به خانواده

 گروه دو در خواب کیفیتّ یکلّ نمره میانگین

 مدل اجرای از قبل هم با مقایسه در آزمون و کنترل

(. p=11/1) نداشت داریمعنی تفاوت مشارکتی مراقبت

 تغییرات آزمون گروه در مدل اجرای از بعد همچنین

 خواب، کفایت خواب، ذهنی کیفیتّ ،ابعاد در داریمعنی

در   صبحگاهی عملکرد اختلال تأخیر در به خواب رفتن،

همبسته  هایسطحی داده چهار لجستیک رگرسیون مدل

 (.3 جدول( )p<15/1) شد مشاهده

 گروه بعد و قبل میانگین بین مدل اجرای از بعد

 پیتزبورگ خواب کیفیتّ شاخص کلی نمره براساس کنترل

 کلی نمره که طوری داری مشاهده شد بهعنیلاف متاخ

 بهبود نشانه که یافت کاهش آزمون گروه در خواب کیفت

 باشدمی قلبی نارسایی به مبتلا بیماران خواب کیفیتّ

  (.4 جدول)

 

  بحث
 باعث مشارکتی مراقبت مدل داد نشان مطالعه این

-می قلبی نارسایی به مبتلا بیماران خواب کیفیتّ افزایش

 آزمون و کنترل گروه بین خواب کیفیتّ مقایسه و شود

 دارد وجود داریمعنی تفاوت مداخله از بعد

(111/1=p.)همکاران و قویدل مطالعه با همسو نتایج این 

 بیماران زندگی کیفیتّ بر مدل این ثیرتأ بررسی به که

 اجرای که طوری به ؛باشدمی ،ندا پرداخته همودیالیز تحت

 جمله از فرعی هایشاخص بر  مشارکتی مراقبت مدل

 صادقی مطالعه همچنین. (3) شد واقع مؤثّر خواب کیفیتّ

در مدل رگرسیون  سبزوار واسعی بیمارستان  قلب بخش به کننده مراجعه قلبی نارسایی به مبتلا بیماران  خوابکیفیّت  ابعاد: 3 جدول

 های همبستهچهار سطحی برای داده لجستیک

 سطح معنی داری فاصله اطمینان ((OR نسبت شانس ابعاد کیفیتّ خواب

 225/2 87/6-62/4 26/8 کیفیّت ذهنی خواب

 226/2 57/6-24/5 22/8 ر در به خواب رفتنتأخی

 44/2 12/2-27/8 87/6 طول مدّت خواب مفید

 225/2 82/6-82/4 24/8 کفایت خواب

 62/2 28/2-16/8 41/6 اختلالات خواب

 12/2 27/2-22/6 24/2 مصرف داروی خواب آور

 26/2 66/6-22/2 24/6 اختلال عملکرد صبحگاهی

 
 

 کنترل و مداخله هایگروه در پژوهش مورد واحدهای خوابکیفیّت  کلّی نمره معیار انحراف و یانگینم تفاوت مقایسه: 4 جدول

مداخله  قبل گروه

 انحراف معیار±میانگین

مداخله  بعد

 معیار انحراف±میانگین

 *pمقدار

 222/2 28/2±22/4 75/2 ±71/2 کنترل

 226/2 42/4±22/8 22/62±71/2 آزمون

 - p** 22/6 226/2مقدار

wilcoxon  *         Mann-Whitney U** 
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 قرار بررسی مورد را پیگیر مراقبت مدل که هم همکاران و

 بهبود بر را مراقبتی مدل از استفاده مثبت ثیرأت است،داده

 بدین ؛کندمی ییدأت همودیالیزی بیماران خواب کیفیتّ

 کاهش مطالعه طی خواب کیفیّت یکلّ نمره که ترتیب

 کیفیّت امتیاز میانگین و نرسید طبیعی حدّ به ،اامّ .یافت

 به مشارکتی مراقبت مدل اجرای از بعد و قبل خواب

 آماری تفاوت که ؛بود 54/5±13/2 و 33/11±64/3 ترتیب

 که جایی آن از. (13)(>1111/1p)  داشت داریمعنی

 می ،بنابراین ؛شد اجرا پیگیر صورت به مدل از بخشی

 ،زیرا .نمود ییدأت را مشارکتی بتیمراق مدل مثبت ثیرأت توان

 از مراقبت در دارند حق انسان یک عنوان به بیماران

 در و خود دانش از استفاده با و شوند درگیر خودشان

 جای به بگیرند، تصمیم درمان زمینه در امکان، صورت

 .  (13) باشند ضعیف و وابسته که این

 خواب کیفیتّ میانگین مقایسه مطالعه ابتدای در 

 با همسو که( p=11/1)بود همگن و نامطلوب گروه دو

 مطالعه با همچنین. (3) باشدمی همکاران و قویدل مطالعه

 همکاران و ردکر عهمطال ،(1) همکاران و محمدی ضیغمی

 بودن نامطلوب و خواب اختلالات وجود دهنده نشان که

 باشد،می قلبی نارسایی به مبتلا نابیمار در خواب تکیفیّ

  .(3) دارد خوانیهم

 کنترل گروه در خواب کیفیّت نمره میانگین مقایسه

-می نشان این .( p=12/1) نبود دارمعنی مطالعه بعد و قبل

 تفاوتی مداخله بعد و قبل کنترل گروه میانگین بین دهد

 . ندارد وجود

براساس رگرسیون لجستیک چهار  مطالعه این در

 ذهنی کیفیّت ابعاد های همبسته درسطحی برای داده

 اختلال و رفتن خواب به در خیرأت خواب، کفایت خواب،

 تفاوت مداخله از بعد گروهدو  در صبحگاهی عملکرد

 مشارکتی مدل بودن رثّؤم نشانه که آمد دسته ب معناداری

 مطالعه نتایج با و باشدمی آزمون گروه خواب کیفیتّ بر

 .(13) دارد خوانیهم همکاران و صادقی

  از بیش  زنان  خواب کیفیتّ یکلّ نمره میانگین

 مطالعه با نتایج این .بود مداخله از بعد و قبل مردان

 مطالعه در ،اامّ. (21) دارد خوانیهم همکاارن و رزادهاکب

 چشم از استفاده ثیرأت بررسی جهت که همکاران و عرب

 مراقبت بخش بیماران خواب کیفیّت بر بند گوش و بند

 خواب کیفیتّ و جنس دو بین گردید، انجام قلبی ویژه

 دلیل به تواندمی که نیامد دسته ب داری معنی ارتباط

 .(21) باشد ویژه بخش شرایط

 کیفیّت یکلّ نمره سن، افزایش با حاضر مطالعه در

 همکاران و سعیدی مطالعه در .یافت افزایش نیز خواب

 و مستقیم همبستگی پژوهش واحدهای سنّ تنها نیز

 داد نشان سازیآرام از پس خواب کیفیّت با را معناداری

(52/1=r ،111/1=p )(11) .ّو ردکر مطالعه در ،اام 

 حفظ و شروع در اشکال و سن بین ارتباطی همکاران

 دلیل به تواند می این امر.(3) نداشت وجود خواب

 در. باشد مطالعه شرایط و نوع محیط، بودن متفاوت

 خواب کیفیتّ و سن بین نیز همکاران و عرب مطالعه

  از ناشی است ممکن که نیامد دستبه داری معنی ارتباط

 . باشد مطالعه محیط وضعیتّ

 از بعد آزمون و کنترل گروه دو میانگین یسهمقا

 از بعد که طوری به. داد نشان را معناداری تفاوت مداخله

 طور به آزمون گروه خواب کیفیّت مشارکتی مدل اجرای

 و لیو مطالعه با همسو نتایج این .یافت افزایش داری معنا

 .باشدمی (23)  همکاران و مرادی نیز و(22) همکاران

 بیماران در خواب اختلال وجود همکاران و لیو

 مشکل مراقبتی خود عامل یک را قلبی نارسایی به مبتلا

 خواب مشکلات با قلبی نارسایی با بیماران. داندمی

 ،بنابراین .(22) کنندمی گزارش را پایینی زندگی  کیفیتّ

 بهبود جهت را مراقبتی های مدل از استفاده توان می

 کیفیّت قایارت امروزه. نمود توصیّه بیماران خواب کیفیتّ

 انجام و است آمده در عمده هدف یک عنوان به مراقبت

 مراقبتی های مدل ارایه و موضوع تبیین زمینه در مطالعه

 علم زمینه در تحقیق .رسدمی نظر به ضروری صیتخصّ

 در تغییر به پاسخ و فهم در مهمی بسیار نقش مراقبت



 نیری و همکاران
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 از استفاده ،بنابراین. (13) دارد بیماری و سلامت الگوهای

 کلینیک در پرستاران استفاده جهت مشارکتی مراقبت مدل

 بیماران این وضعیتّ  بهبود جهت قلبی نارسایی های

 .شودمی توصیّه

 نحوه و فردی هایتفاوت پژوهش این در

 در بیماران روانی و روحی شرایط بیماری، با سازگاری

 از خارج آن کنترل که بودند رمؤثّ والاتؤس به پاسخگویی

 .بود اختیار

 

  گيری نتيجه
 مدل کارگیری به که داد نشان مطالعه این نتایج

 مبتلا بیماران خواب کیفیتّ بهبود باعث مشارکتی مراقبت

 مزمن تماهیّ  به هتوجّ با ،لذا.  شود می قلبی نارسایی به

 پیگیری و یماریب کنترل در مشارکت به نیاز و بیماری این

 از که بیمار و درمانی بهداشتی مراقبت سیستم توسّط

-می توصیّه باشد، می مدل این کارگیری به های ویژگی

 آموزش، جهت قلبی نارسایی های کلینیک در شود،

 تیم یک صورت به  بیماران این  درمان و منظم پیگیری

 .شود استفاده مدل این از مشارکتی
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Abstract 
Background and purpose: Heart failure is a common and life-
threatening situation. These patients have poor sleep quality. 
One of the possible ways of improving sleep qualityis based on 
self-care education in the nursing model, thus this study was 
aimed at assessing the effects of the partnership care model on 
sleep quality among patients with heart failure. 
Materials and Methods: An experimental study (randomized 
controlled trials) was performed on 102 patients with chronic 
stable heart failure among whom reffered to Vasei hospital of 
Sabzevar in 2014. Patients were randomly assigned into two 
groups. The Pittsburgh Sleep Quality Scale was used as a 
criterion.Interventionand implementation of the partnership care 
model in one of the test groups were kept running for three 
months. Obtained data were analyzied based on descriptive and 
inferential statistical methods (chi-square, Mann-Whitney U, 
analysis of covariance & Multilevel Logistic Regression) with 
SPSS (Version 11.5) & SAS (Version 9.1) Softwares with 95% of 
confidence (95% CI). 
Results: The results showed that there wasn't any statistical 
significant difference in the mean score of sleep quality between 
the two groups before the intervention. But after the intervention 
the values of mean and standard deviation of sleep quality were 
obtained 9.02±4.03 & 4.43±2.89, respectively. There was a 
significant difference between the two groups in sleep scores 
obtained by statistical test of Mann-Whitney U (p=0.001). 
Conclusion: Implementation of the partnership care model is 
effective in increasing the quality of sleep among patients with 
heart failure. Therefor the implementation of the partnership care 
model among patients with choronic disease is suggested. 
Keywords: Partnership Practice, care, models nursing, heart 
failure, sleep, patients 
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