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Abstract
Introduction: Sleep disturbance is common among patients hospitalized in intensive care units and is associated 
with adverse physiological and psychological outcomes. Scheduled family presence may improve patients’ sleep 
quality by reducing anxiety and strengthening emotional support.
Methods: This quasi-experimental study was conducted on 70 adult patients hospitalized in intensive care units of 
teaching hospitals affiliated with Zahedan University of Medical Sciences, Iran. The patients were assigned to an 
intervention group and a control group, with 35 patients in each group. The control group received routine ward 
visitation, while the intervention group received, in addition to routine care, scheduled family visitation for three 
consecutive days, twice daily for 20 minutes each session. Sleep quality was measured using the reconstructed 
Persian version of the Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, whose validity and reliability have been confirmed 
in the Iranian population (Cronbach’s alpha = 0.83; split-half reliability = 0.70). For the final comparison, analysis 
of covariance was used by controlling the pretest score and covariates including age, sex, GCS, smoking status, 
history of hypnotic medication use, and history of substance use.
Results: The two groups were comparable at baseline in terms of demographic and clinical variables. The mean ± 
standard deviation of pretest sleep quality was 6.05 ± 1.10 in the control group and 6.11 ± 1.09 in the intervention 
group. The posttest scores were 6.08 ± 1.14 and 7.35 ± 1.02, respectively. In the ANCOVA model, the main 
effect of group was significant (F(1,63) = 6.27; p = 0.015; partial η² = 0.091), indicating that after adjustment for 
covariates, sleep quality scores were significantly higher in the intervention group than in the control group. The 
pretest score was also a significant predictor of the outcome (p = 0.020).
Conclusion: Scheduled family visitation can improve sleep quality in conscious patients hospitalized in intensive 
care units. This simple, low-cost, and feasible intervention can be used as a complementary nursing measure 
within the framework of family-centered care and with adherence to infection control principles.
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چکیده
ــک و روان‌شــناختی  ــا پیامدهــای فیزیولوژی ــژه شــایع اســت و ب ــت وی ــاران بســتری در بخــش مراقب ــال خــواب در بیم ــه: اخت مقدم
ــت  ــی، کیفی ــت عاطف ــت حمای ــا کاهــش اضطــراب و تقوی ــد ب ــواده می‌توان ــزی ‌شــده خان ــراه می‌شــود. حضــور برنامه‌ری ــوب هم نامطل

خــواب بیمــاران را بهبــود دهــد.
روش‌ کار: ایــن پژوهــش نیمــه ‌تجربــی روی ۷۰ بیمــار بزرگســال بخــش مراقبــت ویــژه )۳۵ مداخلــه، ۳۵ کنتــرل( در بیمارســتان‌های 
آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان انجــام شــد. گــروه کنتــرل ملاقــات روتیــن بخــش را دریافــت کــرد؛ در گــروه مداخلــه عــاوه 
ــا  ــت خــواب ب ــه‌ای اجــرا شــد. کیفی ــت ۲۰ دقیق ــه دو نوب ــواده به‌مــدت ۳ روز و روزان ــات برنامه‌ریزی‌شــدهی خان ــن، ملاق ــر روال روتی ب
نســخه ی فارســی بازســاخته ی مقیــاس ورن و اســنایدر–هالپرن ســنجیده شــد کــه روایــی و پایایــی آن در جمعیــت ایرانــی تأییــد شــده 
اســت )آلفــای کرونبــاخ=۰٫۸۳؛ پایایــی دونیمــه=۰٫۷۰(. بــرای مقایســه ی نهایــی، تحلیــل کوواریانــس  بــا کنتــرل نمرهــی پیش‌آزمــون و 

کووارییت‌هــای ســن، جنــس، GCS، ســیگار، ســابقه ی مصــرف داروی خــواب‌آور و مــواد مخــدر بــه‌کار رفــت.
ــار کیفیــت  ــن ±انحــراف معی ــد. میانگی ــراز بودن ــی هم‌ت ــه از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک و بالین ــا: گروه‌هــا در شــروع مطالع یافته‌ه
خــواب پیش‌آزمــون در کنتــرل ۱٫۱۰±۶٫۰۵ و در مداخلــه ۱٫۰۹±۶٫۱۱ بــود و پس‌آزمــون به‌ترتیــب ۱٫۱۴±۶٫۰۸ و ۷٫۳۵±۱٫۰۲ 
ــل  ــس از تعدی ــی=0.091( و نشــان داد پ ــود F (1,63)=6.27؛ p=0.015؛ η² جزئ ــادار ب ــی گــروه معن ــر اصل گــزارش شــد . در انکــوا، اث
کووارییت‌هــا، نمــره ی کیفیــت خــواب در گــروه مداخلــه به‌طــور معنــاداری بالاتــر از کنتــرل اســت. نمــره ی پیش‌آزمــون نیــز پیش‌بیــن 

.)p=0.020( معنــادار پیامــد بــود
ــژه را  ــد کیفیــت خــواب بیمــاران هوشــیار بســتری در بخــش مراقبــت وی ــواده می‌توان ــری: ملاقــات برنامه‌ریــزی ‌شــده خان نتیجه‌گی
بهبــود دهــد. ایــن مداخلــه ســاده، کــم‌ هزینــه و قابــل اجراســت و می‌توانــد در چارچــوب مراقبــت خانــواده ‌محــور و بــا رعایــت اصــول 

کنتــرل عفونــت به‌عنــوان یــک اقــدام مکمــل پرســتاری بــه کار رود.
کلیدواژه‌ها: بخش مراقبت ویژه؛ مراقبت خانواده‌محور؛ ملاقات خانواده؛ کیفیت خواب؛ تحلیل کوواریانس.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
کیفیــت خــواب بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه 
به‌دلیــل شــرایط بحرانــی بیمــار و محیــط پُراســترس ایــن بخــش 
ــواب  ــال خ ــد. اخت ــش می‌یاب ــمگیری کاه ــور چش ــب به‌ط اغل
در بیمــاران ICU پیامدهــای فیزیولوژیــک و روانــی مهمــی 

ــاهِ 24-48 ســاعتهی خــواب نامناســب  ــی دوره‌هــای کوت دارد؛ حت
می‌توانــد محــور اســترس را فعــال کــرده و بــا تغییــرات هورمونــی 
ــط  ــیِ مرتب ــد و روای ــراه شــود. در مرورهــای نظام‌من ــی هم و ایمن
ــی  ــا دگرگون ــت از خــواب ب نشــان داده شــده اســت کــه محرومی
ــخ‌های  ــل پاس ــزول و تعدی ــش کورتی ــبانه‌روزی، افزای ــم ش در ریت
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ایمنــی از جملــه تغییــر در زیرجمعیت‌هــای لنفوســیتی و عملکــرد 
ــا  ــه عفونت‌ه ــیت ب ــد حساس ــاط دارد و می‌توان ــیت‌ها ارتب مونوس

ــد )5-1(. ــش ده را افزای
در ICU، الگــوی خــواب بیمــاران به‌شــدت مختــل می‌شــود 
ــردد.  ــاهده می‌گ ــواب مش ــت خ ــی‌داری در کیفی ــش معن و کاه
شــواهد متعــددی ایــن موضــوع را تأییــد کرده‌انــد؛ ادبیــات 
ــی از اختــال  کلاســیک و معاصــرِ خــواب در مراقبت‌هــای بحران
ــبانه‌روزی  ــم ش ــت‌رفتن ریت ــواب، از دس ــاری خ ــترده در معم گس
ــن  ــد )1-3(. همچنی ــر می‌ده ــوب خب ــی نامطل ــای بالین و پیامده
مطالعــات بیمارســتانی در چیــن و دیگــر کشــورها کیفیــت خــواب 
نامطلــوب و محرک‌هــای محیطــیِ مختل‌کنندهــی خــواب را 

گــزارش کرده‌انــد )6(.
از مهم‌تریــن عوامــل آشــفتگی خــواب در ICU می‌تــوان بــه 
ــور،  ــا، ونتیلات ــدا )آلارم‌ه ــر و ص ــی از س ــی ناش ــار حس اضافه‌ب
گفت‌وگــوی کارکنــان(، نــور مــداوم، و مداخــات پی‌درپــی 
درمانــی اشــاره کــرد. ایــن محرک‌هــا ریتــم شــبانه‌روزی را برهــم 
ــروز دلیریــوم و پیامدهــای  ــا اختــال ســطح هوشــیاری، ب زده و ب
تنفســی و همودینامیــک همــراه می‌شــوند. در مقابــل، محرومیــت 
ــط  ــنا از محی ــانه‌های آش ــواده و نش ــور خان ــدان حض ــی )فق حس
ــواب را  ــت خ ــدید و کیفی ــراب را تش ــد اضط ــز می‌توان ــرون( نی بی
ــی  ــا پیامدهای ــد ب ــیِ بیش‌ازح ــن، آرام‌بخش ــد. افزون‌برای ــر کن بدت
ماننــد طولانی‌شــدن زمــان تهویهــی مکانیکــی و افزایــش طــولِ 
ــای  ــای راهنم ــل راهبرده ــن دلی ــه همی ــاط دارد؛ ب ــتری ارتب بس
پادیــس و به‌روزرســانی‌های اخیــر بــر اهــداف آرام‌بخشــی ســبک، 
اجتنــاب از بنزودیازپیــن و مداخــات غیردارویــی تأکیــد دارنــد )2-

.)9-3,7
در ســال‌های اخیــر مداخــات غیردارویــی متعــددی بــرای ارتقــای 
خــواب بیمــاران ICU بررســی شــده‌اند. اجــرای »دوره‌هــای 
سکوت/خاموشــی« )Quiet Time( بــا کاهــش نــور و صــدا خــواب 
بیمــاران را به‌طــور معنــی‌داری بهبــود داده و در مطالعــات ایرانــی 
نیــز اثربخــش گــزارش شــده اســت )10,11(. همچنیــن اســتفادهی 
ــه،  ــه‌ای کم‌هزین ــوان مداخل ــم‌بند به‌عن ــد و چش ــبانه از گوش‌بن ش
ــوم را  ــیوع دلیری ــا ش ــدت ی ــش ش ــواب و کاه ــت خ ــود کیفی بهب
و  افزون‌برایــن، موســیقی‌درمانی  اســت )14-12(.  داده  نشــان 
بســته‌های چندمولفــه‌ایِ ارتقــای خــواب نیــز در مرورهــا ســودمند 

ــده‌اند )2,15(. ــزارش ش گ
در کنــار کنتــرل محیــط فیزیکــی، مداخــات بــا رویکــرد حمایــت 
ــن،  ــواده در بالی ــد؛ حضــور خان ــت دارن ــز اهمی روانی-اجتماعــی نی
ــه  ــد ب ــد و می‌توان ــار را می‌کاه ــی بیم ــس تنهای ــراب و ح اضط

ــود  ــا وج ــد. ب ــک کن ــتری کم ــی بس ــود تجربه ــازی و بهب آرام‌س
ــش  ــا افزای ــت ی ــال در مراقب ــون اخت ــنتی پیرام ــای س نگرانی‌ه
ــل  ــات قب ــه‌ای و مطالع ــای خوش ــواهدِ کارآزمایی‌ه ــت، ش عفون
 ICU ــاز« در ــات منعطف/ب ــه »ملاق ــد ک ــان می‌ده ــد نش و بع
بــه افزایــش عفونت‌هــای بیمارســتانی منجــر نمی‌شــود و در 
ــدت  ــا کوتاه‌ترشــدن م ــوم ی ــا کاهــش دلیری ــا ب برخــی جمعیت‌ه
ــن  ــی انجم ــای تازه ــت )16-19(. راهنماه ــراه اس ــوم هم دلیری
ــهیل  ــور و تس ــت خانواده‌مح ــر مراقب ــز ب ــژه نی ــای وی مراقبت‌ه
ــوی  ــی ق ــوان توصیه ــواده به‌عن ــدهی خان ــور برنامه‌ریزی‌ش حض
ــان  ــدگاهِ کادر درم ــال، دی ــن ح ــد )20,21(. در عی ــد کرده‌ان تأکی
نســبت بــه »ملاقــات بــاز« ناهمگــون اســت و اجــرای موفــق آن 
نیازمنــد سیاســت‌گذاری، آمــوزش و ســازوکارهای کنترلــی روشــن 

ــت )22(. اس
در ایــران، هنــوز شــواهد کارآزمایی‌شــدهی اندکــی دربارهــی 
ــه  ــار از جمل ــای بیم ــر پیامده ــواده ب ــرات مســتقیم حضــور خان اث
ــواهد  ــی ش ــر پایه ــال، ب ــت؛ بااین‌ح ــود اس ــواب در ICU موج خ
ــاعت  ــی مانندس ــات محیط ــیِ مداخ ــی بوم ــی و تجربه بین‌الملل
ــتانداردِ  ــاتِ اس ــی ملاق ــک برنامه ــی ی ــی و ارزیاب ــکوت، طراح س
خانــواده می‌توانــد خــأ پژوهشــی موجــود را پــر کنــد و زمینهــی 
بازنگــری در سیاســت‌های محدودکنندهــی فعلــی را فراهــم ســازد 

.)21-10,16(

روش کار
نــوع مطالعــه و جامعــه پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه‌ی 
ــال  ــاران بزرگس ــر روی بیم ــه ب ــود ک ــی ب ــی دوگروه نیمه‌تجرب
ــژه بیمارســتان‌های آموزشــی  بســتری در بخش‌هــای مراقبــت وی
ــد.  ــام ش ــال ۱۳۹۹ انج ــدان در س ــکی زاه ــوم پزش ــگاه عل دانش
بیمــاران واجــد شــرایط در یکــی از گروه‌هــای داخلــی، نورولوژیــک 
یــا ترومــا )به‌جــز تروماهــای شــدید ســر( قــرار داشــتند. معیارهــای 
ــا ۶۵ ســال، ســطح هوشــیاری حداقــل ۹  ورود شــامل ســن ۱۸ ت
بــر اســاس GCS، نداشــتن راه هوایــی مصنوعــی، نداشــتن اختلال 
ــتن  ــده، نداش ــکی شناخته‌ش ــاری روان‌پزش ــا بیم ــواب ی ــن خ مزم
اعتیــاد یــا مصــرف منظــم داروهــای خــواب‌آور، نداشــتن اختــال 
ــا بینایــی، عــدم انجــام جراحــی طــی ســه روز  شــدید شــنوایی ی
ــرش  ــان پذی ــه روز از زم ــر س نخســت بســتری و گذشــت حداکث
ــوان  ــواده به‌عن ــک خان ــو نزدی ــک عض ــور ی ــود. حض در ICU ب
ــز  ــی نی ــه‌ی کتب ــت آگاهان ــت و کســب رضای ــده‌ی ثاب ملاقات‌کنن
ــاز  ــامل نی ــروج ش ــای خ ــد. معیاره ــوب ش ــرایط ورود محس از ش
بــه انتوباســیون اورژانســی، افــت پایــدار ســطح هوشــیاری، بــروز 
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ــه  ــاز ب ــا نی ــر ی ــی دیگ ــز درمان ــه مرک ــال ب ــوارض جــدی، انتق ع
ــود. ــدت ب ــق و طولانی‌م ــازی عمی آرام‌س

ــا اســتفاده از  ــه ب ــری: حجــم نمون ــه و روش نمونه‌گی حجــم نمون
نتایــج مطالعــه‌ی خــرد و همــکاران دربــاره‌ی تأثیر ملاقــات خانواده 
بــر کیفیــت خــواب و اضطــراب بیمــاران ســوختگی محاســبه شــد. 
بــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــی‌داری ۰٫۰۵، تــوان آزمــون ٪۹۵ 
و امــکان ریــزش نمونــه، در نهایــت ۷۰ بیمــار وارد تحلیــل شــدند؛ 
۳۵ نفــر در گــروه مداخلــه و ۳۵ نفــر در گــروه کنتــرل. نمونه‌گیــری 
به‌صــورت در دســترس انجــام شــد و بیمــاران واجــد شــرایط پــس 
از اخــذ رضایــت وارد مطالعــه شــدند. ســپس تخصیــص بیمــاران با 
ــنی  ــای س ــاس بلوک‌ه ــر اس ــده و ب ــی طبقه‌بندی‌ش روش تصادف

چهارتایــی انجــام شــد تــا دو گــروه از نظــر ســن متــوازن باشــند.
ــش را  ــول بخ ــات معم ــت و ملاق ــرل مراقب ــروه کنت ــه: گ مداخل
دریافــت کــرد. در گــروه مداخلــه، عــاوه بــر مراقبــت معمــول، یک 
ــده  ــتاندارد، کنترل‌ش ــورت اس ــواده به‌ص ــات خان ــه‌ی ملاق برنام
ــای  ــی از اعض ــده یک ــد. ملاقات‌کنن ــرا ش ــده اج و زمان‌بندی‌ش
ــد  ــی می‌ش ــواده معرف ــط خان ــه توس ــود ک ــواده ب ــک خان درجه‌ی
و پیــش از شــروع مداخلــه، آمــوزش کوتاهــی دربــاره‌ی بهداشــت 
دســت، اســتفاده از گان و ماســک، خــودداری از لمــس تجهیــزات 
ــی از  ــت عاطف ــط و نحــوه‌ی حمای ــش محی ــظ آرام پزشــکی، حف

ــرد. ــت می‌ک ــار دریاف بیم
ــادر،  ــدر، م ــار )پ ــواده بیم ــک خان ــای درجه‌ی ــر از اعض ــک نف ی
ــواده  ــط خان ــل توس ــه از قب ــرادر( ک ــا خواهر/ب ــد ی ــر، فرزن همس
بــود،  کــرده  دریافــت  را  آموزش‌هــای لازم  و  تعییــن شــده 
ــت انتخــاب شــد. ایــن فــرد ترجیحــاً  ــده ثاب ــوان ملاقات‌کنن به‌عن
نزدیک‌تریــن فــرد مــورد اعتمــاد بیمــار بــود و در کل دوره 
ســه‌روزه مداخلــه همــان شــخص باقــی می‌مانــد. قبــل از شــروع، 
ــات را  ــکل ملاق ــاه اصــول و پروت پژوهشــگر طــی جلســه‌ای کوت
ــرای ایــن فــرد توضیــح داد؛ شــامل رعایــت بهداشــت دســت و  ب
پوشــیدن گان و ماســک، خــودداری از لمــس تجهیــزات پزشــکی، 
ــی از  ــت روح ــی و حمای ــوه دلجوی ــط، و نح ــش محی ــظ آرام حف
ــار  ــت بیم ــتن دس ــش، نگه‌داش ــای اطمینان‌بخ ــار )صحبت‌ه بیم
ــات،  ــدف ملاق ــه ه ــد ک ــد ش ــل وی و ...(. تأکی ــورت تمای در ص
ــا  ــکاری ب ــوب هم ــار در چارچ ــازی بیم ــی و آرام‌س اطمینان‌بخش
کادر درمــان اســت، مداخلــه شــامل حضــور برنامه‌ریزی‌شــده فــرد 
ــود.  ــی در شــبانه‌روز ب ــت اضاف ــن بیمــار در دو نوب ــواده در بالی خان
ایــن ملاقات‌هــا در خــارج از ســاعات معمــول ملاقــات بیمارســتان 
انجــام می‌شــد تــا به‌عنــوان یــک مراقبــت مکمــل تلقــی گــردد. 
هــر نوبــت ملاقــات ۲۰ دقیقــه به‌طــول می‌انجامیــد و طــی 

ــا وی  ــه، ب ــور یافت ــار حض ــت بیم ــار تخ ــواده در کن ــرد خان آن ف
صحبــت می‌کــرد یــا بــه روشــی غیردارویــی )نــوازش دســت یــا 
پیشــانی، خوانــدن دعــا یــا خاطــرات دلگرم‌کننــده( بــه آرام‌ســازی 
ــت  ــه صحب ــل ب ــار مای ــه بیم ــی ک ــت. در صورت ــار می‌پرداخ بیم
ــی پژوهشــگر و  ــق راهنمای ــده مطاب ــود، ملاقات‌کنن ــا پرســش ب ی

ــی‌داد. ــی وی پاســخ م ــه نیازهــای عاطف پرســتار ب
برنامــه ملاقــات خانــواده به‌مــدت ۳ روز متوالــی بــرای هــر بیمــار 
مداخلــه اجــرا شــد. در هــر روز، دو نوبــت ملاقــات یکــی در شــیفت 
صبــح )بیــن ســاعت ۱۰ تــا ۱۲( و دیگــری در شــیفت شــب )بیــن 
ــاس  ــر اس ــل، ب ــد. در عم ــزی گردی ــا ۲۲( برنامه‌ری ــاعت ۲۰ ت س
ــن  ــان در ای ــن زم ــتار مســئول بخــش، بهتری ــا پرس هماهنگــی ب
ــی  ــات درمان ــا اقدام ــی ب ــا تداخــل حداقل ــازه انتخــاب می‌شــد ت ب
)ماننــد تعویــض شــیفت یــا انجــام پروســیجرها( داشــته باشــد. هــر 
ــا کرونومتــر کنتــرل  نوبــت دقیقــاً ۲۰ دقیقــه طــول کشــید کــه ب
می‌شــد. بنابرایــن مجمــوع زمــان حضــور اضافــی خانــواده حــدود 
ــدت  ــن م ــود. ای ــه طــی ســه روز ب ــه در روز و ۱۲۰ دقیق ۴۰ دقیق
عــاوه بــر ملاقات‌هــای روتیــن بخــش )کــه کمــاکان بــرای هــر 

ــود( محســوب می‌شــد. ــرار ب ــروه برق دو گ
ــش  ــار در بخ ــن بیم ــر بالی ــاً ب ــده دقیق ــات برنامه‌ریزی‌ش ملاق
مراقبــت ویــژه انجــام گرفــت. برخــاف ملاقات‌هــای عــادی کــه 
ــت از پشــت شیشــه انجــام می‌شــود،  ــرل عفون ــل کنت گاه به‌دلای
در ایــن مطالعــه فــرد خانــواده بــا پوشــش محافــظ )گان، ماســک و 
...(، پــس از ضدعفونــی دســت‌ها وارد بخــش شــده و کنــار تخــت 
ــا  ــش ب ــط بخ ــواده در محی ــور خان ــد. حض ــر می‌ش ــار حاض بیم
اطــاع و اجــازه مســئول شــیفت صــورت گرفــت تا ســایر بیمــاران 
دچــار ازدحــام ملاقات‌کننــده نشــوند )در هــر شــیفت فقــط بیمــار 
ــی  ــگر در تمام ــت(. پژوهش ــه داش ــات اضاف ــه، ملاق ــروه مداخل گ
ــا  مــدت ملاقــات در بخــش حضــور داشــت و نظــارت می‌کــرد ت

اســتانداردهای بهداشــتی و آرامــش بخــش رعایــت شــود.
ــا  ــی لازم را ب ــگر هماهنگ ــات، پژوهش ــت ملاق ــر نوب ــل از ه قب
ــار )از نظــر  ــت بیم ــودن وضعی ــتار انجــام داده و از مناســب ب پرس
پایــداری علائــم حیاتــی و عــدم انجــام پروســیجر تداخلــی( 
ــواده طبــق آمــوزش  ــان حاصــل می‌کــرد. ســپس فــرد خان اطمین
قبلــی آمــاده شــده و وارد بخــش می‌شــد. تعامــل خانــواده بــا بیمــار 
ــار،  ــای بیم ــه دغدغه‌ه ــوش دادن ب ــت آرام، گ ــکل صحب ــه ش ب
ــت  ــادآوری حمای ــان و ی ــد درم ــاره رون ــه اطمینان‌بخشــی درب ارائ
خانــواده بــود. همچنیــن خانــواده می‌توانســت بــا اجــازه پرســتار، در 
انجــام مراقبت‌هــای ســاده مشــارکت کنــد )مثــاً گرفتــن دســت 
ــس  ــا ح ــتریل و ...( ت ــا گاز اس ــا ب ــردن لب‌ه ــوب ک ــار، مرط بیم
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مراقبــت خانوادگــی بــه بیمــار منتقــل شــود. پژوهشــگر به‌عنــوان 
ــروز  ــا در صــورت ب ناظــر بی‌طــرف در نزدیکــی حضــور داشــت ت
ــد.  ــه کن ــار( مداخل ــاً اضطــراب شــدید بیم ــه مشــکل )مث هرگون
ــکل  ــار مش ــات دچ ــی ملاق ــاران ط ــک از بیم ــبختانه هیچ‌ی خوش
ــای  ــال در مراقبت‌ه ــدون اخت ــواده ب ــور خان ــدند و حض ــاد نش ح
پرســتاری انجــام گرفــت. شــایان ذکــر اســت در مــوارد اســتثنایی 
ــفتگی  ــار آش ــه دچ ــان برنام ــارج از زم ــاری خ ــر بیم ــاً اگ - مث
ــات  ــازه ملاق ــتار اج ــی سرپرس ــا هماهنگ ــگر ب ــد - پژوهش می‌ش
ــورد  ــن م ــردد )ای ــار آرام گ ــا بیم ــی‌داد ت ــز م ــاه را نی ــی کوت اضاف
ــه  ــاد(. البتــه به‌دلیــل تمرکــز ایــن مقال ــرای دو بیمــار اتفــاق افت ب
ــودداری  ــور خ ــوارد مذک ــتر م ــرح بیش ــواب، از ش ــت خ ــر کیفی ب
ــکل  ــاس پروت ــر اس ــاران ب ــه بیم ــرای هم ــه ب ــود. مداخل می‌ش
ثابــت فــوق انجــام شــد و تغییــر عمــده‌ای در رونــد اجــرا صــورت 
نگرفــت. تنهــا تفــاوت جزئــی آن بــود کــه ســاعت دقیــق ملاقــات 
ــاً  ــم می‌شــد )مث ــه شــرایط آن روز تنظی در هــر شــیفت بســته ب
اگــر بیمــار در ســاعت ۲۰:۰۰ جهــت ســونوگرافی خــارج شــده بــود، 
ــا  ــا ب ــن تطبیق‌ه ــول شــد(. ای ــه ۲۱:۰۰ موک ــات آن شــب ب ملاق
ــه  ــه‌ای در فاصل ــات ۲۰ دقیق هــدف حفــظ اصــول طــرح )۲ ملاق
زمانــی تعریف‌شــده( انجــام شــد و در فــرم مداخلــه ثبــت گردیــد. 
ــواده‌ای از پروتــکل انحــراف نداشــت و همــه  ــا خان هیــچ بیمــار ی
ــرر  ــدت مق ــان و م ــق زم ــده طب ــات برنامه‌ریزی‌ش ــات ملاق جلس

تکمیــل شــدند.
ــا اســتفاده از فــرم اطلاعــات  ابزارهــای جمــع‌آوری داده: داده‌هــا ب
دموگرافیــک و بالینــی و پرسشــنامه‌ی کیفیــت خــواب وران و 
ــک  ــات دموگرافی ــرم اطلاع ــد. ف ــردآوری ش ــنایدر-هالپرن گ اس
و بالینــی شــامل ســن، جنــس، تشــخیص بســتری، ســطح 
ــش  ــی در بخ ــتری قبل ــابقه‌ی بس ــات و س ــیاری، تحصی هوش
ــواب وران و  ــاس خ ــی مقی ــخه‌ی فارس ــود. نس ــژه ب ــت وی مراقب
ــب  ــواب ش ــت خ ــت و کیفی ــم اس ــنایدر-هالپرن دارای ۱۶ آیت اس
گذشــته را بــر اســاس مقیــاس آنالــوگ دیــداری ارزیابــی می‌کنــد. 
روایــی و پایایــی نســخه‌ی فارســی ایــن ابــزار در جمعیــت ایرانــی 
ــزارش شــده اســت  ــوب گ ــی آن مطل ــی درون ــد شــده و پایای تأیی

ــه=۰٫۷۰(. ــی دونیم ــاخ=۰٫۸۳؛ پایای ــای کرونب )آلف
رونــد جمــع‌آوری داده‌هــا: ابتــدا خصوصیــات دموگرافیــک و 
ــه  ــپس مرحل ــد. س ــت گردی ــاران ثب ــه بیم ــی اولی ــت بالین وضعی
ــروه  ــر دو گ ــه در ه ــورت ک ــن ص ــد؛ بدی ــام ش ــون انج پیش‌آزم
روز اول بســتری )قبــل از مداخلــه( کیفیــت خــواب شــب گذشــته 
بیمــار بــا پرسشــنامه کیفیــت خــواب توســط پژوهشــگر ســنجیده 
شــد. در ادامــه، بــرای گــروه مداخلــه برنامــه ملاقــات خانــواده بــه 

مــدت ۳ روز مطابــق توضیحــات فــوق اجــرا گردیــد. گــروه کنتــرل 
طــی ایــن مــدت صرفــاً ملاقــات معمــول بیمارســتانی را دریافــت 
می‌کــرد. در پایــان روز ســوم، پس‌آزمــون صــورت گرفــت؛ یعنــی 
کیفیــت خــواب شــب ســوم )پــس از ۳ روز مداخله( مجــدداً با همان 
پرسشــنامه ارزیابــی شــد. پژوهشــگر کــه آموزش‌دیــده و آشــنا بــا 
ابــزار بــود، تکمیــل همــه پرسشــنامه‌های قبــل و بعــد را بــر عهــده 
داشــت. او نســبت بــه گروه‌بنــدی بیمــاران کورســازی نشــده بــود 
ــرد در  ــعی می‌ک ــا س ــود(، ام ــه ب ــری مداخل ــود مج ــه خ ــرا ک )چ
طــرح ســوالات و ثبــت پاســخ کامــاً بی‌طــرف بمانــد. به‌منظــور 
ــت  ــد کیفی ــته ش ــاران خواس ــخ‌دهی، از بیم ــای پاس ــش خط کاه
خواب‌شــان را صرفــاً بــر اســاس تجربــه واقعــی خــود در هــر شــب 
ــواده‌ام آمــد  ــد کــه “چــون خان ــد و پیــش‌داوری نکنن ــی کنن ارزیاب

حتمــاً خوابــم بهتــر بــود”.
 SPSS ــزار ــه نرم‌اف ــس از ورود ب ــا پ ــا: داده‌ه ــل داده‌ه روش تحلی
ــی‌داری آزمون‌هــا ۰٫۰۵  ــل شــدند. ســطح معن نســخه‌ی ۲۱ تحلی
در نظــر گرفتــه شــد. نرمال‌بــودن توزیــع نمــره‌ی کیفیــت خــواب 
ــا  ــا ب ــی واریانس‌ه ــمیرنوف و همگن ــون کولموگروف-اس ــا آزم ب
آزمــون لویــن بررســی شــد. بــرای مقایســه‌ی متغیرهــای کیفــی از 
آزمــون کای‌دو یــا آزمــون دقیــق فیشــر و بــرای متغیرهــای کمــی 

از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد.
بــرای بررســی پیش‌فرض‌هــای آمــاری، نرمال‌بــودن توزیــع 
متغیــر اصلــی )نمرهــی کیفیــت خــواب( بــا آزمــون کولموگلــرف-
ــر کیفیــت  ــع متغی ــی شــد کــه نشــان داد توزی اســمیرونوف ارزیاب
خــواب نرمــال اســت )p>0.05(. همچنیــن همگنــی واریانس‌هــا 
بــا آزمــون لویــن بررســی شــد. بــا توجــه بــه برقــراری فــروض، از 

روشــی پارامتریــک جهــت تحلیــل اســتفاده گردیــد.
در مقایســه‌های پایــه‌ای بــرای متغیرهــای کیفــی شــامل جنــس، 
ــابقهی  ــیگاری‌بودن و س ــل، س ــت تأه ــات، وضعی ــطح تحصی س
مصــرف داروی خواب‌آور/مــواد مخــدر از آزمــون کای‌دو )χ²( و 
ــی موردانتظــار پاییــن از آزمــون دقیــق فیشــر  ــا فراوان در مــوارد ب
ــطح  ــن و س ــد س ــی مانن ــای کم ــرای متغیره ــد. ب ــتفاده ش اس
ــرای  ــد. ب ــه ش ــره گرفت ــتقل به ــی مس ــون ت ــیاری از آزم هوش
ــورت  ــه )در ص ــس از مداخل ــش و پ ــی پی ــهی درون‌گروه مقایس

ــد. ــتفاده ش ــی اس ــی زوج ــون ت ــاز( از آزم نی
ــس  ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــه ب ــر مداخل ــی اث ــل اصل تحلی
ــت خــواب  ــون کیفی ــره‌ی پس‌آزم ــدل، نم ــن م انجــام شــد. در ای
ــت  ــل ثاب ــوان عام ــه به‌عن ــروه مطالع ــر وابســته، گ ــوان متغی به‌عن
و نمــره‌ی پیش‌آزمــون کیفیــت خــواب به‌عنــوان کووارییــت 
اصلــی وارد مــدل شــد. همچنیــن ســن، جنــس، ســطح هوشــیاری، 
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ــابقه‌ی  ــواب‌آور و س ــرف داروی خ ــابقه‌ی مص ــیگاری‌بودن، س س
مصــرف مــواد مخــدر به‌عنــوان کووارییت‌هــای کمکــی در مــدل 
گســترش‌یافته لحــاظ شــدند. انــدازه‌ی اثــر بــا η² جزئــی گــزارش 

شــد.
ملاحظــات اخلاقــی: ایــن مطالعــه پــس از تأییــد کمیتــه 

کــد                                                     بــا  زاهــدان  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  اخــاق 
ــه  ــش از ورود ب ــد. پی ــام ش IR.ZAUMS.REC.1399.063 انج

ــان  ــواده‌ی آن ــا خان ــاران ی ــرای بیم ــش ب ــدف پژوه ــه، ه مطالع
ــت  ــی دریاف ــه‌ی کتب ــه‌ی آگاهان ــد و رضایت‌نام ــح داده ش توضی
گردیــد. محرمانگــی اطلاعــات شــرکت‌کنندگان در تمــام مراحــل 

ــد. ــت ش ــش رعای پژوه

یافته ها
ــار وارد  ــه‌ی شــرکت‌کنندگان: در مجمــوع ۷۰ بیم ویژگی‌هــای پای
ــروه  ــر در گ ــه و ۳۵ نف ــروه مداخل ــر در گ ــدند؛ ۳۵ نف ــه ش مطالع
کنتــرل. همان‌گونــه کــه در جــدول ۱ نشــان داده شــده اســت، دو 
گــروه از نظــر ســن، ســطح هوشــیاری، جنــس، وضعیــت تأهــل، 
ــرف داروی  ــابقه‌ی مص ــیگاری‌بودن و س ــات، س ــطح تحصی س
ــه  ــتند )هم ــاداری نداش ــاوت معن ــدر تف ــواد مخ ــا م ــواب‌آور ی خ

.)p>0.05

جدول ۱. ویژگی‌های دموگرافیک و بالینی بیماران 

P valueگروه کنترل )n=35(گروه مداخله )n=35(متغیر

۰٫۶۷۲ )تی مستقل(۴۷٫۱۷ ± ۴۶٫۳۱۱۰٫۹۶ ± ۱۱٫۴۲سن
۰٫۴۲۱ )تی مستقل(۱۲٫۱۷ ± ۱۲٫۴۱۱٫۲۱ ± ۱٫۳۳سطح هوشیاری

جنس
۰٫۸۱۲ )کای‌دو( ۱۷ )۴۸٫۶٪(۱۸ )۵۱٫۴٪(زن

۱۸ )۵۱٫۴٪(۱۷ )۴۸٫۶٪(مرد
وضعیت تأهل

۰٫۶۲۹ )کای‌دو( ۲۴ )۶۸٫۶٪(۲۲ )۶۲٫۹٪(متأهل
۱۱ )۳۱٫۴٪(۱۳ )۳۷٫۱٪(مجرد

تحصیلات
۰٫۵۷۰ )کای‌دو( ۱۴ )۴۰٫۰٪(۱۶ )۴۵٫۷٪(ابتدایی/متوسطه

۲۱ )۶۰٫۰٪(۱۹ )۵۴٫۳٪(دبیرستان/دانشگاهی
سیگاری

۰٫۴۸۷ )کای‌دو( ۴ )۱۱٫۴٪(۵ )۱۴٫۳٪(بله
۳۱ )۸۸٫۶٪(۳۰ )۸۵٫۷٪(خیر

سابقه مصرف داروی خواب‌آور
۰٫۴۱۱ )فیشر( ۵ )۱۴٫۳٪(۷ )۲۰٫۰٪(بله

۳۰ )۸۵٫۷٪(۲۸ )۸۰٫۰٪(خیر
سابقه مصرف مواد مخدر

۰٫۵۶۳ )کای‌دو( ۵ )۱۴٫۳٪(۶ )۱۷٫۱٪(بله
۳۰ )۸۵٫۷٪(۲۹ )۸۲٫۹٪(خیر

آزمون‌های آماری: تی مستقل برای متغیرهای کمی، کای‌دو یا آزمون دقیق فیشر برای متغیرهای کیفی.

ــه: آمــار  توصیــف نمــرات کیفیــت خــواب پیــش و پــس از مداخل
توصیفــی نمــرات کیفیــت خــواب در جــدول ۲ ارائــه شــده اســت. 
ــت خــواب در دو گــروه  ــن نمــره‌ی کیفی ــه، میانگی ــاز مطالع در آغ

مشــابه بــود. پــس از اجــرای مداخلــه، میانگیــن نمــره‌ی کیفیــت 
ــروه  ــه در گ ــت، در حالی‌ک ــش یاف ــه افزای ــروه مداخل ــواب در گ خ

ــاهده نشــد. ــی مش ــر قابل‌توجه ــرل تغیی کنت
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 جدول ۲. میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله

میانگین ± انحراف معیار بعدمیانگین ± انحراف معیار قبلگروه

۱٫۱۴±۱٫۱۰۶٫۰۸ ± ۶٫۰۵کنترل
۱٫۰۲±۱٫۰۹۷٫۳۵ ± ۶٫۱۱مداخله

ــس  ــل کوواریان ــج تحلی ــه: نتای ــر مداخل ــتنباطی اث ــل اس تحلی

ــایر  ــون و س ــره‌ی پیش‌آزم ــرل نم ــس از کنت ــه پ ــان داد ک نش
ــر نمــره‌ی پس‌آزمــون کیفیــت خــواب  کووارییت‌هــا، اثــر گــروه ب
بنابرایــن، نمــره‌ی   .)p=0.015 ؛F(1,63)=6.27( بــود معنــادار 
ــر از  ــاداری بالات ــور معن ــه به‌ط ــروه مداخل ــواب در گ ــت خ کیفی

گــروه کنتــرل بــود. انــدازه‌ی اثــر عامــل گــروه η² جزئــی=0.091 
ــره‌ی  ــت. نم ــه اس ــط مداخل ــر متوس ــان‌دهنده‌ی اث ــه نش ــود ک ب
ــود  ــد ب ــادار پیام ــن معن ــز پیش‌بی ــواب نی ــت خ ــون کیفی پیش‌آزم
ــاداری  ــاط معن ــا پیامــد ارتب )p=0.020(، امــا ســایر کووارییت‌هــا ب

ــدول 3(. ــتند )ج نداش

جدول ۳. نتایج تحلیل کوواریانس برای نمره کیفیت خواب پس از مداخله

η² جزئیSSMSFP valueدرجه آزادیمتغیر

۱۹٫۴۱۹٫۴۱۶٫۲۷۰٫۰۱۵گروه

0.091

۱۸٫۵۵۸٫۵۵۵٫۷۰۰٫۰۲۰کیفیت خواب قبل
۱۲٫۰۴۲٫۰۴۱٫۳۴۰٫۲۵۲سن

۱۱٫۰۹۱٫۰۹۰٫۷۱۰٫۴۰۳سطح هوشیاری
۱۰٫۲۲۰٫۲۲۰٫۱۵۰٫۷۰۲جنس

۱۰٫۳۳۰٫۳۳۰٫۲۲۰٫۶۴۰سیگاری
۱۰٫۴۸۰٫۴۸۰٫۳۲۰٫۵۷۲مصرف داروی خواب‌آور

۱۰٫۲۵۰٫۲۵۰٫۱۷۰٫۶۸۵مصرف مواد مخدر

ــروه  ــه‌ای دو گ ــرازی پای ــه هم‌ت ــه ب ــا توج ــاری: ب ــدی آم جمع‌بن
و نتایــج تحلیــل تعدیل‌شــده، ملاقــات برنامه‌ریــزی‌ شــده‌ی 
ــاران بســتری در  ــت خــواب بیم ــادار کیفی ــود معن ــا بهب ــواده ب خان

ــود. ــراه ب ــژه هم ــت وی بخــش مراقب

بحث
ــده  ــزی ‌ش ــات برنامه‌ری ــه ملاق ــر مداخل ــش تاثی ــن پژوه در ای
ــژه  ــت وی ــش مراقب ــاران دربخ ــواب بیم ــت خ ــر کیفی ــواده ب خان
مــورد بررســی قــرار گرفــت و یافته‌هــا نشــان داد کــه ایــن 
ــواب  ــت خ ــمگیری در کیفی ــود چش ــت بهب ــته اس ــه توانس مداخل
ــا  ــه ب ــج مطالع ــدا نتای ــش، ابت ــن بخ ــد. در ای ــاد کن ــاران ایج بیم
ــای  ــن می‌شــود، ســپس دلالت‌ه شــواهد موجــود مقایســه و تبیی

ــد. ــد ش ــرح خواه ــنهادها مط ــا و پیش ــی، محدودیت‌ه بالین
ــت  ــین اس ــای پیش ــماری از پژوهش‌ه ــا ش ــو ب ــا همس ــج م نتای
کــه بــر مزایــای حضــور خانــواده در بالیــن بیمــار تأکیــد کرده‌انــد. 
ــاران  ــواب در بیم ــت خ ــر کیفی ــر ب ــتقیماً اث ــون مس ــد تاکن هرچن
ــواهد  ــا ش ــود، ام ــده ب ــنجیده ش ــر س ــژه کمت ــت وی بخــش مراقب
ــرد و  ــال، خ ــوان مث ــت. به‌عن ــود داش ــددی وج ــتقیم متع غیرمس

همــکاران ۲۰۱۷در یــک کارآزمایــی بالینــی بر روی بیمــاران بخش 
ســوختگی گــزارش کردنــد حضــور منظــم اعضــای خانــواده کنــار 
تخــت بیمــار به‌مــدت یــک هفتــه، اضطــراب بیمــاران را کاهــش 
داده و کیفیــت خــواب آن‌هــا را به‌طــور معنــاداری بهبــود بخشــیده 
ــش  ــه پژوه ــادی ب ــباهت زی ــه ش ــه ک ــت )24(. در آن مطالع اس
حاضــر داشــت، بیمــاران گــروه مداخلــه هــر شــب از ســاعت ۹–۱۰ 
شــب ملاقــات خانــواده دریافــت کردنــد و پــس از ۷ روز میانگیــن 
ــی  ــل توجه ــور قاب ــه به‌ط ــروه مداخل ــواب در گ ــت خ ــره کیفی نم
بهتــر از گــروه کنتــرل بــود. ایــن یافته‌هــا نشــان می‌دهــد 
ــار را  ــراب بیم ــی، اضط ــت عاطف ــردن حمای ــا فراهم‌ک ــواده ب خان
کاهــش و آرامــش ذهنــی وی را افزایــش می‌دهــد و بدین‌ترتیــب 
ــن، روزا  ــر ای ــد.. افــزون ب ــود می‌یاب ــز بهب خــواب شــبانه بیمــار نی
و همــکاران ۲۰۱۹در یــک کارآزمایــی خوشــه‌ای بــزرگ  دریافتنــد 
کــه انعطاف‌پذیــری ســاعات ملاقــات )سیاســت ملاقــات بــاز( بــه 
ــر  ــه تأثی ــدون آنک ــود ب ــر می‌ش ــاران منج ــوم بیم ــش دلیری کاه
ــر پیامدهــای حیاتــی ماننــد عفونــت بیمارســتانی، مــدت  منفــی ب
ــر از آن  ــه اخی ــد )16(. یافت ــته باش ــر داش ــا مرگ‌ومی ــتری ی بس
ــاز را  ــات ب ــز اهمیــت اســت کــه ایمنــی اجــرای ملاق جهــت حائ
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تأییــد می‌کنــد. نتایــج مطالعــه مــا نیــز هیــچ عارضــه ناخواســته‌ای 
ناشــی از حضــور خانــواده نشــان نــداد؛ در طــول اجــرای مداخلــه، 
ــوردی از  ــه م ــتاری رخ داد و ن ــای پرس ــی در مراقبت‌ه ــه اختلال ن
افزایــش عفونــت در بیمــاران مداخلــه مشــاهده شــد. ایــن شــواهد 
همســو حاکــی از آن اســت کــه بــا برنامه‌ریــزی صحیــح می‌تــوان 
از حضــور خانــواده در بخــش ویــژه به‌عنــوان یــک مداخلــه مفیــد 
ــا خللــی متوجــه  بهــره جســت، بی‌آنکــه آســیبی متوجــه بیمــار ی

کار کارکنــان شــود
برخــاف مــوارد فــوق، برخــی پژوهش‌هــا دیــدگاه محتاطانه‌تــری 
ــد.  ــه داده‌ان ــژه ارائ ــش وی ــواده در بخ ــات خان ــه ملاق ــبت ب نس
جیانینــی و همــکاران ۲۰۱۴ گــزارش کردنــد کــه سیاســت 
ــت  ــن اس ــژه ممک ــت وی ــش مراقب ــاً آزاد در بخ ــات کام ملاق
ــت  ــن ریســک عفون ــالا رفت ــراری بیمــار، ب موجــب افزایــش بی‌ق
ــتدلال  ــه اس ــن مطالع ــود. ای ــتاران ش ــغلی پرس ــودگی ش و فرس
می‌کــرد حضــور دائمــی همراهــان در بخــش بــه ازدحــام و 
ــد )26(.  ــت می‌کن ــت اف ــت مراقب ــد و کیفی ــرج می‌انجام هرج‌وم
ــا مطالعــه مــا در  ــا ایــن حــال، تفــاوت عمــده یافتــه جیانینــی ب ب
ــات  ــر ملاق ــش حاض ــت. در پژوه ــات اس ــرای ملاق ــوه اج نح
خانــواده کنترل‌شــده و برنامه‌ریزی‌شــده بــود، نــه بی‌قاعــده و 
ــکل  ــق پروت ــده طب ــرد آموزش‌دی ــک ف ــا ی ــی تنه ــدود؛ یعن نامح
و در زمان‌هــای مشــخص اجــازه حضــور داشــت، بنابرایــن از 
شــلوغی و تداخــل در کار پرســتاران جلوگیــری شــد. حتــی برخــی 
پرســتاران پــس از پایــان مطالعــه بــه پژوهشــگر بازخــورد مثبــت 
ــی ایجــاد  ــه تنهــا مزاحمت ــد کــه حضــور یــک همــراه آگاه ن دادن
نکــرد بلکــه باعــث همــکاری بهتــر بیمــار در مراقبــت شــد )مثــاً 
بیمــار آرام‌تــر بــود و رســیدگی بــه او تســهیل شــد(. از ســوی دیگر، 
ــوازم  ــت )اســتفاده از ل ــرل عفون ــه اصــول کنت ــا کلی ــه م در مطالع
ــده و مــدت حضــور(  ــرد ملاقات‌کنن ــودن ف ــی، محــدود ب محافظت
ــا  ــط ب ــت مرتب ــورد عفون ــچ م ــبختانه هی ــد و خوش ــت گردی رعای
ــات  ــت اجــرای ملاق ــوان گف ــن می‌ت ــت نشــد. بنابرای ــات ثب ملاق
ــان  ــم درم ــا تی ــگ ب ــده و هماهن ــورت برنامه‌ریزی‌ش ــر به‌ص اگ

ــت.  ــد داش ــی نخواه ــه را در پ ــوارض مطروح ــد، ع باش
 حضــور خانــواده احتمــالًا از چنــد مســیر منجــر بــه بهبــود کیفیــت 
ــژه می‌شــود. نخســت، کاهــش  خــواب بیمــار بخــش مراقبــت وی
ــط  ــزان و محی ــی از عزی ــار اســت. جدای اضطــراب و اســترس بیم
ــالا  ــار را ب ــژه ســطح اضطــراب بیم ــت وی ناآشــنای بخــش مراقب
نگــه مــی‌دارد و سیســتم عصبــی ســمپاتیک را فعــال می‌کنــد کــه 
خــود بــا اختــال خــواب همــراه اســت. وقتــی یــک چهــره آشــنا و 
حمایتگــر در کنــار بیمــار حضــور می‌یابــد، بیمــار احســاس امنیــت 

ــل  ــی او تعدی ــخ‌های استرس ــد و پاس ــتری می‌کن ــش بیش و آرام
می‌شــود. کاهــش تنــش روانــی زمینــه را بــرای خــواب عمیق‌تــر 
ــبانه‌روزی و  ــم ش ــاح ریت ــازد. دوم، اص ــا می‌س ــر مهی و پایدارت
ــاران  ــژه بیم ــت وی ــش مراقب ــت. در بخ ــار اس ــان بیم ــس زم ح
دچــار ســردرگمی در تشــخیص شــب و روز می‌شــوند کــه باعــث 
اختــال الگــوی خــواب می‌گــردد. حضــور خانــواده مخصوصــاً در 
ــک  ــک کم ــاعت بیولوژی ــادآوری س ــه ی ــد ب ــاعات روز می‌توان س
ــه  ــح متوج ــود در صب ــراه خ ــدن هم ــا دی ــار ب ــاً بیم ــد )مث کن
ــز  ــات شــب نی ــا ملاق ــه م ــد در مطالع می‌شــود روز اســت(. هرچن
انجــام شــد، امــا تنظیــم اینکــه ملاقات‌کننــده در شــیفت شــب بــه 
بیمــار یــادآوری کنــد اکنــون شــب زمــان خــواب اســت، می‌توانــد 
ــی داشــته باشــد. ســوم، دلگرمــی و امیــدواری بیمــار  ــر هم‌زمان اث
اســت. بســیاری از بیمــاران بخــش مراقبــت ویــژه دچــار احســاس 
ناامیــدی و افــکار منفــی می‌شــوند کــه ذهنشــان را هنــگام خــواب 
ــد  ــب می‌ده ــا قوت‌قل ــه آن‌ه ــواده ب ــی خان ــد. وقت ــر می‌کن درگی
ــرون از بیمارســتان منتظــر  ــان پیشــرفت دارد و بی ــد درم ــه رون ک
بهبودی‌شــان هســتند، ذهــن بیمــار از نگرانی‌هــای مفــرط فاصلــه 
ــت  ــوع، حمای ــی‌رود. در مجم ــواب م ــه خ ــوده‌تر ب ــه و آس گرفت
ــای  ــار مراقبت‌ه ــی در کن ــل مهم ــش مکم ــی نق عاطفی-اجتماع
ــا  ــج م ــه نتای ــور ک ــد و همان‌ط ــا می‌کن ــتاری ایف پزشــکی و پرس
ــود  ــون بهب ــی همچ ــای عین ــد پیامده ــد، می‌توان ــان می‌ده نش

ــد. ــته باش ــراه داش ــواب را به‌هم خ
ــه  ــن مطالع ــدی ای ــه کلی ــی: یافت ــرد بالین ــا و کارب ــت یافته‌ه اهمی
آن اســت کــه تنهــا بــا افــزودن چنــد جلســه ملاقــات کنترل‌شــده 
توســط خانــواده، می‌تــوان یــک بهبــود معنــی‌دار در کیفیــت خــواب 
بیمــاران بخــش مراقبــت ویــژه ایجــاد کــرد. ایــن بهبــود از نظــر 
آمــاری و بالینــی قابــل توجــه بــود )میانگیــن نمــره خــواب تقریبــاً 
۶۵٪ افزایــش یافــت(. اهمیــت بالینــی موضــوع در ایــن اســت کــه 
ــی اســت و  خــواب کافــی جــزو نیازهــای اساســی بیمــاران بحران
بهبــود آن احتمــالًا بــه ســایر پیامدهــای مثبــت منجــر خواهد شــد. 
بهبــود خــواب می‌توانــد نیــاز بــه داروهــای آرام‌بخــش و خــواب‌آور 
ــون  ــری چ ــوارض کمت ــود ع ــه خ ــه به‌نوب ــد، ک ــش ده را کاه
تضعیــف تنفــس و طولانی‌شــدن مــدت تهویــه مکانیکــی را باعــث 
ــاد را  ــوم ح ــر دلیری ــر خط ــواب باکیفیت‌ت ــن خ ــود. همچنی می‌ش
کــم می‌کنــد، چــرا کــه بی‌خوابــی یکــی از عوامــل مســتعدکننده 
ــن،  ــر ای ــژه اســت )27(. عــاوه ب ــوم در بخــش مراقبــت وی دلیری
بیمــار خوابیــده و آرام، همــکاری بهتــری در فیزیوتراپــی تنفســی و 
ســایر اقدامــات درمانــی روز بعــد خواهــد داشــت و رونــد بهبــودی 
او تســریع می‌شــود. البتــه مطالعــه مــا مســتقیماً طــول بســتری یــا 
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عــوارض ثانویــه را اندازه‌گیــری نکــرد، امــا تحقیقــات دیگــر چنیــن 
پیامدهایــی را محتمــل دانســته‌اند. نکتــه مهــم آن اســت کــه ایــن 
ــتقل  ــرد مس ــوزه عملک ــه و در ح ــی، کم‌هزین ــه غیرتهاجم مداخل
ــا  ــد ب ــژه می‌توانن ــت وی ــش مراقب ــتاران بخ ــت. پرس ــتار اس پرس
هماهنگــی بخــش، حضــور کنترل‌شــده خانــواده را به‌عنــوان 
یــک اقــدام پرســتاری مســتقل جهــت ارتقــای رفــاه بیمــار اجــرا 
ــک  ــوت از ی ــران، دع ــیار و نگ ــاران هوش ــژه در بیم ــد. به‌وی کنن
ــد  ــودن، می‌توان ــار ب ــار بیم ــی در کن ــرای دقایق ــن ب ــز مطمئ عزی
بخــش مهمــی از مراقبــت تســکینی و انســانی در بخــش مراقبــت 
ویــژه باشــد. از منظــر سیاســت‌گذاری، نتایــج ایــن پژوهــش 
شــواهد عملــی بــرای تصمیم‌گیــران نظــام ســامت فراهــم 
ــور در  ــت خانواده‌مح ــازی مراقب ــتای پیاده‌س ــا در راس ــد ت می‌کن
بخــش مراقبــت ویــژه گام بردارنــد. پیــش از ایــن نیــز تاکیــد شــده 
بــود کــه زمــان بازنگــری در سیاســت »ممنوعیــت ملاقــات« فــرا 
ــه حاضــر،  ــای حاصــل از مطالع ــا داده‌ه ــون ب ــیده اســت؛ اکن رس
مدیــران پرســتاری و بیمارســتانی در ایــران می‌تواننــد بــا اطمینــان 
بیشــتری بــه ســمت انعطــاف در ســاعات ملاقــات بخــش مراقبــت 
ویــژه حرکــت کننــد. البتــه همراه کــردن کادر درمــان در ایــن تغییر 
فرهنــگ ضــروری اســت. توصیــه می‌شــود پروتکل‌هــای مــدون 
ــن و  ــه اســتفاده شــد( تدوی ــن مطالع ــد آنچــه در ای ــات )مانن ملاق
ــا  ــی آن‌ه ــای منطق ــا نگرانی‌ه ــوزش داده شــود ت ــه پرســنل آم ب
ــور در  ــت خانواده‌مح ــای »مراقب ــزاری کارگاه‌ه ــردد. برگ ــع گ رف
بخــش مراقبــت ویــژه« بــرای پرســتاران می‌توانــد نگــرش آنــان 
ــد.  ــش ده ــار را افزای ــراه بیم ــا هم ــل ب ــارت تعام را اصــاح و مه
ــات برنامه‌ریزی‌شــده  ــدا سیاســت ملاق ــر اســت ابت ــن بهت همچنی
ــت  ــد بخــش بخــش مراقب ــوت( در چن به‌صــورت آزمایشــی )پایل
ــود.  ــع‌آوری ش ــا جم ــان و خانواده‌ه ــورد کارکن ــرا و بازخ ــژه اج وی
ــان را  ــم درم ــوان تی ــران، می‌ت ــی صاحب‌نظ ــنهاد برخ ــق پیش طب
ــا احســاس کنتــرل  در تعییــن چارچــوب ملاقــات مشــارکت داد ت
آن‌هــا حفــظ و همکاری‌شــان جلــب شــود. در مطالعــه مــا، پیــش 
ــد و  ــزار ش ــان برگ ــا کارکن ــی ب ــه جلســه توجیه ــرای مداخل از اج
ــیفت  ــر ش ــاً در ه ــد )مث ــاظ گردی ــنیده و لح ــان ش نگرانی‌هایش
ــات  ــی ملاق ــاعات بحران ــراه وارد نشــود، در س ــک هم ــش از ی بی
ــرح را  ــرش ط ــی، پذی ــارکت جزئ ــن مش ــود و ...(. همی ــام نش انج
ــاس  ــود در مقی ــنهاد می‌ش ــذا پیش ــش داد. ل ــتاران افزای ــزد پرس ن
ــات  ــی ملاق ــر خط‌مش ــارکتی در تغیی ــرد مش ــز رویک ــیع‌تر نی وس
ــن  ــا کمتری ــر ب ــن تغیی ــا ای ــژه اتخــاذ شــود ت ــت وی بخــش مراقب

مقاومــت عملــی گــردد.
قوت‌هــا و محدودیت‌هــا: مطالعــه حاضــر اولیــن کارآزمایــی 

ایرانــی در زمینــه اثــر ملاقــات خانــواده بــر پیامــد بالینــی 
ــژه اســت. از نقــاط قــوت آن  خــواب بیمــاران بخــش مراقبــت وی
می‌تــوان بــه طراحــی دوســوکور نبــودن امــا تصادفی‌ســازی 
ــرل  ــده را کنت ــل مخدوش‌کنن ــیاری از عوام ــه بس ــرد ک ــاره ک اش
ــخت‌گیرانه )از  ــبتا س ــای نس ــا معیاره ــاران ب ــاب بیم ــود. انتخ نم
ــی  ــز همگن ــان( نی ــی همزم ــی روان نظــر نداشــتن مشــکلات طب
ــر  ــزار معتب ــتفاده از اب ــن اس ــرد. همچنی ــن ک ــا را تضمی گروه‌ه
VSH بــرای ســنجش کیفیــت خــواب از دیگــر مزایــا بــود؛ ایــن 

ــرای بیمــاران بســتری طراحــی شــده  ــزار به‌طــور اختصاصــی ب اب
ــا  ــاس ب ــه در قی ــنجد، در نتیج ــواب را می‌س ــف خ ــاد مختل و ابع
ــری در  ــورگ )PSQI( حساســیت بالات ــی پیتزب ــاً شــاخص کل مث
ــژه دارد.  ــت وی ــش مراقب ــار بخ ــواب بیم ــدت خ ــرات کوتاه‌م تغیی
رعایــت مــو بــه مــو و مستندســازی دقیــق مداخلــه  تکرارپذیــری 
نتایــج را توســط دیگــران افزایــش می‌دهــد. امــا پژوهــش مــا بــا 
ــه  ــود. نخســت، به‌دلیــل ماهیــت مداخل محدودیت‌هایــی همــراه ب
)حضــور خانــواده(، امــکان کورســازی بیمــاران و پژوهشــگر وجــود 
ــروز ســوگیری انتظــار شــود.  ــه ب ــد منجــر ب نداشــت کــه می‌توان
بیمــاران گــروه مداخلــه ممکــن اســت صرفــاً بــه واســطه احســاس 
توجــه بیشــتر، کیفیــت خــواب خــود را بهتــر ارزیابــی کــرده باشــند. 
ــد،  ــش‌داوری پاســخ دهن ــدون پی ــاران ب ــاش شــد بیم ــد ت هرچن
ولــی ایــن عامــل را نمی‌تــوان کامــاً منتفــی دانســت. محدودیــت 
ــود.  ــرای ســنجش خــواب ب ــزار خودگزارشــی ب دوم، اســتفاده از اب
محدودیــت دیگــر، حجــم نمونــه نســبتاً کوچــک و انجــام مطالعــه 
در تنهــا دو مرکــز بــود. علی‌رغــم معنــی‌دار بــودن آمــاری نتایــج، 
بــرای تعمیــم بــه کل بیمارســتان‌های کشــور نیــاز بــه تحقیقــات 
ــت.  ــوع هس ــرایط متن ــر و ش ــه بالات ــم نمون ــا حج ــتری ب بیش
همچنیــن دامنــه شــمول محــدود بیمــاران )افــراد هوشــیار و بــدون 
ــیار  ــاران بس ــد. بیم ــج می‌کاه ــی نتای ــه( از کلی‌گوی ــه تراش لول
بدحــال یــا وابســته بــه ونتیلاتــور در ایــن مطالعــه وارد نشــدند؛ لــذا 
مشــخص نیســت در آن مــوارد نیــز حضــور خانــواده تــا ایــن حــد 
موثــر باشــد یــا خیــر. به‌عنــوان مثــال، در بیمــاری کــه بــه شــدت 
ســدیت شــده و هوشــیاری پایینــی دارد، احتمــالًا مداخلــه ملاقــات 
اثــر محــدودی بــر پارامترهــای خــواب او خواهــد داشــت. از ایــن 
رو، تعمیــم نتایــج تنهــا بــه بیمــاران بخــش مراقبــت ویــژه نســبتاً 
پایــدار و هوشــیار قابــل توصیــه اســت. آخریــن محدودیــت، دوره 
ــده  ــات برنامه‌ریزی‌ش ــر ملاق ــود. اگ ــه روز( ب ــاه )س ــه کوت مداخل
بــرای مــدت طولانی‌تــر )مثــاً دو هفتــه( ادامــه می‌یافــت، شــاید 
ــاً  ــه )مث ــا پیامدهــای ثانوی ــد ی ــری به‌دســت می‌آم ــج جامع‌ت نتای
کاهــش عــوارض یــا بهبــود بقــا( آشــکار می‌شــد. امــا بــه دلیــل 
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ــد. ــنده ش ــه ۳ روز بس ــه‌ای، ب ــی و پایان‌نام ــات اجرای ملاحظ

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه یافته‌هــای ایــن پژوهــش، می‌تــوان نتیجــه 
ــکار  ــک راه ــواده ی ــده خان ــات برنامه‌ریزی‌ش ــه ملاق ــت ک گرف
ــت  ــش مراقب ــاران بخ ــواب بیم ــت خ ــود کیفی ــرای بهب ــر ب مؤث
ــم  ــر ه ــت س ــه روز پش ــدت س ــه به‌م ــاران ک ــت. بیم ــژه اس وی
ــه  ــان تجرب ــود را در کنارش ــزان خ ــی از عزی ــم یک ــور منظ حض
کردنــد، خــواب شــبانه بهتــری گــزارش نمودنــد و نمــرات 
ــود  ــی ب ــر از بیماران ــاداری بالات ــور معن ــان به‌ط ــت خواب‌ش کیفی
ــه  ــن مداخل ــتند. ای ــدود را داش ــول مح ــات معم ــط ملاق ــه فق ک
ــای  ــی از مراقبت‌ه ــوان جزئ ــد به‌عن ــه می‌توان ــاده و کم‌هزین س
حمایتــی در بخــش مراقبــت ویــژه بــه‌کار گرفتــه شــود تــا نیازهای 
روانی-عاطفــی بیمــاران بهتــر بــرآورده شــده و زمینــه فیزیولوژیک 
ــی  ــرد بالین ــردد. کارب ــم گ ــی( فراه ــواب کاف ــق خ ــود )از طری بهب
ــای  ــران بخش‌ه ــتاران و مدی ــه پرس ــت ک ــر آن اس ــج حاض نتای
ــاً  ــا تدویــن یــک برنامــه ملاقــات منظــم )مث ــد ب ــژه می‌توانن وی
ــد  ــاران واج ــرای بیم ــر( ب ــاعت عص ــح و نیم‌س ــاعت صب نیم‌س
ــت،  ــرل عفون ــت اصــول کنت ــظ نظــم و رعای شــرایط، ضمــن حف
از مشــارکت خانــواده به‌عنــوان یــک منبــع حمایتــی بهــره ببرنــد. 
ــت  ــرفته، مراقب ــی پیش ــای فن ــر مراقبت‌ه ــاوه ب ــب، ع بدین‌ترتی
انســانی و دلســوزانه نیــز در بخــش مراقبــت ویــژه محقــق می‌شــود 

کــه پیامدهایــی نظیــر کاهــش اضطــراب و بهبــود خــواب بیمــار را 
ــده در  ــد داشــت. از منظــر سیاســتی، چشــم‌انداز آین ــی خواه در پ
ــور  ــت خانواده‌مح ــمت مراقب ــت به‌س ــران حرک ــامت ای ــام س نظ
ــژه اســت. یافته‌هــای ایــن مطالعــه پشــتوانه‌ای  در بخش‌هــای وی
بــرای تغییــر پروتکل‌هــای قدیمــی محســوب می‌شــود. پیشــنهاد 
ــا تشــکیل کارگروه‌هایــی متشــکل  می‌شــود مســئولین مربوطــه ب
ــی  ــژه و حت ــت وی ــش مراقب ــکان بخ ــتاری، پزش ــران پرس از مدی
ــن  ــدی تدوی ــواده بیمــاران، دســتورالعمل‌های جدی ــدگان خان نماین
ــش  ــواده در بخ ــده خان ــور برنامه‌ریزی‌ش ــکان حض ــه ام ــد ک کنن
مراقبــت ویــژه را فراهــم ســازد. بی‌شــک اجــرای آزمایشــی 
ــد نتایــج  ــرات مثبــت آن )همانن چنیــن برنامه‌هایــی و مشــاهده اث
ــد مقاومت‌هــا را کاهــش داده و فرهنــگ  ــه حاضــر( می‌توان مطالع
بیمارســتانی را بــه ســمت بــاز بــودن درهــای بخــش مراقبــت ویژه 
ــیع‌تر،  ــم‌انداز وس ــک چش ــد. در ی ــوق ده ــواده س ــه روی خان ب
امیــد اســت بــا تمهیــد مقدمــات لازم، بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
کشــور از وضعیــت کنونــی کــه ملاقــات در آن‌هــا »مطلقــاً ممنوع« 
ــه ســمت انعطاف‌پذیــری و مشــارکت  ــا بســیار محــدود اســت ب ی
ــه  ــر رویکــرد در نهایــت ب ــد. ایــن تغیی خانواده‌محــور حرکــت کنن
ــه  ــای کیفیــت مراقبــت( و ب ــود و ارتق ــع بیمــاران )تســریع بهب نف
ــد  ــراب( خواه ــش اضط ــدی و کاه ــا )رضایت‌من ــود خانواده‌ه س

بــود.
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