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Abstract 
Introduction: The present study was designed to investigate the relationship between sleep quality 
and post-traumatic stress disorder (PTSD) in family caregivers of patients admitted to the intensive 
care unit (ICU).
Methods: The current cross-sectional study was conducted on immediate family members of 
patients admitted to the ICU. Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire and PCL-C questionnaire were 
the instruments for measuring post-traumatic stress disorder and sleep quality, respectively. The 
PTSD questionnaire was completed by the caregivers after the patient's admission. The sleep quality 
questionnaire was filled out by the caregivers after the admission and one month later. For statistical 
analysis, correlation analysis and paired t-tests were used with a significance level of 0.05. 
Results: The total number of participants in this study was 120 people (66 men and 54 women). The 
mean score of post-traumatic stress disorder was 67.8 ± 5, indicating a high level of stress among 
the participants. The score of sleep quality at the time of hospitalization in the participants was 
3.9±1.8 (acceptable sleep quality) and after 1 month it was 9.3±2.5 (impaired sleep quality), which 
had significantly worsened (P<0.001). However, there was no significant relationship between sleep 
quality and post-traumatic stress disorder (P<0.05). 
Conclusions: Post-traumatic stress disorder of family caregivers was recorded at a concerning 
level, which could have destructive effects on physical and mental health. Also, the sleep quality 
of the caregivers was strongly influenced by the admission of patients to the ICU, and psychiatric 
interventions are inevitable for family caregivers.
Keywords: Sleep quality, Post-traumatic stress disorder, Trauma, Family caregiver, Intensive care 
unit
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چکیده
مقدمــه: مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط وضعیــت کیفیــت خــواب و اختــال اســترس پــس از ســانحه )PTSD( در مراقبیــن 

بیمــاران بســتری در ICU طراحــی شــده اســت. 
روش کار: بررســی حاضــر بــه صــورت مقطعــی بــر روی بســتگان درجــه اول بیمــاران بســتری در ICU انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری 
اطلاعــات پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ و پرسشــنامه PCL-C بــرای ســنجش اختــال اســترس پــس از ســانحه اســتفاده شــد. 
پرسشــنامه PTSD توســط همراهــان، پــس از پذیــرش بیمارشــان تکمیــل شــد، امــا پرسشــنامه کیفیــت خــواب پــس از پذیــرش و یــک 
مــاه بعــد توســط همراهــان بیمــار تکمیــل گردیــد. بــرای آنالیــز آمــاری از آزمــون هــای همبســتگی و تــی زوجــی بــا ســطح معنــی داری 

0.05 اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: تعــداد کل شــرکت کننــدگان درایــن مطالعــه 120 نفــر )66 مــرد و 54 زن( بودنــد. میانگیــن نمــره اختــال اســترس پــس 
از ســانحه 5±67.8 بــود کــه نشــان دهنــده ســطح اســترس بــالا در همراهــان بیمــاران بــود. نمــره کیفیــت خــواب در زمــان بســتری در 
همراهــان 1.8±3.9 )کیفیــت خــواب قابــل قبــول( و پــس از 1 مــاه از حادثــه 2.5±9.3 )کیفیــت خــواب نامناســب( بــود کــه بــه طــور 
قابــل ملاحظــه ای بدتــر شــده بــود )P>0/001(. بــا اینحــال ارتبــاط معنــاداری بیــن کیفیــت خــواب و اختــال اســترس پــس از ســانحه 

 .)P<0/05( مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: اختــال اســترس پــس از ســانحه بــه شــدت در همراهــان بیمــاران وجــود دارد و ایــن مســئله مــی توانــد اثــرات مخــرب 
ســامت جســمی و روانــی داشــته باشــد. همچنیــن کیفیــت خــواب همراهــان بــر اثــر مشــکلات مربــوط بــه بیمــاران بــه شــدت تحــت 

تاثیــر قــرار مــی گیــرد و مداخــات روانپزشــکی بــرای ایــن افــراد را اجتنــاب ناپذیــر مــی کنــد. 
کلیدواژه ها: کیفیت خواب، اختلال استرس پس از سانحه، تروما، همراه بیمار، بخش مراقبت های ویژه.
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مقدمه
ــا  ــه ی ــه طــور مکــرر پــس از یــک حادث یکــی از علائمــی کــه ب
ــده  ــراد آســیب دی ــی در اف ــوار از نظــر ذهن ــاق ناگ ــا اتف ســانحه ی
 )PTSD(  ــانحه ــس از س ــترس پ ــال اس ــد، اخت ــی مان ــی م باق
اســت. PTSD اختلالــی کــه در برخــی از افــرادی کــه یــک رویداد 
تــکان دهنــده، ترســناک یــا خطرنــاک را تجربــه کــرده انــد، ایجــاد 
ــه عبــارت دیگــر، احســاس تــرس در حیــن و پــس  مــی شــود. ب
ــرات  ــرس تغیی ــت )1(. ت ــی اس ــیب زا طبیع ــت آس ــک موقعی از ی
زیــادی را در چنــد ثانیــه در بــدن ایجــاد مــی کنــد تــا بــه دفــاع در 
برابــر خطــر یــا اجتنــاب از آن کمــک کنــد. ایــن پاســخ »جنــگ یــا 
گریــز » یــک واکنــش معمولــی اســت کــه بــه منظــور محافظت از 
شــخص در برابــر آســیب اســت. تقریبــاً همــه افــراد طیــف وســیعی 
ــال  ــن ح ــا ای ــد، ب ــه می‌کنن ــا تجرب ــس از تروم ــا را پ از واکنش‌ه
بیشــتر افــراد بــه طــور طبیعــی از علائــم اولیــه بهبــود می‌یابنــد. 
ــد ممکــن  ــی کنن ــه م ــان مشــکلات را تجرب کســانی کــه همچن
اســت مبتــا بــه PTSD تشــخیص داده شــوند. افــراد مبتــا بــه 
PTSD ممکــن اســت احســاس اســترس یــا تــرس کننــد، حتــی 

زمانــی کــه در خطــر نیســتند. در حقیقــت، همــه افــراد مبتــا بــه 
PTSD یــک رویــداد خطرنــاک را تجربــه نکــرده انــد )2(. برخــی 

از تجربیــات، ماننــد مــرگ ناگهانــی و غیرمنتظــره یکــی از عزیــزان 
ــم معمــولًا در اوایــل،  ــد باعــث PTSD شــود. علائ ــز مــی توان نی
ــوند،  ــی ش ــروع م ــیب زا ش ــه آس ــس از حادث ــاه پ ــرض 3 م در ع
امــا گاهــی اوقــات آنهــا ســال هــا بعــد از حادثــه یــا اتفــاق ناگــوار 
شــروع مــی شــوند. علائــم بایــد بیــش از یــک مــاه طــول بکشــد 
ــا کار تداخــل ایجــاد کنــد  ــط ی و آنقــدر شــدید باشــد کــه در رواب
تــا بــه عنــوان PTSD در نظــر گرفتــه شــود. دوره بیمــاری در افراد 
ــه  ــه ب ــرد، مراجع ــخصیت ف ــه، ش ــوع حادث ــه ن ــته ب ــف بس مختل
ــاه  ــرض 6 م ــراد در ع ــی از اف ــاوت اســت. برخ ــر و ... متف درمانگ
بهبــود مــی یابنــد، در حالــی کــه برخــی دیگــر علائمــی دارنــد کــه 

بســیار بیشــتر بــه طــول مــی انجامــد )3(. 
ــن  ــاران و همچنی ــت در بیم ــه در نهای ــم ک ــل مه ــی از عوام یک
خانــواده هــای آنهــا ایجــاد اســترس و مشــکلات روحــی و روانــی 
فراوانــی مــی کنــد، ترومــا اســت. ترومــا ناشــی از علــل خارجــی 
ــراد  ــن اف ــی در بی ــر و ناتوان ــرگ و می ــی م ــل اصل ــان عام همچن
ــا 2010،  ــال 2000 ت ــپانیا، از س ــت )4(. در اس ــاله اس ــا 29 س 5 ت
ــراد مســن 1.1 درصــد  ــان اف ــا در می ــروز تروم افزایــش ســالانه ب
بــرای مــردان و 0.9 درصــد بــرای زنــان بــوده اســت )5(. در ایالات 

متحــده، بســتری شــدن بــه دلیــل ترومــا 4.4 درصــد از کل نــرخ 
بســتری هــا را از ســال 2000 تــا 2011 تشــکیل مــی دهــد، کــه 
ــن  ــراد مس ــرای اف ــه و ب ــش یافت ــان کاه ــودکان و جوان ــرای ک ب
ــار  ــا 10.1 درصــد از ب ــت اســت )6(. در ســال 2015، تروم ــر ثاب ت
جهانــی بیمــاری را بــه خــود اختصــاص داده اســت. ترومــا بســته 
بــه شــدت، مــی توانــد عواقــب جــدی ســامتی یــا حتــی مــرگ 
ایجــاد مــی کنــد )7(. در ســال 2017، مطالعــه بــار جهانــی بیمــاری 
ــقوط  ــی از س ــنده ناش ــای غیرکش ــه تروم ــن زد ک )GBD( تخمی
ــدت  ــدت و بلندم ــاه م ــی کوت ــث ناتوان ــی باع ــات رانندگ و تصادف
ــل توجهــی از  ــداد قاب ــر شــده اســت )8(. تع ــون نف در 226.2 میلی
ــرای  ــد کــه ب ــه مراقبــت هــای ویــژه دارن ــاز ب قربانیــان ترومــا نی
بقــای آنهــا ضــروری اســت. در ایــالات متحــده، در ســال 2013، 
ــژه  ــای وی ــت ه ــش مراقب ــا در یخ ــاران تروم ــد از بیم 33.8 درص
ــراد 80  ــان اف ــر در می ــروز بالات ــه ب ــد ک )ICU( بســتری شــده ان
ســاله و بیشــتر )7.8 در هــر 1000 نفــر( مشــاهده شــده اســت )9(. 
اعضــای خانــواده بیمــاران بســتری در ICU اغلــب از نزدیــک در 
مراقبــت هــای بســتگان خــود درگیــر هســتند و پــس از ترخیــص 
نیــز ایــن حمایــت هــا ادامــه مــی یابــد )10, 11(. در طــول دوران  
ــی  ــای مختلف ــت ه ــن اســت مراقب ــا ممک ــاری، آنه ــی بیم بحران
را  انجــام دهنــد، بــا پزشــکان ارتبــاط برقــرار کننــد و بــه عنــوان 
تصمیــم گیرنــده عمــل کننــد. پــس از ترخیــص بیمــاران در هــر 
شــرایطی، اعضــای خانــواده حمایــت فیزیکــی و عاطفــی را ارائــه 
مــی دهنــد. ایــن تجربیــات اعضــای خانــواده را در معــرض خطــر 
علائــم روانــی از جملــه علائــم اختــال اســترس پــس از ســانحه 
)PTSD(، افســردگی و اضطــراب قــرار مــی دهــد )12, 13(. اگرچــه 
ممکــن اســت انتظــار برخــی از علائــم روانشــناختی وجــود داشــته 
باشــد، برخــی دیگــر ممکــن اســت ســامت شــخصی اعضــای 
ــد.  ــر بگذارن ــت تأثی ــر مراقب ــا ب ــد ی ــر بیندازن ــه خط ــواده را ب خان
بــه منظــور بهبــود شــرایط بــرای بازمانــدگان و اعضــای خانــواده 
بیمــاران، درک بهتــر از بــار روانــی و مالــی و عوامــل خطــر مرتبــط 
بــا علائــم روانشــناختی اعضــای خانــواده بیمــاران بســیار اهمیــت 

.)14( دارد 
ــاران  ــای بیم ــواده ه ــه گاهــی خان ــد ک ــان داشــته ان ــان بی محقق
رنــج و ســختی بیشــتری نســبت بــه بیمارشــان تجربــه مــی کننــد 
زیــرا بیمــار ممکــن اســت از موقعیــت و شــرایط عاطفــی خــود بــه 
ــور  ــه ط ــد )15, 16(. ب ــی آگاه نباش ــاص درمان ــت خ ــت وضعی عل
ــکاران )2021(،  ــی و هم ــه بارتول ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ــال ب مث
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تجربــه اعضــای خانــواده بیمــاران بســتری شــده در بخــش هــای 
مراقبــت ویــژه )ICU( در طــول همــه گیــری کوویــد-19 باعــث 
ــاه و ســرگردانی  ــی، گن ــرس، درماندگــی، تنهای ایجــاد احســاس ت
شــده اســت )17(. یکــی از تاثیراتــی کــه این شــرایط روی سیســتم 
خانــواده تاثیــر مــی گــذارد شکســته شــدن پیوندهــای خانوادگــی و 
تغییــر در نقــش هــا و ســاختار آن و ایجــاد بحــران بــرای اعضــای 
آن مــی باشــد )18(. در نهایــت ایــن مشــکلات مــی توانــد منجــر 
ــت  ــواب شــود. کیفی ــل خ ــدن مث ــای ب ــال در عملکرده ــه اخت ب
ــت  ــرعت تح ــه س ــی ب ــرایط بحران ــترس و ش ــر اس ــواب در اث خ
تاثیــر قــرار مــی گیــرد و اختــالات خــواب ایجــاد مــی شــوند. بــا 
اینحــال مراقبیــن بیمــاران بــا وجــود اســترس فراوانــی کــه تحمــل 
میکننــد، از ایــن منظــر کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه انــد. بــه 
ــرور  ــه م ــک مطالع ــکاران )2016( در ی ــال Byun و هم ــور مث ط
نظــام منــد بــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه درصــد قابــل توجهــی 
ــا کیفیــت خــواب ضعیــف  ــا 76 درصــد( ب ــن بیمــاران )ت از مراقبی
مواجــه هســتند. ایــن محققــان اذعــان داشــته انــد کــه مشــکلات 
کیفیــت خــواب همراهــان و مراقبیــن بیمــاران کمتــر مــورد توجــه 

قــرار گرفتــه اســت )19(.
بنابــر ایــن بــا توجــه بــه اینکــه بســتری شــدن یکــی از اعضــای 
خانــواده در بخــش مراقبــت هــای ویــژه، باعــث ایجــاد تجربــه ای 
ــد،  ــد ش ــواده خواه ــه اول خان ــای درج ــایر اعض ــترس زا در س اس
کــه ایــن تجربــه ی اســترس زا را میتــوان بــا پرسشــنامه اختــال 
اســترس پــس از ســانحه انــدازه گیــری نمــود تا شــدت اســترس بر 
اعضــای خانــواده را تعیــن نمــود، و ازآنجائیکــه تاکنــون بطورخاص 
بــر روی کیفیــت خــواب همراهــان بیمــاران ترومایــی بســتری در 
بخــش هــای مراقبــت ویــژه، مطالعــه ای صــورت نگرفتــه اســت، 
بــه همیــن منظــور ایــن مطالعــه بــا هــدف رابطــه اســترس پــس 
ازســانحه  بــا کیفیــت خــواب اعضــای خانــواده بیمــاران ترومایــی 

بســتری در بخــش مراقبتهــای ویــژه انجــام شــده اســت. 

روش کار
ــاری آن   ــه آم ــه جامع ــود ک ــتگی ب ــه مقطعی-همبس ــن مطالع ای
بســتگان درجــه اول بیمــاران ترومایــی بســتری در بخــش هــای 
مراقبتهــای ویــژه )ICU( مرکــز آموزشــی درمانــی بیمارســتان پنــج 
آذر وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان در شــهر گــرگان 
بودنــد. افــرادی کــه بســتگان درجــه یــک بیمــار ترومایــی بســتری 
شــده در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بودنــد، ســن بالای 18 ســال 

ــا  ــک ی ــی، نورولوژی ــاری روان ــاری بیم ــابقه خوداظه ــتند، س داش
بیمــاری سیســتمیک )دلیریــوم، بیمــاری مزمــن ریــوی، نارســایی 
ــراه  ــواب هم ــت خ ــر کیفی ــه ب ــی( ک ــردردهای میگرن ــی ، س قلب
ــا اختــالات  ــا بیمــاری هــای همــراه ب ــد ی بیمــار اثــر مــی گذارن
ــد، از قبــل خودشــان و اقــوام درجــه یــک  ســایکوتیک نداشــته ان
ســابقه بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نداشــتند، ســابقه 
مصــرف مــواد مخــدر و الــکل نداشــتند، شــب کار نبودنــد، و بــرای 
ــه داشــتند، وارد مطالعــه شــدند.  ــه مطالعــه رضایــت آگاهان ورود ب
همچنیــن در صورتیکــه فــرد بصــورت خوداظهــاری اعــام نمایــد 
کــه در گذشــته نیــز کیفیــت خــواب نامناســب داشــته اســت و یــا 
نتیجــه ی نمــره ی پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ 5 و یــا 

کمتــر بــود از مطالعــه خــارج مــی شــد.
 Simple random( روش نمونــه گیــری بــه روش تصادفــی  ســاده
ــواده  ــای خان ــن اعض ــه از بی ــه ک ــن گون ــود. بدی sampling( ب

بیمــاران ترومایــی بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه ، یکــی 
از بســتگان درجــه اول بیمــار بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــده 
ــا  و از وی خواســته شــد کــه پرسشــنامه هــا را تکمیــل نماینــد. ب
ــدار همبســتگی  ــه پیشــین کــه مق ــه عــدم وجــود مطالع توجــه ب
بیــن اســترس پــس از ســانحه و کیفیــت خــواب را گــزارش کــرده 
باشــند محقــق بــر طبــق دســته بنــدی مقــدار همبســتگی در کتب 
آمــاری، بــا مقــدار همبســتگی r=0.3 در ســطح اطمینــان 0/95 و 
تــوان آمــاری 90 درصــد حجــم نمونــه را تعییــن نمودنــد و مقــدار 
113 نمونــه محاســبه شــد. بــا در نظــر گرفتــن ریــزش 5 درصــدی 

حجــم نمونــه 120 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. 
ــژه و  گذشــت 24  ــت وی ــرش بیمــار در بخــش مراقب ــس از پذی پ
ــژه،  ــت وی ــش مراقب ــی در بخ ــار ترومای ــتری بیم ــاعت از بس س
بســتگان درجــه یــک بیمــار پــس از بیــان اهــداف تحقیــق بــرای 
هریــک از آزمودنــی هــا و کســب رضایــت نامــه آگاهانــه شــرکت 
در پژوهــش، ابتــدا چــک لیســتی حــاوی مشــخصات دموگرافیــک 
ــل(،  ــل )مجــرد/ متاه ــت تاه ــامل ســن، جنســیت ، وضعی وی ش
ســطح تحصیــات ) زیــر دیپلــم، دیپلــم، بالاتــر از دیپلــم(، وضعیت 
شــغلی )شــغل آزاد، کارمنــد ، بیــکار، بازنشســته( توســط مشــارکت 
کننــدگان در مطالعــه تکمیــل گردیــد. بــرای انــدازه گیری اســترس 
 PCL-C ــنامه ــدگان از پرسش ــارکت کنن ــانحه در مش ــس از س پ
ــه ای  ــم 5 گزین ــن پرسشــنامه مرکــب از 17 آیت اســتفاده شــد. ای
ــال  ــی اخت ــز مل ــکاران در مرک ــط ودرز  و هم ــه توس ــت ک اس
اســترس پس ســانحه ایــالات متحــده آمریــکا بر اســاس ملاکهای 
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راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی بعنوان یــک ایزار 
کمــک تشــخیصی تهیــه شــده اســت. پرســش هايــي در رابطــه 
ــا پاســخ بــه رويدادهــاي اســترس  بــا مشــكلاتي كــه در رابطــه ب
زاي غيــر جنگــي و يــا عــادي مطــرح مــي كنــد و بــر يــك واقعــه 
تروماتيــك خــاص تمركــز نــدارد و بيشــتر بــر رويدادهــاي عمومــي 
در گذشــته متمركــز اســت )20(. ایــن پرسشــنامه امتیازهــای بیــن 
17 تــا 85 دارد کــه هرچــه نمــره بیشــتر باشــد فــرد دارای علائــم 
شــدیدتری از PTSD اســت. چــک لیســت اختــال اســترس پــس 
از ســانحه، در ایــران توســط میرزایــی و همــکاران )21( و گــودرزی 
ــانی  ــودرزی، همس ــی گ ــت. در بررس ــده اس ــی ش )22( هنجاریاب
درونــی پرسشــنامه 0.93 و در پژوهــش ودرز و همــکاران ضریــب 
همســانی 0.97 در جامعــه جانبــازان ناشــي از جنــگ گــزارش شــده 

اســت.
ــا  ــد ت ــته ش ــده خواس ــارکت کنن ــرد مش ــد، از ف ــه ی بع در مرحل
ــن  ــد. ای ــل نمای ــورگ را تکمی ــواب پیتزب ــت خ ــنامه کیفی پرسش
پرسشــنامه نگــرش بیمــار را پیرامــون کیفیــت خــواب در طــی 4 
ــواب  ــت خ ــد. پرسشــنامه کیفی ــی نمای ــته بررســی م ــه گذش هفت
ــرای مقیــاس هــای 1: توصیــف کلــی  ــورگ، هفــت نمــره ب پیتزب
فــرد از کیفیــت خــواب  2: تاخیــر در بــه خــواب رفتــن  3: طــول 
مــدت خــواب مفیــد  4: کفایــت خــواب  ) بــر اســاس نســبت طــول 
مــدت خــواب از کل زمــان ســپری شــده در رختخــواب محاســبه 
مــی شــود( ، 5: اختــالات خــواب ) بصــورت بیــدار شــدن شــبانه 
فــرد تعریــف مــی شــود( ، 6: میــزان داروی خــواب آور مصرفــی 7: 
ــه شــده توســط  عملکــرد صبحگاهــی )بصــورت مشــکلات تجرب
فــرد در طــول روز ناشــی از بدخوابــی تعریــف مــی شــود ( و یــک 
نمــره کلــی بدســت مــی دهــد و مطالعــات پیشــین همخوانــی قابل 
قبولــی را بیــن نتایــج این پرسشــنامه و بررســی های آزمایشــگاهی 
ــد.  نمــره  ــا اســتفاده از پلــی ســومنوگرافی نشــان داده ان خــواب ب
ــرد.  ــرار مــی گی ــن 3-0 ق ــک از مقیاســهای پرسشــنامه بی هــر ی
نمــرات صفــر، یــک ، دو و ســه در هــر مقیــاس بــه ترتیــب بیانگــر 
وضعیــت طبیعــی، وجــود مشــکل خفیــف، متوســط و شــدید مــی 
ــه، نمــره  باشــد. حاصــل جمــع نمــرات مقیــاس هــای هفــت گان
کلــی را تشــکیل مــی دهــد کــه بیــن 21-0 خواهــد بــود کــه نمره 

ی کلــی یــک تــا 5 کیفیــت خــواب مناســب و نمــره کلــی 6 و یــا 
بیشــتر بــه معنــی نامناســب بــودن کیفیت خــواب مــی باشــد )23(.

ــار توســط  ــرای اولیــن ب ــورگ، ب  پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیزب
بویــس و همــکاران طراحــی شــد )24( و ســپس نســخه هــای آن 
ــی  ــه از پرسشــنامه روای ــن مطالع ــه روزرســانی شــدند کــه در ای ب
ــت  ــرای جمعی ــدم و همــکاران ب ــی شــده توســط فرهــی مق پایای
ــه )در  ــنامه در دو مرحل ــل پرسش ــد )25(. تکمی ــتفاده ش ــران اس ای
ابتــدای مطالعــه و بعــد از 1 مــاه( انجــام شــد بــه ایــن منظــور کــه 
وضعیــت خــواب افــراد شــرکت کننــده پــس از 1 مــاه از ســانحه 

نیــز ســنجیده شــود. 
ــی  ــار توصیف ــاخص آم ــتفاده ش ــا اس ــی ب ــورد بررس ــای م متغیره
نظیــر میانگیــن انحــراف معیــار ، فراوانــی و درصــد و نمودارهــای 
آمــاری توصیــف شــدند. نرمالیتــی متغیرهــا بــا آزمــون کلموگــروف 
اســمیرنف ســنجیده شــد. بــا توجــه بــه اینکه همــه متغییرهــا دارای 
توزیــع نرمــال بودنــد، ســنجش  همبســتگی بیــن متغیــر هــای بــا 
آزمــون همبســتگی پیرســون انجــام شــد. همچنیــن بــرای بررســی 
تفــاوت نمــرات کیفیــت خــواب در زمــان بســتری و 1 مــاه پــس 
از آن، از آنالیــز تــی زوجــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 0/05 
در نظــر گرفتــه شــد. آنالیزهــای آمــاری بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

SPSS ورژن 16 انجــام شــد. 

یافته ها 
اطلاعــات پایــه مربــوط بــه 120 نفــر شــرکت کننــده در مطالعــه 
در جــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت. بــر اســاس اطلاعــات 
 41/1 ،ICU ــتری در ــاران بس ــنی بیم ــن س ــده میانگی ــت آم بدس
ــاران  ــنی بیم ــه ی س ــود. دامن ــار 19/6 ب ــراف معی ــا انح ــال ب س
ــرد و  ــان م ــود. در کل 55 درصــد همراه ــال ب ــا 81 س ــن 15 ت بی
89/2 درصــد متاهــل بودنــد. همچنیــن بیشــتر همراهــان بیمــاران 
ــد  ــهر بودن ــاکن ش ــژه س ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ بس
ــرک، سیســتانی،  )58.3%(. همچنیــن از قومیــت هــای مختلــف ت
ــرکت داده  ــه ش ــن مطالع ــی در ای ــاع خارج ــارس و اتب ــن، ف ترکم
شــده بودنــد و قومیــت فــارس بیشــترین افــراد را تشــکیل میــداد. 
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جدول 1: اطلاعات پایه  شرکت کنندگان در مطالعه

درصد  تعداد  تقسیم بندی  متغیر 

23/3 28 کمتر از 20 سال 

ICU سن بیمار بستری در
27/5 33 21 تا 40 سال 
31/7 38 41 تا 60 سال 
17/5 21 بیشتر از 61 سال 
55 66 مذکر 

جنیست همراه بیمار 
45 54 مونث

10/8 13 مجرد 
وضعیت تاهل همراه بیمار

89/2 107 متاهل 
58/3 70 شهری 

وضعیت اقامت همراه بیمار
41/7 50 روستایی 
3/3 4 ترک 

قومیت همراه بیمار
27/5 33 ترکمن 
47/5 57 فارس 
18/3 22 سیستانی 
3/3 4 اتباع خارجی 

دیگــر متغییــری کــه مــورد بررســی قــرار گرفــت، علــت بســتری 
بیمــاران بــود. در بیــن بیمــاران بســتری شــده، بــر اســاس نتایــج 
بدســت آمــده بیشــترین علت بســتری در ICU بــا 92 مــورد )76/7 
ــزی  ــی و خونری ــا، کراتیوتوم ــس از تروم ــود. پ ــا ب ــد( تروم درص

مغــزی و هماتــوم ســابدورال )SDH( بودنــد کــه بــه ترتیــب در 12، 
ــد. ســایر عوامــل نیــز  6 و 6 نفــر از بیمــاران عامــل بســتری بودن

شــامل خونریــزی اپیــدورال و پارگــی طحــال بودنــد.  

ICU جدول 2: علت بستری بیماران در

درصد تعداد علت بستری 

9276/7تروما 
65کرانیوتومی 

21/7خونریزی اپیدورال 
1210خونریزی مغزی 
21/7پارگی طحال 

SDH65

قبــل از بررســی کیفیــت خــواب در همراهــان بیمــاران بســتری در 
ICU، وضعیــت اختــال اســترس پــس از ســانحه در ایــن افــراد 

مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــر اســاس آنالیــز داده هــا میانگیــن 
ــود.  ــار 5/2 ب ــراف معی ــا انح ــنامه PCL، 67/8 ب ــره ی پرسش نم
ــج نشــان  ــن نتای ــود. ای ــر ب ــا 81 متغی ــازات از 52 ت ــه ی امتی دامن
مــی دهــد بــه طــور میانگیــن افــراد مشــارکت کننــده در مطالعــه 
پــس از ســانحه منجــر بــه بســتری بیمارشــان در بخــش مراقبــت 
ــالای 45 نشــان  ــره ب ــد )نم ــده ان ــدی دی ــیب ج ــژه آس ــای وی ه
دهنــده ابتــای فــرد بــه PTSD اســت(. و برخــی از افــراد دارای 

ســطح اختــال اســترس پــس از ســانحه بســیار بالایــی بــوده انــد.  
اطلاعــات بدســت آمــده از همــراه بیمــاران در خصــوص کیفیــت 
خــواب در 1 مــاه قبــل از بســتری بیمارشــان در بخــش مرافبــت 
هــای ویــژه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره ی کلــی پرسشــنامه ی 
پیتزبــورگ 3/9 بــا انحــراف معیــار 1/8 بدســت آمــد. دامنــه امتیــاز 
از 1 تــا 15 بــود. بــر اســاس تقســیم بنــدی کیفیــت خــواب، 86/6 
ــه قبــل از بســتری در ICU ، کیفیــت  درصــد از همراهــان 4 هفت

خــواب مناســبی داشــتند.
ــراه  ــت خــواب در هم ــج حاصــل از بررســی کیفی ــر اســاس نتای ب
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بیمــاران پــس از 1 مــاه از بســتری بیمــار در بخــش مراقبــت هــای 
ــه طــور قابــل  ویــژه نشــان داد کــه کیفیــت خــواب ایــن افــراد ب
ملاحظــه ای کاهــش یافتــه اســت. میانگیــن نمــره ی پرسشــنامه 
ــود.  ــار 2/5 ب ــراف معی ــا انح ــتری 9/3 ب ــس از بس ــه پ در 4 هفت
ــدی  ــیم بن ــاس تقس ــر اس ــود. ب ــا 16 ب ــاز از 5 ت ــه ی امتی دامن
کیفیــت خــواب، 80/1 درصــد از همراهــان کیفیــت خواب مناســبی 

نداشــتند.
بــر اســاس اطلاعــات بدســت آمــده از آنالیــز تــی زوجــی، کیفیــت 
ــس از بســتری در ICU در مقایســه  ــه پ خــواب همراهــان 4 هفت
ــر  ــن ت ــی داری پایی ــه شــکل معن ــل ار بســتری ب ــه قب ــا 4 هفت ب
بــود )P>0/001(. اطلاعــات مربــوط بــه مقایســه ی مولفــه هــای 
پرسشــنامه ی پیتزربــورگ دو دو زمــان قبــل و پــس از بســتری در 

ICU در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

ــت  ــای کیفی ــه ه ــواب، دامن ــت خ ــی کیفی ــره کل ــر نم ــاوه ب ع
خــواب شــامل کیفیــت ذهنــی خــواب )P>0/001(، مــدت 
ــن  ــواب رفت ــه خ ــان ب ــر در زم ــواب )P>0/001(، تاخی ــان خ زم
)P>0/001(، کیفیــت خــواب )P=0/004(، اختــالات خــواب 
)P=0/001( و همچنیــن اختــال عملکــرد روزانــه )P>0/001( که 
بــر اثــر مشــکلات مربــوط بــه خــواب ایجــاد مــی شــوند، همــه بــه 
طــور معنــی داری پــس از 1 مــاه از بســتری بیمــار کاهــش یافتــه 
بــود. بــا اینحــال نمــره مربــوط دامنــه اســتفاده از داروی خــواب آور 
ــن داروهــا در  ــراد از ای ــود و درصــد کمــی از اف ــری نکــرده ب تغیی

ــد.  ــد اســتفاده مــی کردن ــاه بع ــه و 1 م زمــان حادث

ICU جدول 3: نتایج مربوط به مقایسه ی مولفه های پرسشنامه ی پیتزربورگ در دو زمان قبل و پس از بستری در

مولفه 
4 هفته پس از بستری 4 هفته قبل از بستری 

نمره ی آزمون اختلاف میانگین
مقدار Pتی زوجی 

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

0/001 <20/5 - 1/2 -0/280/491/50/53کیفیت ذهنی خواب 
0/001 <16 -1/8 - 2/41/14/31/1تاخیر در به خواب رفتن 

0/001 <7/7 - 0/65 -0/180/460/830/89طول مدت خواب 
2/90/004 -0/13 -0/100/380/240/50کیفیت خواب 

3/50/001 -0/11 -0/950/241/10/26اختلالات خواب 
0/080/270/080/30000/999داروی خواب آور

0/001 <22/2 - 1/18 -0/110/410/521/3اختلال عملکرد روزانه 
PSQI 0/001 <18/7 -5/7 -3/71/79/52/6نمره ی کلی

شکل 1: نمودار پراکنش  ارتباط بین وضعیت استرس و کیفیت خواب
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ــر اســاس نتایــج آزمــون  ضریــب همبســتگی پیرســون ارتبــاط  ب
ــواب  ــت خ ــترس و کیفی ــت اس ــن وضعی ــتقیمی بی ــف و مس ضعی
 ،P=0/649( ــود ــی دار نب ــاری معن ــر آم ــه از نظ ــد ک ــاهده ش مش
r =0/044(. نمــودار پراکنــش مربــوط بــه ارتبــاط وضعیت اســترس 

و کیفیــت خــواب در شــکل شــماره 1 نشــان داده شــده اســت. 

بحث
ــی  ــان م ــوح نش ــه وض ــته ب ــای گذش ــال ه ــی س ــات ط تحقیق
ــس  ــا پ ــواده ه ــاران و خان ــترس در بیم ــی و اس ــه ناراحت ــد ک ده
از آســیب کــه منجــر بــه بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
مــی شــود، شــایع اســت )26(. Vranceanu )2019( در یــک نامــه 
ــرار مــی دهــد کــه  ــن مســئله را مــورد بررســی ق ــه ســردبیر ای ب
ممکــن اســت همــه بیمــاران و مراقبــان پریشــانی عاطفــی مزمــن 
از جملــه PTSD را تجربــه ‌نکننــد، بــا اینحــال بســیاری از افــرادی 
کــه از بیمــار بدحــال مراقبــت میکننــد در معــرض افزایــش خطــر 
ابتــا بــه بیمــاری و آســیب هــای جســمی و روانــی هســتند )27(. 
ــا  ــه ب ــر مواجه ــه در اث ــد ک ــز مشــخص ش ــه حاضــر نی در مطالع
شــرایط جدیــد و بیمــاری یکــی از اعضــای خانــواده، درصــد قابــل 
توجهــی از همراهــان بیمــاران دچــار آســیب جــدی PTSD شــده 
ــر  ــی ایجــاد شــده ب ــر روی اســترس روان ــات کمــی ب ــد. مطالع ان
ــورت  ــل از کوه ــای حاص ــود دارد )28(. داده ه ــن وج روی مراقبی
RECOVER کانــادا کــه توســط Cameron  و همــکاران )2016( 

ــاران  ــان بیم ــد مراقب ــه 67 درص ــان داد ک ــود، نش ــده ب ــام ش انج
علائــم افســردگی را در زمــان ترخیــص بیمــار و 43 درصــد در یک 
ســال پــس از ترخیــص گــزارش کردنــد. همچنیــن در افــراد مــورد 
مطالعــه، 84 درصــد علائــم افســرگی را داشــته انــد )29(. همچنین 
در یــک گــروه مبتنــی بــر جمعیــت کــه توســط Chen و همــکاران 
)2022( بــر روی همســران بیمــاران بدحــال مبتــا بــه سپســیس 
ــد  ــی جدی ــاری روان ــروز بیم ــد، ب ــام ش ــپتیک انج ــوک س و ش
ــت  ــش از جمعی ــی بی ــان دوره زمان ــه در هم ــود ک 23.5 درصــد ب
عمومــی بــود )30(. داده‌هــای آینده‌نگــر کــه توســط Azoulay و 
همــکاران )2022( منتشــر شــد، نشــان داد کــه مراقبــان بیمــاران 
مبتــا بــه ســندرم زجــر تنفســی حــاد  ثانویــه )ARDS( بــه دلیــل 
ــوم  ــا عم ــه ب ــا در مقایس ــه تنه ــروس )COVID-19( ن کروناوی
 ARDS مــردم، بلکــه در مقایســه بــا مراقبیــن بیمــاران مبتــا بــه
همــراه بــا ســایر بیمــاری هــا، بیشــتر از علائــم PTSD رنــج مــی 
 Johanson برنــد )31(. در یــک مطالعــه مــرور نظــام منــد توســط
ــراب و PTSD در  ــردگی، اضط ــیوع افس ــکاران )2019(، ش و هم
ــت  ــای مراقب ــش ه ــتری در بخ ــاران بس ــواده بیم ــای خان اعض

ــای  ــیوع پیامده ــت. ش ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــژه م ــای وی ه
ــردگی، %2  ــرای افس ــا 94% ب ــان از 4% ت ــناختی در مراقب روان‌ش
ــر  ــرای PTSD متغی ــا 62% ب ــراب و 3% ت ــرای اضط ــا 80% ب ت
بــود. در اکثــر مطالعاتــی کــه نتایــج طولــی را ارزیابــی مــی کردنــد، 
افســردگی، اضطــراب و PTSD مراقبیــن در طــول زمــان کاهــش 
یافتــه بــود. عوامــل خطــر رایــج شناســایی شــده بــرای پیامدهــای 
روانــی نامطلــوب شــامل ســن مراقــب جــوان تــر، ارتبــاط مراقــب 
ــیت  ــر و جنس ــن ت ــادی پایی ــت اجتماعی-اقتص ــار، وضعی ــا بیم ب
زن بودنــد )28(. ایــن امــر بــه وضــوح نگرانی‌هــای مربــوط 
ــراد  ــان اف ــص را در می ــس از ترخی ــوارض ســامت روان پ ــه ع ب
ترخیــص شــده از ICU و مراقبــان آنهــا افزایــش داده اســت )32(. 
 ،ICU ــار در ــتری بیم ــه و بس ــل از حادث ــر، قب ــه حاض در مطالع
وضعیــت کیفیــت خــواب اکثــر مراقبــان در حــد مناســبی بــود. بــا 
اینحــال پــس از 1 مــاه از حادثــه و بســتری بیمــار در ICU شــرایط 
بــه طــور کامــل رو بــه وخامــت گذاشــت و درصــد بالایــی از افــراد 
کیفیــت خــواب ضعیــت را گــزارش کردنــد. ایــن وضعیــت نــه تنهــا 
در خصــوص نمــره کلــی کیفیــت خواب اتفــاق افتــاد، کــه در اغلب 
دامنــه هــای مربــوط به کیفیــت خــواب اتفاق افتاد. شــرایط مشــابه 
در خصــوص رونــد کاهشــی کیفیــت خــواب پــس از حادثــه منجــر 
بــه بســتری یکــی از اعضــای خانــواده در ICU در مطالعــه Choi و 
همــکاران )2016( نیــز مشــاهده شــد. در مطالعــه مذکور مشــخص 
شــد کــه روند بدتــر کیفیــت خــواب و الگــوی عینــی خواب/بیداری 
در مراقبــان مشــاهده شــد بــه خصــوص آنهایــی کــه شــاغل بودند. 
رونــد بدتــر شــدن کیفیــت خــواب در مراقبیــن بیمارانــی کــه قــادر 
 ICU بــه بازگشــت بــه خانــه در طــی دو مــاه پــس از ترخیــص از
نبودنــد در مقایســه بــا مراقبیــن بیمارانــی کــه قــادر بــه بازگشــت 
بــه خانــه بودنــد، نیــز بیشــتر بــود )33(. همچنیــن در بررســی کــه 
توســط Day و همــکاران )2013( انجــام شــد، مشــخص شــد کــه 
ــا دو شــب در بیمارســتان  ــک ی ــه ی ــاران ک ــواده بیم اعضــای خان
ــه طــور معنــاداری دارای نمــره اختــال خــواب  ــد ب ــده یودن گزران
بیشــتری داشــتند. در بررســی مذکــور، اعضــای خانــواده اضطــراب، 
تنــش و تــرس را بــه عنــوان ســه دلیــل شــایع بــرای بــد خوابــی 
گــزارش کردنــد. بــه عبــارت دیگــر محرک‌هــای عاطفــی، ماننــد 
اضطــراب، تــرس و تنــش، بــر توانایــی فــرد بــرای بــه خــواب رفتن 
تأثیــر منفــی می‌گذارنــد )34(. در بیــن عواملــی کــه مــی توانــد بــه 
مدیریــت مشــکلات خــواب در افــراد مراقــب دهنــده کــه عضــوی 
از خانــواده بیمــار هســتند مــی تــوان بــه ســواد و وضعیــت مالــی 
و همچنیــن داشــتن مهــارت خودمدیریتــی مــی باشــد. بــا اینحــال، 
نقــش مهــارت هــای خودکنترلــی بســیار اهمیــت دارد کــه توصیــه 
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شــده اســت کــه پرســتاران بــه همراهــان بیمــاران ایــن آمــوزش 
هــا را ارائــه دهنــد و آنهــا را بــرای شــرایط پــس از ترخیــص آمــاده 
کننــد تــا بتواننــد ســامت خــود و بیمارشــان را بهتــر حفــظ کننــد. 
ــه مدیریــت  ــد ب ــن، موضــوع مهمــی کــه مــی توان ــر ای عــاوه ب
ــه  ــت ک ــراب اس ــترس و اضط ــش اس ــد، کاه ــک کن ــر کم بهت
مشــخص شــده افــراد مدبرتــر و افــرادی بــا کنتــرل اســترس بهتــر 

مــی تواننــد بهتــر شــرایط جدیــد را مدیریــت کننــد )35(. 
همچنیــن در ایــن مطالعــه ارتبــاط معنــاداری بیــن نمــره کیفیــت 
خــواب و نمــره PTSD وجــود نداشــت. بــر خــاف نتایــج مطالعــه 
حاضــر، Krakow و همــکاران )2001( ارتبــاط معنــادار بیــن 
اختــال اســترس پــس از ســانحه و کیفیــت خــواب بیــان کــرده 
انــد. ایــن محققــان همچنیــن دریافتنــد کــه بیــن PTSD و دامنــه 
هــای مختلــف کیفیــت خــواب هــم ارتبــاط وجــود دارد )36(. یکــی 
از دلایــل تفــاوت نتایــج مطالعــه حاضــر بــا بررســی هــای گذشــته 
مــی توانــد مربــوط بــه تفــاوت در پرسشــنامه هــای مــورد اســتفاده 
باشــد. همچنیــن مطالعــه ای کــه در آن ارتبــاط PTSD و کیفیــت 
خــواب را در همراهــان بیماران ســنجیده باشــد توســط نویســندگان 
یافــت نشــد و احتمــال دارد مطالعــات آتــی مــی تواننــد بــه ایــن 

مســئله توجــه کننــد. 
یکــی از مــواردی کــه ممکــن اســت بــه عنــوان یــک محدودیــت 
ــترس  ــال اس ــدم بررســی اخت ــود، ع ــوان ش ــه عن ــن مطالع در ای
پــس از ســانحه پــس از 1 مــاه در بیمــاران بــود. بــا توجــه بــه تعداد 
نســبتا بــالای نمونــه، امــکان بررســی مجــدد دو پرسشــنامه وجــود 
نداشــت و برخــی افــراد حاضــر بــه تکمیــل 2 پرسشــنامه نبودنــد و 

حــدود 12 درصــد ریــزش نمونــه اتفــاق افتــاد. 

نتیجه گیری
بررســی حاضــر نشــان داد کــه اختــال اســترس پــس از ســانحه 
در بســیاری از همراهــان بیمــاران بســتری در ICU قابــل مشــاهده 
ــت.  ــراد اس ــن اف ــرای ای ــدی ب ــکل ج ــک مش ــن ی ــت و ای اس
همچنیــن اکثــر افــراد مــورد مطالعــه قبــل از بســتری بیمارشــان 
در ICU کیفیــت خــواب قابــل قبولــی داشــتند، در حالیکــه 1 مــاه 
ــه شــدت تحــت  ــراد ب ــن اف پــس از بســتری، وضعیــت خــواب ای
ــن  ــی رســد ای ــه نظــر م ــت. ب ــت و کاهــش یاف ــرار گرف ــر ق تاثی
ــاز  ــه نی ــه مراقبــت هــای روانــی پــس از حادث ــه شــدت ب افــراد ب
دارنــد تــا بتواننــد شــرایط ســامت خــود و حمایــت کافــی بــرای 
ــال  ــه اخت ــن مطالع ــن در ای ــد. همچنی ــن کنن ــان را تامی بیمارش
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــذار ب ــی تاثیرگ ــانحه عامل ــس از س ــترس پ اس
نبــود و نتایــج بررســی هــای معــدود گذشــته را تاییــد نکــرد کــه 
میتوانــد بــه دلیــل دوره کوتــاه ارزیابــی مطالعــه باشــد. در مطالعــه 
ــت خــواب  ــاه پرسشــگری در خصــوص کیفی ــس از 1 م حاضــر پ
ــازه هــای 1، 2 و 4  ــات مشــابه ب تکــرار شــد درحالیکــه در مطالع
ســال معمــولا بــرای تکــرار ارزیابــی اعمــال مــی شــوند. بــا ایــن 
وجــود، مطالعــات آتــی مــی تواننــد بــا بــروز رســانی پرسشــنامه هــا 
بــرای بررســی اختــال اســترس پــس از ســانحه و کیفیــت خــواب، 
ــن  ــه و همچنی ــر مطالع ــی ت ــای طولان ــن دوره ه ــر گرفت در نظ
ــی و                                                  ــود مدیریت ــر خ ــل تاثی ــا مث ــایر متغییره ــردن س ــل ک دخی
ــن  ــود در ای ــات موج ــه اطلاع ــرل اســترس و ... ب ــای کنت دوره ه

زمینــه بیافزاینــد. 
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