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  چكيده

مزمن مورد توجه  يها يماريماران مبتلا به بيجهت كنترل مشكلات ب ير استفاده از آموزش رسانه اياخ يها در دهه :و هدف نهيزم

ال يماران مبتلا به آسم برونشيت خواب بيفيك بهبودآنها در  ينه اثربخشيدر زم ياندك يها هاما مطالع ،قرار گرفته است يكاركنان درمان

انجام شده ال يماران آسم برونشيت خواب بيفيلم بر كيش فيبر نما ير آموزش مبتنيثأت نييتع با هدف مطالعه حاضر. گزارش شده اند

  .است

  

ك آسم ينيال مراجعه كننده به كليماران آسم برونشيه بيكل ن راجامعه پژوهش آو  يتجرب مهياز نوع نپژوهش حاضر  :يبررس روش

انتخاب  يتمام سرشمار ير احتماليغ يريگ ورود به مطالعه به روش نمونهط يشرامار واجد يبك يپنجاه و  .دادندل يشهر بروجن تشك

گروه  مارانيجهت ب. افتنديص يخصت كنترلآزمون و  ن دو گروهيب يبلوك يص تصادفيمورد مطالعه بر اساس تخص يها نمونه. شدند

، ديگرد اجرا ليموبا يو گوش يد يو يوتر، دستگاه ديكامپله يبه وسقابل اجرا  يا قهيدق 15 لميق فياز طر ماريب يها آموزش، آزمون

 يآورجهت جمع زبورگ رتيت خواب پيفيشاخص كاز پرسشنامه . افت كردندين را دريروت يماران گروه كنترل فقط مراقبت هاياما ب

و  يفيتوص يآمارهاق يشده از طر يآور جمع يها داده .دياستفاده گردك ماه پس از شروع مداخله يك هفته قبل از مداخله و ي ها داده

  .  شدندل يه و تحليتجز لكاكسونيوو  يتنيمن و اسكور، يكا ،يت يآمار يها آزمون

  

مشاهده   در دو گروه آزمون و كنترل ت خواب و ابعاد آنيفيك يدر نمره كل يدار آمار يتفاوت معن قبل از مداخله :ها يافته

ر در به خواب رفتن يخأخواب و تت خواب، اختلالا يت ذهنيفيخواب  و ابعاد ك يت كليفيك يپس از مداخله در نمره كل. )p=06/0(نشد

خواب آور، مدت زمان  يفاده از داروها، اما در ابعاد است)p=001/0(ديمشاهده گرد يدار آمار يتفاوت معن مورد مطالعهن دو گروه يب

  .ديمشاهده نگرد يدار يتفاوت معنزمون و كنترل آ ن گروه يت خواب و اختلال عملكرد روزانه بيخواب، كفا

  

با توجه به  .را بهبود بخشدال يماران مبتلا به آسم برونشيت خواب بيفيك توانسته استلم يش فيبر نما يآموزش مبتن: گيري نتيجه

 يها يماريماران مبتلا به بير بيدر سا ر آنيثأت يابيجهت ارز يگريد يشنهاد پژوهش هايضمن پ، ين روش آموزشيا يراسهولت اج

  .رديقرار گ مورد توجه جهت مراقبت از خود در منزل ماريك روش آموزش بيعنوان ه بمزمن، 

  

 اليلم، خواب، آسم برونشيش فيمار، نمايآموزش ب :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

ــزمن   ــاب م ــواالته ــب ييراه ه ــ موج و  يتنگ

 حمـلات  جـه يو در نت ييهـوا  يهـا  راه يريك پـذ يتحر

ان ي ـمبتلا ،بر اساس شواهد موجود ).1(گردد يم آسم

 شـود  يم ـ ينيب شيش هستند و پيدر حال افزا به آسم

 400به ن تعداد يا ينيشهرنش يزندگه بل يتما ليبه دل

وع آسم يش. )2(ابديش يافزا  2025سال  تاون نفر يليم

در سطح  ايدن يكشورها ريسه با سايدر مقاران يا در

 مبـتلا  ون نفر به آسـم يليم 5/6 باًيتقرو  بوده متوسط

عمـده   تاز مشكلا يكي شبانهآسم لات حم ).3(هستند

ر يمـار و سـا  يكه بر سلامت ب باشد يمماران يب ينيبال

توانـد منجـر بـه     يم ـ )4(ر دارديثأخـانواده ت ـ  ياعضا

گـر  يد ياز سـو  ).5(اختلالات خواب گـردد و  يخستگ

حملات  ديتشد خود ممكن است باعث اختلالات خواب

   ).6(گرددمار يمرگ ب يحت وآسم شبانه 

هـا اعـم از    مهم انسـان  يازهاياز ن يكي خواب

ها از  يماريب. گردد يمماران محسوب يافراد سالم و ب

ر يثأمـاران ت ـ يت خـواب ب ي ـفيتواند بر ك يمآسم  جمله

آسـم   شـبانه  حمـلات د يا تشـد ي ـشروع . داشته باشد

و در  شـبانه  يداري ـب ،اختلال در خـواب شـبانه   باعث

 انــهروز يو خســتگ ياحســاس خــواب آلــودگ جــهينت

 ،ج مطالعه فورد و همكارانيبر اساس نتا ).7(گردد يم

مـاران  يب يت زنـدگ ي ـفيبـر ك  ير منف ـيآسم تاث يماريب

 يممـاران آس ـ يدر ب يخـواب  يوع بيش زانيم ).8(دارد

درصـد و  4/12روزانـه   يخواب آلـودگ  ،درصد 1/39 

ــه تنفســ ــام يوقف ــ4خــواب  هنگ ــزارش  درصــد 2ـ گ

موجـود   يهـا  هر مطالع ـيسا جينتان يچن هم .)6(اند شده

 خروپـف،  مانندانواع اختلالات خواب  يبالا وعيشز ين

شبانه  يداريب ،)9(كابوس شبانه ،قرار يب يسندرم پا

 )10( يممـاران آس ـ ين بيروزانه در ب يلودگآو خواب 

ــرا نشــان  ــد يم ــريد ياز ســو .دهن ــد علايتشــد گ م ي

جـه  ينت مـاران و در يب يت زنـدگ ي ـفي، كـاهش ك يماريب

   .خواهد داشت يرا در پ) 11(يماريكنترل سخت تر ب

، ياز نظر محتـو  يمتعدد يآموزش ياه روش

 انماريآموزش ب جهت ت آموزشيفيمدت آموزش و ك

ر قابـل  ي ـغ آنهادر  پرستاران و نقش مهم وجود دارند

دهند كـه   يمنشان  جودومرور متون م. باشد يمانكار 

ــا آمــوزش ــنظ يرســانه ا يه ــاز  طر آمــوزش ري ق ي

 چنـد  يآموزش ـ يافـزار  ه نـرم برنام ـ و) 12(وتريكـامپ 

مورد توجه آسم  يماريب تيريجهت مد )13(يا رسانه

ــه  ــرار گرفت ــد پژوهشــگران ق ــم. ان ــزان ي  در يريادگي

 بـر  يآمـوزش مبتن ـ  از جملـه  يا رسـانه  يها آموزش

زمـان ازدو حـس    ل اسـتفاده هـم  ي ـدلبـه   لميش ف ـينما

در  ،ابـد ي يم ـش يافـزا  درصـد  75تـا   ييوشنوا يينايب

 يآموزشــ يهــا روشدر  يريادگيــزان يــم كــه يحــال

 .افتد يماتفاق درصد 10تا  ر پمفلت فقط ينظ ينوشتار

 20لميش ف ـينمـا  قي ـاز طر يريادگي ـ زان ي ـمن يچن هم

 قي ـطر از آمـوزش ك ساعت ي بابرابر  باًيتقر يا قهيدق

  ). 14(باشد يم معمول يها روش

 يخـواب  يمشـكلات ب ـ به  ربوطم يها آموزش 

 ،مشـكلات خـواب  كنتـرل   توانـد  يم  يمماران آسيدر ب

خـواب  ت يفيك بهبود جهيدر نت و م شبانهيعلات يريمد



 بروجني و همكاران الهه الهيان
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ــ ــد  يرا در پ ــته باش ــم .داش ــ ه ــن يچن ــارگه ب  يريك

درآمـوزش   لميش فينما رينظ يآموزش يها ينولوژتك

در تواننـد   يم ـ يخـواب  يخواب و مشـكلات ب ـ  يازهاين

ــود ــع گــرددمثر ؤمــخــواب  بهب در  اگرچــه .ثمــر واق

جهـت   يا از آمـوزش رسـانه   ر اسـتفاده ي ـاخ يها دهه

مـزمن   يهـا  يمـار يماران مبتلا به بيكنترل مشكلات ب

امـا  ، قـرار گرفتـه اسـت    يمورد توجه كاركنان درمان

ــ ــا همطالع ــدك يه  ــيدر زم يان ــه اثربخش ــا در  ين آنه

ال يماران مبتلا به آسم برونشيت خواب بيفيت كيريمد

 يمبتن يها آموزشكه  نيا خصوصاً .گزارش شده اند

ق يــت نصـب و اســتفاده از طر يــقابل لميش ف ـينمــا بـر 

 ل وي ـموبا يپوتر، گوشيمختلف مانند كام يها دستگاه

نــه آنهــا نســبت بــه يهز ،دارنــد  يد يو يدســتگاه د

و موجــب   بــوده كمتــر   يحضــور  يهــا  آمــوزش

 يو زنـدگ  يزمان و وقت برنامه كـار  در ييجو صرفه

ر يثأن ت ـيين مطالعه با هدف تعيا لذا ،گردد يم مارانيب

ت خــواب يــفيلم بــر كيش فــيبــر نمــا يوزش مبتنــآمــ

  .گرفت انجام اليبرونش ماران آسميب

  

  يروش بررس

اسـت كـه    يمه تجربياز نوع ن پژوهش حاضر

ــژوهش ــكل را جامعــه پ  اليبرونشــ آســم مــارانيب هي

در سـال   بـروجن  شهر آسم كينيكل به كننده مراجعه

ل محدود بـودن جامعـه   يدله ب. دهند يم ليتشك 1393

هـا بـر اسـاس     نمونـه مشـاركت   لعه امكـان  مورد مطا

 يهـا  فرمـول  با استفاده از يبرآورد يها نمونه تعداد

 مـار يب  51. وجود نداشت محاسبه تعداد نمونه يآمار

 يري ـگ نمونـه  روش بـه ورود به مطالعه ط يشراواجد 

ك ي ـپـژوهش،   يدر ط ـ كه  شدند انتخاب ير احتماليغ

 ــ  ــرل ب ــروه كنت ــر از گ ــدله نف ــتري ــدن  يل بس  درش

ن تعـداد  ي ـبنـابر ا  .دي ـمارستان از مطالعه خارج گرديب

بر اساس مار بوده كه يب 50مطالعه حاضر  يها نمونه

ص يخص ـن دو گـروه ت يب ـ يبلـوك  يص تصادفيتخص

ــدي ــايمع. افتن ــه  ياره ــه مطالع ــامل  ورود ب ــنش         س

عـدم   ،اليآسـم برونش ـ  يص قطع ـيتشخ ،سال18ـ65

ك يدرمان با ، يويا ري يقلب يها يماريب ريابتلا به سا

 ييعدم اسـتفاده از داروهـا  ، مشخص ييپروتكل دارو

، مـدت مطالعـه   يمتداول آسم در ط ـ ير از داروهايغ

، ديشـد  يافسـردگ و  يروان ـ يهـا  يماريعدم ابتلا به ب

عــدم  ،مصــرف الكــل و رمخــد مــواد اد بــهيــاعتعــدم 

مصرف  خواب آور و آرام بخش و يمصرف داروها

ــا ــردان يداروه ــد روان گ ــ .بودن ــ مه ــتلان يچن ــه  اب ب

 ،ن مطالعـه يدر ح ـ دي ـجد يوعروق ـ يقلب ـ يها يماريب

ل بـه ادامـه   ي ـعـدم تما  مارسـتان، يشـدن در ب  يبستر

انجـام  مهاجرت از محـل  ا ي، فوت و شركت در مطالعه

ــه ــتغ، مطالع ــل  ريي ــانپروتك پزشــك  ياز ســو يدرم

ــايمع ــه  ياره ــروج از مطالع ــر   ،خ ــژوهش حاض را پ

خلــه و پــس از قبــل از شــروع مدا .دهنــد يمــل يتشــك

ــه يتوضــ ــل هــدف مطالع ــدگان ، ح كام از شــركت كنن

بـر  چنـين   هـم . دياخذ گرد يآگاهانه وكتب نامه تيرضا

ــاق ــه ب ــع  يمحرمان ــدن اطلاعــات جم شــده،  يآور مان

ز خــروج يــدر مطالعــه و ن ياريــاخت مشــاركت كــاملاً
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ن ي ـا. دي ـد گردي ـكأآزادانه در هـر مرحلـه از مطالعـه ت   

قـات  يمعاونت تحق در پژوهش ته اخلاقيكمدر  مطالعه

مطـرح و   اسـوج ي يدانشـگاه علـوم پزشـك    يو فناور

   .تأييد شده است

ــر  ــلاوه ب ــا ع ــجمع يداده ه ــناختي  از يت ش

ــفيك پرسشــنامه ــورگرتيپت خــواب ي ــاو  زب  18 يح

ر يخأخـواب، ت ـ  يت ذهن ـيفيك اسير مقيز 7 سئوال در

خـواب،   تي ـفاخواب، كزمان در به خواب رفتن، مدت 

خـواب آور و   ياده از داروهـا اختلالات خواب، اسـتف 

ت خواب يفيك يجهت بررساختلال در عملكرد روزانه 

ر ي ـز مجموع نمرات .دياستفاده گردك ماه گذشته يدر 

ت ي ـفيك ينمـره كل ـ  عنـوان  ه ب ـ هفت گانـه  يها اسيمق

بـه  سـئوالات  . شـود  يم ـنظر گرفته  در ) 0-21(خواب

صـفر  (0-3 يا نـه يچهار گز يا كرتيل اسيمق صورت

ك مـاه  ي ـفـرد در  مشكل خـواب   عدم وجود يبه معنا

 بـه تعـداد   مشكل خواب داشتن  به منزله 3و  گذشته 

 مجموع در .شده اند يگذار نمره) بار در هفته 3حداقل

بـه   5از  شـتر يا بي ـ و 5 هت خواب، نمـر يفيك ينمره كل

 نيــا .شــود يمــ يف خــواب تلقــيت ضــعيــفيك منزلــه

مورد ) 15ـ17( يــداخل يها هدر مطالعه ــــپرسشنام

آن به زبـان   يياياعتبار و پا .استفاده قرار گرفته است

   ).18(د قرار گرفته استييأمورد ت يفارس

ن صـورت بـوده كـه در گـروه     يروش كار بد

 يلم به صـورت د يش فيق نمايآموزش از طرمداخله، 

محقق بر اساس منابع  به وسيلهشده  يطراح يد يو

 يسـتگاه د وتر، ديكـامپ  به وسيلهموجود و قابل اجرا 

 مداخلـه  برنامـه  .ل انجام شـد يموبا يو گوش يد يو

 و ر، صدايتصو متشكل از  آزمونگروه  در يآموزش

فهـم  درك و قابل  ، يفارس به زبان ساده بود كهمتن 

  سـواد و كـم سـواد   يماران بيب يماران حتيه بيكل يبرا

در هـر   يقـه ا يدق 15  جلسـه دو  تعـداد  و به  يطراح

ــروه ــه  گ ــاب ــتينم ــدش گذاش ــو  .ه ش ــر محت  ياز نظ

اطلاعـات و دانـش لازم در   شـامل  مداخلـه  ، يموزشآ

و  د كنندهي، عوامل تشدآن، علائم اليبرونش آسم باره

 استفاده ازح ينحوه صح، يآسمف دهنده حملات يفتخ

 دهنـده  بهبود ،يتنفس يها نيتمر ،اري آسم و ها ياسپر

ــتهو ــم از يه تنفســي ــه  اع ــب غنچ ــنفس ل ــنفس ، يا ت ت

، يت خـواب در زنـدگ  ي ـ، اهمثرؤو سرفه م ـ  يمافراگيد

مـاران آسـم   يثر بـر اخـتلالات خـواب در ب   ؤعوامل م ـ

ــ ــا ال، راهيبرونش ــود ك يه ــفيبهب ــوابي ــد  ت خ مانن

ثر بـر  ؤم ـ يط ـيكاهش محركـات مح و هيشن، تغذيپوز

مـاران گـروه مداخلـه در چهـار     يب .بوده اسـت  خواب

 .ن شدندييتع) دو گروه مردان و دو گروه زنان(گروه 

 در اتاق آموزشلم يش فيهر گروه دو جلسه نما يبرا

هـر   اني ـدر پا. ش گذاشـته شـد  يبـه نمـا   كينيكل جنب

در خصوص سـنجش   يعلاوه بر طرح سئوالات جلسه

 نيچن ـ هـم  ،لميق ف ـي ـزان اطلاعات كسب شده از طريم

لم مـورد  يش ف ـيبر نما يمبتن يخودمراقبت يها مهارت

  ينفس ـت يهـا  نيتمرعنوان مثال ه ب. ن قرار گرفتيتمر

و سـرفه    يمافراگي ـ، تـنفس د يتنفس لب غنچه ا مانند
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از آنها خواسـته شـد كـه    ثر به اجرا گذاشته شد و ؤم

 يش عمل ـيجهـت نمـا   مـورد اسـتفاده را    يهـا  ياسپر

چ يه ـ گـروه كنتـرل   در. اورنديبا خود ب آناستفاده از

 ن آسـم يروت ـ يجز درمـان و آمـوزش هـا    يا مداخله

 يد يو يد مطالعـه اتمـام  اما پس از  ،صورت نگرفت

 هـا  داده .گرفـت ار آنها قرار يدر اخت يآموزش مداخله

ك مـاه پـس از شـروع    ي ـك هفتـه قبـل از مداخلـه و    ي

   .ديگرد يآور مداخله جمع

ــا ــع آور يداده ه ــا اســتفاده از   يجم شــده ب

 اسـكور،  يكـا  يآمـار  يهـا  آزمون و SPSSافزار  نرم

و  يتنيمن و ،يزوج يت ،مستقل يتشر، يق فيتست دق

ت ي ـفيك ينمـره كل ـ  .ندشد ليه و تحليتجز لكاكسونيو

از آن جـا كـه    يول ـ ،ع نرمـال بـود  ي ـتوز يخواب دارا

برخـوردار  نرمال  عيت خواب از توزيفيابعاد ك نمرات

ل يــتحل در يرپــارامتريغ يهـا  آزمــون جينتــا، نبودنـد 

  .اند گزارش شده آن يها داده

  

  ها يافته

در گروه ) نفر25(درصد 50در مطالعه حاضر 

ن يانگيكنترل با مدر گروه ) نفر25(درصد 50زمون وآ

شـركت  ) سال 18ـ65دامنه ( سال 1/53±3/9 سن يكل

بـه  )  نفـر  43(درصد 86و  )نفر 46(درصد 92 .داشتند

ت ي ـن فعاليسرفه در ح ـ ونفس  ياز حملات تنگ بيترت

 26در آسـم   يمـار يص بياز زمان تشخ .بودند يشاك

آســم  مــاريص بيتشــخاز زمان ،هــا درصــد نمونــه 

سال و در  1ـ3درصد  20سال،  كيكمتر از  اليبرونش

گذشـته  ص داده يش از سـه سـال تشـخ   يدرصد ب 54

 يرهـا يحسـب متغ بـر   يآمـار  يدار يمعن تفاوت .بود

ــدموگراف  ــي ــواب در ب ــكلات خ ــروه يك و مش ن دو گ

   ).1جدول (ديمشاهده نگرد

 ينمره كل ـ ين گروهيسه بيمقا، قبل از مداخله

دو گــروه آزمــون و  نيبــ آنت خــواب و ابعــاد يــفيك

ت خـواب  ي ـفيك ين نمره كليانگيم.  كنترل انجام گرفت

              ش يبـر نمـا   يفبل از مداخلـه درگـروه آمـوزش مبتن ـ   

ــ ــرل 1/12 ± 1/3لم، يفـــــ ــروه  كنتـــــ                        و در گـــــ

ج يانــد كــه بــر اســاس نتــا گــزارش شــده ±9/11 7/1

ن ي ـدر ا يردار آمـا  يمسـتقل تفـاوت معن ـ   يآزمون ت

ج آزمـون مـن   ينتـا  نيچن ـ هـم . دي ـمورد مشاهده نگرد

نمـرات ابعـاد    نيانگي ـم ين گروهيسه بيمقا در يتنيو

قبــل از مداخلــه در دو گــروه  مــارانيخــواب ب تيــفيك

 يج آزمـون ت ـ ينتا .هند يمرا نشان ن يدار يتفاوت معن

 ين نمـره كل ـ يانگي ـم ين گروه ـيب ـ سهيمقا مستقل در

              ه در دو گــروه مداخلــهت خــواب پــس از مداخلــيــفيك

نشان دهنده وجود ) 8/12± 2/1(و كنترل) ±4/7 8/1(

ن آزمون يعلاوه بر ا. باشد يم يدار آمار يتفاوت معن

نمـرات  ن يانگي ـرا در م يدار يتفـاوت معن ـ  يتن ـيمن و

ر يخأخواب، اختلال در خـواب  و ت ـ  يت ذهنيفيابعاد ك

   .داد نشانن دو گروه يدر ب در به خواب رفتن 

ــم يســه درون گروهــيمقا ــيانگي  ين نمــره كل

طـور  ه ز در هـر گـروه ب ـ  ي ـت خواب و ابعاد آن نيفيك

نشـان   يزوج ـ يج  آزمـون ت ـ يمجزا انجام شد كه نتا

ن نمره يانگيمدر  يآماردار  يمعن )بهبود(دهنده كاهش

ت خـواب پـس از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از       يفيك يكل

 .باشـد  يمون در گروه آزم 6/4± 1/2زانيمداخله به م

لكاكسـون  يج آزمـون و ينتا، يسه درون گروهيدر مقا

ن نمــرات يانگيــم در را يدار آمــار يمعنــ كــاهشز يــن

ر در بـه  يخأخواب، اختلال در خواب  و ت يت ذهنيفيك
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در گروه آزمون  )ها اسير مقين زيبهبود ا(خواب رفتن

دار در  يدر گـروه كنتـرل تفـاوت معن ـ   . دهـد  يمنشان 

واب و ابعـاد آن در زمـان پـس از    ت خ ـيفيك ينمره كل

ــه ــه   مداخلـ ــل از مداخلـ ــه قبـ ــبت بـ ــاهده  نسـ مشـ

  ).2جدول (دينگرد

  

  بحث 

از  يماران آسـم يت مشكلات خواب در بيريمد

 يها استفاده از روش .برخوردار است يت خاصياهم

مـاران  يمـاران كـه مقبـول ب   يموزش بآو  يير دارويغ

رد مورد توجـه صـاحب نظـران قـرار گرفتـه      يقرار گ

 يا مـوزش رسـانه  آموجـود،   يها از روش يكي. ستا

ت مشــكلات افــراد مبــتلا بــه يريدر مــد باشــد كــه يم ـ

مزمن مانند آسم مورد توجه قرار گرفتـه   يها يماريب

اين مطالعه بـا هـدف تعيـين تـأثير آمـوزش       لذا ،است

مبتني بر نمايش فيلم بر كيفيت خـواب بيمـاران آسـم    

  .برونشيال انجام گرفت

  

  سه اطلاعات دمو گرافيگ و مشكلات خواب در دو گروه آزمون و كنترلمقاي: 1جدول

  
  

 گروه

 متغير

 يمبتن آموزش

 لميف نمايشبر 

  يدار يسطح معن كنترل

 4/0  1/55  ±7/5  1/51  ±6/11  ميانگين  ±انحراف معيار: سن

 15)60( 12)48(  مرد  تعداد)درصد:  (جنس
2/0 

 10)40(  13)52( زن

 1)4( 2)8( مجرد تعداد)درصد: (تاهل
5/0 

 24)96( 23)92( متاهل

 10)40( 15)60( سواديب تعداد)درصد: (لاتيتحص

4/0  
 

 5)20( 5)20( ييابتدا

 6)24( 3)12( رستانيدب-ييراهنما

 4)16( 2)8( بالاتر و پلميد

 5)20( 2)8( كارمند تعداد)درصد: (شغل

3/0 
 9)36( 12)48( دار خانه

 6)24( 4)16( آزاد

 5)20( 7)28( ريسا

  3)12(  4)16(  بلي تعداد)درصد( :استفاده از داروي خواب آور
1/0 

  22)88(  21)84(  خير

بيداري صبح گاهي بدنبال حملات تنگي 

 تعداد)درصد( :نفس

  22)88(  21)84(  بلي
6/0 

  3)12(  4)16(  خير

 :بيداري شبانگاهي ناشي از تنگي نفس

 تعداد)درصد(

  20)80(  21)84(  بلي
3/0 

  5)20(  4)16(  خير

 :بيداري شبانگاهي ناشي از حملات سرفه

 تعداد)درصد(

  19)76(  23)92(  بلي
7/0  

  6)24(  2)8(  خير

  20)80(  21)84(  بلي تعداد)درصد( :مشكل در خواب رفتن
6/0 

  5)20(  4)16(  خير
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  مون و كنترلكيفيت خواب در دو گروه آز مقايسه ميانگين  نمرات ابعاد: 2جدول 

  

  گروه     

  ابعاد كيفيت خواب 

  كنترل  آموزش مبتني بر نمايش فيلم
  )يبين گروه(دار يسطح معن

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

نمره كلي كيفيت 

  خواب

 6/0  7/1  9/11 1/3  1/12  قبل از مداخله

  001/0  2/1  8/12  8/1  4/7  بعد از مداخله

 -  4/0  001/0  )درون گروهي(   يدار يسطح معن**

 001/0  7/0  9/0  1/2  6/4 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

  كيفيت ذهني خواب

  1  4/0  1/2 6/0  1/2  قبل از مداخله

  001/0  3/0  2/2  4/0  2/1  بعد از مداخله

 -  3/0  001/0  )درون گروهي(  يدار يسطح معن**

 001/0  2/0  04/0  5/0  9/0 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

استفاده از داروي 

  ورآ خواب

 15/0  5/0  3/1  6/0  1/1  قبل از مداخله

 1/0  6/0  4/1  8/0  2/1  بعد از مداخله

 -  06/0  1/0  )درون گروهي(  يدار يسطح معن**

 06/0  3/0  2/0  06/0  1/0 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

  اختلال در خواب

  1  2/0  1/2  51/0  1/2  قبل از مداخله

 001/0  4/0  2.3  5/0  6/1  بعد از مداخله

 -  1/0  001/0  )درون گروهي(  يدار يسطح معن**

 04/0  1/0  2/0  3/0  5/0 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

  مدت زمان خواب

  05/0  5/0  6/1  7/0  7/1  قبل از مداخله

  06/0  5/0  6/1  6/0  5/1  بعد از مداخله

 -  -  07/0  )درون گروهي ( يدار يسطح معن**

 07/0  -  0  1/0  2/0 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

تاخير در بخواب 

  رفتن

  1  6/0  4/2  7/0  4/2  قبل از مداخله

  001/0  5/0  6/2  5/0  3/1  بعد از مداخله

 -  09/0  001/0  )درون گروهي(  يدار يسطح معن**

 001/0  /1 3/0  01/1  1/1 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

اختلال عملكرد 

  روزانه

  4/0  5/0  4/1  9/0  6/1  قبل از مداخله

  08/0  5/0  5/1  6/0  5/1  بعد از مداخله

 -  06/0  08/0  )درون گروهي(  يدار يسطح معن**

 2/0  1/0  1/0  1/0  2/0 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

  كفايت خواب

  5/0  6/0  04/1  9/0  32/1  قبل از مداخله

  2/0  1  1.2  8/0  82/0  بعد از مداخله

 -  2/0  08/0  )درون گروهي(  يدار يسطح معن**

 1/0  2/0 4/0  4/0  5/0 ميانگين تفاوت قبل و بعد از مداخله

  آزمون ويلكاكسون ** آزمون من ويتني       *

  

ــه هــدف   ــا توجــه ب ــر  يمبنمطالعــه حاضــرب ب

ت ي ـفيلم بـر ك يش فيبر نما ير آموزش مبتنيثأت يبررس

آن نشان داد  يافته هاي، اليماران آسم برونشيخواب ب

ــينمــا ــفيلم توانســته اســت كيش ف مــاران يت خــواب بي

 يكـاهش معن ـ گـر  يعبـارت د ه ب ـ .درا بهبود بخش يمآس

ت خـواب در گــروه  ي ـفيك يكلــ هن نمـر يانگي ـمدر  يدار
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  وجـود   پس از مداخله نسبت به قبـل از مداخلـه  آزمون 

 يدار يل تفـاوت معن ـ امـا در گـروه كنتـر    ،است داشته

 بـا وجـود  حاضر  يمطالعه  يها فتهاي .ديمشاهده نگرد

مشـابه   يهـا  همطالع ـبـا   يمتـدولوژ  يها تفاوت داشتن

ماننـد مـدت زمـان مداخلـه، زمـان انجـام        منتشر شـده 

ر يثأنـه ت ـ يدر زم آنهـا  جي، بـا نتـا  مداخله، تعـداد نمونـه  

ر يــو غ  يممــاران آســيدر ب يرســانه ا يآمــوزش هــا

بـه   يا عنوان مثال در مطالعهه ب .دارد يخوان  هم  يمآس

 يچند رسانه ا ر آموزشيتاث همكاران و شنايكر وسيله

مثبت گـزارش   يمماران آسيو خواب ب يت زندگيفيبر ك

بــر اســاس مــرور متــون  نيچنــ هــم. )19( شــده اســت

 ين نمـره كل ـ يانگيدر م يدار آمار يتفاوت معن موجود،

  يمتراكئوسـتو  مـاران يب يمند تيو رضا يت زندگيفيك

ش ينسبت بـه قبـل از نمـا    يموزشآلم يف يپس از اجرا

دنبـال  ه ب ـ  يمماران آسيب يزندگت يفيبهبود ك ،)20(آن

اضـطراب آشـكار   كـاهش   )21(يبرنامه آموزش پزشك

 پـس  يبـا  ونـد يپ يعمـل جراح ـ  ديماران كانديوپنهان ب

 يش آگـاه يو افزا )22(لميش فيبعد از نما عروق كرونر

كاهش  بهبود عملكرد،، يمارينسبت به ب  يمسآماران يب

ت ي ـفيش كيت خـواب و افـزا  ي ـفيمجدد، بهبود ك يبستر

در  ماهـه  12يوتريكامپ يبرنامه آموزش پس از يزندگ

گـر در  يد ياز سـو  .انـد  گـزارش شـده   )23(مورد آسم

 يهـا  آمـوزش  تـر  مثبـت  ريثأت ـ يا سـه يمقا يهـا  همطالع

گـزارش   مرسـوم  يهـا  سـه بـا روش  يدر مقا يا رسانه

زان يــم در خصــوص يج پژوهشــينتــا .انــد دهشــ

مـاران تحـت   يو عـوارض بعـد از عمـل ب    يمند تيرضا

 يدو روش آموزش ـبـا اسـتفاده از    كرونر يوگرافيآنژ

 يمند تيزان رضايم با وجود نشان داد  يلم و شفاهيف

نسبت لم يآموزش فآموزش از ماران گروه يب شتر دريب

ن دو يب ـ يدار ي، تفـاوت معن ـ يآموزش شـفاه گروه  به

كرونـر   يوگرافي ـزان عوارض بعداز آنژيازنظر م روش

بـه وسـيله    يگـر يدر مطالعـه د ا ي .)24(ديمشاهده نگرد

، يابعـاد جسـم   دار در يمعن ـ بهبـود  همكاران و  يماقوا

كودكان مبتلابـه آسـم    يت زندگيفيك يو اجتماع يروان

لوح فشرده نسبت به آموزش  با استفاده ازآموزش  در

 طالعـه  ن در ميچن ـ هـم  .)25(سـت گزارش شده ا يگروه

ــريد ــارانيب يگ ــه  يم ــه آموزشــك ــراه  يكتابچ ــه هم ب

پـازل كـه    يك بـاز ي وآسم  يتيريخود مد يها آموزش

شده بـود   يم داده شده طراحيتعل يها براساس مهارت

كه فقط كتابچـه   يمارانيبنسبت به  ه بودندافت كرديدر

ت ي ـزيكـاهش و م ،يد علايكاهش تشد ،داشتند يآموزش

 و يدرمـان  يدهاياستروئ استفاده ازكاهش  ،ينساورژا

  ).26(ده شديمارستان ديشدن مجدد در ب يبستر

نشـان داد اگرچـه    حاضـر  گـر مطالعـه  يافته دي

ت ي ـفيك توانسـته اسـت   لميش ف ـيبر نمـا  يآموزش مبتن

ات ن نمريانگيرا بهبود بخشد و م  يمماران آسيخواب ب

از ت خـواب پـس از مداخلـه نسـبت بـه قبـل       يفيك ابعاد

ن يانگي ـم يول ـ، اسـت داشـته   يدار يمداخله كاهش معن

چنـان پـس از    ن گروه هميا )4/7± 8/1(خواب يكلنمره 

پرسشـنامه   يبر اساس طبقه بند .باشد يممداخله  بالا 

عنـوان  ه ب ـ شـتر يا بي ـ 5 ينمره كلمجموع ، ترزبورگيپ

 يهـا  افتهين يبنابرا .گردد يم يف خواب تلقيت ضعيفيك
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رغم بهبـود   يعل ت است  كهين واقعيا انگرين مطالعه بيا

مداخلـه نتوانسـته اسـت    مـاران،  يت خـواب ب يفيك ينسب

ن ي ـا .برسـاند  يع ـيماران را به سطح طبيت خواب بيفيك

اخـتلالات   ازممكـن اسـت   كـه   ني ـعلاوه بـر ا موضوع 

مـاران  ين بيدر ب ـ ن خـواب ييت پـا ي ـفيو ك د خـواب يشد

 يجد ازمند توجهاتين بلكه ،ت داشته باشديحكا  يمآس

 به مسـئله خـواب   پرستاران خصوصاً يكاركنان درمان

ــ ــوان ه ب ــعن ــك ني ــوژيزياز في ــدر ا يكيول ــارانين بي  م

تـوان گفـت از    يم ـن موضـوع  ي ـه اي ـتوجدر  .باشـد  يم

 و ي، فـرد يچند بعـد   يمت خواب مفهويفيكه ك ييآنجا

از جملـه   يادي ـز ثر از عوامـل أبـوده و مت ـ  يكاملا ذهن

بـا   باشـد  يم يطيو مح ياجتماع ،يروان ، يمجس عوامل

ن ي ـتوان حذف مشـكلات خـواب را در ا   يمك مداخله ني

از  يمـار يگـر هـر ب  يد ياز سـو . انتظار داشـت  مارانيب

ت خـواب و هـم   يفيتواند هم بر ك يمآسم  يماريجمله ب

عوامـل   .بگـذارد  يمنف ـ ريثأمـاران ت ـ يت خـواب ب يبر كم

 و يپــوپنيه ،نفــس شــبانه يتنگــحملات ماننــد يمختلفــ

ن ييت پـا يفيتوانند برك يم يانيشر ژن خونيسكاهش اك

 ني ـعـلاوه بـر ا  . باشـد  يم ـل ي ـدخ يمماران آسيخواب ب

اضـطراب   ، تـرس و ينگران ـ ،يذهن ـ يها يآشفتگحالت 

 يهـا  دار شـدن ي ـب وشـبانه   از حمـلات آسـم     مارانيب

  ، بلكـه خـواب را كـاهش داده   ياثربخش ـ نه تنها يمتوال

 ياب خـوب خـو ت ي ـكممـاران از  يب ني ـگـردد ا  يم ـباعث 

خـواب   مشكلات يابين در ارزيبنابرا. برخوردار نباشد

بـوده، در نظـر    يذهن ـ علاوه بر تجارب افراد كه كـاملاً 

  .ار سودمند خواهند بـود يبس زين ينيگرفتن اطلاعات ع

 يابي ـجهـت ارز  ك پرسشـنامه ي ـن مطالعه فقط از يدر ا

 و عــدم اســتفاده از ديــاســتفاده گرد مشــكلات خــواب

از  يسـومنوگراف  ياننـد اطلاعـات پل ـ  م ينيع يها روش

بـا وجـود   . گردد يم محسوب ت مطالعه حاضريمحدود

 ن ابـزار يا، ترزبورگيپرسشنامه پ يياياعتبار و پا دييأت

مـاران از  يب يذهن ـ يبه صورت خودگزارش ده ـ عمدتاً

گـردد در   يم ـشـنهاد  يپ لـذا  ،باشـد  يم ـخواب  مشكلات

از  يي ـرداروياقـدامات غ  ياثر بخش ـ يگريد يها همطالع

 ازبـا اسـتفاده    لميش ف ـيبـر نمـا   يجمله آمـوزش مبتن ـ 

قـرار   يبررس ـمورد همزمان  ينيع و يذهن يها اسيمق

رمـداخلات بـه   يثأت يابي ـنه تنهـا ارز  قين طرياز ا .رديگ

م  أتــو يورآ بلكــه جمــع باشــد يمــ تــر كيــت نزديــواقع

 ،آنهـا زان ارتبـاط  ي ـمسنجش  و ينيو ع يذهناطلاعات 

از مشــكلات  يتــر قيــو دقاطلاعــات جــامع  ر ويتصــو

  ، ندينما يم ه ياراماران يت خواب بيو كم تيفيخواب و ك

  

  يريگ جهينت

تـوان   يم ـن مطالعـه،  ي ـا يهـا  افتـه يبا توجه بـه  

ت ي ـفيك ،لميش ف ـيبر نما يجه گرفت كه آموزش مبتنينت

را بهبـود داده  ال يماران مبتلا به آسم برونش ـيخواب ب

مـاران  ين بي ـب ات خـوا ي ـفيكه ارتقاء ك يياز آنجا .است

، باشـد  يم ـآسـم   يمـار يكنتـرل ب  ياز اهداف اصـل  يكي

پرستاران  خصوصاً يكاركنان درمانگردد  يمشنهاد يپ

اسـتفاده   نـه، ين زميشتر در ايب يها هضمن انجام مطالع

از از جملـه آمـوزش    يريتصو يها كرد آموزشياز رو

در امـر   يكـرد آموزش ـ يك رويعنوان ه لم را بيف قيطر
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مـاران مبـتلا بـه    يب  يمت مشكلات جسيريمدمراقبت و 

   .مورد توجه قرار دهند از جملات اختلالات خواب آسم

  

  تشكر  ر ويتقد

ه ي ـاز  كل دانند يمفه خود يوظسندگان مقاله ينو

ك يـ ـنيكل كاركنــانآنــان،  يهــا مــاران و خــانواده يب

كه مـا را در انجـام    يزانيبروجن و همه عز يدنجفيشه

ن ي ـا .نـد ينما يشكر و قدرداننمودند ت يارين مطالعه يا

باشـد   يمارشـد  ينامه كارشناس ـ انيمقاله برگرفته از پا

معاونـت محتـرم    يو معنـو  يمـاد  يهـا  تي ـاز حما كه

و  ريز تقـد ي ـاسـوج  ن ي يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش

  .ديآ يمعمل ه بتشكر 
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Abstract 
 
Background & aim: In recent decades, the use of media education to control the problems of 
patients with chronic diseases has been taken into consideration by medical staff, but few studies 
have been done on their effectiveness in improving the quality of sleep in patients with bronchial 
asthma. The aim of this study was to determine the effect of film-based education on sleep quality 
in patients with bronchial asthma. 
 
Methods: The present study was a quasi-experimental study and all of the patients with bronchial 
asthma referred to the Asthma clinic of Boroujen were included in this study. Fifty one patients who 
were eligible for inclusion in the study were selected by non probability sampling method. The 
samples were assigned to randomly assigned blocks between the two test and control groups. For 
patients in the test group, patient education was performed through a 15-minute video clip by 
computer, DVD player and mobile phone, but patients in the control group only received routine 
care. The Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire was used to collect data one week before 
intervention and one month after intervention. The collected data were analyzed by descriptive 
statistics and t-test, Chi-square, Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 
 
Results: There was no significant difference before the intervention, in the overall score of sleep 
quality and its dimensions in the two groups (p = 0.66). There was a significant difference between 
the two groups after the intervention in the general score of sleep quality and the dimensions of 
sleep quality, sleep disturbances and sleep latency (p = 0.001) However, there was no significant 
difference in the use of sleep apnea, sleep duration, adequacy of sleep and daily dysfunction in the 
test and control groups. 
 
Conclusion: The movie-based instruction has been able to improve the quality of sleep in patients 
with bronchial asthma. Considering the ease of implementation of this educational method, 
suggesting other researches to evaluate its effect on other patients with chronic diseases, it should 
be considered as a method of patient education for self-care at home. 
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