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Abstract  

Background and Objective:  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is 

associated with functional limitations as well as a high prevalence of sleep 

disturbances, which are linked to exacerbation of nocturnal symptoms, 

increased frequency of disease flare-ups, and reduced quality of life. Although 

pulmonary rehabilitation is recognized as an effective intervention for 

improving respiratory outcomes, sleep quality is often considered a secondary 

outcome. Moreover, the specific role of structured nursing interventions in its 

independent improvement has not been thoroughly evaluated. Therefore, this 

study aimed to determine the effect of nursing-based pulmonary rehabilitation 

interventions on sleep quality in patients with COPD. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial was conducted in 2025 

on 32 hospitalized patients with COPD at Imam Reza Hospital, Kermanshah, 

Iran. Participants were randomly assigned to intervention and control groups 

using a block randomization method. Data collection tools included a 

demographic questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The 

intervention group received a four-week combined (in-person and virtual) 

nursing pulmonary rehabilitation program, which included breathing 

techniques, activity-rest scheduling, fatigue management, sleep hygiene 

education, dietary recommendations, and proper medication adherence. The 

collected data were analyzed in SPSS software (version 26), applying 

independent t-tests, paired t-tests, and the Mann–Whitney test. 

Results: The two groups were homogeneous in terms of demographic and 

clinical characteristics (p>0.05). After the intervention, the mean total PSQI 

score in the intervention group decreased significantly (Z=-3.517, p<0.001), 

whereas no significant change was observed in the control group (Z=-1.069, 

p=0.285). Subscale analysis indicated significant improvements in subjective 

sleep quality, sleep efficiency, sleep duration, and sleep latency in the 

intervention group, compared with the control group (t=-10.595, p=0.001). 

Conclusion:  The findings suggest that combined nursing interventions within the 

framework of pulmonary rehabilitation (in-person and virtual education) are 

associated with significant improvements in sleep quality in patients with 

COPD. These results support the potential role of structured nursing 

interventions in enhancing sleep-related outcomes and provide a foundation for 

further development and evaluation of this approach in future studies. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) affects 
over 300 million people worldwide. Beyond functional 
limitations, 50–70% of COPD patients suffer from 
clinically significant sleep disturbances, including 
prolonged sleep latency, frequent nocturnal awakenings, 
and daytime somnolence. Nocturnal hypoxemia, 
increased respiratory muscle activity, sympathetic 
overactivation, and medication side effects (e.g., beta-
agonists and corticosteroids) disrupt normal sleep 
architecture, leading to chronic fatigue, reduced quality of 
life, and increased exacerbation risk. Although 
pulmonary rehabilitation is an evidence-based 
intervention for improving respiratory outcomes, sleep 
quality has rarely been treated as a primary endpoint in 
randomized trials. Moreover, the specific role of 
structured, nurse-led hybrid (in-person plus virtual) 
pulmonary rehabilitation in independently improving 
sleep quality remains underexplored, especially in Iran. 
This study aimed to determine the effect of a nurse-led 
hybrid pulmonary rehabilitation intervention on sleep 
quality in patients with stable COPD. 
Materials and Methods 

This parallel-group, assessor-blinded, randomized 
controlled trial was conducted between July and 
September 2025 at Imam Reza Hospital, Kermanshah, 
Iran. The protocol was approved by the Ethics 
Committee of the University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences (IR.USWR.REC.1404.057) 
and registered with the Iranian Registry of Clinical 
Trials (IRCT20160110025929N45). A total of 32 
hospitalized patients with stable COPD (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
[GOLD] stages II–III) were enrolled. Inclusion criteria 
were an age of > 18 years, physician approval, 
smartphone ownership, and no prior participation in 
similar studies. Exclusion criteria consisted of acute 
exacerbation during intervention, inability to continue 
exercises, rehospitalization, neurological disorders 
affecting sleep, or withdrawal of consent. All 
participants provided written informed consent. 
Participants were randomly assigned (1:1) to an 
intervention (n=16) or control group (n=16) using 
block randomization (block size=6). Allocation 
concealment was ensured using sealed, opaque, 
sequentially numbered envelopes. Due to the 
non-pharmacological nature of the intervention, 
blinding of participants and providers was not feasible; 
however, outcome assessment was performed by a 
blinded evaluator, and statistical analysis was 
conducted in a blinded manner. 
The intervention group received a 4-week nurse-led 
hybrid pulmonary rehabilitation program in addition to 
the usual hospital care. The program included 1) 
breathing techniques (pursed-lip, diaphragmatic, and 
deep breathing); 2) activity-rest scheduling and fatigue 
management; 3) sleep hygiene education (fixed sleep 
time, caffeine avoidance, environmental modification); 
4) dietary recommendations; 5) medication adherence 

support; and 6) relaxation exercises (progressive 
muscle relaxation and guided imagery). Week 1 
included a 45-minute in-person session plus an 
illustrated booklet. Weeks 2–4 included daily 
home-based breathing exercises (three times daily, 10–
15 minutes each) recorded in a logbook, plus weekly 
telephone follow-ups. The control group received usual 
hospital care only (pharmacotherapy, oxygen therapy, 
routine monitoring, and general education). 
The primary outcome was sleep quality, measured 
using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a 
validated 19-item instrument comprising seven 
subscales. Global PSQI scores range from 0 to 21, with 
higher scores indicating poorer sleep quality (scores ≥6 
indicate poor sleep quality). The Persian version has 
demonstrated good reliability (Cronbach's alpha=0.89). 
Questionnaires were completed at baseline and 
immediately post-intervention (week 4). Analysis 
followed the intention-to-treat principles in SPSS 
software (version 26). Normality was assessed using 
the Shapiro-Wilk test, and within-group changes were 
analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. 
Moreover, between-group differences in change scores 
were analyzed using independent t-test after confirming 
homogeneity of variances with Levene's test. A 
two-sided p < 0.05 was considered statistically 
significant. 
Results 

The two groups were homogeneous at baseline (p>0.05 
for all comparisons). Mean age of participants was 
64.81±12.98 years in the intervention group and 
65.38±10.31 years in the control group (p=0.918). Each 
group comprised 11 men (68.8%) and 5 women 
(31.2%). In the intervention group, mean PSQI score 
decreased significantly from 80.22±5.92 at baseline to 
68.88±4.73 post-intervention (within-group difference: 
–11.34; 95% CI: –14.21 to –8.47; Wilcoxon Z=–3.517, 
p<0.001). In the control group, no significant change 
was observed: 70.09±5.02 at baseline vs. 70.40±4.67 
post-intervention (within-group difference: 0.31; 95% 
CI: –2.89 to 3.51; Wilcoxon Z=–1.069, p=0.285). The 
between-group difference in change scores was 
statistically significant, favoring the intervention group 
(mean difference: –11.65; 95% CI: –15.22 to –8.08; t=–
10.595, p=0.001). Levene's test confirmed 
homogeneity of variances (p=0.496 for baseline and 
p=0.618 for post-intervention). Subscale analysis 
revealed significant improvements in subjective sleep 
quality, sleep efficiency, sleep duration, and sleep 
latency (p<0.01 for each). It should be mentioned that 
no serious adverse events were reported. 
Conclusion  

A 4-week nurse-led hybrid pulmonary rehabilitation 
program significantly improves sleep quality in patients 
with COPD (between-group PSQI reduction: –11.65; 
95% CI: –15.22 to –8.08; p=0.001). This simple, 
low-cost, non-pharmacological intervention is feasible 
for integration into routine nursing care and should be 
incorporated into standard respiratory rehabilitation 
programs. 
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  چکیده 

بر محدودیت عملکردی، با شیوع بالای اختلالات خواب  علاوه (COPD) بیماری انسداد مزمن ریه  سابقه و هدف: 
همراه است که با تشدید علائم شبانه، افزایش دفعات تشدید بیماری و کاهش کیفیت زندگی ارتباط دارد. اگرچه  

عنوان  شود، کیفیت خواب غالباً بهای مؤثر در بهبود پیامدهای تنفسی شناخته میعنوان مداخلهتوانبخشی ریوی به
طور مستقل ارزیابی  پیامد ثانویه بررسی شده و نقش اختصاصی مداخلات ساختارمند پرستاری در بهبود آن به

خواب   کیفیت  بر  ریوی  توانبخشی  پرستاری  مداخلات  تأثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین،  است.  نشده 
 .انجام شد COPD بیماران مبتلا به

در    COPDبیمار بستری مبتلا به  32روی   1404در سال  شده سازی این کارآزمایی بالینی تصادفی  ها: مواد و روش 
 شده بندی سازی بلوک کنندگان با استفاده از روش تصادفی . شرکت ه است بیمارستان امام رضا)ع( کرمانشاه انجام شد

و شاخص کیفیت    دموگرافیک نامۀ  ها شامل پرسش آوری داده تخصیص یافتند. ابزارهای جمع   شاهد و    آزمون به دو گروه  

ای ترکیبی )حضوری و مجازی( مراقبت پرستاری  چهارهفته   ۀ یک برنام   آزمون بود. گروه   (PSQI) پیتزبورگ خواب  
های تنفسی، تنظیم الگوی فعالیت و استراحت، مدیریت خستگی،  توانبخشی ریوی را دریافت کردند که شامل تکنیک 

  ۀ نسخ  SPSS افزار ها با استفاده از نرم و مصرف صحیح دارو بود. داده   ، های غذایی تنظیم برنامۀ خواب، رعایت توصیه 
 . ویتنی تحلیل شدند - های تی مستقل، تی زوجی و من و آزمون   26

پس از مداخله، میانگین نمرۀ   (.p>05/0) و بالینی همگن بودند دموگرافیکهای دو گروه ازنظر ویژگی  ها: یافته 
  شاهدکه در گروه  درحالی  (،p  ،517/3-    =z>0/ 05)  داری کاهش یافتطور معنیبه  آزموندر گروه   PSQI کل

دار در  دهنده بهبود معنیها نشانتحلیل زیرمقیاس  (.p  ،069/1-    =z=    0/ 285)  داری مشاهده نشد تغییر معنی
ت  با گروه    آزمونخیر در شروع خواب در گروه  اکیفیت ذهنی خواب، کارآیی خواب، مدت خواب و  در مقایسه 

 (. p ،595/10 -   =t=  001/0) کنترل بود

  دهد مداخلات ترکیبی پرستاری در چهارچوب توانبخشی ریویهای این کارآزمایی نشان مییافته  گیری: نتیجه 
  مواردهمراه است. این   COPD ، با بهبود معنادار کیفیت خواب در بیماران مبتلا به(آموزش حضوری و مجازی)

کند. این نتایج مبنایی برای  مداخلات ساختارمند پرستاری در بهبود پیامدهای خواب حمایت می  ۀاز نقش بالقو
 . سازدتوسعه و ارزیابی بیشتر این رویکرد در مطالعات آینده فراهم می

 

 کیفیت خواب   ، مراقبت پرستاری ،توانبخشی ریوی ، بیماری مزمن انسدادی ریه  واژگان کلیدی:
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  های جدی های اخیر به یکی از چالش که در دههاست    مزمن تنفسی

. این بیماری  [1]  سلامت در سراسر جهان تبدیل شده است  نظام   در

شود  های هوایی مشخص میبازگشت راهبا انسداد تدریجی و غیرقابل

در پی تماس طولانی با عوامل محرک مانند دود سیگار،    و معمولاً

 .  [1]  یابدهای مکرر تنفسی بروز میآلودگی محیطی یا عفونت 

 COPD با افزایش امید به زندگی و پیرشدن جمعیت، شیوع

 سازمان بهداشت   هایاست. گزارش   گزارش شدهنیز رو به رشد  

دهد  نشان می  (World Health Organization/WHO)  جهانی

عامل مرگ بیش از سه میلیون نفر در   2019این بیماری در سال  

در ردیف سه علت    2030شود تا سال  بینی میجهان بوده و پیش 

در ایران نیز برآوردها حاکی از آن  [.  2،  3]  اصلی مرگ قرار گیرد

درصد از جمعیت کشور درگیر درجاتی از این   10است که حدود  

بیماری هستند و شیوع آن در مردان بیشتر از زنان گزارش شده  

[ مؤثر،    .[4است  مراقبتی  راهبردهای  به  توجه  روند، ضرورت  این 

 . سازدویژه مداخلات توانبخشی پرستاری را دوچندان می به

بافت ریه، کاهش    بودنِ روندرونده پیش  بیماری سبب تخریب 

و   مزمن  سرفۀ  نفس،  تنگی  نظیر  علائمی  بروز  و  تهویه  ظرفیت 

می  شدید  بیماران  5]  شودخستگی  به  [.  از ،  COPDمبتلا    غالباً 

و    وابستگی به دیگران،  کاهش عملکرد فیزیکی،  افسردگی، اضطراب 

های مهم اما  یکی از جنبه.  [6] برند  کاهش کیفیت زندگی رنج می 

، اختلال در خواب  COPDکمتر مورد توجه در بیماران مبتلا به  

این بیماران دچار    درصد از  70تا    50اند  است. مطالعات نشان داده 

های مکرر شبانه  مشکلاتی مانند دشواری در به خواب رفتن، بیداری 

احساس تنگی نفس هنگام  .  [7]   آلودگی در طول روز هستندو خواب 

های شبانه، اضطراب و استفاده از برخی داروهای  درازکشیدن، سرفه

مختل   را  بیماران  این  خواب  که  هستند  عواملی  ازجمله  محرک، 

افزایش  .  [8،  9]کنند  می و  اکسیژن  کاهش  فیزیولوژیک،  ازنظر 

طولخون    اکسیدکربندی  مهم   انه،شب  خواب  در  دلایل از  ترین 

چرخبرهم خواب  ۀخوردن  بیماران  طبیعی  محسوب    COPD  در 

و  [10]   شودمی شبانه  هیپوکسمی    فعالیت   ازحدبیش   افزایش. 

های مکرر و تغییر ساختار مراحل  عضلات تنفسی، موجب بیداری 

این وضعیت، کاهش خواب عمیق،    ۀ نتیج  [.11،  12]  گرددخواب می

بیداری  احساس خستگی مزمن در    شبانههای  افزایش  و درنهایت 

 . [13]  طول روز است

علاوه  وضعیت  زمیناین  جسم،  بر  مستقیم  تأثیر  بروز    ۀبر 

بیمار برای تداوم درمان را فراهم    ۀاضطراب، افسردگی و کاهش انگیز

 [. 14]  سازدمی

توجهی در کیفیت خواب این بیماران  عوامل روانی نیز نقش قابل 

ناتوانی در تنفس  [15]  دارند احساس  بیماری،  از تشدید  نگرانی   .

تراپی،  های کمکی مانند اکسیژن هنگام خواب و وابستگی به دستگاه 

خوابی و خواب ناآرام  کند که خود به بیاضطرابی پنهان ایجاد می 

می ازجمله  افزون   [.1]  شودمنتهی  درمانی  داروهای  برخی  برآن، 

عصبی، بتاآگونیست  سیستم  تحریک  با  کورتیکواستروئیدها  و  ها 

می مختل  را  خواب  طبیعی  دلیل، [.  14]  سازندالگوی  همین  به 

شده ولی مهم در مراقبت  های فراموش اختلال خواب به یکی از جنبه

 . بدل شده است COPD از بیماران

سال  بهدر  ریوی  توانبخشی  اخیر،  رویکرد  های  یک  عنوان 

مبتنی و  ویژه چندوجهی  جایگاه  شواهد،  این  بر  مدیریت  در  ای 

است یافته  برنامه  [.17]  بیماران  این  از  علائم،  هدف  کاهش  ها 

است.   بیماران  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  فعالیت  تحمل  افزایش 

کنترل آموزش  ورزشی  تمرینات  تنفسی،  الگوی  های  اصلاح  شده، 

مؤلفه ازجمله  روانی  حمایت  و  استراحت  و  اصلی  فعالیت  های 

های مهم در  از مؤلفه[.  18،  19]  آیندشمار میتوانبخشی ریوی به

توانبخشی ریوی، بازگشت بیماران به منزل و تداوم برنامۀ درمانی  

می که  است  توانبخشی  اصول  پیامدهای  براساس  بهبود  با  تواند 

های مستقیم  بالینی، کاهش دفعات بستری مجدد و کاهش هزینه

نتایج برخی مطالعات نشان داده  [.  20]  مراقبت سلامت همراه باشد

برنامه  در  بیماران  شرکت  میاست  توانبخشی  بهبود  های  تواند 

های  با یادگیری روش   کند وچشمگیری در کیفیت خواب آنان ایجاد  

اضطراب،   کاهش  و  مؤثر  خوابتنفس  تجربه ترآرام   بیماران  را    ی 

 [.21کنند ]

ترین اعضای تیم عنوان نزدیکدر این میان، نقش پرستاران به 

توانند با  درمان به بیماران مزمن، بسیار برجسته است. پرستاران می 

های منظم آموزشی و پیگیری مستمر، بیماران را در  اجرای برنامه 

و   داروها  از  صحیح  استفاده  خواب،  با  مرتبط  رفتارهای  اصلاح 

کنندتمرین یاری  تنفسی  مداخلات    [.22،  23]  های  این  اجرای 

کنترل  علاوه  و  آرامش  احساس  فیزیولوژیک،  علائم  کاهش  بر 

 [.24،  25]  بخشدبیشتری به بیماران می 

از  های  یافته بینبسیاری  اهمیت  مطالعات  مؤید  نیز  المللی 

است.    COPD مداخلات پرستاری در بهبود کیفیت خواب بیماران

( گزارش کردند  2016و همکاران )( Hye Won Oh)هی وون اوه 

آموزش  تنفسی  که  توانبخشی  قابل   باعثهای  در  بهبود  توجهی 

همچنین کولبرنر    [.26]  کیفیت خواب و رضایت بیماران شده است

(Kohlbrenner  )( در مطالعۀ کارآزمایی2024و همکاران )   خود  

قالب   در  مجازی  و  حضوری  ترکیبی  آموزش  که  دادند  نشان 

علائم   کاهش  و  زندگی  کیفیت  بر  مثبتی  تأثیر  ریوی،  توانبخشی 

دارد فعال    [.21]  بیماران  حضور  ضرورت  بر  شواهدی  چنین 

 .کندها تأکید میپرستاران در اجرای این برنامه

پیشرفت  و  باوجود  ریوی  توانبخشی  درزمینۀ  جهانی  های 

بیماریمراقبت  به  مبتلا  بیماران  برای  پرستاری  ، COPD  های 

به خواب  کیفیت  بر  مداخلات  این  نقش  پیامد  بررسی  یک  عنوان 

پژوهش  در  بین مستقل  اغلب  های  در  است.  محدود  هنوز  المللی 

مانند   پیامدهایی  بر  بیشتر  ریوی  توانبخشی  منتشرشده،  مطالعات 

تمرکز   زندگی  کلی  کیفیت  و  فعالیت  تحمل  عملکردی،  ظرفیت 

به  خواب  کیفیت  و  طراحی  داشته  در  اصلی  پیامد  یک  عنوان 

و کارآزمایی تحلیلی  شواهد  کمبود  این  است.  نشده  لحاظ  ها 
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  ۀدهندعنوان هدف اصلی نشان های تجربی با پیامد خواب به طراحی 

تر است تا بتوان براساس شواهد بومی  نیاز به مطالعات بالینی دقیق 

های مراقبتی و آموزشی مؤثرتر و هدفمندتری  المللی، برنامه و بین

 .تدوین کرد COPD برای بیماران مبتلا به

می  گفت  درمجموع،  به توان  خواب  از  کیفیت  یکی  عنوان 

تعیین شاخص  نقش  سلامت،  بنیادین  روند  کننده های  در  ای 

بهبود، عملکرد روزانه و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی  

کند. باوجود شیوع بالای اختلالات خواب در  مزمن ریوی ایفا می 

این   بالینی،  پیامدهای  بر  آن  نامطلوب  تأثیرات  و  جمعیت  این 

های مراقبتی روتین نادیده گرفته شده و  مشکل اغلب در فرایند 

برنامه  در  ندرت  به  خواب  بهبود  برای  هدفمند  های  مداخلات 

 شود. درمانی گنجانده می 

به  ریوی  توانبخشی  و  اگرچه  چندوجهی  رویکرد  یک  عنوان 

شناخته شده   COPD بر شواهد در مدیریت بیماران مبتلا بهمبتنی

اثرات اختصاصی آن بر کیفیت خواب، به اما بررسی  ویژه از  است، 

ها  طریق مداخلات ساختاریافته پرستاری، کمتر مورد توجه پژوهش 

علاوه  است.  گرفته  مدل قرار  به  موجود  مطالعات  اغلب  های  براین، 

رویکردهای   پتانسیل  و  بوده  محدود  توانبخشی  و حضوری  سنتی 

توانند دسترسی، تداوم مراقبت  )حضوری و مجازی( که می  هیبریدی

طور معناداری ارتقا بخشند، نادیده گرفته  و پایبندی بیماران را به 

 شده است.  

قابل  علمی  شکاف  نیز  ایران  انجام  در  درزمینۀ  توجهی 

تصادفیکارآزمایی بالینی  دارد.های  وجود  های  بررسی   سازی شده 

مینظام  نشان  کارآزماییمند  ایران  در  بالینی  دهند  های 

به (RCT) شده تصادفی توانبخشی  که  مداخلات  تأثیر  صراحت 

گزارش   باشند،  کرده  بررسی  خواب  کیفیت  بهبود  بر  را  پرستاری 

مداخلات  ازاین   .اندنشده  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو، 

پرستاری توانبخشی ریوی بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به نارسایی  

تحقیقاتی، گامی   مزمن ریوی طراحی شد تا ضمن پرکردن این خلأ

مراقبت کیفیت  ارتقای  جهت  در  بهبود  مؤثر  و  پرستاری  های 

 . پیامدهای سلامت این گروه از بیماران برداشته شود

 

 کار   روش 

نوع   از  مطالعه  تصادفی این  بالینی   کارآزمایی 

(Randomized clinical trial/RCT)  پیش طرح  و  با  آزمون 

به روش هیبریدی )آموزش    و شاهد(  آزمونآزمون در دو گروه )پس 

امام رضا )ع(    مرکز آموزشی و درمانیاست .    حضوری و مجازی(

عنوان محیط پژوهش انتخاب شد. جامعۀ پژوهش،  به   شهر کرمانشاه

  بخش داخلی یک بستری در    COPD  مبتلا بهشامل تمامی بیماران  

انجام مراحل تحقیق مطابق با    )بخش تخصصی ریه( این مرکز بود.

 CONSORT  (Consolidated Standards of  دستورالعمل

Reporting Trials  )  و راهنمای اخلاقی مطالعات کارآزمایی بالینی

(. 1)شکل    در ایران صورت گرفت

 

 
 CONSORTنمودار  .1 شکل

 



 و همکاران  اکبری
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آموزش  شامل  مداخله که  ماهیت  به  توجه  و  با  های حضوری 

بود،پیگیری  کنندگان و پژوهشگر  کورسازی شرکت  های پرستاری 

امکان  مداخله  نبوداجراکننده  محدودیت   . پذیر  یک  مسئله  این 

کارآزماییشناخته  در  غیردارویی  شده  مداخلات  با  بالینی  های 

می بااین محسوب  بهشود.   منظور کاهش سوگیری تشخیص، حال، 

گروه  تخصیص  از  که  شد  انجام  فردی  توسط  پیامدها  ها  ارزیابی 

پیامد ارزیاب  تحلیل آماری   همچنین،.  (آگاهی نداشت )کورسازی 

و با استفاده از کدهای  (  Blind Analysis)  صورت کورها بهداده 

نمودار   براین،بندی ناشناس برای آماردان انجام پذیرفت. علاوه گروه 

ترسیم و ارائه شده    2010مطابق با راهنمای   CONSORT جریان

 . است تا شفافیت کامل در گزارش مراحل پژوهش رعایت گردد

از   استفاده  با  این مطالعه  برای  نیاز  مورد  نمونه  حداقل حجم 

مرجع مطالعه  همکاران محمدی اطلاعات  اثر  (2013)  و  که   ،

 بر منزل را در بیماران مبتلا بهتوانبخشی ریوی مبتنیپرستاری  

COPD  شد تعیین  است،  کرده  مطالعه    [.27]  بررسی  این  در 

موردنظرانحراف  پیامد  بود(  σ=    6/11)  معیار  شده  با   .گزارش 

اول نوع  خطای  احتمال  آزمون (،  α=    05/0)  درنظرگرفتن    توان 

(80/0    =β  ) انحراف برای هر  و  نمونه  تعداد  معیار مذکور، حداقل 

در    11گروه   نمونه  ریزش  احتمال  به  توجه  با  شد.  محاسبه  نفر 

  30نفر و درمجموع    15  افراد در هر گروهتعداد حداقل  ها،  پیگیری 

که پس از سنجش افراد براساس معیارهای    نفر در نظر گرفته شد

نفر در گروه    16نفر در گروه مداخله و    16نفر )  32ورود و خروج،  

شدند وارد  مطالعه  به  محاسبشاهد(  از  ۀ  .  استفاده  با  نمونه  حجم 

تا    2025/07زمانی    ۀها در بازنمونه .  انجام شد  G*Powerافزار  نرم 

به  2025/09 شرایط  واجد  بیماران  میان  ساده  از  تصادفی  روش 

Block )  بندی تصادفیانتخاب و سپس با استفاده از روش بلوک 

randomization  ) در دو گروه آزمون و شاهد تخصیص یافتند تا

 . های پایه بیماران حفظ شودتعادل در تعداد و ویژگی

ورود بالای    معیارهای  سن  شامل  پژوهش  عدم    18به  سال، 

انجام  و  مداخله  در  شرکت  توانایی  مشابه،  مطالعات  در    شرکت 

پرستاری معالج    ریوی  توانبخشی  مداخلات  پزشک  نظر  طبق 

بندی   تقسیم   GOLD  (Global Initiative of)براساس 

Chronic Lung Diseaseبیماری  سومیا  دوم    ۀدر مرحل  ( بیماران 

از  د نباش استفاده  توانایی  و  هوشمند  همراه  تلفن  داشتن  و   )

 های آن بود. اپلیکیشن 

تشدید علائم تنفسی حین  از پژوهش شامل    معیارهای خروج

تمرینات، بستری مجدد در طول دوره، ابتلا    ۀمداخله، ناتوانی در ادام

ادامۀ    برای  های نورولوژیک مؤثر بر خواب و عدم تمایلبه بیماری 

 . [ 27،  28]  شرکت در مطالعه بود

داده  گردآوری    دموگرافیک   ۀنامپرسش  ( 1شامل    هاابزار 

شامل اطلاعات سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقۀ  

 Pittsburgh) کیفیت خواب پیتزبورگ   ۀ نامپرسش  (2بیماری؛ 

Sleep Quality Index/PSQI)   که یکی از ابزارهای معتبر ارزیابی

هفت چهار  در  خواب  است  ۀ کیفیت   ۀ نامپرسش [.  29]  گذشته 

PSQI     دارای هفت زیرمقیاس است )کیفیت ذهنی خواب، تأخیر

اختلالات خواب،   رفتن، مدت خواب، کارآیی خواب،  به خواب  در 

خواب  داروهای  و  مصرف  روزانه(  عملکرد  اختلال  و  و  آور  حداقل 

 0ای که برای هر مؤلفه در نظر گرفته شده است از  حداکثر نمره 

های  انتها نمره   . دراست)مشکل بسیار جدی(    3مشکل( تا    )نبودنِ

تا    0)  آیددست می بههر مؤلفه را با هم جمع کرده و یک نمرۀ کلی  

کیفیت   ۀدهندبالا در هر مؤلفه و یا در نمرۀ کلی نشان   ۀ(. نمر21

ترتیب در هر مقیاس به  3-2-1-0های  . نمره است  نامطلوبخواب  

شدید   و  متوسط  خفیف،  مشکل  وجود  طبیعی،  وضعیت  بیانگر 

بودن کیفیت خواب  نامطلوبمعنای  یا بیشتر به   6نمرۀ کلی    هستند.

 [. 27]است  

پرسش  پژوهش  PSQI ۀ ناماعتبار محتوایی  و  در  های داخلی 

ی  ژگیو  وحساسیت  همکاران    و  سهبایالمللی تأیید شده است.  بین

را در آزمون    آن ییروا  ودرصد    5/86و    6/89  بیترتبه   را   نامهپرسش 

همچنین    =85/0r مجدد  را ی  درونی  همسان  نوع  ازیی  ای پاو 

83/0α=  آوردند.به پرسش   دست  این  پایایی  و  در روایی  نیز  نامه 

( و همکاران در  Farrahi Moghaddamایران توسط فرهی مقدم )

در بین بیماران دارای    89/0صورت آلفای کرونباخ  به  1387سال  

  ۀ در پژوهش حاضر، ترجم[.  29دست آمده است ]اختلال روان به 

سنجی،  اصلی پس از تأیید متخصصان پرستاری و روان   ۀفارسی نسخ

 . مورد استفاده قرار گرفت

پژوهش اجرای  بود:    روش  صورت  این  مداخلات    ۀبرنامبه 

متوالی برای بیماران گروه    ۀپرستاری توانبخشی ریوی طی چهار هفت

توسط   برنامه  این  شد.  اجرا  از  آزمون    شد اجرا    انپژوهشگریکی 

  ۀ دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری توانبخشی و دارای سابق که

پیش از شروع  .  عنوان پرستار در بخش تخصصی ریه بودکار بالینی به

مهارت کسب  جهت  پژوهشگر  با مطالعه،  مرتبط  تکمیلی  های 

دور  مداخله، چهارهفته   ۀیک  متمرکز  آموزش    :شامل ایآموزشی 

مبتنی دستورالعمل تئوری  بینبر  معتبر  ،  ATS) المللیهای 

ACCP  ،ARNA  و  GOLD)، کارگاه در  عملی  شرکت  های 

آرام تکنیک و  خستگی  مدیریت  تنفسی،  با   سازیهای  گذراند.  را 

پژوهشگر در کار با بیماران ریوی، نیاز به  این  بالینی    ۀتوجه به سابق

صلاحیت بالینی وی   حال،کارآموزی مجدد تشخیص داده نشد؛ بااین 

توسط اساتید    پیش از شروع مداخله از طریق آزمون کتبی و عملی 

تأیید شد پرستاری  اجرای چهارهفته .گروه  ای  همچنین در طول 

مستمر پژوهش، پرستاری   نظارت  )متخصص  راهنما  استاد  توسط 

ماهانه با متخصص داخلی ریه جهت تضمین    ۀتوانبخشی( و مشاور

 . صحت اجرای مداخلات و رعایت پروتکل درمانی صورت پذیرفت

ابتدا، بیماران براساس معیارهای ورود و خروج مورد ارزیابی قرار  

داشتند،    COPD  گرفتند. آن دسته از بیماران که تشخیص قطعی

مرحل داشتند،    ۀدر  همکاری  به  تمایل  و  بودند  بیماری  به  پایدار 

وارد شدند. پژوهشگر هدف و مراحل پژوهش را به زبان ساده    مطالعه
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برای هر بیمار توضیح داد و پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی، فرایند  

 سازی انجام شد.  تصادفی

برای تخصیص بیماران به دو گروه آزمون و شاهد، از روش  

با  تصادفی  تصادفی  توالی  ابتدا  شد.  استفاده  بلوکی  سازی 

شش بلوک  وب های  طریق  از  معتبر  تایی  سایت 

 (www.sealedenvelope.com )   توالی  شد تولید تولید   .

تصادفی توسط پژوهشگر مسئول طراحی مطالعه انجام شد و در  

افزار سایت مذکور ثبت شد تا اطمینان حاصل شود که ترتیب  نرم 

 . تصادفی است  ها کاملاً گروه 

پنهان  تضمین  تخصیص برای   allocation)   سازی 

concealment ) ها  ، هر توالی تصادفی بر روی یک کارت ثبت و کارت

ها با لفاف  شده قرار گرفت. پاکت های غیرشفاف و مهر و موم در پاکت 

گذاری شدند که ترتیب ورود  آلومینیومی پوشیده و به ترتیبی شماره 

شماره  این  براساس  مطالعه  به  آنکه  بیماران  بدون  شود،  رعایت  ها 

یافته اطلاع داشته باشند.  پژوهشگر یا بیمار پیشاپیش از گروه تخصیص 

ترتیب باز شده و  واجد شرایط، یک پاکت به   نام هر بیمارِدر زمان ثبت 

تخصیص  از    ۀ یافت گروه  اصلی  پژوهشگر  تنها  گردید.  مشخص  آن 

 .های تخصیص یافته مطلع بود محتوای توالی و گروه 

شاهد   دریافت  مراقبت   فقطگروه  را  بیمارستانی  معمول  های 

اکسیژن دارودرمانی،  شامل  که  و  کردند  عمومی  آموزش  تراپی، 

بود. درمقابل،  علائم  پیگیری وضعیت   پروتکل بخش  حیاتی طبق 

مراقبت علاوه   آزمونگروه   مداخلات  بر  برنامۀ  تحت  معمول،  های 

قرار   خواب  کیفیت  بهبود  بر  تمرکز  با  ریوی  توانبخشی  پرستاری 

 سینه آمریکا  ۀگرفتند. این برنامه، براساس دستورالعمل انجمن قفس

(American Thoracic Society/ATS)،    کالج آمریکایی پزشکان

( سینه   American College of Chestقفسه 

Physicians/ACCPدستورالعمل و  مراقبت (  پرستاری  های  های 

 Americanتوانبخشی ریوی انجمن پرستاری توانبخشی آمریکا )

Rehabilitation Nursing Association/ARNA)   و طراحی 

 .دیده اجرا شد توسط پژوهشگر آموزش 

متوالی انجام شد و شامل ترکیبی    ۀمداخله در طول چهار هفت

های مجازی بود. هر هفته دارای  های حضوری و پیگیری از آموزش 

بود ساختارمند  آموزشی  محتوای  و  مشخص  جلسات  اهداف   .

صورت حضوری )چهره به چهره( در بخش  آموزشی در هفتۀ اول به

صورت  زمان بههای همبستری و پس از آن انجام مداخلات و پیگیری 

هفته    3( )حضوری و مجازی( به مدت  Hybrid Eventsهیبرید )

 45مدت  جلسه در هفتۀ نخست به  3انجام شد. جلسات آموزشی  

 دقیقه برای شرکت کنندگان در مداخله انجام شد. 

با هدف بالابردن آگاهی و ادراک    های لازمدر جلسۀ اول، آموزش 

مشاهدۀ  بیماران از ماهیت بیماری، عوامل ایجادکننده و علائم قابل 

[ بیماری  1-23بیماری  از  ناشی  اضطراب  و  استرس  کاهش  و   ]

آرام ) تمرینات  روش آموزش  مانند  ذهنی  و  آرام بخش  سازی،  های 

مثبت( جملات  تکرار  و  شکرگزاری  درمانی،  [  33-35]  موسیقی 

 انجام شد. 

آموزش تبعیت از رژیم غذایی و نحوۀ صحیح   ،دومدر جلسۀ  

لیست تبعیت از رژیم غذایی مناسب و مصرف  چک مصرف داروها )

شده توسط  های تهیه ها و دستورالعمل منظم داروها را مطابق آموزش 

 [ داده شد. 16،  27،  36( ]پژوهشگر

اجرای آموزش  سوم،  جلسۀ  مناسب تکنیک  در  تنفسی    های 
غنچه لب  تنفس  عمیق،  تنفس )تنفس  دیافراگمی،  تنفس  ای، 

تنهایی، تنفس از راه  متناوب، تنفس شکمی، تنفس از راه بینی به

به انجام  دهان  با  تنفس  بالاتنه،  حرکات  انجام  با  تنفس  تنهایی، 

[ و اصلاح الگوی  26،  37،  38]   تنه و تنفس متمرکز(حرکات پایین

ساعات   تنظیم  خستگی،  مدیریت  شامل  استراحت  و  فعالیت 

  زندگی  ۀهای روزمر فعالیت  درذخیره انرژی    جهت[ به37،  39خواب]

پیاده  ))مانند  اسکاندیناوی  به  Scandinavian walkingروی   )

  26] بار در هفته( 3مدت ده دقیقه و براساس تحمل افراد، حداقل 

ضرورت تعیین زمان خواب ثابت، پرهیز از    [ داده شد. همچنین25،

های حاوی کافئین در ساعات عصر، کاهش مصرف  مصرف نوشیدنی 

به بیماران  سیگار پیش از خواب و حفظ دمای مناسب اتاق خواب  

   داده شد.

ی  وا بر محت مصور آموزشی مشتمل  ۀسوم کتابچ ۀجلس  در پایانِ

گرفتداده   آموزشیِ قرار  بیماران  اختیار  در  هفت.  شده  تا    ۀاز  دوم 

آموزش  بهچهارم،  و  ها  کوتاه  حضوری  جلسات  از  ترکیبی  صورت 

پیگیری مجازی ادامه یافت. بیماران موظف بودند تمرینات تنفسی 

  10مدت  را روزانه سه نوبت )صبح، عصر و قبل از خواب( و هر بار به

ای در  دقیقه انجام دهند. برای پایش روند تمرینات، دفترچه  15تا  

ها، احساس  اختیار هر بیمار قرار گرفت تا زمان و دفعات انجام تمرین

ای  های شبانه را ثبت کند. پژوهشگر هفتهآلودگی و بیداری خواب 

گزارش یک مرور  تا ضمن  داشت  تلفنی  تماس  بیمار  هر  با  ها،  بار 

نیاز،   درصورت  کند.  بررسی  را  جدید  علائم  یا  احتمالی  مشکلات 

 . شدجلسات تقویتی حضوری برگزار می 

لیست پایش خواب  در پایان هر هفته، بیماران با استفاده از چک

می  قرار  ارزیابی  مورد  پیگیری و خستگی  این  محتوای  ها  گرفتند. 

پیش  )که  تنفسی  تمرینات  یادآوری  به  شامل  پژوهشگر  توسط  تر 

بیماران آموزش داده شده بود(، اصلاح رفتارهای مرتبط با خواب  

)مانند استفاده از بالش مناسب، کاهش صدا و نور محیط( و تقویت  

تداوم تمرین یا  انگیزه جهت  اضطراب  دارای  بیماران  برای  بود.  ها 

پرستاری با محوریت    ۀنگرانی از خفگی شبانه، جلسات کوتاه مشاور

سازی  سازی ذهن و بدن« برگزار شد که شامل تمرینات آرام»آرام 

 . بخش بودرونده و تصویرسازی ذهنی آرامش عضلانی پیش 

به  پژوهشگر  مداخله،  طول  صحیح  در  اجرای  ناظر،  عنوان 

منظور  کرد. بههای تنفسی را در جلسات حضوری بررسی میتکنیک

گروه   بیماران  تمام  آموزش،  در  عدالت  های  آموزش   آزمونحفظ 

فردی   تفاوت  تا  کردند  دریافت  مدرس  یک  از  را  یکسانی 

 . دهنده تأثیری بر نتایج نگذاردآموزش 

http://www.sealedenvelope.com/
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چهارم، تمامی بیماران در هر دو گروه آزمون و    ۀدر پایان هفت

کیفیت   ۀنامپرسش   شاهد، بلافاصله پس از اتمام مداخلات، مجدداً

ذکر است تکمیل  شایان  را تکمیل کردند.   (PSQI) خواب پیتزبورگ

ساعت    24آزمون طی  ها در هر دو مقطع زمانی )پیش نامه پرسش 

پس  و  مطالعه  به  ورود  از  دورپس  اتمام  از  پس  بلافاصله    ۀ آزمون 

ای( با توجه به شرایط بیماران ازنظر سن، سطح آگاهی،  چهارهفته

شدت بیماری و توانایی آنها در خواندن و نوشتن، به دو صورت انجام  

پرسش  داشتند،  کافی  توانایی  که  بیماران  از  تعدادی  را  شد:  نامه 

دلیل صورت خودگزارشی تکمیل نمودند؛ در مواردی که بیماران بهبه

یا سطح   بیماری  از  ناشی  بینایی، خستگی  کهولت سن، مشکلات 

نامه نبودند، تکمیل آن  سواد پایین قادر به تکمیل مستقل پرسش 

صورت مصاحبۀ ساختاریافته توسط پژوهشگر انجام شد؛ به این  به

صورت که پژوهشگر سؤالات را برای هر بیمار قرائت کرده و براساس  

گزینهپاسخ  وی،  میهای  ثبت  را  مربوطه  پژوهشگر  های  نمود. 

اطمینان حاصل کرد که شرایط ارزیابی برای هر دو گروه یکسان  

بخش یا تغییر  باشد و هیچ عامل بیرونی )مانند مصرف داروی آرام 

بیماران گروه شاهد   نتایج مداخله دخالت نکند.  رژیم درمانی( در 

آموزش  همان  پژوهش،  اتمام  از  به پس  را  توانبخشی  رت  صوهای 

 . خلاصه دریافت کردند تا اصول اخلاقی رعایت شود

انسانی   کرامت  به  احترام  و  رازداری  اصول  مراحل،  تمام  در 

شرکت  شد.  رعایت  میبیماران  زمان  هر  در  از  کنندگان  توانستند 

بدون آنکه خللی در روند درمان آنان    ،پژوهش انصراف دهند  ۀادام

با کدگذاری عددی ثبت شد و دست های بهایجاد شود. داده  آمده 

 . ها درج نگردیدگونه اطلاعات شخصی در فرمهیچ

داده  مداخله،  پایان  از  جمع پس  از  آوری های  استفاده  با  شده 

شدند.    26  ۀنسخ SPSS افزار نرم  تحلیل  و    ۀ سیمقا  یبرا تجزیه 

ب  یفیک  یرهایمتغ آزمون کاگروه   نیدر   Chi-square)دو    یها 

testشریف   قیآزمون دق  ا( ی  (Fisher exact test  )ۀ سیمقا  یو برا  

  ا ( یT-test)  مستقل  یتاز آزمون  ها  گروه   نیدر ب  یکمّ  یرهایمتغ

آن ناپارامتری  )تنیو-من یو  آزمون    معادل   Mann-Whitneyی 

test،)  پس ش ی پ  ۀنمر  یبررس  یبرا از  آزمون،  چنِج   تحلیلآزمون 

(Analyze of Change)و   ( )آزمون برابری واریانس لوین تی زوج  

-Shapiro)  لکیو-رویاز آزمون شاپ  رهایبودن متغنرمال   یبررس  یبرا 

Wilk test  )  از.  شداستفاده عنوان  به   05/0  مقادیر احتمال کمتر 

 . شددر نظر گرفته  معناداری آماری  

 

 نتایج 

ج داده  1  شمارۀ  ولد براساس  تحلیل  به  و  مربوط  های 

بیمار مبتلا به نارسایی   32در این مطالعه    های دموگرافیک،مشخصه 

صورت تصادفی در دو شرکت داشتند که به( COPD) مزمن ریوی

 نفر( تقسیم شدند.    16و شاهد )هر گروه    آزمونگروه  

کنندگان نشان داد بیماران  ای شرکت بررسی مشخصات زمینه

دو گروه ازنظر تمامی متغیرهای دموگرافیک و بالینی همگن بوده و  

 (. < 05/0Pها مشاهده نشد )داری بین گروه تفاوت آماری معنی 

(  ±12/98سال )  81/64میانگین سنی بیماران در گروه آزمون  

داری  ( بود که تفاوت معنی±  31/10سال )  38/65و در گروه شاهد  

 11ازنظر توزیع جنسیتی، در هر دو گروه   (.P  = 918/0) نداشت

 (. P  =000/1) %( حضور داشتند2/31زن )  5%( و  8/68مرد )

%( و  100درزمینۀ وضعیت تأهل، تمامی بیماران گروه آزمون )

%( متأهل بودند و مابقی شامل افراد  25/81نفر از گروه شاهد )  13

ازنظر سطح تحصیلات،   (.P  =346/0) مجرد، مطلقه یا بیوه بودند

%( و گروه شاهد  5/87نفر،    14کنندگان در گروه آزمون ) اکثر شرکت 

%( دارای تحصیلات دیپلم بودند و مابقی در سطوح  75/68نفر،    11)

 (.P  =134/0) زیردیپلم و لیسانس قرار داشتند

نفر    11بیماران نشان داد که در گروه آزمون   وضعیت اشتغال

%( شاغل آزاد بودند؛ این ارقام  25/31نفر )  5%( کارمند و  75/68)

 %( بود5/37نفر )  6%( و  62/ 5نفر )  10ترتیب  در گروه شاهد به

(710/0=  P.) 

رفتاریویژگی ازنظر   و  بالینی  به   میانگین  ، های  ابتلا  مدت 

  19/6( و در گروه شاهد  ±  62/4سال )  69/6در گروه آزمون   بیماری

 دار نبود( برآورد شد که تفاوت بین دو گروه معنی±  3/3سال )

(954/0=  P.)   ،دخانیات مصرف  آزمون   12درزمینۀ  گروه  از  نفر 

و  75)  )%10   ( از گروه شاهد   مصرف داشتند   ۀ%( سابق62/ 5نفر 

(552/0=  P.) دارو همچنین آزمون    5در   مصرف  گروه  از  نفر 

(. P  =694/0) %( گزارش شد 25نفر از گروه شاهد )  4%( و  25/31)

 
 گروه آزمون و شاهد  های دموگرافیکهای مربوط به مشخصهتحلیل داده .1 جدول

  متغیر

گروه 

 شاهد
 

گروه 

 آزمون 
 دو  یآزمون کا 

 پیرسون 
)2(χ 

df P Value 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 جنسیت

 8/68 11 8/68 11 مرد

 2/31 5 2/31 5 زن  000/1 1 000/0

 100 16 100 16 جمع کل 

 وضعیت تأهل 

 25/6 1 0 0 مجرد 

 25/81 13 100 16 متاهل 346/0 3 310/3

 25/6 1 0 0 مطلقه 
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 25/6 1 0 0 بیوه 

 100 16 100 16 جمع 

 وضعیت تحصیلات 

 0 0 25/6 1 زیردیپلم

027/4 2 134/0 
 75/68 11 5/87 14 دیپلم

 25/31 5 25/6 1 لیسانس 

 100 16 100 16 جمع 

 اشتغال 

 0 0 0 0 بیکار 

139/0 1 710/0 
 5/62 10 75/68 11 کارمند 

 5/37 6 25/31 5 آزاد

 100 16 100 16 جمع 

 مصرف دارو 

 25 4 25/31 5 بلی 

 75 12 75/68 11 خیر 694/0 1 155/0

 100 16 100 16 جمع کل 

 مصرف دخانیات 

 5/62 10 75 12 بلی 

 5/37 6 25 4 خیر 552/0 1 355/0

 100 16 100 16 جمع کل 

 

ای نشان داد که دو گروه  متغیرهای زمینه  ۀدرمجموع، مقایس

ویژگی و  ازنظر  بودند  همگن  رفتاری  و  بالینی  دموگرافیک،  های 

. این همسانی اولیه نشان  مشاهده نشدداری میان آنها تفاوت معنی

می می خواب  کیفیت  در  بعدی  تغییرات  که  با  دهد  مرتبط  تواند 

. مداخلات پرستاری توانبخشی ریوی باشد 

 
 مقایسۀ میانگین نمرات کیفیت خواب در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله  .2جدول  

 گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 کاکسون _ویل
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 73/4 88/68 92/5 22/80 آزمون 
517/3-  =Z 

001/0 > P 

 67/4 40/70 02/5 09/70 شاهد 
069/1-  =Z 

285/0  =P 

 

 شاهد و   آزمونهای بین گروه آزمون کیفیت خواببرای پیش ویتنی-من یو  تحلیل آزمون .3جدول 

 p-value یداریسطح معن Zمقدار  مقدار آماره آزمون  میانگین رتبه گروه

 94/14 آزمون 
 328/0 - 978/0 00/239 ویتنی-یو من

 06/18 شاهد 

 

آزمون ویلکاکسون برای    با استفاده از  2های جدول شمارۀ  یافته

و   آزمونپیش و پس از مداخله در دو گروه    ،کیفیت خواب   ۀمقایس

، میانگین کیفیت خواب در آزموندر گروه دهد که نشان می  شاهد

با   88/68آزمون و در پس  92/5معیار با انحراف  22/80آزمون پیش 

نتایج.  است  73/4معیار  انحراف  برای    همچنین  آزمون ویلکاکسون 

آزمون  که تفاوت معناداری بین پیش و پس   دهدمی این گروه نشان  

تأثیر   ۀدهنداین یافته نشان(.  z  ،001/0  >p=    -517/3)  وجود دارد

 است.    آزمونمعنادار مداخله بر بهبود کیفیت خواب در گروه  

ویلکاکسون    نتایج که می نشان    شاهدگروه    درآزمون   دهد 

  02/5معیار  با انحراف   09/70آزمون  میانگین کیفیت خواب در پیش 

نشان   این نتایج.  است  67/4معیار  با انحراف   40/70  آزمونو در پس

  آزمون وجود ندارد هیچ تفاوت معناداری بین پیش و پس   دهدمی

(069/1-    =z  ،285/0    =p که )    است که کیفیت خواب    آنبیانگر

 تغییر معناداری نداشته است.   شاهددر گروه  

، مداخله  آزموندهند که در گروه  وضوح نشان میاین نتایج به

است،   داشته  خواب  کیفیت  بهبود  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر 

تغییر معناداری در کیفیت خواب مشاهده    شاهدکه در گروه  درحالی 

 . نشده است

ویتنی -با استفاده از آزمون یو من  3های جدول شمارۀ  یافته

گروه پیش   ۀمقایس  جهت بین  خواب  کیفیت  و    آزمونهای  آزمون 

  در و    94/14آزمون  گروه    درمیانگین رتبه    دهد کهنشان می   شاهد

بوده    000/239برابر با    U  ۀآمار  همچنین  .است  06/18گروه کنترل  



 و همکاران  اکبری
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  328/0آزمون برابر با    p-value  است.  -978/0برابر با   نیز  Zو مقدار  

توان نتیجه گرفت تفاوت  بنابراین می  .است  05/0بود که بیشتر از  

و   آزمونهای معناداری بین کیفیت خواب پیش از مداخله در گروه 

. وجود ندارد  شاهد
 

 در دو گروه  کیفیت خواب نمرات (Change) تغییر ۀمستقل برای مقایس  t نتایج آزمون  .4جدول 

 t Sig. (2-tailed) میانگین  تفاوت آزمون میانگین پس آزمون میانگین پیش گروه

 001/0 - 595/10 - 34/11 87/68 21/80 آزمون 

 336/0 - 993/0 - 5/1 4/70 09/71 شاهد 

    آزمون پس آزمون پیش آزمون 

(F)  254/0 475/0 لوین    

(sig لوین ) 618/0 496/0    

 

مستقل، برای مقایسۀ    tبا استفاده از آزمون    4های جدول  یافته

( نمرات کیفیت خواب در دو گروه آزمون و شاهد  Changeتغییر )

گروه  آزمون در پس و  آزمونمیانگین نمرات پیش  دهد کهنشان می 

در   میانگین  تفاوت است. همچنین 87/68و  21/80 ، برابر باآزمون 

دهندۀ  آزمون نشان است. بنابراین نتایج این    34/11این گروه برابر با  

نمرات کیفیت خواب  ( در  t  ،001/0    =p=    -595/10)تفاوت معنادار  

 در گروه آزمون بوده است. 

برابر با    آزمونپس و    آزمون، میانگین نمرات پیش شاهد  گروهدر  

با  میانگین  تفاوت است.  4/70و    09/71 برابر  این گروه    69/0  در 

نشان داد این تفاوت ازنظر آماری معنادار    زوجی  tاست. نتایج آزمون  

 (. t  ،336/0    =p=    -993/0)  نیست

ها نیز در هر برای برابری واریانس   (Levene)  لوین نتایج آزمون  

آزمون برای هر دو گروه نشان داد که  آزمون و پس پیش   ۀدو مرحل

، F=    475/0:  آزمونبرای پیش ) ها برقرار استفرض برابری واریانس 

496/0    =p254/0:  آزمونبرای پس   ؛    =F  ،618/0    =p) . 

 

 بحث 

پرستاری    ۀمطالع مداخلات  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر 

توانبخشی ریوی بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به بیماری انسدادی  

ها نشان داد که اجرای این مداخلات تأثیر یافته  . مزمن ریه انجام شد

معناداری بر بهبود کیفیت خواب بیماران گروه آزمون داشته است.  

پیش و پس   ( PSQI) نامه پیتزبورگ میانگین نمرات پرسش   ۀمقایس

از مداخله حاکی از بهبود چشمگیر در کیفیت خواب در گروه آزمون  

ها  توجهی نشان نداد. این یافتهکه گروه شاهد تغییر قابلبود؛ درحالی 

می ریوی  توانبخشی  پرستاری  مداخلات  که  است  آن  تواند  مؤید 

 عنوان یک روش غیردارویی مؤثر در بهبود کیفیت خواب بیماران به

COPD  مورد استفاده قرار گیرد . 

های  توجه در کیفیت ذهنی خواب و کاهش بیداری بهبود قابل 

عاملِ آموزش صحیح، تمرین شبانه را می  نتیجۀ ترکیب سه  توان 

پرستاران در این مطالعه نقش فعال  .  مداوم و پیگیری مستمر دانست

و حمایتی داشتند؛ ارتباط مستمر با بیماران از طریق تماس تلفنی  

دفترچ بررسی  و  تمرین  ۀو  توجه  احساس  بیماران  شد  باعث  ها 

دیدگاه از  باشند.  داشته  بیشتری  این  یروان-فیزیولوژیک  مراقبت   ،

تواند به کاهش اضطراب و افزایش احساس امنیت  حس حمایت می

افزون[41،  42]  هنگام خواب کمک کند بهداشت  .  آموزش  برآن، 

کاهش   خواب،  زمان  داشتن  نگه  ثابت  به  توصیه  ازجمله  خواب 

توجهی  های محیطی و پرهیز از مصرف کافئین، نقش قابلمحرک 

 [. 43]  در بهبود عادات خواب داشت

رسد مداخلات پرستاری توانبخشی در بهبود خواب  نظر می به

علاوه COPD  بیماران عملکرد  ،  بر  مستقیم  فیزیولوژیک  اثر  بر 

این   در  تنفسی  تمرینات  دارد.  نیز  رفتاری  و  روانی  تأثیر  تنفسی، 

شود، بلکه تمرکز ذهنی تنها موجب بهبود تبادل گازها میبیماران نه

  36]  کندهای اضطرابی را مهار می و آرامش را افزایش داده و پاسخ

عامل اصلی بهبود    فیزیولوژیک و روانی، احتمالاً  ۀاین اثر دوگان  [.44،

 . کیفیت خواب در گروه مداخله بوده است

جنبه  از  دیگر  قابل یکی  حاضر،  های  پژوهش  نتایج  در  توجه 

رفتن و افزایش مدت زمان  خوابتأخیر در به  ۀتوجه نمرکاهش قابل 

می را  یافته  این  بود.  تمرینات خواب  مستقیم  تأثیر  از  ناشی  توان 

تنفسی پیش از خواب دانست که سبب کاهش فعالیت سمپاتیک،  

بیداری آرام  کاهش  و  تنفسی  عضلات  می سازی  مکرر  .  شودهای 

نیمه  رعایت وضعیت  و آموزش صحیح  همچنین  نشسته در خواب 

های هوایی در بیماران  استفاده از بالش مناسب، از انسداد نسبی راه

 . سازدتری فراهم میجلوگیری کرده و خواب آرام 

می یافته نشان  مطالعه  این  پرستاری  های  مداخلات  دهد 

می  ریوی  قابلتوانبخشی  بهبود  خواب  تواند  کیفیت  در  توجهی 

هی    ۀبا مطالع  که  بیماران مبتلا به نارسایی مزمن ریوی ایجاد کند

که با هدف بررسی (  2016و همکاران )  (Hye-Won Oh)  وون اوه

  ی روزمره زندگی  های ابزار تیبر فعال   یتنفس  یتوانبخش  ۀتأثیر برنام»

(Instrumental Activities of Daily Living/IADL)ت ی، رضا  

  ی انسداد   یماریمبتلا به ب  مارانیخواب ب  تیفیاز اوقات فراغت و ک

ر شده،  هیمزمن  انجام  احتمالاًاستسو  هم «  اثر  این  دلیل  به   . 

ای مداخلات پرستاری توانبخشی حاصل شده  یکپارچگی چندمؤلفه 

ای که آموزش بیماری، مدیریت دارو، تمرینات تنفسی گونه است، به

برنامه  فعالیت/و  به  ریزی  ترکیب استراحت  ساختاریافته  صورت 

   [.25]  اند و امکان پیگیری منظم بیماران فراهم شده استشده 
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توانبخشی    تمایز اصلی این مطالعه در رویکرد جامع پرستاری

.  دهدپیامدهای عملکردی مداخله را گسترش می   ۀکه دامن  آن است

های این پژوهش ضمن تأیید اثربخشی مداخلات  طور کلی، یافتهبه

نشان  خواب،  کیفیت  بر  توانبخشی  های  مزیت   ۀدهندساختاریافته 

تر با محوریت پرستاری و پیامدهای تکمیلی  یک مدل مراقبتی جامع 

های  دانش عملیاتی در طراحی برنامه   ۀعملکردی هستند و به توسع

 .کنندتوانبخشی ریوی کمک می 

 ( ) Nobeschiمطالعۀ نوبِسچی  با هدف 2020( و همکاران   )

مبتلا    ماران ی در طول روز در ب   ی خواب یخواب و ب   ت ی ف ی ک   ی بررس » 

انجام شده است.  «  ه ی ر   ی در توانبخش   ه ی ر   ی مزمن انسداد  ی ماری به ب 

توان بیان کرد که بهبود معنادار  می   این مطالعه های  در تبیین یافته 

آلودگی روزانه پس از اجرای برنامه  کیفیت خواب و کاهش خواب

دهد اختلالات خواب در  نشان می (  p<  001/0)   توانبخشی ریوی 

ناپذیر از پیشرفت  پیامدی اجتناب   صرفاً  COPD بیماران مبتلا به 

به بلکه  نیست،  قابل بیماری  بالینی  پیامد  یک  در  عنوان  تعدیل 

مدیریت است. در  چهارچوب مداخلات چندبعدی توانبخشی قابل

گیری از شاخص  ای و با بهره هفته 12  ۀ این مطالعه که طی یک دور 

معتبر و  در   PSQI استاندارد  بهبود  میزان  بیشترین  شد،  انجام 

مشاهده   شدت    شدبیمارانی  از  مطالعه  به  ورود  ابتدای  در  که 

ای که بیانگر نقش  بالاتری از اختلال خواب برخوردار بودند؛ یافته 

کننده پاسخ به بینی عنوان عامل پیش شدت پایه اختلال خواب به 

 [. 9]   مداخله است 

توان از چند  حاضر را می  ۀ سویی نتایج این پژوهش با مطالعهم

 PSQI مشترک از ابزار سنجش  ۀمنظر تحلیل کرد: نخست، استفاد

که حساسیت بالایی در ارزیابی تغییرات کیفیت خواب دارد و امکان  

یافته  ۀمقایس میمستقیم  فراهم  را  در  ها  اشتراک  دوم،  سازد؛ 

بر اصول توانبخشی ریوی شامل آموزش  ای مبتنیچهارچوب مداخله 

های تنفسی، بهبود تحمل فعالیت، تنظیم الگوی استراحت  تکنیک

تهوی بهبود  طریق  از  که  خودمراقبتی  ارتقای  کاهش    ۀو  آلوئولی، 

تواند به بهبود  هیپوکسمی شبانه و تعدیل برانگیختگی سمپاتیک می

نقش   بر  مطالعه  دو  هر  تأکید  و سوم،  منجر شود؛  خواب  ساختار 

شناختی نظیر کاهش اضطراب، افزایش احساس  سازوکارهای روان 

 کنترل بر بیماری و ارتقای خودکارآمدی در بهبود کیفیت خواب. 

( مداخله  زمان  مدت  در  تفاوت  مطالع  12باوجود  در   ۀهفته 

مقابل   و همکاراننوبِسچی   نتایج    4در  پژوهش حاضر(،  هفته در 

مدت اما ساختارمند و همراه  دهد که حتی مداخلات کوتاهنشان می

با آموزش هدفمند و پیگیری منظم پرستاری نیز قادرند به بهبود  

حائز   بالینی  منظر  از  امر  این  شوند.  منجر  خواب  کیفیت  معنادار 

ادغام مؤلفه  بیانگر آن است که  های اختصاصی  اهمیت است؛ زیرا 

های مراقبتی پرستاری،  بهداشت خواب و تمرینات تنفسی در برنامه 

بازه  در  کوتاه حتی  پیگیری  یا  بستری  محدود  زمانی  مدت،  های 

قابل می درمانی  پیامدهای  مجموع،  تواند  در  کند.  ایجاد  توجهی 

های دو مطالعه مؤید آن است که توانبخشی ریوی،  همگرایی یافته

رویبه با  که  زمانی  نظام ویژه  آموزش کردی  مبتنیمند،  و  بر  محور 

بر  عنوان راهبردی مؤثر و مبتنیتواند به پایش مستمر اجرا شود، می 

مورد توجه قرار   COPD شواهد در مدیریت اختلالات خواب بیماران

و ضرورتِ به  کردنِلحاظ   گیرد  را  خواب  پیامد  کیفیت  عنوان یک 

 . های جامع مراقبتی برجسته سازدبالینی مستقل در طراحی برنامه 

 نمرات   های حاصل ازۀ یافتهمشاهد با  حاضر   ۀهای مطالعیافته

PSQI   تحلیلی   -ۀ توصیفیدر مطالع  (analytical -Descriptive

research)  ( بیماران1396صفا و همکاران  سو  هم COPD ( در 

دهد که اختلال خواب یک هدف بالینی  وضوح نشان می و به   است

این جمعیت است به   ۀدر مطالع .  مهم در  صورت  حاضر، مداخلات 

چندمؤلفه برنامه  و  ساختاریافته  شامل  ای  که  شد  طراحی  ای 

های هدفمند در مورد مدیریت علائم بیماری،  سازی آموزش فراهم

الگوی فعالیت/استراحت، ترویج  تمرینات تنفسی نظام مند، تنظیم 

شده توسط تیم پرستاری بود. این  بهداشت خواب و حمایت پیگیری 

رویکرد با ترکیب آموزش، تمرین و حمایت رفتاری، زمینه را برای  

فراهم   شبانه  علائم  مدیریت  و  زندگی  سبک  در  عملی  تغییرات 

و بهبود   PSQI ۀباعث کاهش نمر  خود احتمالاً  ۀنوبساخت، که به

 [. 36]  کیفیت خواب شد

به ثبت و تحلیل وضع    صفا و همکاران صرفاً  ۀدرمقابل، مطالع

عملی    ۀموجود کیفیت خواب و عوامل مرتبط آن پرداخت، اما مداخل

تنها وجود بار  های این تحقیق نهدر جهت بهبود آن ارائه نکرد. یافته

می تأیید  را  خواب  اختلال  میبالای  نشان  بلکه  اجرای  کند،  دهد 

تواند به ارتقای مؤثر کیفیت خواب  مداخلات هدفمند پرستاری می 

از طریق    بیماران کمک کند. مکانیسم عمل این مداخلات احتمالاً

ریزی بهتر  افزایش آگاهی بیمار نسبت به الگوهای تنفسی و برنامه 

مهارت  تقویت  بیداری،  و  حمایت  خواب  و  خودمدیریتی،  های 

دور  طول  در  پرستاری  است  ۀسیستماتیک  ترتیب،  .  درمان  بدین 

می نشان  پژوهش  این  توانبخشی  نتایج  پرستاری  مداخلات  دهد 

تواند به بهبود عینی کیفیت خواب بیماران کمک کند،  تنها مینه

قابل  عملیاتی  چهارچوب  فراهم  بلکه  نیز  بالینی  مراقبت  در  اجرا 

تواند در کنار سایر مداخلات غیردارویی مورد استفاده  آورد که میمی

 . قرار گیرد

حاضرهای  یافته مطالع  مطالعۀ  نتایج  ونالد  دمک  ۀبا 

(McDonnell( و همکاران )که با هدف بررسی »2014 )ی توانبخش  

ک  یویر مطالع  تیفیو  بکنترل   ۀخواب:  از  بعد  و  قبل    ماران یشده 

همسو است.  « انجام شده است،  هیر  یمزمن انسداد  یماریمبتلا به ب

از   PSQI کاهش معنادار نمره در هر دو مطالعه، شواهد محکمی 

قابلیت مداخلات ساختاریافته و هدفمند برای بهبود ادراک بیمار از  

 [.  10]  کندکیفیت خواب فراهم می 

مشاهده  و  اثر  جامع  ماهیت  از  ناشی  حاضر  پژوهش  در  شده 

به است،  مداخله  و  هیبرید  آموزش حضوری  از  ترکیبی  طوری که 

پیگیری   امکان  رویکرد  این  شد.  اجرا  پرستار  محوریت  با  مجازی 

مستمر، دسترسی بهتر به مراقبت و پشتیبانی فعال پرستاری در  
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کند. مکانیسم اثر  طول دوره درمان و پس از ترخیص را فراهم می 

این مداخلات شامل تقویت آگاهی بیمار نسبت به بهداشت خواب،  

پیگیری   و  شبانه،  علائم  مدیریت  هدفمند،  تنفس  آموزش 

ساختاریافته توسط پرستار است، که درمجموع باعث بهبود کیفیت 

 . شودخواب می

تمایز اصلی پژوهش حاضر در مدل مراقبتی ترکیبی با محوریت  

بر تیم مبتنیو همکاران  دونالد  مک   ۀکه مطالعپرستار است؛ درحالی 

مدل   بود،  خواب  بر  تمرکز صرف  و  توانبخشی  مرکز  در  تخصصی 

تداوم   و  دسترسی  خواب،  کیفیت  بر  تمرکز  حفظ  ضمن  حاضر 

می بهبود  را  میمراقبت  نشان  و  پرستاری  بخشد  مداخلات  دهد 

می بهتوانبخشی  قابلتوانند  و  عملی  بالینی  شکل  شرایط  در  اجرا 

سویی با نتایج پیشین،  بر همها علاوهاین یافته.  متنوع اثرگذار باشند

پرستاری هیبریدی  مداخلات  کارآیی  از  برای    حاکی  توانبخشی 

نشان می COPD بیماران و  تمرینات  است  آموزش،  ترکیب  دهد 

تر برای ارتقای کیفیت  تنفسی و حمایت مجازی، یک مکانیسم قوی 

 .کندخواب فراهم می

مثبت نتایج  مطالعه  دستبه  باوجود  این  در  آمده، 

محدود و اجرای مداخله    نسبتاً  ۀهایی ازجمله حجم نمونمحدودیت 

بودن ابزار  همچنین، خودگزارشی   . در یک مرکز درمانی وجود داشت

خواب  در   (PSQI) کیفیت  سوگیری  باعث  تاحدی  است  ممکن 

های  گیریشود در مطالعات آینده از اندازه ها شود. پیشنهاد می پاسخ 

سومنوگرافی و سنسورهای پوشیدنی خواب  فیزیولوژیک مانند پلی

دقیق  ارزیابی  تا  انجام  استفاده شود  خواب  واقعی  تغییرات  از  تری 

دوره علاوه   .گیرد در  توانبخشی  اثرات  پایداری  بررسی  های  براین، 

میطولانی روشن تر  به  در  تواند  پرستاری  مداخلات  نقش  ترشدن 

 .مدیریت اختلالات خواب بیماران ریوی کمک کند

به  مثبت  نتایج  دارای  دستباوجود  حاضر  مطالعۀ  آمده، 

،  اول ها مدنظر قرار گیرد.  هایی بود که باید در تفسیر یافتهمحدودیت 

اندازه  خواب  ابزار  کیفیت  مبتنی(PSQI)گیری  خودگزارشی  ،  بر 

می  این  و  بود  خطای  بیماران  و  پاسخ  سوگیری  احتمال  تواند 

  ۀ ، اختلالات خواب همراه مانند آپندومدهی را افزایش دهد.  گزارش 

در بیماران   (Obstructive sleep apnea/OSA) انسدادی خواب

می  که  نشد،  ارزیابی  بررسی  مداخلات  مورد  واقعی  اثرات  تواند 

تحت را  خواب  کیفیت  بر  دهد.  توانبخشی  قرار  مدت  سومتأثیر   ،

اثرات    ۀمدت مطالعه ممکن است محدودیت در مشاهدپیگیری کوتاه 

علاوه  باشد.  کرده  ایجاد  مداخله  گروه  بلندمدت  وجود  عدم  براین، 

  ( Performance bias)  عملکرد سوگیریکنترل پلاسبو و احتمال 

های این  دلیل اطلاع بیماران از دریافت مداخله، از دیگر محدودیت به

 . شودمطالعه محسوب می 

توانند با استفاده  ها، مطالعات آینده میبا توجه به این محدودیت 

اندازه  پلی گیری از  مانند  خواب  فیزیولوژیک  سومنوگرافی  های 

(Polysomnography  )تأثیر بررسی  پوشیدنی،  سنسورهای   و 

OSA   پیگیری، و همچنین طراحی گروه    ۀترکردن دورو طولانی

دقیق  ارزیابی  بیشتر،  کورسازی  مکانیزم  و  پلاسبو  و  کنترل  تر 

اتکاتر از اثرات مداخلات پرستاری توانبخشی بر کیفیت خواب  قابل

ارائه دهند. این اقدامات به تقویت شواهد علمی و   COPD بیماران

سوگیری  افزایش  کاهش  را  نتایج  تعمیم  قابلیت  و  کرده  ها کمک 

 . دهدمی

یافته  منظم  درمجموع،  اجرای  داد  نشان  پژوهش  این  های 

ریوی   توانبخشی  پرستاری    مؤثر،   تنفس   آموزش  شاملمداخلات 

حمایتی  ع  اصلاح پیگیری  و  خواب    خواب   کیفیت  تواندمیادات 

داری بهبود بخشد. با توجه  طور معنیرا به COPD به  مبتلا  بیماران

کارگیری  اندک و ماهیت غیردارویی این روش، به  ۀبه سادگی، هزین

های مراقبتی پرستاری بیماران مزمن تنفسی توصیه  آن در برنامه 

 . شودمی

 

 گیری نتیجه
می  نشان  حاضر  توانبخشی  مطالعۀ  پرستاری  مداخلات  دهد 

و حمایت    ،های تنفسی، بهداشت خواب ریوی، شامل آموزش تکنیک 

کیفیت خواب    تواند با بهبود برخی شاخص شده پرستاری میپیگیری 

  ۀ در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن ریوی مرتبط باشد. کاهش نمر 

خوابنامپرسش  کیفیت  اثر   (PSQI) ۀ  از  حاکی  مداخله  درگروه 

بیماران  ۀمداخلات ساختاریافت  ۀبالقو بر کیفیت خواب   پرستاری 

COPD   این   ۀهزینکم  با توجه به ماهیت ساده، ایمن و نسبتاً.  است

توان مطالعۀ بیشتری را برای بررسی اثربخشی و تداوم  مداخلات می

محیط در  آن  کرداثرات  توصیه  مختلف  بالینی  کارگیری  به .های 

برنامه  قالب  در  است  ممکن  مداخلاتی  توانبخشی  چنین  های 

پرستاری، بخشی از مراقبت استاندارد بیماران ریوی را تشکیل دهد  

ای برای تحقیقات آینده دربارۀ بهبود کیفیت خواب  عنوان پایه و به

 .مورد استفاده قرار گیرد COPD  بیماران

 

 ی اخلاق ملاحظات

پایان  از  برگرفته  مقاله  پرستاری    ۀناماین  ارشد  کارشناسی 

مسئول در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت    ۀتوانبخشی نویسند 

و تأیید توسط   از بررسی  این پژوهش پس  اجتماعی تهران است. 

سلامت    ۀکمیت و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

.  شداجرا   IR.USWR.REC.1404.057 اجتماعی با کد اخلاق

های  کارآزمایی بالینی در مرکز ثبت کارآزمایی  ۀهمچنین، این مطالع

ایران کد (IRCT) بالینی    IRCT20160110025929N45  با 
تمامی مراحل اجرای پژوهش مطابق با اصول    .ثبت رسیده استبه

اعلامی )هلسینک  ۀاخلاقی  انجام  (  Declaration of Helsinki ی 

شد. پیش از شرکت در مطالعه، اهداف پژوهش، روش انجام کار و  

به  اطلاعات  محرمانگی  شرکت اصول  برای  کامل  کنندگان  صورت 

کتبی از تمامی آنان    ۀآگاهان  ۀ نامتوضیح داده شد و سپس رضایت 

 .اخذ گردید
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 قدردانی و تشکر

از   را  مراتب صمیمانۀ قدردانی خود  بیماران    همۀنویسندگان 

مشارکت   مطالعه  این  در  صبوری  با  که  ابراز  کردندمحترمی   ،

بخش  می پرتلاش  پزشکی  و  پرستاری  کادر  از  همچنین،  دارند. 

آموزشی مرکز  به-داخلی  کرمانشاه،  رضا)ع(  امام  پاس  درمانی 

شود.  همکاری و مساعدت در اجرای این پژوهش، تقدیر و تشکر می 

کارشناسی ارشد پرستاری توانبخشی    ۀناماین مقاله برگرفته از پایان 

توانبخشی   علوم  دانشگاه  در  اجتماعی  نویسنده مسئول  و سلامت 

 . تهران است

 

 منافع تضاد

این  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می  گونه تضاد منافعی در 

 . پژوهش وجود ندارد

 

 ی اخلاق ملاحظات

شده در طول این مطالعه،  های خام تولید و تحلیلمجموعه داده 

ی(  ارسلانمسئول )نرگس    ۀدر صورت درخواست مستدل، از نویسند

جمع  ابزارهای  بود.  خواهد  دسترس  داده در  )پرسش آوری    ۀ نام ها 

تفصیل در بخش  بورگ( به زو شاخص کیفیت خواب پیت  دموگرافیک

 . اندها شرح داده شده روش 
 

 سندگان ینو سهم

 تمامی نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند. 

 

 ی مال تیحما

 این مقاله حامی مالی ندارد. 
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