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Abstract 

Background and Aim: Sleep disorders are many of the most common complications of post-traumatic stress 

disorder (PTSD) after war that disrupt the quality of life of veterans. Therefore, the current study was aimed to 

evaluate the effect of the continuous care model on sleep quality in veterans with PTSD. 

Methods: This was a semi-experimental single-group interventional study with before and after design. It was 

carried out on a sample of 30 war veterans with PTSD in Alborz province during the year 2019. Six 45-30 minute 

sessions of the continuous care model were held within 4 weeks. Then the training was repeated and followed up 

for 2 months by SMS reminder. The Pittsburgh Sleep Quality Standard questionnaire was used for data collection  

Results: The mean age of the veterans was 53.96±5.4 years. The total score of sleep quality before intervention 

was 13.51±2.71, immediately after intervention was 11.26±2.81 and two months after the intervention was 

7.96±2.28. Significant improvement in sleep quality of veterans was recorded after the intervention  

Conclusion: Sleep quality improvement training using continuous care model improves the sleep quality of 

veterans with PTSD.  So, using Continuous Care Model is an effective method and is recommended along with 

other interventions.  
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ضربه  از سپ استرس اختلال مبتلا به جانبازان بررسي اثربخشي مراقبت پیگیر بر کیفیت خواب

 کننده به کلینیک های روانپزشکي استان البرزناشي از جنگ مراجعه

 
 ⃰ 1حجتي حمید ،2شیدا محمدی

 
  ایران اسلامی، تهران، آزاد دانشگاه تهران پزشکی، واحد پرستاری، گروه 0

 ایران کتول، بادآ علی اسلامی، آزاد دانشگاه کتول، آباد علی واحد پرستاری، گروه 2
 

 دهکیچ

دگی باشد که موجب اختلال در کیفیت زنترین عوارض اختلال استرس پس از ضربه جنگی میاختلال خواب یکی از شایع ف:هدزمینه و 

 جنگ از ضربه پس استرس اختلال با جانبازان خواب بر کیفیت پیگیر مراقبت مدل تاثیر هدف تعیین با جانبازان می گردد. لذا این مطالعه

 .صورت گرفت

نفر از جانبازان مبتلا اختلال  91می باشد. روی  بعد و قبل گروهی از نوع مداخله ای تک تجربی نیمه مطالعه یک مطالعه حاضر :هاروش

دقیقه ای در  91-50جلسه  6به صورت در دسترس انجام شد. مدل مراقبت پیگیر در  0931استرس پس از ضربه جنگی استان البرز در سال 

های لازم تکرار و پیگیری شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه پیامکی آموزش ماه از طریق یاداور2مدت  هفته انجام شد. سپس به 5

 .بود Pittsburgh پیتزبورگ کیفیت خواباستاندارد 

 بلافاصله بعد از مداخله ،00/09±10/2 کل کیفیت خواب قبل از مداخله نمره .بود سال 36/09±5/0میانگین سن جانبازان ها: یافته

  .خواب جانبازان بعد از مداخله ثبت شد تیفیدر ک یدار یبهبود معنبود.  36/1±21/2 و دو ماه بعد از مداخله 10/2±26/00

اب جانبازان با اختلال باعث بهبود کیفیت خو ،مراقبت پیگیربا استفاده از مدل  خواب کیفیت بهبود مهارتهای آموزش گیری:نتیجه

 .دروش موثر در کنار سایر مداخلات توصیه می گردیک به عنوان  استرس پس از ضربه جنگ شد لذا استفاده از مدل مراقبت پیگیر

 

 .جانباز ،(PTSD) جنگ پس از ضربه استرس اختلال ،خواب کیفیت ،پیگیر مراقبت مدل :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 و ایعش روانپزشکی اختلال یک ضربه از پس استرس اختلال

 رویداد یک معرض در شخص بیماری این در که است مهم
 خواهد رسانآسیب کس هر برای آن شدت که شدید رسانآسیب

زایی این اختلال اغلب در اثر حوادث استرس (.0) گیردمی قرار بود
 (. 2) شودجنسی و جنگ ایجاد می چون سیل، زلزله، تجاوز

 آمریکا داخلی های جنگ زمان در ضربه از پس استرس
 نآ بعد های جنگ همه در سپس و شد داده تشخیص و شناسایی

 6/00شیوع این اختلال در سربازان بازگشته از عراق  شد. دیده هم
درصد و همچنین در پرسنل نظامی آمریکا مستقر در عراق  0/01تا 

 درصد گزارش شده است. در 9/00و  0/03و افغانستان به ترتیب 
 یروین های پادگان نظامی پرسنل در اختلال این فراوانی نیز ایران

(. این اختلال به طور عمده 9) است بوده درصد3/05 ارتش زمینی
درصد از مصدومیت های  20تا  3در دو سال اول پس از ضربه در 

.ولی باید توجه داشت که مدت زمان بروز ( 5) جنگی بروز می کند
اهی اند به کوتاین مدت می توعلائم در افراد مختلف متفاوت است .

باشد که با توجه به علایم، دوره های بیماری  91یک هفته و به تا 
 (.2،0) و فشارهای روانی مدت ان متغییر می باشد

اختلال خواب از جمله اصلی ترین و شایع ترین شکایت های 
جانبازان اختلال استرس پس از ضربه جنگ می باشد که از اهمیت 

های ه از علائم اختلال خواب، کابوس(. ک2ویژه ای برخوردار است )
شبانه است که گاهی بسیار شدید و سبب بی خوابی و رنج و ناراحتی 

بر روی اختلال  و همکاران Mysliwiecدر مطالعه  (6شود )می
عواقب طولانی مدت خواب کوتاه  خواب و بیماریهای همزمان با آن

یماری ل بمدت شامل افزایش مرگ و میر و اختلالات پزشکی از قبی
چاقی و دیابت می باشد و به عنوان یک عامل بالقوه  ،قلبی و عروقی

اختلال استرس پس از ضربه جنگ مطرح شده برای اضطراب و 
با توجه به مطالعات انجام شده و شیوع اختلال خواب در  (.1)است 
هایی جهت برطرف شدن ان، این جانبازان همیشه در پی راهزجانبا

هستند. جهت درمان اختلالات خواب علاوه  مشکل بی خوابی خود
درمانهای غیردارویی نیز وجود دارد. درمان  ،بر درمان های دارویی

 ،آرامسازی ،غیر دارویی اختلال خواب شامل آموزش بهداشت خواب
 بررسی به که مطالعاتی (.2) مدیریت استرس و درمان شناختی است

 هک داده اند نشان پردازند می خواب بهداشت آموزش مثبت تاثیرات
 راداف در خواب کیفیت دهندهارتقاء تواندمی خواب بهداشت آموزش
ع رف و بالین در استفاده جهت متعددی های مدل تاکنون. (1باشد )

نیاز مددجویان طراحی شده است. در این راستا مدل مراقبت پیگیر 
یکی از مدل های مطرحی می باشد که توسط احمدی در سال 

مزمن عروق کرونر طراحی شد. این  جانبازاندر خصوص  0911
مدل مددجو را به عنوان عامل مراقبت پیگیر و تأثیرگذار در روند 

این مدل بالینی اثربخش  (.3) سلامتی خود معرفی می نماید
فرأیندی منظم است که به منظور تعامل بهتر بیمار و مراقبین 

( کارکرد این مدل براساس تشخیص 01سلامت استفاده می شود )

مشکلات جانبازان، ایجاد انگیزه و جلب مشارکت خانواده و خود 
(. این مدل با کشف نیازهای جانبازان و ایجاد 00بیمار می باشد )

رست به اجرای فرآیندهای مراقبتی توسط خود بیمار نگرش د
موجب تسهیل در رفتار مراقبتی و کنترل بیماری و عوارض آن 

دهد مدل مراقبت پیگیر موجب (. مطالعات نشان می01شود )می
افزایش خودمراقبتی در جانبازان و پیگیری مسائل درمانی خود 

ت پرستاری اس(. مدل مراقبت پیگیر یک مدل مراقبت 02گردد )می
که با برنامه ریزی براساس مشکلات و نیازهای جانبازان و مراقبین 
آنها و حساس نمودن رفتارهای مراقبتی موجب افزایش و بهبود 

(. لذا با توجه به مطالعات انجام شده 09گردد )سلامت و مراقبت می
این مطالعه با هدف بررسی اثر بخشی مراقبت پیگیر بر کیفیت 

نگ ضربه ناشی از ج از پس استرس اختلال مبتلا به انجانباز خواب
 انجام شد.

 هاروش
این مطالعه نیمه تجربی تک گروهی از نوع پیش آزمون و پس 

اختلال استرس پس از ضربه جنگ آزمون با پیگیری روی جانبازان 
انجام شد. محیط این پژوهش جانبازان مراجعه کننده  0931در سال 

روانپزشکی بیمارستان امام علی و روانپزشکی امام به کلینیک های 
بود. حجم نمونه این  حسین وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز

 با (0936) امیرخانی مطالعه و پاور جی افزار اساس نرم پژوهش بر
 حجم %11 آزمون توان و 10/1 دار معنی سطح ،%00 اثر اندازه
 ،پذیری تعمیم افزایش برای محقق که گردید محاسبه 21 نمونه
معیارهای ورود به مطالعه  (.05) گرفت نظر در 91 نمونه حجم

جانبازان با تشخیص اختلال استرس پس از ضربه جنگ که دارای 
پرونده پزشکی در کلینیک و فاقد بیماری روحی روانی مزمن نظیر 
اختلالات سایکوتیک، اختلالات خلقی و افسردگی مزمن و 

واحدهای پژوهش دارای  همهبودند. همچنین  مصرف موادسوء
کاری نظیر پرستار، رانندگی، نگهبانی نبودند. های شبشغل

معیارهای خروج از این مطالعه افرادی که بیش از یک جلسه در 
جلسات آموزشی غیبت نمودند و یا به دلیل عدم تمایل قصد ادامه 

ت تمامی همکاری نداشتند از مطالعه خارج شدند. لازم به ذکر اس
واحدهای پژوهش در این مطالعه از داروهای خواب اور استفاده 

نمودند. روش نمونه گیری در این پژوهش از بین کلیه افرادی می
نفر از  91که شرایط ورود به مطالعه را داشتند با روش در دسترس 

 کسانی که رضایت آگاهانه داشتند انتخاب شدند. 
ژوهش پرسشنامه اطلاعات ابزار گردآوری اطلاعات در این پ

درصد جانبازی( و پرسشنامه  ،شغل ،تحصیلات ،دموگرافیک )سن
توسط  0313 در سالکیفیت خواب پیتزبورگ بود که اولین بار 

Buysse این پرسشنامه در اصل (00) ساخته شد و همکارانش .
گویه فرعی  01خود دارای  0گویه است اما چون سوال  3 دارای

آیتم است که در یک طیف  03سشنامه دارای است بنابراین کل پر
نمره گذاری می شود. این پرسشنامه  9تا  1درجه ای از  5لیکرت 
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 (2 کیفیت ذهنی خواب(0عبارتند از:  زیرمقیاس است که 1دارای 
میزان بازدهی ( 5مدت زمان خواب  (9تاخیر در به خواب رفتن 

( 1استفاده از داروهای خواب آور ( 6 اختلالات خواب( 0 خواب
 1در هر مقیاس نمرات بدست آمده بین  .اختلالات عملکردی روزانه

کل در صورت نبود مشبود که به این صورت تفسیر می شوند:  9تا 
مشکل خواب جدی:  ،0مشکل خواب متوسط: نمره  ،1خواب: نمره 

 1 یهاگرفتند. نمرهمی 9مشکل خواب بسیار جدی: نمره و  2نمره 
 حسوبم کلی نمره یک بازده، شوند جمع دیگر هم با که مقیاس زیر
 گونه هیچ دهنده نشان 1 نمره. 20-1 نقاط از دامنه یک با گردد،می

 تمامی در مشکل چندین دهنده نشان 20 نمره و خواب مشکل
در کل  0کسب نمره کل بالاتر از  در نهایت .هاست محدوده

اران بویس و همک. پرسشنامه به معنی کیفیت خواب ضعیف است
فاده از را با استکیفیت خواب پیتزبورگ  انسجام درونی پرسشنامه

در مطالعه زرگرانی و  .(00) بدست آوردند %19خ آلفای کرونبا
 -( ضریب همبستگی پیرسون در روش آزمون0939همکاران )

محاسبه و  %16برای پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ  بازآزمون
 (.06محاسبه شد ) %10میزان آلفای کرونباخ آن 

در این مطالعه محقق بعد از تصویب طرح در شورای پژوهشی 
رضا  مواحد و اخذ کداخلاق و مراجعه به بیمارستان امام علی و اما

کرج در استان البرز و توضیح اهداف پژوهش و جلب مشارکت 
مسئولین مرکز، لیستی از جانبازانی که شرایط ورود به مطالعه را 

نفر را انتخاب  91داشتند تهیه نمودند. سپس با روش تصادفی ساده 
نمودند. در ابتدای امر محقق با توضیح اهداف پژوهش و اطمینان 
از بی خطر بودن و حفظ گمنامی و رازداری، اخذ رضایت کتبی از 

ینان به آنها داده شد که حتی می توانند واحدهای پژوهش این اطم
در صورت عدم تمایل حین مطالعه از جامعه پژوش خارج شوند. 

 50-91جلسه آموزشی  6سپس در روش اجرای این مداخله 
هفته برگزار شد. این اموزش ها بر اساس  5ای در عرض دقیقه

مدل مراقبت پیگیر در کلاس به صورت حضوری با استفاده از 
و استفاده از اسلاید، پرسش و پاسخ و ارائه پمفت آموزشی سخنرانی 

در انتهای جلسات بود. در پایان مداخله محقق هر هفته با ارسال 
پیامک یاداوری درخصوص مسائل سلامت و نکات لازم برای 

روز وضعیت  01بهداشت خواب و همچنین تماس تلفنی هر 
ژوهش در واحدهای پژوهش را پیگیری می نمود. اطلاعات این پ

ماه بعد از انجام مداخله 2سه زمان قبل از مداخله، بعد از مداخله و 
 جمع آوری شد.

بعد از وارد نمودن در نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده ها: 
SPSS16 رپیددمیجرتوسط آزمون  10/1 در سطح معنی داری 

 تجزیه و تحلیل شد.
این مطالعه ماحصل پایان نامه در قالب ملاحظات اخلاقي: 

طرح تحقیقاتی دانشجوی کارشناسی ارشد مصوب دانشکده 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران و با شناسه اخلاق 

IR.IAU.TMU.REC.1397.258 باشد. که ضمن اطمینان می

نامی بخشی به جانبازان مبنی برمحرمانه ماندن اطلاعات و حفظ گم
 حدهای پژوهش با رضایت آگاهانه از جانبازان انجام شد.وا

 ،مراقبتی شامل مراحل آشناسازی یک مدل پیگیر مراقبت مدل
کنترل و ارزشیابی می باشد که مراحل این مداخله به  ،آماده سازی

 شرح زیر انجام گرفت.
 ترغیب و آشنایی و توجیه شاملآشناسازی:  مرحله .2

 ،پژوهش این در شرکت جهت جانبازان از رضایت گرفتن و همکاری
 یبیمار خصوص در لازم های حساسیت ایجاد ،گروه قوانین بیان

 ،آن از ناشی خوابی بی مشکل و اختلال استرس پس از ضربه جنگ
 توقعات و انتظارات بیان ،درمانی مراقبتی رابطه قطع عدم بر تاکید

 یفیتک پرسشنامه کردن پر ،کنندگان شرکت و پژوهشگر توسط
 نفره و تعریف 01 گروه 9 به اعضا تقسیم ،پیتزبورگ خواب

 پرستار می باشد. روان توسط مراقبتی هایتشخیص

 او خانواده و بیمار مشارکت هدف با سازی: آماده مرحله .1
آنها در طی  پذیرش و تحمل سطح به توجه با ها مراقبت اجرای در
شده در این دقیقه ای اجرا شد. مباحث مطرح  50تا  91جلسه  0

 جلسات شامل:

 ،نگج پس از ضربهاختلال استرس  بیماری تعریف: اول جلسه
 این با مرتبط خواب اختلالات انواع ،آن شیوع و عوارض و علائم

ه جلس پایان در مددجو توسط شده مطرح بیان موضوعات ،بیماری
 .مددجویان به جلسه این آموزشی پمفلت و ارائه

 کنترل و مدیریت های روش با سازی آشنا شامل :دوم جلسه
 و جنگ پس از ضربهاختلال استرس  از ناشی خواب اختلالات
 مددجو توسط شده مطرح موضوعات بیان، خواب بهداشت آموزش

 .مددجویان به جلسه این آموزشی پمفلت ارائه جلسه و پایان در
 مدیریت روشهای و استرس با آشنایی شامل :سهوم جلسهه

 و مدیریت ،اسااترس با مواجهه نحوه، اسااترس تعریف: شااامل آن
 در مددجو توسااط شااده مطرح موضااوعات بیان ،هیجانات کنترل
مددجویان در  به جلسااه این آموزشاای پمفلت ارائه جلسااه و پایان

 پایان جلسه.

 مدیریت روشهای و استرس با آشنایی شامل :چهارم جلسه
 یدرمان رفتار های تکنیک و عضلانی سازی آرام آموزش: شامل آن

 به جلسه این آموزشی پمفلت ارائه -(منظم زدایی حساسیت)
 .مددجویان

 فیمعر و اجتماعی های حمایت با آشنایی شامل :پنجم جلسه
 یانب ،(شهید بنیاد مانند) جانبازان این حامی اجتماعی های شبکه

 کردن پر پایان در اعتقادی و هایگروه این در شرکت تاثیرات
 .پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه

 مراقبتی جدید مشکلات به شامل توجه کنترل: مرحله .3
 ظحف و (شده آموخته رفتارهای تداوم نحوه و شدن بستری شامل)

 با ماه 2 طی در ها مشاوره ادامه و تلفن طریق از متقابل ارتباط
  پیامکی. یادآور
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 بتمراق مدل اجرای تاثیر شامل سنجش ارزشیابي: مرحله. 4
 پر مداخله با از پس ماه 2در  جانبازان خواب کیفیت تغییر بر پیگیر
 .پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه کردن

ماه از طریق  2سپس در پایان مداخله محقق به مدت 
های آموزشی و انگیزشی با محتوی خواب هر هفته و تماس پیامک

خصوصی مسائل مربوط  روز پیگیری های لازم را در 01تلفنی هر 
 .سلامت جسمی و روحی انجام می دادخواب و  به بهداشت

 نتایج
نفر با  91 اختلال استرس پس از ضربه جنگجانبازان تعداد 

از نظر  .سال بود 36/09±5/0 میانگین و انحراف معیار سنی
نفر(  02) %51تحصیلات بیشترین درصد واحدهای پژوهش 

نفر( تحصیلات فوق  9) %01تحصیلات متوسطه و کمترین درصد 
 لیسانس داشتند. از نظر شغلی بیشترین درصد واحدهای پژوهش

نفر( کارمند  2) % 2/6 نفر( بازنشسته و کمترین درصد 02) % 9/59
 .(0-)جدول بودند

و بلافاصله  00/09±10/2 میزان کیفیت خواب قبل از مداخله
 از انجام مداخله ماه بعد 2و  26/00±10/2 بعد از مداخله

اختلاف معنی داری را  رپیددمیجرنشان داد که آزمون  21/2±36/1
ماه بعد از 2طوری که بیشترین اختلاف در  (P<10/1) نشان داد

مداخله مشاهده شد. همچنین این آزمون در مقایسه ابعاد کیفیت 
خواب در بعد کیفیت ذهنی خواب، کارآیی خواب، مدت زمان خواب، 

داری روزانه اختلاف معنیمصرف داروی خواب آور، اختلال عملکرد 
خواب رفتن و اختلال ه ولی در بعد تاخیر در ب .(P<10/1) مشاهده شد

 خواب اختلاف معنی داری مشاهده نشد.

 مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش .2-جدول

 فراواني

 جمعیت شناختي 
 فراواني )درصد(

 سن
 (% 1/66)21 سال00-01
 (% 9/91)21 سال61-00

 تحصیلات

 (% 51)02 متوسطه
 (%21)6 دیپلم

 (% 2/09)5 فوق دیپلم
 (% 1/06) 0 س لیسانس
 (%01)21 فوق لیسانس

 شغل

 (%91) 3 بیکار
 (% 2/6)2 کارمند

 (% 9/59)02 بازنشسته
 (%01) 6 آزاد

 جانبازان درصد
 (%11)25 سال91زیر
 (%21)6 سال 91بالای

 تاثیر مدل مراقبت پیگیر برکیفیت خواب جانبازان اختلال استرس پس از ضربه جنگی .1-جدول

 مراقبت پیگیرمدل

 کیفیت خواب ابعاد
 P_Value مداخله از ماه بعد2 بعد از مداخله از مداخلهقبل

 P<10/1 0 ±65/1 19/0 ± 2/0 06/2 ± 15/1 کیفیت ذهنی خواب

 P=60/1 92/2±30/1 22/2±39/1 0/2±30/1 به خواب رفتن در تاخیر

 P<10/1 99/1 ±35/1 39/1 ± 9/0 09/2 ± 06/0 کارآیی خواب

 P<10/1 0 ±12/1 19/0 ± 33/1 2 ± 3/1 مدت زمان خواب

 P=01/1 16/1 ±59/1 19/1 ± 91/1 16/1 ±59/1 اختلال خواب

 P<10/1 19/1 ±65/1 59/2 ± 39/1 62/2 ± 10/1 دارو خواب آور

 P<10/1 19/1 ±23/2 26/0 ± 63/1 1/0 ± 30/1 عملکرد روزانه اختلال

 P<10/1 36/1 ±21/2 2/00 ± 10/2 00/09±10/2 نمره کل کیفیت خواب

 بحث
نتایج مطالعه نشان داد مدل مراقبت پییگیر موجب بهبود 

دل داد مگردد. مطالعات مشابه نشان کیفیت خواب در جانبازان می
 مراقبت از خود موجب افزایش خودمراقبتی مراقبت پیگیر مبتنی بر

(. همچنین 02) در جانبازان بعد از ترخیص از بیمارستان می گردد
 گردداین مدل موجب کاهش اضطراب مادران کودکان بستری می

مدل مراقبت پیگیر به همراه مدیریت بهداشت خواب موجب  (.09)
ازان اختلال استرس پس از ضربه جنگ بهبود کیفیت خواب جانب

همچنین مدل مراقبت پیگیر موجب بهبود کیفیت  (.6) گرددمی
 (. 00،01) خواب در جانبازان همودیالز می گردد

مدل مراقبت پیگیر علاوه بر افزایش کیفیت  حجت و همکاران
خواب جانبازان دیالیزی موجب افزایش تداوم و کفایت همودیالیز 

آموزش بهداشت خواب موجب  بابامیری و همکاران(. 01) می گردد

همچنین در  .(01) گرددافزایش کیفیت خواب در پرستاران می
تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر روی  مطالعه نصرآبادی و همکاران

وضعیت سلامت اجتماعی مراقبین خانوادگی جانبازان تحت عمل 
انه بار ج گدر بررسی ابعاد پن جراحی پیوند عروق کرونر بررسی شد.

الگوی مراقبت پیگیر بر روی همه ابعاد بار مراقبتی تاثیر  ،مراقبتی
داشت و باعث کاهش بار مراقبتی مربوط به تمامی ابعاد شد به 

 (.03)گیری داشت طوری که حیطه اجتماعی نیز کاهش چشم
مهدی زاده و همکاران مدل مراقبت پیگیر موجب بهبود کیفیت 

 (.21) گرددشیمیایی میخواب جانبازان مصدومین 
همچنین مطالعات نشان می دهد یکی از دلایل اختلال خواب 
در جانبازان اختلال استرس پس از ضربه جنگ، اضطراب و 
هیجانات ناشی از این بیماری می باشد که انجام مراقبت های پیگیر 
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خصوص  و آموزش بهداشت خواب و همچنین مداخلات پرستاری در
نات این جانبازان موجب افزایش کیفیت کاهش اضطراب و هیجا

 .(20) گرددخواب می
Caia  در نتایج مطالعه خود نشان داد آموزش بهداشت خواب

موجب تقویت تغییرات مثبت رفتاری و حفظ آرامش درونی و بهبود 
 گرددکیفیت خواب جانبازان اختلال استرس پس از سانحه جنگ می

ر کاهش مشکلات ذهنی نقش مهمی د ت(. ورزش و تمرینا22)
روانشناختی و بهبود کیفیت خواب در جانبازان اختلال استرس پس 

های آموزش مهارت Carbalo .(29) از سانحه جنگی دارد
خودکارآمدی و حمایت های اجتماعی در جاتبازان و مداخلات و 
پیگیری های انجام شده در خصوص خودمراقبتی و خودکارآمدی 

سانحه همراه با مشکلات خواب  جانبازان اختلال استرس پس از
موجب بهبود کیفیت خواب و رفع مشکلات روانشناختی در جانبازان 

زیرا مداخلات درمانی و حمایتی که به صورت فردی  (25) گرددمی
یا گروهی با هدف کاهش ترس و نگرانی و تقویت سیستم های 

گیرد موجب بهبود علایم اختلال خواب در حمایتی صورت می
های شناختی در اختلالات استرس درمان (.20) گرددمی جانبازان

خوابی و بهبود عملکرد خواب پس از سانحه موجب رفع علایم بی
اغلب جانبازان توان گفت ( در مجموع می26) گردددر جانبازان می

اختلال استرس پس از ضربه جنگ به دلیل استرس زیاد و ترس از 
شبانه می شوند که مدیریت های خواب دچار اختلال خواب و کابوس

استرس، آموزش بهداشت خواب، تمرینات آرامسازی و ورزشی 
با توجه  (2،6) گرددموجب کاهش استرس و بهبود کیفیت خواب می

توان به اثربخشی مدل مراقبت پیگیر بر کیفیت خواب جانبازان می
ی مدیریت های خودبا استفاده از این مدل مراقبتی و تداوم برنامه

اصی با بهبود کیفیت خواب جانبازان، مصرف داروهای خواب اختص
آور را در این جانبازان کاهش داد. همچنین با توجه به نتایج این 

 ای روی سایر متغیرهایگردد تحقیقات مشابهمطالعه پیشنهاد می
روانشناختی نظیر اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی جانبازان 

های این مطالعه حجم کم نمونه های انجام داد. از محدودیت
توان با اجرای پژوهش و عدم وجود گروه کنترل اشاره نمود بود می

پذیری رل تعمیمتهای بیشتر با گروه کناین پژوهش بر روی نمونه
 مطالعه را بیشتر نمود.

 گیرینتیجه
داخله برنامه م ،با توجه به نتایج تحقیق حاضر به نظر می رسد

مراقبت پیگیر روی کیفیت خواب جانبازان با اختلال استرس پس از 
 نظربه  باعث بهبود کیفیت خواب جانبازان می شود. ،ضربه جنگ

 تغییر منظور ، بهمداوم پیگیری و کنترل مشاوره، آموزش، رسدمی
مزمن شامل جانبازان با اختلال  جانبازان در زندگی و رفتاری سبک

بنابراین به کارگیری این باشد.  ضروری س از ضربه جنگاسترس پ
روش به صورت مستقل یا مکمل سایر روش های درمانی به عنوان 

 .گرددیک درمان مراقبتی کم هزینه، اثربخش و بی خطر توصیه می
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ندگی ز افزایش سازگاری و کیفیت توان درمی مطالعهنتایج این  از 

 .جانبازان استفاده نمود
توجه به نتایج این مطالعه می توان در برنامه های مراقبتی و  با 

 .ودای ش ویژهتوانبخشی به اهمیت کیفیت خواب جانبازان توجه 

 

این مطالعه ماحصاال پایان نامه در قالب  تشههکر و قدرداني:
طرح تحقیقاتی دانشااجوی کارشااناساای ارشااد مصااوب دانشااکده 
پرساتاری دانشاگاه علوم پزشاکی آزاد اسالامی تهران و با شناسه 

می باشاد. نویسندگان  IR.IAU.TMU.REC.1397.258اخلاق 
از مدیریت پژوهش دانشاکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آزاد 

 ،ن و مدیریت محترم گروه روانپزشااکی اسااتان البرزاساالامی تهرا
دکتر حاجیان و همه جانبازان شرکت کننده در این تحقیق به دلیل 

  کمک در انجام مطالعه سپاس و قدردانی می کنند.
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