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  مقدمه

پزشكي در افراد  امروزه با صنعتي شدن كشورها، اختلالات روان

پزشكي قرار  هاي روان بيماراني كه در بخش. رو به افزايش است

دارند، علاوه بر مشكلات روحي و رواني، از مشكلات جسمي 

به وجود ... تحركي و  كه به واسطه بيماري، عوارض دارويي، كم

خوابي و يبوست از مشكلات شايع  بي. برند آيد، رنج مي مي

اعصاب و روان هاي  زيستي رواني بيماران بستري در بخش

باشد؛ كه ممكن است در نتيجه بيماري جسمي و رواني،  مي

پزشكي باشد  هاي روان عوارض دارويي و شرايط خاص بخش

)1(.  

 انسان در سلامت جسمي و رواني عوامل حياتي از  خواب يكي

است كه وضعيت طبيعي بدن در بازيابي توان از دست رفته و 

هر گونه اختلال . )2(هاي روزمره است  خستگي ناشي از فعاليت

در جريان طبيعي آن كه ممكن است به صورت كابوس و 

سحرخيزي، الگوي خواب منقطع، اشكال در به خواب رفتن، 

كند، قراري بروز  سندرم بي احساس خستگي بعد از بيدار شدن، 

؛ كه يكي از مشكلات شايع در )3(نامند  را اختلالات خواب مي

درصد  30به طوري كه تقريباً . )4(جوامع پيشرفته امروزي است 

درصد از بيماران با  40از جمعيت بزرگسالان و بيش از 

. )5(برند  مشكلات اعصاب و روان، از اين اختلال رنج مي

وابي است و در اين خ ترين علل بي اختلالات رواني از شايع

خوابي  ميان، اختلالات اضطرابي و افسردگي بيشترين عامل بي

  .)6(شود  محسوب مي

هاي  تصادف: نظير جدي پيامدهاي است ممكن خواب اختلالات

كيفيت  مواد، كاهش مصرف سوء آلودگي، خواب مربوط به مهلك

 زندگي و عملكرد افراد، غيبت از محل كار، تهديد سلامت

عاطفي، شناختي و خلقي را به همراه  و اجتماعي رواني، جسمي،

بيماران مبتلا به اختلالات اعصاب و روان . )7(داشته باشد 

از عوارض . باشند ناگزير به استفاده از انواع داروهاي اعصاب مي

تحركي و  توان به كم اين داروها علاوه بر اختلالات خواب، مي

ه معناي كاهش حركات در نتيجه آن، يبوست اشاره كرد؛ كه ب

  . )8(باشد  اي و دفع كمتر از سه بار در هفته مي روده

درصد از كل مردم جهان از يبوست رنج  12طبق آمار، تقريباً 

درصد از بيماران  60؛ كه در اين ميان، بيش از )9(برند  مي

بستري در بخش اعصاب و روان نيز چنين مشكلي را تجربه 

يدميولوژيك وسيعي در ايران به مطالعات اپ. )10(نمايند  مي

منظور ارزيابي شيوع و بروز يبوست انجام نشده است و فقط در 

به عنوان . جوامع كوچك، مطالعات محدودي منتشر شده است

درصد از بيماران از مشكلات  55مثال، در مطالعه دانشگاه يزد، 

  .)11(دفعي شاكي بودند 

ميليون  235با توجه به عوارض ناشي از يبوست، سالانه حدود  

گردد؛ كه حدود  دلار هزينه براي درمان اين بيماري برآورد مي

يابد  درصد آن به هزينه بستري اين بيماران اختصاص مي 55

درصد از اين  بيماران به منظور رفع مشكل و  65متأسفانه . )12(

كنند و از  ده ميها و داروها استفا درمان از مسهل

؛ به )13(اند  بهره هاي مراقبتي ساده  ولي مؤثر بي دستورالعمل

دهد كه  طوري كه نتايج تحقيقات انجام گرفته نشان مي

مداخلات پرستاري  با كيفيت، نقش بسيار اساسي در بهبود 

 . )15و  14 ،1(كند  بيماران با مشكل خواب و يبوست ايفا مي

براي بالا بردن كيفيت خدمات  يكي از مؤثرترين راهكارها

، ارتقاء و مددجو مندي رضايت و ايمني تأمينهدف  پرستاري، با

هاي دستورالعمل. )16(هاي باليني است  ارزشيابي دستورالعمل

سازد مندي هستند؛ كه پرستاران را قادر مي باليني دستورات نظام

 هاي بهداشتي تصميمات مناسب وتا در شرايط باليني و مراقبت

بالا بردن ، هاكاهش هزينهطرفي، از  .)17(درستي را اتخاذ كنند 

سطح نمودن استانداردهاي ملي با  سطح سلامت جامعه و هم

كارگيري  از ديگر دلايل به المللي استانداردهاي بين

به منظور نيل به اين اهداف . )18(هاي باليني است  دستورالعمل

خلاصه و مبتني بر  مند،هاي نظام مهم، بايد از دستورالعمل

در واقع، عملكرد . )16(روزترين شواهد استفاده گردد  بهترين و به

كارگيري تحقيقات جديد در بالين براي از بين  مبتني بر شواهد به

ها و يا به بردن اختلاف موجود در درك و اجراي دستورالعمل

باشد  مي» انجام دادن كار درست به طريق درست«عبارتي 

)19(.  

 منافع قرار دادن اولويت در را شواهد بر مبتني پرستاريگيبز 

 شواهد از بهترين گيري باليني با استفاده از طريق تصميم بيمار

اعتباربخشي و . )20(است  كرده از مددجو تعريف در مراقبت

هاي  ها از طريق اجراي دستورالعملبندي بيمارستان درجه

 اخيراً به شدت گيرد؛ كه  مراقبت مبتني بر شواهد صورت  مي

 قرار گرفته استكشور گذاران نظام سلامت  سياستتأكيد مورد 

 ها در ايران از دستورالعمل درصد 50ولي متأسفانه كمتر از . )21(

مراقبت از و به فرايند المللي تطابق دارد  بينهاي با استاندارد

  .)22(شده است توجه  كمتر بيمار

بيماران در بخش از آن جايي كه انجام بررسي و شناخت 

اعصاب و روان به دليل وضعيت خاص مددجو و عدم همكاري 

در ارايه اطلاعات و معاينات بسيار مشكل است و با توجه به 

عوارض داروهاي اعصاب و روان و نقش اساسي پرستاران در 

-هاي باليني و نبود برنامه مشخصي براي به ارايه مراقبت

طراحي و اجراي هاي مراقبتي، روزرساني دستورالعمل

رسد؛ تا  هاي مبتني بر شواهد ضروري به نظر ميدستورالعمل

مراحل اجرايي مراقبت باليني را توضيح دهد و از كارهاي باليني 
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با عنايت به موارد فوق و براي . غيراستاندارد جلوگيري شود

برطرف كردن بخشي از نياز پرستاران باليني بخش اعصاب و 

مبتني بر شواهد، اين مطالعه با هدف  هايروان به دستورالعمل

هاي مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد در طراحي دستورالعمل«

  .انجام شد» خوابي و يبوست بيماران اعصاب و روان بي

 ها روش

با رويكرد عملكرد مبتني بر  »تكاملي«اين مطالعه به روش 

 تحقيقات تكاملي. شواهد و با استفاده از مدل استتلر انجام شد

طراحي، توسعه و ارزيابي يك فرآيند، طرح، محصول يا برنامه 

  .باشد مي

 ؛شود ها نيز ناميده مي اين روش تحت عنوان تكامل دستورالعمل

ها پس از انجام مطالعات جامع بر منابع  طوري كه دستورالعمله ب

 شود و مقالات جديد و با توجه به نياز گروه هدف طراحي مي

مجرب و متخصص بررسي و ارزيابي سپس توسط افراد . )23(

جايي كه هدف اين مطالعه نيز طراحي  آن از. دشو مي

؛ ها و بررسي آن توسط افراد خبره و باتجربه بود دستورالعمل

  .از اين روش استفاده گرديد بنابراين،

جامعه مورد مطالعه مشتمل بر مجموعه آثار منتشره در قالب 

مقالات و كتب علمي انگليسي و فارسي مرتبط با موضوع و 

 اعصاب و روان هاي بخش در شاغل پرستارانتمامي همچنين 

. است 1392 سال در )عج(هللا بيمارستان بقيه )زنان و مردان(

ر پرستاري و مدل استتلر يك مدل آغازين براي كاربرد تحقيق د

باشد و شامل پنج  براي تسهيل عملكرد مبتني بر شواهد مي

اي، كاربرد، اجرا و بررسي مقايسه اعتباربخشي، مرحله آمادگي،

  .)21( ارزشيابي است

هاي موجود در  آوري دستورالعمل مرحله آمادگي شامل جمع

هاي پرستاري موجود در كتب مرجع و مقالات بخش، تشخيص

هاي  دستورالعمل خصوصدر  .)21( باشد مي و نظر پرستاران

هاي  گونه دستورالعمل اختصاصي در بخش سفانه هيچأموجود، مت

- آوري تشخيص جمع به منظور. بيمارستان منتخب وجود نداشت

هاي موجود در كتب علمي مرجع و مقالات منتشر شده از روش 

جمعيت يا مشكل، مداخله،  :PICO(باليني  هاي پرسشطرح 

  .استفاده گرديد) پيامد مقايسه و

هاي فارسي و  به زبان بررسي متون شامل مرور كليه مقالات 

هاي  بين سالروز  انگليسي و به دليل نياز داشتن به اطلاعات به

 به ترتيب اولويت بر اساس هرم مبتني بر شواهد 2013تا  2006

 كارآزمايي هاي از مطالعات مروري سيستماتيك، متاآناليز، آزمون

گروهي يا كوهورت، مورد شاهدي، گزارش موردي،  ني، هميبال

نظران و  مطالعات آزمايشگاهي، نظرات متخصصين و صاحب

 Proquest, شاملهاي اطلاعاتي اعم از داخلي و خارجي  پايگاه

Pubmed ,Google scholar, Elsevier, SID, 

Magiran  Cochrane,هاي مبتني بر شواهد،  با كليدواژه

خوابي، پروتكل را كه  بوست، اختلالات خواب، كمدستورالعمل، ي

با . ها در دسترس باشد، انجام شد آن )Full text( متن كامل

گيري هدفمند، تعداد مقالات و نمونه ،توجه به معيارهاي ورود

حجم نمونه اين  هشد مقاله مطالعه 100مقاله منتخب از  50

  .مطالعه را تشكيل دادند

هاي جديد براي بيماران دستورالعمل ،در اين مرحله: اعتباربخشي

خوابي و يبوست بر اساس روش مبتني  با تشخيص پرستاري بي

. )24( بر شواهد و در چارچوب فرآيند پرستاري طراحي گرديد

ها، از نظرات اعضاي براي تعيين اعتبار محتواي دستورالعمل

، )عج(االله هاي علوم پزشكي بقيه ت علمي تخصصي دانشگاهأهي

تهران، شهيدبهشتي، تربيت مدرس و سبزوار به شيوه ارتش، 

 ،در واقع. فاده گرديدتدلفي و در سه مرحله نظرسنجي اس

مرحله بررسي  .اعتبارسنجي محتوي توسط خبرگان انجام شد

ها و بررسي  اي شامل تعيين عملي بودن دستورالعملمقايسه

 .)21(باشد  ها مي فوايد و خطرات آن

 Focus Group( حث گروهي متمركزجلسات ب ،در اين مرحله

Discussion( ها  در خصوص عملياتي كردن اين دستورالعمل

 به منظورهاي طراحي شده  ابتدا دستورالعمل. برگزار گرديد

ه مراقبت يول اراؤنفر از پرستاراني كه مس 10 مطالعه در اختيار

قرار  بودند، مستقيم و غيرمستقيم در بخش اعصاب و روان

 2طي  ، دري مداخلات به جهت اجرايي بودنتمامسپس  .گرفت

افراد به رضايت  در ابتدا،.  شدنظر  ساعته بحث و تبادل 4جلسه 

ها در مطالعه و ضبط صوتي جلسات با استفاده  شركت آن منظور

ل يمشاركت كنندگان به طور واضح مسا. شد گرفته MP4از 

امكانات مورد نظر خود را بازگو نمودند و با توجه به شرايط و 

ها از نظر قابليت اجرايي بودن به بحث  بخش، دستورالعمل

 هر جلسه، مطالب ضبط شده كلمه پس از اتمام. شد گذاشته مي

 ،و در نهايت ءكلمه نوشته شد و سپس بر اساس نظرات اعضا به

بندي نهايي صورت  ت علمي جمعأييد نظرات اعضاي هيأبا ت

  .گرفت

نظرات پرستاران،   با استفاده از ،كاربرددر مرحله 

هاي نهايي با تعيين كدهاي عملياتي آماده اجرا  دستورالعمل

  .)24(گرديد 

در مرحله اجرا و ارزشيابي، تأثير تغييرات ايجاد شده از طريق 

هاي مؤسسه مراقبت بهداشتي،  پژوهش مذكور بر كيفيت فعاليت

انجام اين امر به . )21(شوند  كاركنان و بيماران ارزشيابي مي

و همچنين مشكلات مراحل اجرايي و  دليل محدوديت زماني

ربط و برگزاري  ارزشيابي از قبيل هماهنگي با مسئولين ذي

ها، در  هاي آموزشي به منظور نحوه اجراي دستورالعمل برنامه

هاي  پذير نبوده و براي پژوهش مقطع كارشناسي ارشد امكان
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مقالات و كتب در اين پژوهش، با تهيه  .گردد بعدي پيشنهاد مي

مرتبط به موضوع، حق مطالب و شيوه استناددهي مستقيم و 

به منظور ثبت و ضبط اطلاعات . غيرمستقيم رعايت گرديد

  .مربوطه، از مشاركت كنندگان رضايت لازم گرفته شد

  ها يافته

نفر  10افراد شركت كننده در جلسات گروهي متمركز متشكل از 

سال كه در بخش اعصاب  37±5/6از پرستاران با ميانگين سني 

مشغول بـه كـار بودنـد، تشـكيل     ) عج(االله و روان بيمارستان بقيه

نفـر از   6نفر از شركت كننـدگان از بخـش آقايـان و     4. شد مي

نفـر از پرسـتاران داراي مـدرك     2همچنين . بخش بانوان بودند

نفر ديگر داراي مدرك كارشناسي بودنـد و   8كارشناسي ارشد و 

  .بود 12 ±6/6پرستاران  كاري سابقه ميانگين

نفر  10به شيوه دلفي با مشاركت  نظرسنجي همچنين سه مرحله

هـاي علـوم    از اعضاي محترم هيأت علمـي تخصصـي دانشـگاه   

، ارتـش، تهـران، شهيدبهشـتي و سـبزوار     )عـج (االله پزشكي بقيه

 7نفر از اساتيد داراي مدرك كارشناسي ارشد و  3. صورت گرفت

نفر داراي مدرك دكتري تخصصي بودند و ميانگين سـابقه كـار   

ــاي هيـــ ـ  ــي اعضــ ــي آموزشــ ــود 15 ±5/5أت علمــ .بــ

  
  Sleep Deprivation (NANDA) .402: 1جدول 

 تشخيص پرستاري 

   خواب از محروميت

  :مربوط به

 اضطراب شديد •

  علائم/ معيار ارزشيابي

 درخـواب،  رفـتن  راه ناركولپسي، (قراري بي سندرم كابوس و سحرخيزي،خستگي،الگوي خواب منقطع، مشكل در به خواب رفتن،احساس خستگي بعد از بيدار شدن از خواب،

 پرخوابي.)خواب از ترس دمانس،

 مداخلات پرستاري

 )32-25, 13, 12, 4, 3( بررسي الگوي خواب بيمار .1

 )37-33, 29, 13, 12(ايجاد محيط آرام  و حتي الامكان تاريك و كم نور  .2

 )38, 28, 25, 6( گرفتن دوش آب گرم قبل از خواب .3

 )39, 38, 33, 25, 13, 1( ساعت قبل از خواب 1-2انجام ورزش آرام بخش  .4

 )40-38, 25, 12( خواب ساعت قبل از 4اجتناب از مصرف چاي، قهوه، سيگار و شكلات و كولا،  .5

 )38, 35, 29, 25, 6( ون مسايل استرس زا قبل از خواباجتناب از  بحث  پيرام .6

 )35, 33, 30-26, 13, 12( تهيه ي برنامه زماني مشخص براي خوابيدن و پرهيز از چرت زدن در طول روز .7

 )43-41, 26, 25, 3( شركت درجلسات گروه هاي حمايتي .8

 )44, 28, 26, 25, 13(براي خوابيدن  استفاده از  رختخواب فقط .9

 )46, 45, 32, 26, 12, 6(استفاده از پتو و بستر خوابي مناسب  .10

 )39, 35, 29, 13, 12( درجه فارنهايت 72-68دماي اتاق بين  تنظيم .11

 )40, 39, 27, 25, 13( مصرف غذاهاي مختصر و سبك حاوي كربوهيدرات قبل از خواب .12

 )47, 45, 30, 27, 25( نوشيدن يك ليوان شير داغ قبل از خواب .13

 )46, 25, 5, 4, 2( ساعت قبل از خواب 4-5محدود كردن مصرف مايعات  .14

 )45, 44, 28, 26( گوش دادن به موسيقي مجاز و  آرام بخش .15

 )49, 48, 34, 26, 2(انجام ماساژ پشت  .16

 )44, 39, 33, 27, 13( بيمار در طول روزتنظيم  برنامه هاي فعاليتي  .17

 )48, 35, 26, 6, 5(تشويق بيمار به بيان اضطراب و رابطه آن با خواب او  .18

 )61-50, 40, 38, 27( آموزش روش هاي آرام سازي .19

, 29, 13(عاليت آرام بخش  و بازگشت به تخت در صورت احساس خـواب آلـودگي   ف اتاق ديگر و انجامآموزش ترك محل خواب در صورت بيخوابي و رفتن به   .20

33 ,48 ,49( 



همكارانمريم عزيزي و   
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دسـتورالعمل اختصاصـي    4اين پژوهش منجر به طراحـي   جنتاي

 .خـوابي و يبوسـت بيمـاران اعصـاب و روان گرديـد      بـراي بـي  

  .بخش بودند 2هاي طراحي شده داراي  دستورالعمل

ها،  شامل هدف از طراحي دستورالعمل: شناسنامه دستورالعمل. 1

هاي مـورد اسـتفاده، نـام     تشخيص پرستاري، گروه هدف، روش

معيارهــاي ورود و خــروج بــراي انتخــاب شــواهد،  متخصصــين،

قــوانين، منــابع مــورد اســتفاده و در نظــر گــرفتن تــاريخ اعتبــار 

هـاي پرسـتاري اختصاصـي در     تشخيص. باشد ها مي دستورالعمل

  .باشد خوابي و يبوست به شرح ذيل مي بي

Constipation (NANDA): يبوست                                                      

Insomnia (NANDA): خوابي بي  

Impaired in drug regimen (NANDA): نقص در  

    رعايت رژيم دارويي 

Knowledge Deficient (NANDA): نقص دانش   

ها بـر اسـاس    اين دستورالعمل: هاي طراحي شده دستورالعمل. 2

هــايي ماننــد  فراينــد پرســتاري طراحــي شــدند و داراي بخــش 

هـا و اقــدامات پرســتاري   تشـخيص پرســتاري، علايـم و نشــانه  

ها در اين  از آن جايي كه امكان ارايه تمامي دستورالعمل. هستند

خوابي و يبوست  بيها از قبيل  ترين آن مقاله نيست؛ فقط به مهم

ول جد) (403و  402شماره هاي  دستورالعمل(توان اكتفا نمود  مي

  ). 2و  1

   Constipation (NANDA) 403 :2جدول 

 تشخيص پرستاري

  يبوست 

  : مربوط به

ي دفع، تغيير كاهش سطح فعاليت، كاهش ميزان اشتها به دنبال اضطراب، كاهش مايعات مصرفي، فيبر ناكافي در غذا، اختلال عاطفي، فقدان يك محيط امن برا

، آنتي سايكوتيك ها، مخدرها، عوارض جانبي داروها مانند آنتي كولينرژيك ها، ضد افسردگي ها  كاهش حركات دودي ناشي از كاهش پتاسيم، كم كاري تيروئيد، محيط،

 آهن، باريم   آنتي اسيدها،

 علائم/  معيار ارزشيابي 

اشتها، كمر درد،  كاهش تناوب در عمل دفع ، مدفوع سخت و شكل يافته و  فشرده، احساس پري يا فشار در ركتوم، درد شكمي، توده قابل لمس در شكم، اختلال در 

 . استفاده از مسهل ها  سردرد،

 خلات پرستاريمدا

، الگوي ورزشي، تمهيـدات    مقدار و تناوب دفع، ، تاريخچه عادات دفع، استفاده از مسهل ها، زمان دفع روزانه، محرك معمول، قوام،(بررسي الگوي معمول دفع  .1

  )63, 62, 40-38, 7( )ركتومتغييرات حسي در  اطراف   مصرف داروها، اعمال جراحي ،  فردي براي يبوست، سابقه مسايل زنان و زايمان،

 )63, 62, 40-38, 7( )مقدار مايع مصرفي نوع تغذيه ، مقدار و زمان غذاي مصرفي، (بررسي الگوي غذايي .2

  )62, 40-38, 7(نظر داشتن نفخ و صداهاي روده اي  بررسي شكم بيمار از  .3

 )63, 62, 38(بررسي اضطراب و احساس ناراحتي هنگام دفع   .4

 )67-62( انجام ماساژ شكمي .5

 )63, 62(فراهم سازي محيطي ايمن و راحت براي دفع - .6

 )63, 62, 7( تنظيم برنامه منظم براي دفع با توجه به عادات شخصي و قبلي  افراد .7

 )64-62, 40, 39, 7( ليوان در روز 8تشويق بيمار به افزايش مصرف مايعات بيش از  .8

  )66, 64, 62, 40, 38, 7( تشويق بيمار به داشتن برنامه ورزشي مداوم  .9

 .  )64-62, 40-38, 7(گرم در روز  30حدود ) انجير، زيتون وساير ميوه هاي تازه مسهل و سبزيجات(تشويق بيمار به مصرف  .10

  )38, 7( آموزش تنفس عميق در هنگام دفع و انبساط ماهيچه هاي لگن و استفاده  از ماهيچه هاي شكمي براي راحتي در دفع .11

  بحث

هاي پژوهش، ذكر چند نكته ضروري به نظر با تحليل يافته

هاي اختصاصي براي مراقبت از اولاً، فقدان دستورالعمل. رسد مي

خوابي و  بيماران اعصاب و روان با مشكلات شايعي همچون بي

ثانياً از نظر . يبوست، لزوم انجام چنين پژوهشي را تأييد كرد

متدولوژي اين مطالعه، انتخاب روش پژوهش تكاملي و انجام 

در همين . مراحل آن كاملاً علمي و مطابق چندين پژوهش است

در پژوهش خود به شيوه ) 2010(زيوكو و همكاران راستا، كرا

هاي پرستاري، تشكيل گروه  آوري تشخيص تكاملي، پس از جمع

مديريت برنامه، جستجو در منابع علمي و پژوهشي، لحاظ كردن 

نظر متخصصان و مشاوران، در نهايت، به نشر و اشاعه 

  . )25(هاي مراقبتي به منظور بهبود يبوست پرداختند دستورالعمل

ديجيك و همكارانش نيز براي كمك به اين بيماران، پس از  ون

مقاله چاپ شده به صورت الكترونيكي و مجلات  71بررسي 

كه عمدتاً از مطالعات مروري  2007تا  1994هاي  چاپي از سال

هاي باليني بودند، به طراحي مند و كارآزمايي نظام

در درمان ) ريمداخلات رفتا(هاي مبتني بر شواهد  دستورالعمل

كردند،  يبوست افرادي كه از داروهاي اعصاب و روان استفاده مي

ها به نقش اقدامات  پرداختند و پس از اجراي دستورالعمل

  .)8(پرستاري  در كاهش يبوست اين دسته از بيماران  پي بردند 
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براي تعيين اقدامات و محورهاي ) 2011(ولري و همكاران 

ن با مشكل يبوست در بخش اعصاب اصلي در مراقبت از بيمارا

ايشان . اي به روش مبتني بر شواهد انجام دادندو روان،  مطالعه

هاي مبتني  با كليدواژه 2011تا  1994هاي  نيز از مقالات سال

بر شواهد، دستورالعمل، يبوست، پروتكل، به منظور طراحي 

   .)15( هاي مبتني بر شواهد بهره بردند دستورالعمل

هش نيز همانند ساير مطالعات، پس از تدوين در اين پژو

هاي  هاي پرستاري، بررسي متون و تعيين گروه تشخيص

هاي مراقبتي بر اساس فرايند مبتني بر  اعتباربخشي، دستورالعمل

شواهد در رابطه با مشكلات خواب و يبوست بيماران بستري در 

لازم به ذكر است كه . بخش اعصاب و روان طراحي گرديد

عمده مطالعه حاضر با ساير مطالعات، فقط استفاده از تفاوت 

سال اخير بود؛ در صورتي كه محدوده  6مطالعات و شواهد 

همچنين تفاوت ديگر اين . تر بود زماني در ساير مطالعات وسيع

اقدام پرستاري به منظور  20مطالعه با ساير مطالعات، طراحي 

بهبود يبوست اقدام پرستاري براي  10بهبود خواب بيماران و 

بيماران اعصاب و روان به طور اختصاصي بود؛ به طوري كه 

سعي شد اقدامات با در نظر گرفتن حالات بيمار، شرايط 

  . فرهنگي و امكانات موجود در بيمارستان طراحي شود

اي مشابه مطالعه نيز در مطالعه) 2010(ايدلمن و همكاران 

هاي  تورالعملالذكر، به طراحي دس حاضر به همان شيوه فوق

مراقبتي مبتني بر شواهد در بيماران با مشكل اختلالات خواب 

؛ كه تحقيقات فوق، مؤيد عملكرد پژوهشگر در )10(پرداختند 

  .مرحله آمادگي است

هاي طراحي  در اين پژوهش، به منظور اعتبارسنجي دستورالعمل

 10نفر از اعضاي هيأت علمي و  10ها توسط شده، دستورالعمل

ز پرستاران باليني كه در بخش اعصاب و روان مشغول به نفر ا

هاي بيمار و قابليت  كار بودند، از لحاظ در نظر گرفتن ارزش

به طوري كه در طي دو . اجرايي بودن مداخلات بررسي شد

ها و تمامي اقدامات پرستاري براي  ساعته، دستورالعمل 4جلسه 

شد و در  پرستاران مربوطه قرائت شد و نظرات آنان اعمال

  . هاي قابل اجرا مشخص گرديد نهايت، دستورالعمل

پس از طراحي ) 2011(بر همين اساس، فولر و همكاران  

- هاي بهبود خواب، براي اعتبارسنجي دستورالعمل دستورالعمل

. هاي جديد، از نظرات خبرگان و پرستاران باليني بهره بردند

. )14(ودند ها را بر روي بيماران اجرا نم سپس دستورالعمل

پس از تدوين  مداخلات رواني  مبتني بر ) 2010(كورتزنيز

شواهد در كودكان با مشكل اعصاب و روان، با برگزاري جلساتي 

متشكل از متخصصين و پرستاران باليني به اعتباربخشي 

هاي خود پرداخت؛ كه در نهايت، منجر به  بهبود  دستورالعمل

نيز به همان ) 2011(اران تك و همك. )26(خواب بيماران گرديد 

هاي مراقبتي مبتني  الذكر، به اعتباربخشي دستورالعمل شيوه فوق

  .)10(بر شواهد در بيماران با مشكل يبوست پرداختند 

دستورالعمل بر اساس عملكرد فوق  4در مطالعه حاضر، تعداد 

اي نيز در مطالعه) 2013(مرادي و همكاران  .طراحي گرديد

دستورالعمل مراقبت پرستاري مبتني بر  22مشابه، به طراحي 

شواهد براي بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش 

زاده و  در همين راستا، نظام. )27(هاي ويژه پرداختند  مراقبت

دستورالعمل مراقبتي مبتني بر شواهد  8همكاران نيز به طراحي 

براي بيماران با تشخيص آنژين صدري بستري در بخش 

  .)28(هاي ويژه پرداختند  مراقبت

مطابق آنچه به عنوان يكي از دلايل انجام اين پژوهش ذكر 

هاي پرستاري در بالين نقشي اساسي در شد، اجراي دستورالعمل

 در همين راستا، . )29(كنند  هاي باكيفيت ايفا مي ارايه مراقبت

هاي  اجراي دستورالعمل) 2011(نيكولاس لوفتوس و همكاران 

بستري در  شواهد را سبب بهبود كيفيت خواب بيمارانمبتني بر 

بلسي و همكاران . )30(بخش اعصاب و روان گزارش كردند 

هاي مبتني بر شواهد را سبب  نيز انجام دستورالعمل) 2010(

بهبود يبوست در بيماران و ارتقاي كيفيت زندگي آنان دانستند 

)31(.  

بر رفع نياز باليني ها علاوه  اميد است كه ارايه اين دستورالعمل

پرستاران بخش اعصاب و روان، سبب كاهش عوارض مشكلات 

  .پزشكي در بيماران گردد شايع روان

توان به عدم دسترسي به  هاي اين مطالعه، مي از محدوديت 

برخي منابع و كتب خارجي به علت هزينه بالا، عدم دسترسي به 

منظور  هاي تخصصي، هماهنگي با پرستاران به تمامي پايگاه

برگزاري جلسه گروهي متمركز و فقدان پيشينه نظري و عملي 

 نيا دراز طرفي، . موضوع مورد پژوهش در ايران اشاره كرد

 تيمحدود ليدله ب ها دستورالعمل نيا يابيارزش و اجرا ،پژوهش

 شنهاديپ يبعد يها پژوهش يبرا و نبود ريپذ امكان ي،زمان

 يها پژوهش يبرا ها دستورالعمل نيا يابيارزش و اجرا .گردد يم

  .گردد يم شنهاديپ يبعد

  گيرينتيجه

هاي مبتني بر شواهد در خصوص  از آن جا كه دستورالعمل

ها موجود نيست و به  مشكلات شايع بيماران روان در بخش

ها، منجر به ارتقاي  استناد مطالعات،  استفاده از اين دستورالعمل

در  بستريزمان مدت كيفيت مراقبتي، كاهش عوارض و 

بنابراين، انجام مطالعاتي در خصوص . گردد بيمارستان مي

ها به عنوان مرجعي استاندارد در ارايه  ارزشيابي اين دستورالعمل

ها  خدمات پرستاري در بخش اعصاب و روان و ساير بخش

 .گردد توصيه مي

  تشكر و قدرداني
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شناسي ارشد نامه دانشجويي مقطع كار مقاله حاضر منتج از پايان

بـر خـود لازم    ننويسـندگا . رشته پرستاري بهداشت روان اسـت 

) عج( االله دانند كه از همكاري پژوهش دانشكده پرستاري بقيه مي

و مركز تحقيقات علوم رفتاري و اعضاي محتـرم هيـأت علمـي    

، ارتــش، تهــران، )عــج(االله هــاي علــوم پزشــكي بقيــه دانشــگاه

هاي علمي ما  ه در زمينهشهيدبهشتي، تربيت مدرس و سبزوار ك

هـاي   را حمايت كردند و همچنين مسؤولين و پرسـتاران بخـش  

كه ما را در انجـام ايـن   ) عج( االله اعصاب و روان بيمارستان بقيه

  .طرح ياري نمودند، تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: Evidence-based care guidelines are one of the new ways to improve the quality 

of care and increase patient satisfaction. In addition to the mental and emotional problems, 

mentally ill patient suffers from multiple health problems. The most common patient's bio-

psycho problems are insomnia and constipation. 

Aim: The aim of this study was to designing and Accredit the evidence-based care guidelines 

on insomnia, and constipation in psychiatric patients. 

Methods: This study is a developmental research and was performed in mental wards of the 

Baqiyatallah hospital in Tehran in 1392. 

Evidence-based care guidelines were designed based on the stetler model in evidence-based 

approach. To check the validity of the content instruction with Delphi method, comments of 

ten elected faculty members were considered in three different stages. Application of the 

guidelines was examined using ten experts in focused group discussions. 

 In addition to nursing books, 100 articles from proquest, Pubmed, Google scholar, Elsevier, 

SID, and Magiran with evidence based nursing care, insomnia, constipation, psychiatric 

patients, protocol keywords were studied. 

Results: In this study, 4 evidence-based care guidelines, including nursing diagnosis, 

etiology, evaluation criteria, and nursing interventions were designed. These guidelines can 

be used as a clinical guide for the care of psychiatric patients based on the credible scientific 

literature and evidence-based approach. 

Conclusion: With designing evidence-based nursing care instructions for psychiatric 

patients, the need of clinical nurses in confronting these patients was removed. It also leads to 

improve the quality of care and reduce complications in duration of the hospital stay.  

Keywords: protocols, evidence based nursing care, insomnia, constipation, psychiatric 

patients 
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