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  مقدمه
 بسـتري  بيماران در شايع مشکلات از يکي خواب از محروميت

 اولـين  از بعـد  بيمـاران  درصد ۵۶ بيش از .است ويژه يها بخش در
. )۱(شـوند   يم ـ خـواب  لاتاخـتلا  دچار بيمارستان در بستري روز

مـؤثر   عوامـل  و بـوده  چندعاملي ويژه يها بخش در خواب اختلال
 ،)دا، دمـا ص ـ نـور، ( محيطـي  عوامل شامل بيماران اين خواب روي

 مکـانيکي  تهويه مدهاي بيماري، ماهيت و درد پرستاري، مداخلات
عنـوان   بـه  ويژه يها بخش محيط .)۳, ۲( هست مصرفي داروهاي و

خواب در بيماران بسـتري در ايـن    اختلال عوامل ينتر مهم يکي از
  .)۴( شده استشناخته  ها بخش

وجود روشنايي در شب جهت ارزيابي دقيق بيماران در بخـش  
ميزان روشنايي حتي ممکـن اسـت در طـول     ويژه لازم بوده و اين

شب به دليل پذيرش و انتقال بيمار و يا انجـام اقـدامات اورژانسـي    
وبيـداري   سير کادين که مکانيسم خواب سيکل ).۵،۶افزايش يابد (

تحـت تـأثير عوامـل خـارجي      کند، ساعت تنظيم مي ۲۴را در طي 
، ريـتم  ازجمله روشنايي، تاريکي، زمان تناول، دماي مرکـزي بـدن  

رار گـرفتن در  . ق ـ)۷(وبيداري و تعاملات اجتماعي قـرار دارد   خواب
هاي ويژه  معرض نور مداوم و نبود ريتم طبيعي شب و روز در بخش

فرد را در معرض اختلال سيکل سيرکادين ناشي از سرکوب ترشح 
 .)۴(دهد  ملاتونين و به دنبال آن اختلال خواب قرار مي

عروقـي ايفـا    -خواب نقش بسيار مهمـي را در عملکـرد قلبـي   
پذيري،  کند و محروميت از آن موجب تشديد اضطراب، تحريک يم

ب و افزايش نيـاز اکسـيژن ميوکـارد در    ياد ضربان قلازدعصبانيت، 
 .)۸(گردد  يميک چرخه مکرر و خطرناک 



 هاي ويژه قلب هاي چشمي بر وضعيت خواب شبانه بيماران بستري در بخش تأثير استفاده از ماسک
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زان خواب يکاهش م يک عامل اصليقلب و عروق  يها يماريب
و تـرس از   ي. اضـطراب، افسـردگ  باشـد  يمشبانه  يداريش بيو افزا

مـاران  يدر ب يخـواب  يب ـا ي ـو  يخـواب  کمباعث  يمرگ در سکته قلب
ر انفارکتوس مجدد و بروز ينظ يو احتمال بروز خطرات قلب شود يم
از بـه برطـرف کـردن اخـتلال     يجه نيدر نت شود يمشتر يب يتميآر

  .)۹( کند يم دوچندانماران را ين بيخواب در ا
ماران با يکه ب اند کردهان يو همکاران در مطالعه خود ب يغميض

 يآپنه انسـداد  ازجملهخواب ن يح يمشکلات يدارا يمشکلات قلب
ز ي ـو همکـاران ن  ي). ذوالفقار۱۰( شوند يم يخواب يبن خواب و يح

بـر خـواب    يط ـيمداخلات مح ريتأثن ييتع باهدفدر مطالعه خود 
دند کـه  يجه رسين نتيژه قلب به ايو يها بخشدر  يماران بستريب

 ازجملـه ط يمح ـ يسروصـدا و  ييجهـت کـاهش روشـنا    يمداخلات
 ييبا روشنا يها لامپو استفاده از  ياضاف يها پلامخاموش کردن 
زنگ تلفن و آموزش به  يو صدا ها دستگاهآلارم  يکم، کاهش صدا

ت ي ـت و کمي ـفيش کين موارد باعـث افـزا  يت ايجهت رعا کارکنان
  ).۱۱( شود يمماران ين بيخواب ا

ــرات محروم   ــواب و اث ــوم خ ــناخت مفه ــش ــواب در ي ت از خ
ت دارد. پرستاران نقـش  يان اهميدجومد يبرا يمراقبت يزير برنامه
جهـت   هـا  آنماران و کمک بـه  يزان خواب بيم يدر بررس يمحور

توجه به  . با)۱۲(ازشان به خواب و استراحت دارند يبرآورده کردن ن
در بخـش   يماران بسـتر يب ژهيو بهماران يب ياد خواب برايت زياهم

 ـبـه ا  يژه قلب و عدم توجه کافيمراقبت و  ياز مهـم و اساس ـ ي ـن ني
 چـون  گـر يد يرف ـت از خـواب و از ط يماران و اثرات سوء محروميب

ص به هنگام يمار و ترخيب يت عموميباعث بهبود وضع يخواب کاف
 نـه يهز کـم سـاده و   حال نيدرع و يياجرا يارائه راهکارها ،شود يم

. )۱۳( رسـد  يم ـبـه نظـر    يمـاران ضـرور  ين بيبهبود خواب ا يبرا
 يهـا  ماسـک اسـتفاده از   ريتـأث ن يـي تع باهدف ن مطالعهيان يبنابرا
ژه يو يها بخشدر  يماران بستريبشبانه خواب  تيبر وضع يچشم
  .ديو اجرا گرد يطراحقلب 

  
  روش کارمواد و 

 بود کـه جامعـه پـژوهش آن را    يک مطالعه تجربين مطالعه يا
 دادالشـه يسمارسـتان  يقلـب ب  ژهي ـو يها بخشدر  يماران بستريب

و درمـان   علائـم ل ي ـحاد (به دل يص سندرم کرونريه با تشخياروم
ورود به مطالعـه   يارهاي. معدادند يمل يمشابه) تشک باًيتقر ييدارو

ل بـه شـرکت در مطالعـه،    يسال، تما ۳۵-۸۵ يشامل محدوده سن
بـود.   يينـا يآگاه به زمان، مکان و شخص و عدم ابتلا به مشکلات ب

 بـر اسـاس   ۷شـتر از  يخـواب (نمـره ب  مـاران بـا سـابقه اخـتلال     يب
(نمـره   ديو شـد تزبرگ) و درد متوسط يت خواب پيفيپرسشنامه ک

از  يکيه مکـان ي ـدرد) و تحت تهو يار عدديبر اساس مع ۳شتر از يب
  مطالعه خارج شدند.

 يها يژگيو برحسبمستمر و  صورت بهط يمار واجد شرايب ۴۰
ژه قلـب  يو يها بخشدر  يماران بسترين بيپژوهشگر از ب موردنظر

 ۱۳۹۱تـا خـرداد    ۱۳۹۰ه از مـرداد  ي ـاروم دالشـهدا يسمارستان يب
گـروه کنتـرل و    ۲سـاده در   يتصـادف  صـورت  بـه انتخاب شـدند و  

  نفر) قرار گرفتند. ۲۰(هر گروه  بند چشم
هـدف از کـار و روش آن    مـوردپژوهش  يواحدها يتمام يبرا

کت در مـاران جهـت شـر   يت از بيح داده شد. بعد از اخذ رضايتوض
 يو بـا کدگـذار   نـام  يب ـ صـورت  به ازيموردن يها پرسشنامهمطالعه، 

ماران صـورت  يند درمان بيدر فرا يدخالت گونه چيهد. يل گرديتکم
  نگرفت.

شـب   عنـوان  بـه  يژه قلبيدر بخش مراقبت و يشب اول بستر
شـب   عنـوان  بـه  يط و شـب دوم بسـتر  يبا مح ييو آشنا يسازگار

نظـر گرفتـه شـد. در شـب سـوم      در  يسه با شب سوم بسـتر يمقا
استفاده کردنـد.   يچشم يها ماسکاز  بند چشمافراد گروه  يبستر

مـاران در شـب   يصورت نگرفت. خواب ب يا مداخلهدر گروه کنترل 
بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     يدر شب دوم بستر ها آنسوم با خواب 

  سه شد.يمقا ١دزيخواب ل يبررس
 يشامل پرسشنامه بررس ها داده يگردآورن پژوهش ابزار يدر ا

ار يتزبرگ، معيت خواب پيفي، شاخص کيت شناختياطلاعات جمع
 يدز بـود. جهـت بررس ـ  ي ـخواب ل يدرد و پرسشنامه بررس يا رتبه

تزبـرگ  يت خواب پيفياز شاخص ک ياختلالات خواب قبل از بستر
 ـاسـت کـه ا   يسـؤال  ۱۹ک پرسشـنامه  ي ـن ابزار ياستفاده شد. ا ن ي

در بـه خـواب    ريتـأخ خـواب،   يت ذهنيفيدر هفت جزء ک سؤالات
خــواب، اخــتلالات خــواب، مصــرف  ييرفـتن، زمــان خــواب، کــارا 

از ي ـ. امترنـد يگ يمو اختلال عملکرد روزانه قرار  آور خواب يداروها
 ۳ز حـداکثر  ي ـاز هـر جـزء ن  ي ـبـوده و امت  ۳ن صفر تـا  يب سؤالهر 

ل ين هفت جزء نمره کـل ابـزار را تشـک   ي. مجموع نمرات اباشد يم
 آمده دست بهاست. هر چه نمره  ۲۱که دامنه آن از صفر تا  دهد يم

شـدت   يبررس ي. برا)۱۴(است  تر نييپات خواب يفيبالاتر باشد، ک
ــدرد از مق ــددي ــفر    ياس ع ــدد ص ــد. ع ــا ده اســتفاده ش ــفر ت ص

ن درد يدتريشد دهنده نشان ۱۰عدم وجود درد و عدد  دهنده نشان
اس اسـتاندارد و  ي ـمق کيدرد،  يبررس ياس عدديممکن است. مق

 ريتـأث  ين جهـت بررس ـ ي. همچن ـباشد يمدرد  يمعتبر جهت بررس
دز ي ـخـواب ل  يمداخلات انجام شده از پرسشنامه استاندارد بررس ـ

 يذهن ـ صـورت  بهت خواب فرد را يفين پرسشنامه کياستفاده شد. ا
رات خواب فرد بعد از مداخلـه  ييتغ يبررس و جهت کند يم يابيارز
ار يمع بر اساس سؤال ۱۰ يدز داراي. پرسشنامه لشود يم کاربرده به

در چهـار   سؤال ۱۰ن ي. اباشد يممتر) يسانت ۰-۱۰( يداريد يخط
)، سؤال ۲ت خواب (يفي)، کسؤال ۳بعد سهولت در به خواب رفتن (

                                                
1 Leeds sleep evaluation questionnaire (LSEQ) 
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فـرد بعـد از   ) و احسـاس  سؤال ۲دار شدن از خواب (يسهولت در ب
از بالاتر نشانه بهبود ي. امترنديگ يم) قرار سؤال ۳از خواب ( يداريب

خواب فرد  رييتغ عدماز در حد متوسط نشانه يو امت باشد يمخواب 
 يهـا  ماسـک ت افـراد از  يزان رضـا ي ـز مي ـ. در آخـر ن )۱۵( باشد يم

 ـي: خ۵( يا نـه يگز پـنج بسـته   سـؤال ک يبا استفاده از  يچشم  يل
  شد. يابي) ارزيناراض يلي: خ۱ ،يراض

از روش اعتبـار   يابزار گردآور ين اعتبار علمييجهت تع ضمناً
 يعلم ـ ئـت يهاعضاء  ينظرسنجبر اساس منابع و  يو صور يمحتو

تزبـرگ و  يت خواب پيفيشاخص ک يياين پاييتع ياستفاده شد. برا
اسـتفاده   يداخل ـ يدز از روش همخـوان يخواب ل يپرسشنامه بررس

تزبـرگ  يت خـواب پ يفيشاخص ک يکرونباخ برا يب آلفايشد. ضر
  د.يمحاسبه گرد ۸۸/۰دز يخواب ل يپرسشنامه بررس يو برا ۸۳/۰

 افـزار  نرموارد  يو کدگذار يآور جمعپژوهش پس از  يها داده
SPSS  ات يبــه فرضــ ييپاســخگو منظــور بــهد و يــگرد ۱۶نســخه

سـه دو  يمقا يبـرا  قـرار گرفـت.   يآمار ليوتحل هيتجزپژوهش مورد 
 يها دادهسه ين مقايد. همچنيمستقل استفاده گرد tگروه از آزمون 

 يآمار يها آزموندو صورت گرفت.  ياکبا استفاده از آزمون  يفيک
  د.يدگر يتلق دار يمعن >P ۰۵/۰در سطح 

  
  ها افتهي

نفـر در گـروه    ۲۰ يتصـادف  صورت به موردمطالعهمار يب ۴۰از 
 ين سـن يانگي ـنفر در گـروه کنتـرل قـرار گرفتنـد. م     ۲۰آزمون و 

±  ۵/۱۱و در گروه آزمـون   ۲۰/۶۰±  ۹/۹نترل کماران در گروه يب
 ۷/۱نترل کن نمره اختلال خواب در گروه يانگيسال بود. م ۸۰/۵۹
 يرهـا يمتغ ازنظـر دو گروه  بود. ۶/۳±۳/۱ون و در گروه آزم ±۴/۳ 
 ريتأثج مطالعه يبر نتا ينوع به توانستند يمکه  گر مداخلهو  يا نهيزم

  ).۱نداشتند (جدول  يآمار دار يمعنداشته باشند تفاوت 

  
  در دو گروه آزمون و کنترل يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا ):۱جدول (

P- value 

  بند چشمگروه 
 نفر) ۲۰(

  کنترلگروه 
  ريمتغ نفر) ۲۰(

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

۵۱۴/۰ 

 

)۴۵ (۹  
)۵۵ (۱۱ 

 

)۳۰ (۶ 

)۷۰ (۱۴ 

  تيجنس
 زن

 مرد

۰/۱ 

 

)۸۵ (۱۷  
)۱۵ (۳ 

 

)۸۵ (۱۷ 

)۱۵ (۳ 

  تأهلت يوضع
 متأهل

 شده فوتهمسر 

۷۵۱/۰ 

 

)۵۰ (۱۰ 

)۵۰ (۱۰ 

 

)۴۰ (۸ 

)۶۰ (۱۲ 

  همراه يمارهاير بيسا
  دارد
  ندارد

۰/۱ 

 

)۳۵ (۷  
)۶۵ (۱۳ 

 

)۳۵ (۷  
)۶۵ (۱۳ 

  گاريسابقه مصرف س
  دارد
  ندارد

۰/۱ 

 

)۲۵ (۵  
)۷۵ (۱۵ 

 

)۲۰ (۴  
)۸۰ (۱۶ 

  بخش آرام يز دارويتجو
 دارد

 ندارد

  ن سن (سال)يانگيم  ±۲۰/۶۰  ۹/۹  ±۸۰/۵۶  ۵/۱۱ ۳۲۵/۰
  يشاخص توده بدن  ±۱۴/۲۸  ۹/۴  ±۳۲/۲۸  ۳/۵ ۹۱۲/۰
  نمره درد  ±۷/۰  ۹/۰  ±۵/۰  ۸/۰ ۴۸۲/۰
  نمره اختلال خواب  ±۴/۳  ۷/۱  ±۶/۳  ۳/۱ ۶۱۷/۰
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 ۵/۰نتـرل  کخواب در گروه  ين نمره کليانگيبعد از مداخله م
تفـاوت   يآمار ازنظربود که  ۷/۶±  ۱/۱ بند چشمو در گروه  ±۸/۴ 

  ).۲(جدول  )˂ ۰۰۱/۰P( ن دو گروه وجود داشتيب يدار يمعن

  
  آزمون و کنترل گروهدو  آزمون درپس از  خواب و ابعاد آن ينمره کلسه يمقا ):۲( جدول

  
خواب شامل بعـد   يمربوط به چهار بعد بررس يها دادهل يتحل

دار شـدن  يت خواب، سهولت در بيفيسهولت در به خواب رفتن، ک
کـه   دهـد  يماب نشان از خو يدارياز خواب و احساس فرد بعد از ب

وجـود دارد   يآمـار  دار يمعن ـن دو گروه تفاوت يز بين ابعاد نيدر ا
)۰۰۱/۰P ˂(  جدول)۲.(  

 يل ـيخ يچشـم  يهـا  ماسـک آزمـون از   گروهدرصد افراد  ۴۰
  بودند. يدرصد افراد راض ۴۵و  يراض

  
  يريگ جهينتبحث و 

از عوامـل   يک ـي يينـور و روشـنا   ازجمله يطيمح يها محرک
 ـو يها بخشماران در يب باختلال خوا  تـاکنون  .)۱۶(ژه هسـتند  ي
اخـتلال خـواب    يبـر رو  مـؤثر در ارتباط با عوامل  ياديمطالعات ز

به  يژه صورت گرفته است اما مطالعات کميو يها بخشماران در يب
 يطيمح يها محرکمناسب جهت کاهش  يراهکارها ريتأث يبررس

گر وجود تفاوت در نـوع مطالعـه،   يد ي. از طرفاند پرداختهمثل نور 
ــموقع ــه، ابزارهــا ي ــرا مورداســتفاده يت، حجــم نمون ، يبررســ يب

بـا مشـکل    يرا تـا حـدود   ها افتهيسه يورود و خروج مقا يارهايمع
  روبرو ساخته است.

 يهـا  افتـه ي بنـد  چشـم ن دو گروه کنترل و گروه يسه بيدر مقا
باعـث بهبـود    بنـد  چشـم ر نشـان داد کـه اسـتفاده از    مطالعه حاض

دار شـدن  يت خواب، سهولت در بيفيسهولت در به خواب رفتن، ک
دار شـدن از خــواب و  ي ـاز خـواب و بهبـود احسـاس فـرد بعـد از ب     

مشـابه   يا مطالعـه ج ي. نتاگردد يمخواب  يبهبود نمره کل تيدرنها
در بخـش   يمـاران بسـتر  يبر خواب ب بند چشم ريتأث يکه به بررس

سه در دسترس نبود. قرار گرفتن در معرض يژه بپردازد جهت مقايو
ن و بـه دنبـال آن اخـتلال    يرکاديتم س ـيسبب اختلال ر مداومنور 

ژه متفاوت بوده و يو يها بخشدر  ييزان روشناي. مگردد يمخواب 
زان ياست که م ين در حاليو ا رسد يم lux۱۰۰۰ ش ازيبه ب يگاه

ن يترشح ملاتون يا ملاحظه قابلزان يبه م lux۱۰۰ در حد ييروشنا
  .)۴( کند يمرا سرکوب 

 ريتـأث ن ييتع باهدفو همکاران  ١چاردسونيج مطالعه رينتا اما
مار يب ۶۴ يرو بر خواب يچشم يها ماسکاستفاده از گوش بند و 

نشان داد  ICUدر بخش  ينفر کنترل) بستر ۲۸نفر مداخله /  ۳۴(
گوش باعث بهبـود   يها محافظو  يچشم يها ماسکاستفاده از  که

مـاران گـروه   يخـواب ب  زمـان  مـدت . شود يمماران ين بيخواب در ا
 يا مطالعـه  زي ـنو همکاران  ٢رانگ فانگ هو .)۶( شتر بوديمداخله ب

 يهـا  محـافظ و  يچشـم  يها ماسکاستفاده از  ريتأثن ييتع باهدف
 ICUه به يط شبين در محيزان ملاتونيمو  خواب شبانه يگوش رو

ج مطالعـه آنـان   ينتـا  سالم انجام دادنـد. نفر افراد داوطلب  ۱۴ يرو
گـوش   يهـا  محـافظ و  يچشم يها ماسکاستفاده از  کهنشان داد 
ش سـطح  يو افزا يداري، کاهش بREMزان خواب يش ميباعث افزا

ن جـونز و  ي. همچن)۱۶( شود يمت خواب يفيش کيو افزان يملاتون
 يها ماسکاستفاده از  ريتأثن ييتع باهدفدر مطالعه خود  ٣داوسون

در  يمـار بسـتر  يب ۱۰۰ خـواب  يگـوش رو  يها محافظو  يچشم
افتنـد  يدر نفر کنتـرل)  ۵۰نفر مداخله /  ۵۰( يژه قلبيو يها بخش

  ).۱۷( شود يمماران يل باعث بهبود خواب بين وسايکه استفاده از ا
 يـي ر داروي ـغ يهـا  وشرخواب بـا اسـتفاده از    نيتأمبهبود و  

و کـاهش عـوارض    ياقتصـاد  ازنظـر بـودن   صرفه به مقرونعلاوه بر 
 تـر  عيسـر مـاران و هـم پرسـتاران    يکه هـم ب  شود يمباعث  ييدارو

مـار آگـاه شـده و بتواننـد     يت بيو وضـع  علائـم رات يينسبت به تغ
نموده و در اسرع وقت  يابيض را ارزيت مريوضع تر قيدقو  تر آسان

  ).۱۹،۱۸د (يافت نمايرا در ازيموردنمار مراقبت يب

                                                
1 Richardson 
2 Rong fang hu 
3 Jones and Dawson 

  گروه
  کنترل

  ار)ين (انحراف معيانگيم
  بند چشمگروه 

  ار)ين (انحراف معيانگيم
P- value  

  ˂ ۰۰۱/۰ ۱/۷) ۲/۱(  ۷/۴) ۹/۰(  سهولت در به خواب رفتن
  ˂ ۰۰۱/۰ ۳/۷) ۶/۱( ۶/۴) ۹/۰(  ت خوابيفيک

 ˂ ۰۰۱/۰ ۷/۵) ۹/۰( ۸/۴) ۴/۰(  دار شدن از خوابيسهولت در ب

 > ۰۰۱/۰ ۷/۶) ۲/۱( ۱/۵) ۱/۱(  دار شدن از خوابياحساس فرد پس از ب

  > ۰۰۱/۰ ۷/۶) ۱/۱( ۸/۴) ۵/۰(  خواب ينمره کل
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 ـبخـش و تما  يط ـيط محيبسته به شرا بند چشماستفاده از  ل ي
ق ي ـل عـدم تعر ي ـبه دل يکتان يهابند چشماز  و استفاده ماريخود ب

  ن مداخلات گردد.يا مؤثرتربهتر و  ريتأثسبب  تواند يم
 تـوان  يمبه  توان يمن پژوهش يدر ا ذکر قابل يها تيمحدوداز 

ک افــراد هنگــام يــولوژيزيو ف يت فــردياوت بــودن وضــعبــه متفــ
و عـدم   يسـمنوگراف  ين نبـود پل ـ يو همچن سؤالاتبه  ييپاسخگو
  ماران اشاره کرد.يق خواب بيدق يابيارز جهت ازآناستفاده 

 يهـا  ماسـک  ريتـأث  يجهـت مطالعـات بعـد    شود يمشنهاد يپ
 تر قيدق يابيجهت ارز يسمنوگراف يماران با پليبر خواب ب يچشم

 يبـر پارامترهـا   يچشـم  يهـا  ماسک ريتأثن يگردد. همچن يبررس
  شود. يابيو تنفس ارز فشارخونر ضربان قلب، يک نظيولوژيزيف
  

  ر و تشکريتقد
 يمصوب دانشگاه علوم پزشک يقاتيجه طرح تحقين مقاله نتيا
معاونـت   يـي و اجرا يمـال  يهـا  تي ـحمااز  لهيوس نيبده است. ياروم

 يه، مسـاعدت تمـام  ي ـاروم يوم پزشـک دانشگاه عل يمحترم پژوهش
ه و ي ـداالشهداء (ع) اروميس مارستانيب کارکنانت و يريماران، مديب

 يو همراه ـ ين مطالعـه بـا مـا همکـار    يکه در انجام ا يه کسانيکل
  .گردد يم يمانه تشکر و قدردانيداشتند، صم
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Abstract 
Background & aims: Continuous light exposure and lack of the natural day-night rhythm in the ICU, 
can modify the circadian rhythms due to melatonin secretion suppresses which in turn leads to the 
sleep disruption in the patients. Therefore, the purpose of this study was to determine the impact of 
eye masks on nocturnal sleep in patients in cardiac care units. 
Materials & Methods:  In this experimental study, 40 eligible patients were randomly assigned into 2 
groups: control and eye mask. Demographic questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
rating pain scale, and Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ) were used for data gathering. 
The data were analyzed by using SPSS 16, Independent T, and Chi-square tests. 
Results: The results showed that after intervention, the average total sleep score in control group was 
4.8±0.5, while in the eye mask group it was 6.7±1.1. The difference between the two groups was 
statistically significant (P <0.001). 
Conclusion: Based upon the findings of research, using of eye mask improves sleep in patients 
hospitalized in intensive cardiac care units. 
Keywords: sleep, intensive cardiac care unit, eye mask 
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