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 حركت ر وضعيت خواب بيماران بستري بيدتأثير تمرينات بدني 

 تحت درمان با گچ و تراكشن 
 ***ح سيفي؛ فر***كامران سليمي ؛***ثريا مهدوي ؛***بهنام خالدي ؛**زهرا مهدوي ؛*بهزاد تيموري

 : چكيده

سااايي دارد  بيمااران    ههميات با  خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است كه در بهبود سلامتي بيمااران ا سابقه و هدف : 

هاي روحاي و ووامال مطي اي د اار اخاتلا        هاي جسمي ، ناراحتي بستري در بيمارستان به دلايل مختلفي از جمله نارحتي

سازي را براي فرد فراهم  و درجاتي از آرام دهد ميگردند  بسياري وقيده دارند تمرينات بدني خستگي را افاايش  خواب مي

ورا يت خاواب بيمااران     درگردد  پاووهش حارار باه من اور ت يايي تامرير تمريناات بادني          به خواب مي كند كه منجر مي

 انجام شده است  4751ا 57هاي منتخب شهر تهران در سا   حركت تطت درمان با گچ و تراكشي بستري در بيمارستان بي

ساا  انجاام شاده     04-04يمار مرد در سنيي نفر ب 14ايي پووهش به روش كارآزمايي باليني روي ت داد ها :  مواد و روش

هااي واجاد    بررساي ورا يت خاواب نموناه     باراي ها شامل دو پرسشنامه بوده كه پرسشانامه او    آوري داده است  اباار گرد

و  هااي ببال و ب اد از بساتري شادن در بيمارساتان اساتفاده شاده اسات          ها در زماان  شرايط و دستيابي به ور يت خواب آن

تمرينات بدني دادن هاي ببل و ب د از انجام  بررسي ور يت خواب واحدهاي مورد پووهش در زمانمن ور  هبپرسشنامه دوم 

تمرينات بدني شامل دادن سه روز بدون مداخله و شش روز با انجام  ،مورد استفاده برار گرفته است  براي رسيدن به اهداف

و باا اساتفاده از   ماورد بررساي بارار گرفات     پاووهش   ماورد  افاراد ورا يت خاواب    ،هاي اياومتريك و اياوتونياك  ورزش

   شدنددو تجايه و تطليل  زوجي و كاي  tهاي  آزمون

صورت طولاني شدن زمان لازم براي شارو  خاواب و    هخوابي ب د ار بيبيماران % 04نتايج پووهش نشان داد كه ها :  يافته

خوابي از نو  بيداري صبح خيلاي زود   % به بي7/70ه و هاي مكرر از خواب شبان صورت بيداري ه% د ار اختلا  خواب ب57

ها نسبت به زماان   اند و مقدار خواب شبانه آن خوابي بوده يا دو يا هر سه نو  بي يك،ي ني همه واحدها د ار  ؛اند مبتلا بوده

ماورد   بيمااران ب تمريناات بادني ورا يت خاوا    دادن داد با انجام  شدن كاهش يافته است  همچنيي نتايج نشان ببل از بستري

 ( >444/4P)تمرينات بدني بهبود يافته است دادن پووهش در كليه موارد در مقايسه با زمان ببل از انجام 

كه زمان لازم باراي   طوري همورد پووهش گرديد، ببيماران تمرينات بدني موجب بهبود ور يت خواب دادن انجام بحث : 

شود  لذا پيشنهاد مي ؛استه شده است، كهاي صبح خيلي زود ي شبانه و بيداريها شرو  خواب كاهش يافته و از ت داد بيداري

 ونوان يك وامل غير دارويي مؤرر در بهبود خواب بيماران بستري آموزش داده شود  همرينات بدني بت

  حركتي تمرينات بدني ، خواب ، بيها :  كليد واژه

 .پزشكي كرمانشاه علومهيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه عضو  *

 .پزشكي شهيد بهشتي هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم عضو **

 .پزشكي كرمانشاه هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ياعضا ***

*
   1484-1664244: تلفن      144اق ليژه ، دانشكده پرستاري و مامايي ، گروه اتاق عمل ، ات سرخه ،: كرمانشاهدار مكاتبات  عهده 
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 :مقدمه
خواب و استراحت نيازي است كه در زندگي انسان 

سزايي دارد و هر فردي به مقادير و  هاهميت ب

هاي متفاوتي از خواب و استراحت احتياج  كيفيت

دارد. بدون خواب توانايي تمركز هواس ، قضاوت و 

 پذيري تحريكو  هاي روزمره كاهش فعاليت انجام

يابد. عوامل جسمي و رواني و محيطي  افزايش مي

توانند كميت و كيفيت خواب را تحت تأثير قرار  مي

دهند. كسب حداكثر كيفيت خواب براي بيماران 

اهميت دارد. لذا فرد بيمار نسبت به فرد سالم به 

كه ممكن است  خواب بيشتري نياز دارد، درحالي

اب و ماهيت بيماري مانع برخورداري شخص از خو

 (.8استراحت كافي گردد )

زاي جسلمي و   عنوان يك عاملل تلنش   هبيماري ب    

خلوابي   دهد. بي رواني خواب را تحت تأثير قرار مي

 ،خلوابي نلوا اول(   با مشكل براي خواب رفتن )بلي 

خوابي نوا دوم(  يبهاي مكرر ازخواب شبانه) بيداري

خوابي نوا سوم(  و بيداري زود هنگام سحرگاهي)بي

 (. 5شود ) مي مشخص

انلد و   بيماراني كه دچار مشكلات جسلمي شلده  

از جملله   ،باشلند  داراي شكستگي اندام تحتاني ملي 

كلرات دچلار انلواا اخلتلا ت      افرادي هستند كه به

حركتي ناشي  شوند. عوامل درماني نظير بي خواب مي

از كچ و تراكشن و كاهش فعاليت بدني بلر خلواب   

(.  عواملل ملرثر در   3) اين بيماران تأثيرگذار هستند

حركت شامل صدمات و كاهش  خوابي بيماران بي بي

فعاليللت جسللمي ، تللرس و اضللطراب ، وضللعيت  

نامناسب براي خوابيدن در بستر ، مداخلات درملاني  

 (. 4باشند ) و محيط ناآشنا مي

خوابي بيماران  ها براي رفع مشكل بي در بيمارستان   

شلود كله    اده ملي آور استف معمو ً از داروهاي خواب

مصرف اين داروها براي بيماران و مخصوصاً بيماران 

ها ايجلاد   و براي آن يستحركت خالي از اشكال ن بي

بنلابراين بعضلي عقيلده     ؛نمايلد  عوارض مختلفي مي

دارند به جاي دارو از ملداخلات ييردارويلي بلراي    

. مداخلات ييردارويلي  شودخوابي استفاده  درمان بي

خوابي توصيه شده است عبارت از  كه براي درمان بي

 ،ارائه مانورهاي بهداشلتي خلواب و ورزه هسلتند   

خلوبي ثابلت نشلده     گرچه موفقيت اين مداخلات به

ها عوامل فارماكولوژيلك انتخلابي    است. بنزوديازپين

هلا بلا    خلوابي هسلتند و منلافع آن    براي درملان بلي  

دارونماها مقايسه شده است كه نشان داده شده منافع 

هلا بلا علوارض شلناختي      ي دارند و مصرف آناندك

همراه است. متأسلفانه مصلرف داروهلاي ديگلر در     

ها داراي عوارض بيشتري بلوده   مقايسه با بنزوديازپين

 (. 2است )

و  دهد ميورزه و فعاليت، خستگي را افزايش    

كند كه  سازي را براي فرد فراهم مي درجاتي از آرام

رسد ورزه و  ر ميگردد و به نظ منجر به خواب مي

دهد  فعاليت خواب رؤيا و خواب عميق را افزايش مي

(. در پژوهشي كه روي خواب افراد سالمند 5)

خواب افراد در  ورزه تأثير مثبتافسرده انجام شده 

 خوابي نشان داده شده است. دچار كم

خوبي مشلخص   بههنوز خواب  درورزه تأثيرات    

تضلادي در  منتلاي   نشده اسلت. مطالعلات تحقيقلي    

در  .انلد  خصوص اثر ورزه بر خواب اعللام كلرده  

ه ورزه طلول  شده كها نشان داده  بعضي از پژوهش

در كه  اليحدهد، در مدت خواب عميق را افزايش مي
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اثلر  ديگر بعضي در بعضي اثري بر خواب نداشته و 

كله روي   . تجزيه و تحليلياست شتهمنفي بر خواب دا

كله ورزه داراي   هپژوهش انجام شده نشان داد 31

 (.2ر مراحل مختلف خواب است )دمختلفي تأثيرات 

مبني بر اينكله ورزه  ذكرشده با توجه به مطالب    

خواب است و با توجه بله  درمختلفي تأثيرات داراي 

گردد،  حركتي باعث اختلال خواب مي نكته كه بي اين

تأثير تمرينات بدني بررسي پژوهش حاضر به منظور 

حركت تحت درمان با  بيماران بير وضعيت خواب د

منتخب شهر  هاي گچ و تراكشن بستري در بيمارستان

 انجام شده است.  8324 – 2هاي   تهران در سال

 

 ها : مواد و روه
 اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تك گروهي بوده 

حركلت تحلت    و جامعة پژوهش بيملاران بلي   است

هلاي   درمان با گچ و تراكشن بسلتري در بيمارسلتان  

 اند. بوده 8324ل  2منتخب شهر تهران در سال 

نفر بيمار ملرد   44هاي مورد پژوهش تعداد  نمونه    

سال بودند كه بلا گلچ و تراكشلن     54– 24در سنين 

تحت درمان قرار داشتند و قادر بله پلايين آملدن از    

و بودنلد  و تمام مدت بر تخت بسلتري   ندتخت نبود

هلاي   ودند. فعاليتنم دوران درمان خود را سپري مي

ها محدود به چرخش و حركت در تخت به حدي  آن

 بوده است. ،يند درمان آسيبي نرسانداكه به فر

گيللري  هللا ، از نمونلله بللراي انتخللاب بيمارسللتان    

اي اسللتفاده شللده اسللت و از هللر منطقلله   خوشلله

جغرافيايي تهران بلزر  يلك بيمارسلتان از طريلق     

گرديلد. جهلت   گيري تصادفي سلاده انتخلاب    نمونه

انتخاب واحدهاي مورد پژوهش از بيملاراني كله در   

هللاي مللذكور بسللتري  پللژوهش در بيمارسللتان زمللان

استفاده شده اسلت و بله عللت درخواسلت      ،اند بوده

مسئولين مراكز مورد پلژوهش و بلا توجله بله نلوا      

پژوهش و مداخله و تمرينات بدني مورد نظر به لحاظ 

يملار زن در ايلن   رعايت موازين شرعي از انتخلاب ب 

پژوهش صرف نظر گرديلد و تنهلا بيملاران ملرد در     

پژوهش شلركت داده شلدند و بلا توجله بله اينكله       

حلداقل   ،سال قرار دارنلد  54-44كه در سنين  افرادي

و از الگلوي خلواب    ا هسلتند نوسانات خواب را دار

كه در اين محلدوده   افرادي ند،طبيعي مشابه برخوردار

 پژوهش انتخاب شدند.براي سني قرار داشتند، 

براي انتخاب هر واحلد ملورد پلژوهش ابتلدا بلا         

اي كه حاوي سلئوا تي در   استفاده از پرسشنامه اوليه

خصوص وضعيت خواب واحدهاي مورد پژوهش در 

ها،  خواب آن شدن ، وضعيت فعلي زمان قبل از بستري

سابقه بيماري قلبي و تنفسي ، متابوليك ، گوارشلي ،  

اده از الكلل ، ملواد مخلدر ، سليگار ،     رواني ، اسلتف 

بود ، از طريق  …گردان و  آور و روان داروهاي خواب

مصاحبه سازمان يافتله توسلط پژوهشلگر بلر بلالين      

 821ملاه   2بيماران تكميل گرديد و در طلول ملدت   

بيمار كه قبل  844ها  بيمار مصاحبه شدند و از بين آن

ه سليگار  از بستري شدن سابقه اختلال خواب ، استفاد

كننده خواب  هاي مختل و موادمخدر و الكل و بيماري

ها گذشته  روز از مدت بستري آن 2نداشتند و حداقل 

شركت در پژوهش انتخاب شدند و باتوجه براي  ،بود

روز  84ي هر بيمار حلدود  ابه اينكه مدت پژوهش بر

نفلر از   24پلژوهش   ولدر طل  ،انجاميلد  به طول ملي 

دورة پژوهش ، ترخيص و يا  بيماران زودتر از خاتمة

مورد عمل جراحي قلرار گرفتنلد و يلا از داروهلاي     
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بودند كه از پژوهش خلارج    آور استفاده كرده خواب

ها باقي ماند كله بلا توجله بله      نفر از آن 44شدند و 

هاي  پژوهش يافتهدادن راي انجام بمحدوديت زماني 

ها مورد تجزيله و   آمده از وضعيت خواب آن دست هب

 ل قرار گرفت. تحلي

ها در اين پژوهش عبارت از  آوري داده ابزار گرد

دو پرسشنامه بود و چنانكه ذكر گرديد پرسشنامة اول 

در ارتباط با مشخصات فردي و وضعيت خواب قبل 

انتخلاب   كه برايو بعد از بستري در بيمارستان بوده 

ها از آن اسلتفاده شلده اسلت. پرسشلنامه دوم      نمونه

ساعت  54در مورد وضعيت خواب سئوال  84شامل 

مورد پژوهش ، شامل ساعات خواب  بيمارانگذشته 

شب و روز ، زمان شروا خوابيدن و بيلدار شلدن ،   

مدت زمان  زم براي شروا خواب ، دفعلات بيلدار   

شدن از خواب ، طول مدت بيداري هر بلار ، عللت   

بيداري ، خواب ديدن و كابوس شبانه بلوده كله در   

تمرينات بلدني از  دادن بعد از انجام  هاي قبل و زمان

مورد پژوهش  بيمارانطريق مصاحبه سازمان يافته با 

هر روز تكميل شلده  در صبح براساس پاسخ بيماران 

 است. 

ها بلا اسلتفاده از مطالعله كتلب معتبلر       پرسشنامه    

ملورد  بيماران پرستاري در خصوص وضعيت خواب 

ديلد و  پژوهش و در راستاي اهداف پژوهش تهيه گر

ها توسلط تعلدادي از اعضلاي     تأييد روايي آنبراي 

پزشلكي شلهر تهلران     هاي علوم ت علمي دانشگاهأهي

مورد مطالعه و بازبيني قرار گرفت و پل  از احلراز   

پرسشنامه نهايي تهيه گرديلد   ،ها اصلاحي آن هاينظر

 اسلتفاده  آمون  پيشتأييد پايايي آن از مطالعه براي و 

 

هلا   كه با اسلتفاده از پرسشلنامه  صورت   گرديد، بدين

شركت  برايمطالعه روي ده نفر بيمار كه شرايط  زم 

در پژوهش را داشتند، انجام شد و اطلاعات حاصلل  

موردتجزيه و تحليل قرار گرفت  آزمون پيشاز مطالعه 

و نواقص موجود در پرسشنامه مرتفلع  و پرسشلنامه   

 . گرديدنهايي تنظيم 

ها پژوهشگر با مراجعله بله    پ  از تهية پرسشنامه    

انتخلاب   بله  تلدري  اقلدام   هبل  هاي منتخب بيمارستان

هايي كه با گچ و تراكشلن تحلت درملان قلرار      نمونه

حركت بودند ، نمود. خواب هر  داشتند و در تخت بي

شركت در پژوهش به ملدت  براي پذيرفته شده بيمار 

سه روز متوالي با استفاده از پرسشنامه ثبت گرديد كه 

ن سه روز به عنوان ملاك وضعيت خلواب قبلل از   اي

تمرين در نظر گرفته شلد. در روز چهلارم پلژوهش    

تمرينات بدني مورد نظر بلا اسلتفاده از يلك جلزوه     

مورد پلژوهش آملوزه داده شلد.    بيماران مصور به 

هاي ايزومتريلك بلراي انلدام     تمرينات شامل ورزه

صورت انقباض و انبساط عضللاني و   هتحت درمان ب

هلاي سلالم و تنله     هاي ايزوتونيك براي اندام رزهو

هلاي كششلي و حركلات ورزشلي      صورت ورزه هب

 8(ROMها در محدوده حركت طبيعي مفاصلل )  اندام

هلا   مورد پژوهش آموزه داده شد و از آنبيماران به 

شد روزانه سه نوبت ، صبح و ظهر  و عصلر   خواسته

 54تمرينات را قبل از صرف يذا انجام دهنلد ملدت   

بلار   يلك سلاعت   8-5و اندام مصدوم هلر   بوددقيقه 

هاي ايزومتريك شامل انقباض و انبساط  تحت ورزه

 . گرفت ميعضلاني اندام مصدوم قرار 

مورد پژوهش به بيماران تحت اين شرايط خواب       

1. Range of Motion 
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روز متوالي با استفاده از پرسشلنامه ثبلت و    2مدت 

هلا بعلد از انجلام     واب آننوان ملاك وضعيت خع به

ها  تحليل دادهبراي تمرينات بدني در نظر گرفته شد. 

و از آزملون تلي   گرديلد  از آمار استنباطي اسلتفاده  

دو   ها و از آزملون كلاي   ميانگينه مقايسبراي  زوجي

 ها استفاده شد. جهت مقايسه توزيع

 

 ها : يافته
 نفر بيملار ملرد در سلنين    44در اين پژوهش تعداد  

 83سال( شركت داشتندكه  34 ± 2/84سال ) 24-54

%( با 2/82نفر ) 2%( با كشش استخواني و 2/35نفر )

%( 44نفر ) 82%( با گچ و 84نفر ) 4كشش پوستي و 

 با اسپلينت تحت درمان بودند.

دادن دهللد قبللل از انجللام  نشللان مللي 8جللدول 

در تمرينات بدني زملان  زم بلراي شلروا خلواب     

 ساعت  يكاز  %( بيش22پژوهش ) موردبيشتر بيماران 

تمرينلات  دادن كه بعد از انجلام   بوده است، در حالي

%( 24ها) آنبيشتر  زم براي شروا خواب  بدني، زمان

بين زمان  زم اختلاف  ساعت بوده است. كمتر از نيم

 مللورد پللژوهش در  بيمللارانشللروا خللواب بللراي 

  

 زم بلراي  مورد پژوهش برحسب زمان بيماران توزيع  -8جدول 

  .هاي قبل و بعد از تمرينات بدني در زمانشروا خواب 

زمان  زم براي 

 شروا خواب

 بعداز تمرينات از تمرينات قبل

 درصد تعداد درصد تعداد

 24 51 54 1 ساعت كمترازنيم

 54 1 52 84 ساعت يك تا نيم

 84 4 22 55 ساعت بيشترازيك

 844 44 844 44 جمع

با استفاده د از انجام تمرينات بدني هاي قبل و بع زمان

 نظرآملللاري معنلللادار بلللوددو از  آملللون كلللاياز 

(4448/4p < ) . 

دادن قبلل از انجلام   كله  دهلد   نشان مي 5جدول 

%( 2/45مورد پلژوهش ) بيشتر بيماران تمرينات بدني 

انلد   شب از خواب بيدار شده ولسه بار و بيشتر در ط

 هلا   آنيشلتر  ، بتمرينلات بلدني  دادن و پ  از انجلام  

انلد. آزملون    بيلداري نداشلته   ،شبول %( درط2/45)

بللين دفعللات بيللداري از خللواب شللبانه در  دو كللاي

هلاي قبلل و بعلد از تمرينلات از نظلر آملاري        زمان

 (. > 4448/4p)ددااختلاف معناداري نشان 

 

مورد پژوهش بر حسب تعلداد دفعلات    بيمارانتوزيع  -5دول جل 

هلاي قبلل و بعلد از تمرينلات      انبيداري از خواب شبانه در زم

   .بدني

دفعات بيداري از 

 خواب شبانه

 بعداز تمرينات از تمرينات قبل

 درصد تعداد درصد تعداد

 2/45 82 84 4 عدم بيداري

 44 82 52 84 بار يك

 2/85 2 2/55 2 دوبار

 2 5 2/45 82 بار و بيشتر سه

 844 44 844 44 جمع

 

بيشتر مرينات بدني دهد قبل از ت نشان مي 3جدول

( 2ل4و22)%( بين ساعت 2/45مورد پژوهش )بيماران 

اند و ميانگين زمان بيلداري   صبح از خواب بيدار شده

دقيقه بوده است  41صبح با انحراف معيار  4و43ها  آن

 بيشللتر بيمللاران و پلل  از تمرينللات بللدني هللم   

 ( صبح 2 – 2و22%( بين ساعت )22موردپژوهش )
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مورد پژوهش بر حسب سلاعت بيلدار   اران بيمتوزيع  -3جلدول  

 .شدن از خواب صبح

 بعداز تمرينات از تمرينات قبل ساعت بيداري صبح

 درصد تعداد درصد تعداد

 4 4 2/85 2 صبح4از  قبل

 2/5 8 2/32 82 4-22/4ساعت 

 22 55 2/45 82 2-22/2ساعت 

 2/45 82 2/2 3 وديرتر صبح2ساعت

 844 44 844 44 جمع

 

 ها  اند و ميانگين زمان بيداري آن ب بيدار شدهاز خوا

دقيقه بلوده   32 ( صبح با انحرف معيار2و32ساعت )

است. آزمون تلي زوجلي بلين زملان بيلدار شلدن       

هاي قبلل و بعلد از    واحدهاي مورد پژوهش در زمان

 دادنشلان  را انجام تمرينات بدني اختلاف معناداري 

(4448/4p < ) . 

قبلل از تمرينلات   كله  هد د نشان مي 4دول شمارة ج

  3-2%( بللين 2/45مللورد پللژوهش ) بيمللاران بيشللتر

 

 54توزيع بيماران مورد پژوهش برحسب ميزان خواب  -4جدول 

 .ساعته قبل و بعد از تمرينات بدني

مللدت خللواب  

 ساعت54

 بعداز تمرينات از تمرينات قبل

 درصد تعداد درصد تعداد

 4 4 2 5 ساعت3كمتر از 

 4 4 2/35 83 ساعت22/3-3

 4 4 2/45 82 ساعت22/4-4

 2/5 8 2/82 2 ساعت22/2-2

 2/22 32 2/5 8 ساعت و بيشتر2

 844 44 844 44 جمع

  45و انحلراف معيلار   سلاعت   85/4ساعت )ميانگين 

از  %( بيش2/22ها ) آن بيشتردقيقه( و بعد از تمرينات 

و انحلراف معيلار   ساعت  23/2ميانگين با ساعت  ) 2

انلد. آزملون تلي     ساعت خوابيلده  54( در دقيقه  53

بيملاران  سلاعته   54زوجي بين ميانگين مدت خواب 

قبل و بعد از تمرينات بلدني   هاي موردپژوهش درزمان

 (. > 4448/4p)داد نشان معناداري ازنظرآماري اختلاف

دهد واحدهاي ملورد پلژوهش    نشان مي 2جدول 

 54قبل از بستري شدن در بيمارستان بطور متوسط در 

دقيقله   33سلاعت بلا انحلراف معيلار      48/1ساعت 

)در روز ششم  اند و پ  از تمرينات بدني خوابيده مي

اعت بلا انحلراف   سل  21/2طور متوسلط   هتمرينات( ب

آزملون  انلد.   خوابيده ساعت مي 54دقيقه در  42معيار 

سلاعته   54تي زوجي بلين ميلانگين مقلدار خلواب     

از بسلتري  هاي قبل  واحدهاي مورد پژوهش در زمان

شدن در بيمارستان و پ  از انجلام تمرينلات بلدني    

 .(>48/4Pداد)نشان  رااختلاف معناداري 

 

 54توزيع بيمران مورد پژوهش برحسب مدت خلواب   -5جددو   

هاي قبل از بسلتري شلدن در بيمارسلتان و     ها در زمان ساعته آن

 روز ششم انجام تمرينات بدني.

ت خللواب مللد

 ساعت54

 بعداز تمرينات از تمرينات قبل

 درصد تعداد درصد تعداد

 34 85 2/2 3 ساعت22/2-2

 2/45 82 22 52 ساعت22/2-2

 2/52 88 2/52 88 ساعت وبيشتر1

 844 44 844 44 جمع
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 بحث :
تمرينلات  دادن انجلام   كله  اين مطالعه نشلان داد     

حركت  موجب بهبود وضعيت خواب بيماران بي بدني

. نتلاي  بيلانگر   شود ميكشن تحت درمان با گچ و ترا

ورد پلژوهش دچلار   بيملاران مل  ست كه تمامي ا اين

 اختلال خواب به صورت تلأخير در شلروا خلواب    

و  (%22)هاي مكرر از خواب شلبانه  و بيداري (14%)

 اند.  بوده (%2/25)بيداري صبح خيلي زود  

بيماران  هايدر پژوهشي كه به منظور بررسي نظر    

بر خواب بعد از عمل جراحلي   در مورد عوامل مرثر

هللاي آموزشللي وابسللته بلله دانشللگاه  بيمارسللتاندر 

ه شد كه نشان داد ،پزشكي شهر تهران انجام شد علوم

% 5/22و انلد   خوابيلده % بيماران كمتر از منزل 2/22

را بيش از  شبانه خواب ولبيماران دفعات بيداري درط

همچنين در تحقيقلي كله بلا     .(1اند ) كردهذكرمنزل 

دف بررسي مشلكلات جسلمي و روانلي بيملاران     ه

هلاي ارتوپلدي    تحت كشلش اسلتخواني در بخلش   

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شلهر   بيمارستان

% اين بيماران مشكلات خواب 2/22، تهران انجام شد

 ترين مشكل خود ذكر كلرده  را به عنوان اولين و مهم

هش دو تحقيق مريد نتلاي  پلژو  اين (. نتاي  2)بودند

حركتلي و محلدود    رسد بي و به نظر مي است حاضر

ها يكي از  شدن بيماران در تخت و كاهش فعاليت آن

ترين د يل بروز اختلا ت خواب بيماران بستري  مهم

 Campbellباشد و نتاي  پژوهش  ها مي در بيمارستان

ملرد   4زن و  2كه با ايجاد محدوديت حركتي بلراي  

هللاي  ده طللر سللاله بللا مشللاه  52تللا  81سللالم 

ايلن   بلود،  ها گرفته انسفالوگرافي و مداومي كه از آن

زيرا اين محقق روي افراد سالم  ؛كند ادعا را ثابت مي

كلله هيچگونلله درد و نللاراحتي بللود تحقيللق نمللوده 

هلا   اند و تنها محدوديت ايجاد شلده بلراي آن   نداشته

محدوديت حركتي بلوده اسلت. نتلاي  پلژوهش وي     

رصد كليه ملوارد خلواب كله    د 22/22نشان داد در 

توسط الكتروانسفالوگرافي ثبت شده بلود عبلارت از   

دقيقه بيلداري   54دقيقه خواب  بود كه با فواصل  32

افتاد و الگوي خواب و بيداري اين افراد بله   اتفاق مي

نحو چشمگيري از زملان محلدوديت حركتلي تغييلر     

هلاي كوتلاه و    كه افراد دچار دوره طوري هكرده بود، ب

اند براي  شدند و قادر نبوده قطع خواب و بيداري ميمن

 (. 84مدت طو ني بخوابند يا بيدار بمانند )

ها  با توجه به نتاي  پژوهش حاضر و ساير پژوهش    

حركتي عاملل   نمايند كه بي كه اين مطلب را تأييد مي

بله نظلر پژوهشلگر     ،باشلد  اصلي اختلال خواب ملي 

ري انديشيده شود كله  بايستي در درمان بيماران تدابي

حركتي بيماران به حداقل رسلد و هرچله زودتلر     بي

 اجازه تحرك و حركت پيدا كنند. 

در پژوهش حاضر با شلروا تمرينلات بلدني كله         

متناسب با وضعيت بيماران ملورد پلژوهش در نظلر    

هلا تغييلرات    وضلعيت خلواب آن   بلود، گرفته شلده  

 چشمگيري نشلان داد و چنانكله نتلاي  پلژوهش در    

تمرينات بدني دادن با انجام  داده شدهنشان  8جدول 

سلاعت   % موارد در مدت زملان كمتلر از نليم   24در 

هلاي مكلرر    ها شروا شده است و بيلداري  خواب آن

كاهش يافتله   5هاي جدول  ها بر اساس يافته شبانه آن

ب طلول شل  وارد درمل % 2/45كله در  طلوري  بهاست، 

بار بيداري  يك ط% موارد فق44اند و در   يداري نداشتهب

 3اند و چنانكله جلدول    از خواب شبانه را ذكر كرده

ملورد پلژوهش   بيماران دن شزمان بيدار ،دهد مي نشان



 
 

 
  ) 35  ( ...حركت ر وضعيت خواب بيماران بستري بيدتأثير تمرينات بدني      

اند مدت زملان   در صبح نيز به تأخير افتاده و توانسته

بيشتري در خواب بمانند و ميانگين زمان بيدار شلدن  

افلزايش   2و32صبح به ساعت  4و43ها از ساعت  آن

هاي  آزمونت كه در كلية موارد مذكور نتاي  يافته اس

بلين زملان    (>4448/4P)داري آماري اخلتلاف معنلا  

هللاي شللبانه و بيللداري   شللروا خللواب ، بيللداري 

هاي قبل  صبحگاهي واحدهاي مورد پژوهش در زمان

 اين املر  .دهد و بعد از انجام تمرينات بدني نشان مي

و ر وضعيت جسلماني  دي تأثير مثبت ورزه ابه معن

كه براساس اعلام خودشان بودخواب افراد بزرگسال 

اند. افلراد ملورد مطالعله     دچار مشكلات خواب بوده

صلورت   هانلد كله بل    زن بوده 443مرد و  382شامل 

تصادفي انتخاب و در پژوهش شركت داده شلدند و  

اي حلاوي تعلدادي    ها پرسشنامه آوري داده ابزار گرد

و سللئوال در مللورد ورزه و فعاليللت جسللماني   

اختلا ت خواب بلود. نتلاي  نشلان داد اخلتلا ت     

خواب در هر دو گلروه زنلان و ملردان بلا حلداقل      

طور معناداري كاهش  هاي يك بار ورزه منظم ب هفته

هاي پژوهش نشان داده كه ورزه  يافته است و يافته

منظم يك روه مفيد براي درمان اخلتلا ت خلواب   

 (.88بوده است )

هاي اين پژوهش پيشنهاد  به يافتهبنابراين با توجه     

بهبود وضلعيت خلواب بيملاراني كله      برايشود  مي

بلا نظلر پزشلك     ،باشند دچار محدوديت حركتي مي

هاي ايزومتريك و ايزوتونيلك   معال  آموزه ورزه

اما از اين نكتله نبايلد    ،در دستور كار قرار داده شود

يافل بود كه عوامل متعددي نظير سر و صدا، رفت و 

دارو و درمان كه  معمولهاي  ها ، روه در بخشآمد 

بايستي در ساعات خاصي بيماران را از خواب  يگاه

مثلل روشلن   ،بيدار نمايند و ساير تحريكلات محيطي 

نامناسب بيمار  موقعيتها در شب، درد و  بودن  مپ

هاي  ر روي تختدبه خوابيدن نداشتن  عادت ،در بستر

ز خلانواده و  دن اشل تغييلر محليط و دور   ،بيمارستان

هلاي مختللف بيملاران همگلي      محيط كار و نگرانلي 

عوامل تأثير گذار بر خواب هستند كه باعث آشفتگي 

ها بله حلد خلواب     مانع رسيدن آن ،ها شده خواب آن

رات تلأثي يلم  ر بله شوند. در اين پژوهش نيز  منزل مي

هلاي   ر خلواب بيملاران ، يافتله   دتوجله ورزه   ابلق

سلاعته   54دار خلواب  مقل  كه دهد نشان مي 2جدول 

مورد پژوهش در روز ششم تمرينات و قبل از بيماران 

 راها از نظر آماري تفاوت معنلاداري   بستري شدن آن

ست كه بيملاران  ا و بيانگر اين (>42/4P)دهد نشان مي

  اند.  به خواب منزل دست نيافته

 

  تشكر و قدرداني :
از جناب آقاي مهندس امير حسين هاشميان و جناب 

اي مهندس اكبر برزگر كه در راهنمايي نويسندگان آق

 ،اند براي نگاره مقاله نهايت بذل محبت را داشته

 كمال تشكر و قدرداني را داريم.
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