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مقاله پژوهشی

برنامه منظم ورزشي در منزل بر بهبود کيفيت خواب  يرتأث
 سالمندان مبتلا به استئوآرتريت زانو: يک مطالعه کارآزمايي باليني

٤نژادیروان کاظمانوش ،٣، میثم مرادي٢*، محمدرضا حیدري١سارا صفرنیاشهري
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 يدهچک
استئوآرتریت زانو با . یابدیم یشفزاادرصد  40ع آن تا یوسال، ش 70 يافراد بالا یاندر م که است یتنوع آرتر ترینیعزانو شا یتاستئوآرتر :هدف و زمينهپيش

رسد. صرفه جهت ارتقاء کیفیت خواب این بیماران ضروري به نظر میبهمشکلاتی همچون کاهش کیفیت خواب همراه است. یافتن اقدامی مؤثر، کم عارضه، و مقرون
  ه است.ئوآرتریت زانو انجام گرفتبرنامه منظم ورزشی در منزل بر بهبود کیفیت خواب سالمندان مبتلا به است یرتعیین تأث باهدفاین پژوهش 
در دسترس  طوربهگنابادي شهر گناباد،  لولعلامه بهکننده به درمانگاه ارتوپدي بیمارستان سالمند مراجعه 72لینی، ي کارآزمایی بادر این مطالعهکار:  مواد و روش

ي آموزش حضوري، در منزل به مدت یک ماه، گروه مداخله بعد از یک دوره دند.سازي بلوکی به گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شانتخاب و با روش تصادفی
 افزارنرمها از هفته بعد از مداخله تکمیل گردید. براي تحلیل داده 4وه قبل و توسط هر دو گرکیفیت خواب پیتزبورگ  يپرسشنامهتحت برنامه ورزشی قرار گرفتند. 

SPSS  هاي آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد.و روش 18ویرایش  
به اینکه طبق آزمون  با توجهآماري نداشتند.  ازنظرنترل تفاوت معناداري شناختی، در دو گروه آزمون و کقبل از مداخله همه متغیرهاي جمعیتها: يافته

سه بعد )، براي مقایP=001/0دار آماري داشت (و کنترل اختلاف معنی ر دو گروه مداخله، در قبل از مداخله دPSQI يمستقل، میانگین نمره کلی پرسشنامهتی
تناد کرد و اظهار داشت که مداخله اثر زیادي مداخله اس موردقبول یرتوان به تأث، می77/1) و اندازه اثر P>001/0بودن اختلاف ( داریمعناز مداخله نیز با توجه به 

و  آورخوابرف داروهاي ن متغیر داشته است. بعد از مداخله میانگین نمره چهار زیرمقیاس کیفیت ذهنی خواب، اختلالات خواب، مصبر روي تغییرات میانگین ای
  ).P>05/0(مداخله است  یرتأث دهندهنشانعملکرد نامناسب در طول روز در دو گروه مداخله و کنترل با یکدیگر تفاوت معناداري داشتند که 

 شود.انو میزانجام تمرینات ورزشی در منزل سبب بهبود کیفیت خواب سالمندان مبتلا به استئوآرتریت  مطالعه حاضر نشان دادي: گيربحث و نتيجه
 کیفیت خواب، برنامه ورزشی، استئوآرتریت زانو، سالمندان :هاکليدواژه
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  مقدمه
ـــاختمانی  ـــالمندي با تغییرات بیولوژیک، فیزیولوژیک و س س

هاي مزمن و سالمندان را در معرض ابتلا به بیماري )1(همراه است 
ـــتئوآرتریت زانو قرار میو ناتوان . حدود )3, 2(دهد کننده مانند اس

ـــد از زنان و  13 ـــد از مردان  10درص ـــال و بالاتر به  60درص س
ــتئوآرتر ــبت افراد مبتلا به  دارعلامت یتاس ــتند. نس زانو مبتلا هس

 ، تھران، ایران، دانشگاه شاھديسالمند يارشد، پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 (نویسنده مسئول) ، تھران، ایران، دانشگاه شاھديپرستار اریدانش ٢
 رانی، گناباد، اگناباد ي، دانشگاه علوم پزشکيمتخصص ارتوپد ٣
 ، تھران، ایرانت مدرسی، دانشگاه تربياتیاستاد آمارح ٤

 یزانو م یتجمع یريپ یلزانو احتمالاً به دل یعلامت یتاســـتئوآرتر
فه یا یچاق بد یم یشافزا یعموم یتدر جمع وزناضــــا . )4(یا

ضلانی، اختلال تعادل، کاهش  ضعف ع ستئوآرتریت زانو، منجر به  ا
ضله می سی ع سخ رفلک صل و تغییر در پا . )5( شودحس عمقی مف

ترین علامت بیماري، درد مبهم زانو و متناوب در اطراف مفصل مهم
است که هنگام فعالیت یا هنگام استراحت در شب به علت تغییرات 

دهد سطح هورمونی و انسداد جریان خون وریدي در مفصل رخ می

4



 تأثیر برنامه منظم ورزشی در منزل بر بهبود کیفیت خواب سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو: یک مطالعه کارآزمایی بالینی
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. در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو، دردهاي حین فعالیت )6(
ـــبانه تواند با پیامدهایی همچون کاهش کیفیت می یا دردهاي ش

ـــد  در بیماران مبتلا به  .)8-6(خواب و کیفیت زندگی همراه باش
جب اختلال در خواب می یت زانو، درد مو ـــتئوآرتر ـــوداس  )9( ش

توجه در شروع به درصد اختلال قابل 31این بیماران، تا  کهيطوربه
ــبانه دارند  81خواب رفتن و  ــکل در خواب ش ــد مش از  .)10(درص
ــوي دیگر،  ــدید کند (اختلال خواب هم میس . )11تواند درد را تش

ـــکلات خواب را برطرف کرد، درد نیز کاهش می یابد اگر بتوان مش
افســردگی در این بیماران، . به همین ترتیب، بروز اضــطراب و )12(

شته  یربر روي کیفیت خواب تأث ساعات  )13(گذا و موجب کاهش 
  .)14(شود خواب می

کــاهش وزن، ردارویی مــاننــد هــاي دارویی و غیاز درمــان 
ـــاژ و ورزش  ـــکلات خواب فیزیوتراپی، ماس براي برطرف کردن مش

ستفاده می عوارض  هاي داروییبا توجه به اینکه درمان .)15( شودا
شوند توصیه نمی مدتیطولانجانبی نامطلوب دارند و براي استفاده 

ــتند و درمان ــوار و پرهزینه هس ــناختی هم دش هاي رفتاري و یا ش
انجام کنند تا با تغییر در سبک زندگی و ، امروزه سعی می)17, 16(

 تمرینات منظم ورزشی به کاهش درد این بیماران کمک کرده و در
یت خ جه کیف ند ( هاآنواب نتی . خواب و )18را نیز افزایش ده

و با ارتقاء  بوده و با یکدیگر رییتغقابلفعالیت بدنی دو عامل رفتاري 
و  اي سالم، ایمن، ارزان. ورزش وسیله)19(سلامتی مرتبط هستند 

توجه موجب تواند بدون عوارض جانبی قابلو می )16(سـاده اسـت 
ــود  ــان می. مطال)20(بهبود کیفیت خواب ش دهند عات مختلف نش

انجام تمرینات ورزشی از طریق آزاد شدن هورمون رشد موجب که 
ــتئوآرتریت زانو می ــوند بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به اس ش

)21 ,22(.  
ورزش  یرتأث دهندهنشـــاننتایج یک کارآزمایی بالینی در چین 

و یــک کــارآزمــایی بــالینی دیگر در ترکیــه  )23( 1چوانچیتــاي
ـــان اقدامات فیزیوتراپی و بازتوانی بر بهبود کیفیت  یرتأث دهندهنش

ـــتئوآرتریت زانو ( در یک  حالنیباابود.  )24خواب مبتلایان به اس
سطح فعالیت  شد که کیفیت خواب با  شان داده  مطالعه متناقض ن

 .)25(فیزیکی ارتباطی ندارد 
ـــد روزافزون جمعیت  با توجه به افزایش امید به زندگی و رش

هاي مزمن و ســالمندي در ایران و جهان و افزایش شــیوع بیماري
سالمندان  ستئوآرتریت زانو در  و افزایش میزان  )2(دژنراتیو مانند ا

ـــنی به درمانگاه ـــرپایی باید به دنبال مراجعه این گروه س هاي س
شند و  هاي درمانی ایمنی بود کهروش شته با ضی به دنبال ندا عوار

ــایر اقدامات درمانی به بهبود  ــانه علائمبتوانند در کنار س هاي و نش

                                                             
1 Tai Ji Quan 

بیمــاري و در نتیجــه بهبود کیفیــت خواب آنــان کمــک کننــد. 
صوص تأث کهییازآنجا سالمندان  یردر خ شی بر  برنامه تمرینات ورز

برنامه  یرثتعیین تأ باهدفنتایج مطالعات متناقض بوده، این مطالعه 
ــالمند  ــی بر بهبود کیفیت خواب و کیفیت زندگی بیماران س ورزش

  مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد.
  

  مواد و روش کار
صادفی  شاهددار ت ضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی  مطالعه حا

ـــفند  دي در درمانگاه ارتوپماه  3به مدت  1399بود که از نیمه اس
ایی بیمارســتان علامه بهلول گنابادي، بعد از ثبت در ســایت کارآزم

) بر روي ســـالمندان IRCT20210129050172N1بالینی ایران (
  سال مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد. 60بالاي 

ـــاس نتایج مطالعه  و با اطمینان  )24(و همکاران  Altasبر اس
صد و توان آزمون  95 صد تعداد نمونه لازم در هر گروه بر  95در در

سلامت عمومی  ساس تغییرات میانگین   (pre-post difference)ا
نفر در هر گروه بود که با احتساب ده درصد  32برابر با در دو گروه 

عاً  36ریزش،  به  72نفر در هر گروه، جم ند مبتلا  نفر ســــالم
ی ـــتئوآرتر به اس ندان مبتلا  ته شـــد. ســـالم ت زانو در نظر گرف

کننده به درمانگاه ارتوپدي بیمارســـتان اســـتئوآرتریت زانو مراجعه
مند به شــرکت در پژوهش و داراي ، که علاقهيعلامه بهلول گناباد

 2ســازي بلوکیهاي ورود بودند، شــناســایی و با روش تصــادفیمعیار
ـــورتبه تحت مطالعه (مداخله و  هايتایی به گروه 4هاي بلوك ص

 کنترل) تقسیم شدند.
ــادفی ــرایط عمده ورود به مطالعه قبل از تص ــامل ش ــازي ش س

کا  ماتولوژي آمری کالج رو هاي  یار ـــتن مع حاظداش بالینی و  ازل
ـــتر روز دري درد زانو رادیوگرافی؛ تجربه ته؛ بیش ـــ ماه گذش هاي 

 طوربهروزمره  هايیتبودن راه رفتن مستقل و انجام فعال ریپذامکان
ستقل؛ توانایی  سخم شگر  یدهپا س سؤالات پر سمی و  ازلحاظبه  ج

 بر اساسروانی؛ توانایی جسمی و روانی شرکت در تمرینات ورزشی 
شار شک معالج و ثبات ف شخیص پز شرکت در مطالعه ت خون جهت 

  بودند.
سازي شامل شرایط عمده عدم ورود به مطالعه قبل از تصادفی

ـــدن ز علائم فل ش ـــل زانو در ق ماه  6انو؛ جراحی و تعویض مفص
گذشــته؛ دفورمه بودن شــدید زانو؛ ســابقه بدخیمی در زانو، زخم و 
ـتگی زانو، هایپرموبیلیتی زانو  ـابقه شکس ـو، س عفونت در اطراف زان

؛ وجـــــود اختلالات متابولیک و اندوکرین مانند دیابت و یثباتیبو 
سلامتی مؤثر بر تمرینات بیماري شکلات  شتن م هاي تیروئیدي؛ دا

خانگی مانند فشــارخون بالاي کنترل نشــده، اختلال قلبی، اختلال 

2 Blocking randomization 



 نژادسارا صفرنیاشهري، محمدرضا حیدري، میثم مرادي، انوشیروان کاظم
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، اسفند 149، پی در پی دوازدهم، شماره نوزدهمدوره  1000

مغزي، تنگی نفس، آریتمی، مشکلات شدید بینایی؛ استفاده مزمن 
ــــی  ــــون طـ روز  30از زانوبند، عصـا، واکر یا ویلچر؛ تزریق کورتـ

سید هیالورونی شته؛ تزریق ا صل گذ شش  دارعلامتک در مف ظرف 
ــــتئوپروز بودند.  و ماه گذشـته لازم به ذکر اسـت که مصـرف اســ

باشـــد در این یمکه در ســـالمندان نیز شـــایع  آورخوابداروهاي 
عه  طال جهم ته اســـت و یکی از زیر  موردتو هاي یاسمققرار گرف

  است. PSQIپرسشنامه 
شناختی و جمعیتات ها شامل فرم مشخصابزار گردآوري داده

سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی، جنسیت، وضعیت تأهل، بالینی (
کیفیت خواب  يســابقه ابتلا به بیماري) و پرســشــنامهتحصــیلات، 
) جهت ســنجش Pittsburgh Sleep Quality Indexپیتزبورگ (

  کیفیت خواب بود.
ــنامه ــش ــامل  يپرس ــؤال و  9کیفیت خواب پیتزبورگ ش  7س

ـــت.زیرمقیاس   1کیفیت ذهنی خوابزیر مقیاس اول مربوط به  اس
زیر  شــود.یم) مشــخص 3تا  0نمره ( 9شــماره  ســؤالاســت و با 

اســـت و نمره آن از  تأخیر در به خواب رفتنمقیاس دوم مربوط به 
 نمرات جمعکه آمد  به دسـت 1-5و  2 سـؤالطریق میانگین نمره 

ست. 6 تا 0 بین عددي 1-5 سؤال و 2 سؤال  به را نمرات سپس ا
 تا 3 نمره )،1( 2 تا 1 نمره )،0( 0 نمره کردیم: تبدیل صــورت این

ـــوم مقیاس زیر گرفت. )3( 6 تا 5 نمره )،2( 4 طول  به مربوط س
مشــخص  )3تا  0(نمره  4با ســؤال شــماره  واســت 2مدت خواب

شی خوابزیر مقیاس چهارم مربوط به . شودیم ست و  3اثربخ نمره ا
ــاعاتی که فرد در  ــاعات خواب بودن بر کل س ــیم کل س آن با تقس

ستر قرار می شد. ب 100 درضربگرفت، ب شخص   )1 ،کار نیا رايم
تدا ـــؤال تفریق با اب ـــؤال از 3 س ندن میزان 1 س  رختخواب در ما

 به واقعی خواب میزان 4 سـؤال پاسـخ از سـپس )2 شـد. محاسـبه
 برمیتقس را رختخواب در ماندن ساعت بعد مرحله در )3 آمد. دست

صد تا نمودیم ضرب 100 در و کرده بودن خواب ساعات  کارایی در
ست به خواب صد به )4 آید. د  84 تا 75 به ،0 نمره 85 از بالاتر در
 زیر شـد. داده 3 نمره 65 از کمتر به و 2 نمره 74 تا 65 به ،1 نمره

است و با محاسبه میانگین اختلالات خواب  به مربوط پنجم مقیاس
 2-5 سؤالات پاسخ آمد. براي محاسبه آن، به دست 5نمرات سؤال 

ـــورتبه و کرده جمع را 10-5 تا بدیل زیر ص  نمره براي کردیم: ت
ـــفر  18 تا 10 نمره براي )،1 (نمره 9 تا 1 نمره براي )،0 (نمره ص
ـــد داده )3 (نمره 27 تا 19 نمره براي و )2 (نمره زیر مقیاس  .ش

 6و با سؤال شماره است  آورخوابمصرف داروهاي ششم مربوط به 
طول عملکرد نامناسب در د. زیر مقیاس هفتم مربوط به مشخص ش

ــت. 4روز ــؤالات نمره اس ــپس و کرده جمع را 8 و 7 س  ترتیب به س
                                                             

1 Subjective sleep quality 
2 Sleep duration 

 )،1 (نمره 2 تا 1 نمره براي )،0 (نمره 0 نمره براي شد: تبدیل ذیل
ـــد.3(نمره  6تا  5نمره  براي )،2 (نمره 4 تا 3 نمره براي  ) داده ش

هفته گذشـــته  4این پرســـشـــنامه به بررســـی کیفیت خواب در 
تا سه است و مجموع  0ي هر زیرمقیاس بین نمره فرد براپردازد. یم

دهد. دامنه ها، نمره کل پرسشــنامه را تشکیل مینمرات زیرمقیاس
ست و نمره بالاتر از  21تا  0نمرات بین  دلالت بر کیفیت خواب  6ا

ـنامه توسط )26(نامطلوب دارد  ـ ) در Buysse )1989. این پرسش
و نتایج مطالعه وي نشان داد  پیتزبورگ تدوین یپزشکروانموسسه 

ــنامه با نمره کلی  ــش ــیت  5از  تربزرگکه این پرس ــاس داراي حس
زیر  7اســت. نمره  5/86و ویژگی برابر با  6/89تشــخیصــی برابر با 

ــریب پایایی (آلفاي کرونباخ) برابر با PSQIمقیاس   83/0، داراي ض
جنبه خاصی  گانههفتي هامؤلفهاز  هرکدامدهد یماست که نشان 

ـــازه کلی کیفیت خواب را  ـــخه )27(کند یم يریگاندازهاز س . نس
و توسط  )28() تهیه 2012فارسی پرسشنامه توسط فراهی مقدم (

ـــازگاري درونی تأ ازنظر) 2017قلی مزرجی ( و میزان آلفاي  ییدس
  .)29(گزارش شده است  65/0کرونباخ آن 

ــب  ــاهد و همچنین کس ــگاه ش ــویب طرح در دانش پس از تص
لا مجوزهاي لازم براي ورود به عرصــه تحقیق، بیماران ســالمند مبت

کننده به درمانگاه ارتوپدي علامه بهلول به استئوآرتریت زانو مراجعه
شتن معیارهاي ورود و اخذ  صورت دا ضاگنابادي در  کتبی  نامهتیر

  عه شدند.و رعایت نکات اخلاقی وارد مطال
بر تشــخیص اســتئوآرتریت زانو توســط متخصــص ارتوپدي و  
هاي کالج روماتولوژي آمریکا (درد زانو و سه معیار سن معیار اساس
ـــبح کمتر از  38بالاي  ـــفتی ص ـــال، س دقیقه و کرپیتوس)  30س

  گذاشته شد.
 يپس از تخصیص تصادفی و قبل از شروع مداخله، پرسشنامه

شناختی و  شنامجمعیت  س به روش  کیفیت خواب پیتزبورگ يهپر
  مصاحبه با بیمار تکمیل شد.

نحوه کار به این صورت بود که براي هر یک از بیماران به مدت 
ـــی  4 ـــه تمرینات ورزش ـــورتبههفته و در هر هفته یک جلس  ص

را نزد محقق انجام می هاآنشـــد و بیمار انفرادي، آموزش داده می
ــالمند آن را  ــود که س ــل ش  فراگرفته یخوببهداد تا اطمینان حاص

سه، تمرینات هفته قبل مجدداً مورد ارزیابی  ست. در هر جل  ازنظرا
شی قرار می سب هر حرکت ورز صحیح و انجام منا گرفت. یادگیري 

عدازا مام می 4 نکهیب ـــوري بیمار ت ته آموزش حض ـــد بیمار هف ش
داد. ت یک ماه در منزل انجام میدر روز، به مد دو بارتمرینات را 

نات  جام تمری ماس تلفنی از ان مک و ت یا علاوه بر این، از طریق پ
صل می سط بیمار اطمینان حا شی تو شد. همچنین بیمار و یا ورز

3 Habitual Sleep efficiency 
4 Day time dysfunction 
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ــی را  ــاي خانواده نحوه انجام تمرینات ورزش ــورتبهیکی از اعض  ص
و کردند و محقق اصـــلاحات فیلم و عکس براي محقق ارســـال می

ست علاوه لازم را به آنان یادآوري می حاتیضتو کرد. لازم به ذکر ا
حضوري، کتابچه آموزشی مربوط به تمرینات ورزشی  يهاآموزشبر 

صویر در اختیار بیمار و فردي از خانواده که با وي زندگی  همراه با ت
ـــد. کرد، قرار داده میمی بعد از یک ماه براي هر یک از  تیدرنهاش

   هاي مربوطه مجدداً تکمیل گردید.مهبیماران پرسشنا
ـــی مجموعهتمرین ـــله  تقویت هاياز تمرین ياهاي ورزش عض

تقویت  هايینهاي کششی عضله ساق پا، تمرچهار سر ران، تمرین
ــرینی بزرگ جهت کنترل تنه، پایداري پا و تعادل هنگام  ــله س عض

ستادن و راه رفتن، تمرین ضلات داخلی ران بود که ای هاي تقویت ع
متخصصین ارتوپدي زیر نظر پزشک متخصص ارتوپدي  ییدبعد از تأ

  گرفت.همکار طرح تحقیقاتی، انجام 
ـــورت نگرفـت و بیمـاران تنهـ ا در گروه کنترل مـداخلـه ص

اده روتین را اســتف شــدههیتوصــهاي هاي دارویی و مراقبتدرمان
کیفیت خواب توسط هر  يکردند. در انتهاي مطالعه، پرسشنامهمی

ــد. جهت رعایت نکات اخلاقی براي گروه کنترل  دو گروه تکمیل ش
ـــد. لازم به همراه پمفلت داد يهاآموزشنیز در انتهاي مطالعه  ه ش

مان کیچیه ماران دو گروه از در عارف خود محروم از بی هاي مت
  نشدند.

ـــورت  18ویرایش  SPSS افزارنرمها در داده لیوتحلهیتجز ص
ـــتفــاده از آزمون  ــا اس گرفــت. نرمــال بودن متغیرهــاي کمی ب

عناداري ارتباط بین مبراي بررسی اسمیرنف بررسی شد. کولموگراف
دقیق فیشــر اســتفاده شــد. دو و هاي کايدو متغیر کیفی از آزمون
ــه میانگین ــی معناداري براي مقایس ــتقل و بررس هاي دو گروه مس

صورت نرمال بودن از آزمون تیهاآناختلاف بین  ستقل و در ، در  م
ویتنی اســتفاده شــد. براي صــورت عدم نرمال بودن از آزمون من

ــد اثر ــد. مطابق تعیین درص ــتفاده ش گذاري مداخله از اندازه اثر اس
ندرده ندازه اثر  يب  5/0تا  2/0برابر با خیلی کم،  2/0تا  0کوهن، ا

ــط،  8/0تا  5/0برابر با کم،  ــتر براب 8/0برابر با متوس ر با زیاد و بیش
شد. ضاوت  شد.در ن 05/0ها داري آزمونسطح معنی ق  ظر گرفته 

ـــگاه  ـــکی دانش این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق پزش
شماره  ، و ثبت آن در IR.SHAHED.REC.1399.145شاهد به 

یی ثبــت کــارآزمــا کز  ــه شــــمــاره مر یران ب نی ا ی ل ــا هــاي ب
IRCT2017022032671N1.انجام شد ،  

 

  هايافته
شتند.  72در این مطالعه  شرکت دا نفر از گروه کنترل  2بیمار 

شنامه س سترس نبودن، پر را در مرحله دوم تکمیل ها به علت در د
در دو گروه مــداخلــه و کنترل قومیــت همگی  ).1(نمودار  نکرد

درصـــد 2/47فارســـی بود.  هاآنبیماران ایرانی و زبان مادري همه 
درصد بیماران در گروه کنترل، مرد 4/32بیماران در گروه مداخله و 

درصــد در گروه کنترل 3/85درصــد در گروه مداخله و 1/86بودند. 
متأهل بودند. سطح تحصیلات اکثر بیماران در گروه مداخله ابتدایی 

ضر، بین  سوادیبو در گروه کنترل  ساس نتایج مطالعه حا بود. بر ا
ـــاخص توده بدنی، توزیع فرا ـــن، قد، وزن، ش ابتلا به  مدتوانی س

دو گروه مداخله و در ، جنسیت، وضعیت تأهل و تحصیلات بیماري
  ).1(جدول  ).<05/0Pتفاوت معناداري مشاهده نشد (کنترل 

بر اســـاس نتایج آزمون کولموگروف اســـمیرنوف، فرض نرمال 
ـــنامهبودن متغیر نمره ـــش کیفیت خواب پیتزبورگ  يي کلی پرس

)PSQIعد از مداخله، در دو گروه کنترل و زمان ) در بل و ب هاي ق
مســتقل پارامتریک تی) و لذا از آزمون <001/0Pنشــد (مداخله رد 

هاي بین گروهی اســتفاده شــد. با توجه به اینکه براي تحلیل داده
ر ، دPSQI يمستقل، میانگین نمره کلی پرسشنامهطبق آزمون تی

دار آماري قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی
ـــت ( ـــه بعد از مداخله نیز با توجه بهP=001/0داش  )، براي مقایس

ندازه اثر P>001/0بودن اختلاف ( داریمعن به ، می77/1) و ا توان 
ثر امداخله اســتناد کرد و اظهار داشــت که مداخله  موردقبول یرتأث

 زیادي بر روي تغییرات میانگین این متغیر داشته است.
بر اســـاس نتایج آزمون کولموگروف اســـمیرنوف، فرض نرمال 

در  PSQI يهاي پرســـشـــنامهي تمام زیرمقیاسبودن متغیر نمره
شد له رد هاي قبل و بعد از مداخله، در دو گروه کنترل و مداخزمان

)001/0<Pلذا از آزمون یک مننا ) و  یل پارامتر ویتنی براي تحل
شد. داده ستفاده  ي قبل از مداخله، میانگین نمرههاي بین گروهی ا

ـــی خواب، اختلالات  یت ذهنی خواب، اثربخش یاس کیف پنج زیرمق
صرف داروهاي  سب در طول روز،  آورخوابخواب، م و عملکرد نامنا

ـــتند. در دو گروه مداخل ه و کنترل با یکدیگر تفاوت معناداري نداش
بعد از مداخله میانگین نمره چهار زیرمقیاس کیفیت ذهنی خواب، 

و عملکرد نامناسـب در  آورخواباختلالات خواب، مصـرف داروهاي 
طول روز در دو گروه مداخله و کنترل با یکدیگر تفاوت معناداري 

  ).2(جدول مداخله است  یرتأث دهندهنشانداشتند که 

   شناختی و بیماري سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو در دو گروه هاي جمعیتمقایسه ویژگی  ):۱جدول (

  †متغیر کمی
  مداخله گروه

Mean ± SD  
  گروه کنترل

Mean ± SD  
  داريسطح معنی

=P*  41/67 ± 88/7  5/69 ± 28/2  سن (سال) 284/0  
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=P*  6/1 ± 6/0  63/1 ± 1/0  قد (متر) 096/0  

=P*  44/69 ± 73/12  95/70 ± 39/12  (کیلوگرم) وزن 615/0  

=P*  11/27 ± 80/4  50/26 ± 10/4  شاخص توده بدنی 569/0  

=P*  35/5 ± 32/4  25/6 ± 88/4  سابقه ابتلا (سال) 418/0  
داريسطح معنی  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی  ††متغیر کیفی  

  جنسیت
  

    زن

**P= 231/0  
      مرد

  وضعیت تأهل
  

      متأهل

***P=1 
      مجرد

  تحصیلات
  

      سوادیب

***P= 398/0  

      ابتدایی

      راهنمایی

      دیپلم

      دانشگاهی

  (درصد) تعداد ††میانگین،  ±انحراف معیار  †
  *تی تست، ** کاي دو، *** دقیق فیشر

  
    در بیماران شرکت کننده در مطالعه PSQI يهاي پرسشنامهمقایسه میانگین نمره کلی و نمره زیرمقیاس  ):۲جدول (

  PSQI يپرسشنامه
  مداخله

Mean ±SD 

  کنترل
Mean ±SD 

P-Value اندازه اثر 

  کیفیت ذهنی خواب
257/0*  7/1 ± 52/0  36/1 ± 63/0  قبل  - 
001/0*  79/1 ± 53/0  77/0 ± 48/0  بعد  92/1  

  در به خواب رفتن یرتأخ
011/0*  02/2 ± 71/0  5/1 ± 87/0  قبل  - 

 58/1 001/0*  14/2 ± 55/0  27/1 ± 81/0  بعد

  طول مدت خواب
018/0*  41/1 ± 49/0  1 ± 75/0  قبل  - 

 94/1 001/0*  55/1 ± 50/0  58/0 ± 6/0  بعد

  اثربخشی خواب
308/0*  1 ± 04/1  72/0 ± 84/0  قبل  - 

034/0*  1 ± 01/1  5/0 ± 69/0  بعد  49/0  

  اختلالات خواب
679/0*  32/1 ± 47/0  27/1 ± 45/0  قبل  - 

 9/0 001/0*  47/1 ± 5/0  02/1 ± 29/0  بعد

ـــاي  ـــــرف داروه مص
  آورخواب

 - 135/0*  73/0 ± 05/1  33/0 ± 58/0  قبل

 86/1 001/0*  94/0 ± 01/1  19/0 ± 46/0  بعد

ناســـب در  نام عملکرد 
  طول روز

 - 9/0*  26/0 ±44/0  36/0 ± 76/0  قبل

 66/2 001/0*  52/0 ± 5/0  19/0 ± 57/0  بعد

  نمره کلی
001/0**  47/8 ± 11/3  55/6 ± 38/2  قبل  -  
001/0*  44/9 ± 76/2  55/4 ± 87/1  بعد  77/1  

  مستقلویتنی ** آزمون تی*آزمون من
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   کنندگانفلوچارت کونسورت شرکت  ):۱نمودار (

  
  گيريبحث و نتيجه

جا ندان تأث کهییازآن ـــی بر ســـالم نات ورزش مه تمری نا یر بر
قرار نگرفته بود  موردمطالعهي ارتوپدي هادرمانگاهکننده به مراجعه

یان  ـــی را ب ناقض تایج مت عات مختلف ن طال عه یمو م طال کرد این م
ـــی بر بهبود کیفیت خواب بیماران تأثتعیین  باهدف یر برنامه ورزش

بر اساس نتایج مطالعه . سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد
کیفیت خواب پیتزبورگ  يحاضــر، میانگین نمره کلی پرســشــنامه

)PSQI له و کنترل اختلاف مداخ له، در دو گروه  مداخ عد از  ) ب
معنادار آماري داشت و مقدار اندازه اثر هم نشان داد که مداخله اثر 

ـــت و  ـــته اس انجام زیادي بر روي تغییرات میانگین این متغیر داش
نامه تمرینات ورزشی در بیماران استئوآرتریت زانو موجب افزایش بر

ــت. آنانکیفیت خواب  ــده اس ــتئوآرتریت به  ش بیماران مبتلا به اس
ــبانه زانو داراي کیفیت خواب  ــکلاتی همچون دردهاي ش دلیل مش

ـــتند،  ، بیمارانی که در زندگی روزمره خود حالنیباانامطلوب هس
ـــی کنند کیفیت خواب آنان نیز می اقدام به انجام تمرینات ورزش

  .کندبهبود پیدا می
Altas ) در مطالعه خود دریافتند که ،)24() 2020و همکاران 

اقدامات فیزیوتراپی بر وضعیت خواب بیماران مبتلا به استئوآرتریت 
ــت به همین ترتیب  مؤثرزانو  نیز  )23() 2017و همکاران ( Lü اس

ي تاي اهفته 24یک برنامه آموزش  هاي خود پی بردند کهدر یافته
چی چوان بر کیفیت خواب زنان مسن چینی مبتلا به استئوآرتریت 

ــت که این نتایج  مؤثرزانو  ــتاهماس مطالعه حاضــر  يهاافتهیبا  راس
  است.

ـــر با یافتهبه همین ترتیب، ن کارآزمایی هاي تایج مطالعه حاض
سه تأثتعیین  باهدف حسینی و همکاران بالینی یر ورزش تاي چی، 

ســالمند بالاي  62هفته، بر کیفیت خواب  12بار در هفته به مدت 
صفهان  65 صادقیه ا ، )30() 2011(سال ساکن در خانه سالمندان 

یر تأثتعیین  باهدف اکبري کامرانی و همکارانمطالعه نیمه تجربی 
 15هفته تمرینات هوازي با شدت کم و متوسط بر کیفیت خواب  8

، نصـیري و )31() 2014(داراي سـلامت جسـمی و روانی سـالمند 
اثر هشـت هفته تمرین مقاومتی با کش تراباند بر با عنوان همکاران 

ــالمند 1 ینترلوکینســطح ســرمی ا ، بتا و کیفیت خواب در زنان س
 12یر تأثتعیین  باهدفمرندي و همکاران مطالعه ، )32() 1397(

یت خواب  تاي چی بر کیف ته تمرین منظم  ندانهف قد  ســـالم فا
ی، مقیم خانه ســـالمندان و افســـردگ یروح یشـــرفتهمشـــکلات پ

با هدف  پور و همکارانحاتمیمطالعه نیمه تجربی ، )33() 2013(
تاي چی چوان بریر تمرینتأثتعیین  نان  هاي  یت خواب ز کیف

سه  24 صورتبهسالمند،  مطالعه ، )34() 1398(اي یقهدق 45جل

 صیتخص

 )=٨٣n( بررسی افراد واجد شرایط

 )=11n( نداشتن معیارهاي ورود

 )n =36کنترل ( گروه به تخصیص )n =36تخصیص به گروه مداخله (

  )n  72( يسازیتصادف

 ورود

 )n =2( ل پرسشنامهیعدم تکم )n =0( ل پرسشنامهیعدم تکم
 يریگیپ

 لیحلت )n =34کنترل  گروه به تخصیص )n =36تخصیص به گروه مداخله (
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مه تجربی  هدف تعیین کاران پور و همداداشنی یک دوره تأثبا  یر 
ـــه در هفته 6 تمرین در آب به مدت ـــه جلس ) بر کیفیت هفته (س

ــالمند  30خواب  ــتاهم، )35( )2013(مرد س ــت. راس همچنین  اس
ـان  ـروري توسط صادقی پور و همکاران نش ـه م ـج یک مطالع نتای

ـط تأث ـدت متوس ـا ش ـف ب ـتقامتی مختل ـات اس ـه تمرین  یرداد ک
ــالمند دارد  ــراد سـ ــواب افـ ــر کیفیـــت خـ ــاداري بـ مثبـــت معنـ

ـــط  .)36()1400( علاوه بر این نتایج یک مطالعه مروري دیگر توس
Kovacevic ) ـــان داد که ورزش مقاومتی 2018و همکاران ) نش

شدیخواب را بهبود م يهامزمن تمام جنبه شترین فایده را  بخ و بی
توسط  شدهانجام. در مطالعه )37() 2018براي کیفیت خواب دارد (

در گروه  ) میانگین نمره کیفیت خواب2018پورحبیب و همکاران (
که  )38(مداخله و گروه کنترل با یکدیگر تفاوت معناداري نداشــت 

دلایل این  ازجملهخوانی ندارد. با مطالعه انجام شــده توســط ما هم
یت خوانی میعدم هم فاوت در جمع به ت عهتوان  طال که  - موردم

سایی قلبی بودند  و تفاوت در نوع ورزش و  -سالمندان مبتلا به نار
  تمرین انجام شده توسط سالمندان اشاره نمود.

ـــر، بعد از مداخله میانگین نمره  زیرمقیاس  4در مطالعه حاض
و  آورخوابکیفیت ذهنی خواب، اختلالات خواب، مصــرف داروهاي 

مد ـــب در طول روز در دو گروه  ناس نام با عملکرد  له و کنترل  اخ
مداخله است.  یرتأث دهندهنشانیکدیگر تفاوت معناداري داشتند که 

) نشـــان داد که برنامه آموزش 2017و همکاران ( Lüنتایج مطالعه 
شرفت قابل سه زیرمقیاستاي چی چوان پی تأخیر در به  توجهی در 

ـــب در طول روز  ناس نام خواب رفتن، طول مدت خواب و عملکرد 
ـــد عملکرد بهبود زیرمقیاس  ازنظر. نتایج این مطالعه )23( دیده ش

اسـت اما با  راسـتاهمنامناسـب در طول روز با نتایج مطالعه حاضـر 
تأخیر در به خواب رفتن و طول مدت  نتایج مربوط به دو زیرمقیاس

سط اکبري کامرانی  شده تو خواب همخوانی ندارد. در مطالعه انجام 
یانگین نمره ک2014و همکاران ( یت ذهنی خواب، اختلالات ) م یف

ــرف دارو ــب در طول روز هاي خوابخواب، مص آور، عملکرد نامناس

با  یافت که  ـــی در گروه مداخله بهبود  مه ورزش جام برنا پس از ان
  .)31(خوانی دارد مطالعه انجام شده توسط ما هم

توان گفت که از این مطالعه می آمدهدســتبهدر توجیه نتایج  
ساس گزارشات  انجمن اختلالات خواب آمریکا، ورزش و فعالیت بر ا

بخشـــی مهمی از بهداشـــت خواب قلمداد شـــده و  عنوانبهبدنی 
ـــت.  عنوانبه یک مداخله غیردارویی براي بهبود خواب مطرح اس

ـــی منجر به افزایش کیفیت خواب  جهیدرنت ورزش و برنامه ورزش
  .)34(شوند مطلوب و یا کاهش کیفیت خواب نامطلوب می

مطالعه حاضر نشان داد انجام تمرینات ورزشی در منزل سبب 
ستئوآرتریت زانو می سالمندان مبتلا به ا شود. بهبود کیفیت خواب 

ـــاره کرد که  توانیاین مطالعه م يهاتیمحدوداز  به این نکته اش
صیلات چون نمونه سطح تح سالمند بودن، اغلب داراي  ها علاوه بر 

ند پیگ یازم که ن ند  مداوم و پایین بود ـــحیح  ترقیدقیري  نحوه ص
ــط بیماران بود. ــیه مطالعه،  هايیافتهبا توجه به  تمرینات توس توص

ــودیم ــتئوآرتریت زانو  ش ــالمندان مبتلا به اس  يهاآموزشکه به س
ـــود.  ـــی داده ش ـــنهاد لازم جهت انجام تمرینات منظم ورزش پیش

مطالعاتی در زمینه تأثیر برنامه ورزشی بر روي مبتلایان به  شودیم
  سنی انجام گیرد. يهااستئوآرتریت زانو در سایر رده

  
  تشکر و قدرداني

ــل طرح  ــر، حاص ــد  نامهانیپاپژوهش حاض ــی ارش ــناس کارش
هاي اســت که در کمیته اخلاق در پژوهش ســالمنديپرســتاري 

ــــمــاره  ــه ش ــــاهــد ب ــــگــاه ش ــــکــی دانش ــــت پــزش زیس
IR.SHAHED.REC.1399.145  ــیده و در مرکز ــویب رس به تص

ــت شـــــده اســـــت  ــب ــران ث ــی ای ــن ــی ــال ــی ب ــای ــارآزم ک
)IRCT20210129050172N1 .(از معاونت پژوهشی،  لهیوسنیبد

دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه شاهد و بیمارانی که در اجراي 
  نماییم.این پژوهش با ما همکاري نمودند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background & Aims: Knee osteoarthritis is associated with problems such as poor sleep quality. 
Finding effective, low-complication, and cost-effective measures to improve the sleep quality of these 
patients seems necessary. The aim of this study was to determine a regular exercise program at home to 
improve the sleep quality of the elderly with osteoarthritis of the knee. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 72 elderly patients referred to the orthopedic clinic of 
Allameh Bohlool Gonabadi Hospital in Gonabad were selected by convenience sampling and assigned 
into the intervention and control groups by block randomization method. The intervention group 
underwent an exercise program at home for one month after a face-to-face training course. The 
Pittsburgh Sleep Quality Index was completed by both groups before and 4 weeks after the intervention. 
In order to observe the ethical points for the control group, at the end of the study, the necessary trainings 
were given along with the pamphlet. Data were analyzed using SPSS software version 18 and descriptive 
and analytical statistical methods. 
Results: Before the intervention, all demographic variables were not statistically significant in the 
experimental and control groups. After the intervention, there was a significant difference between the 
two groups (total sleep quality score and other sleep quality subscales), except for two subscales of 
mental sleep quality and sleep disturbances (p <0.05). 
Conclusion: The present study showed that doing exercise at home improves the sleep quality of the 
elderly with osteoarthritis of the knee. 
Keywords: Sleep quality, Exercise program, Knee osteoarthritis, Elderly 
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