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است، که    کولیو استئوآرت  کیمتابول-یقلب   یها یمار ی از ب  یبیزنان و مردان، ترک  انیدر م  1چندابتلایی   یالگو  نیترعیشاامروزه      مقدمه:

  یاغلب همزمان رخ م  استئوآرتریت،  2نوع    ابت یدر افراد مبتلا به د.  و آرتروز است  2نوع    ابتید  عی شا  اریاز بروز همزمان بس  یانمونه

محدود کند.   فیخواب ضع  قیرا از طر   2نوع    ابتید  یتیریممکن است خود مد  نیهمچن  یعلامت. استئولرتریت  دارد  یدهد و اثرات مضر

  ابتیرا در افراد مبتلا به د  این بیماریبر شواهد    یدرمان مبتن  یو اجرا استئوارتریت  شناخت  با  دارد تا    فهیوظ  یجامعه پزشک  نیبنابرا

نام    یکی از مداخلاتی که می توان در این زمینه استفاده کرد بهره گیری از درمان.  بهبود بخشد  را  2نوع دستگاه "کمکی نوین به 

است که در ایران طراحی، ساخته، توسعه یافته و ثبت اختراع شده     (LKRD2000)تجاری  با نام  ")کمرآسا(  2ریکاوری کمر و زانو

 است. 

 

دچار این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهی بوده که تاثیر استفاده از دستگاه بهبودی کمر زانو در بیماران  :کار روش 

این بیماران مورد سنجش قرارگرفت. مداخله مورد نظر   کیفیت خواب و سطح قندخونبر ، 2و  1نوعو دیابت  2و  1گراید  استئوآرتریت

به   2و  1نوعدیابت  و 2و  1گراید  استئوارتریتاست. جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران دچار  "کمرآسا  "کارگیری دستگاه کشش به

شوند. بوده که مشمول معیارهای ورود به مطالعه میمبتلا به اسئوارتریت و دیابت نمونه های پژوهش بیماران  شکل همزمان بودند.

ورود   یارهامعی  درنظرگرفتن با ها¬نمونه یتصادف صی کمر و زانو )کمرآسا( است تخص یکاوریدستگاه ر یرکارگی¬مداخله موردنظر به

جلسات انجام مداخله سه  تعداد  امام( بود. مارستانیپژوهش )درمانگاه ب یها طیمراجعه کنندگان به مح نیاز ب یقرعه کش قیو از طر

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ و  و  کیاطلاعات دموگراف فرم. باشدیم و هربار به مدت یکساعت در کنار درمان روتینبار در هفته 

 کیفیت خواب قبل و سه ماه بعد از اتمام جلسات بررسی شد.  .دیگرد لیتکم روز 10چک لیست ثبت قند خون طی 

 

میانگین نمره کیفیت خواب بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل های پژوهش نشان داد یافته :نتایج

ها نشان داد قبل از مداخله اختلاف معنی دار آماری بین دو گروه کنترل و آزمون وجود نداشت اما بعد از یافته   .(p<0.001)  است

 
1 comorbidity 
2 Knee & Lumbar Recovery Device 
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(،  >001/0pخواب) زمان (، مدت>001/0pرفتن) خواب  به در (، تأخیر>0p/ 001خواب) ذهنی کیفیت  مداخله کیفیت خواب در بعد

( در گروه آزمون به طور  =0p/ 009خواب آور)  داروهای  از  ( و استفاده>001/0pخواب)   (، اختلالات=034/0pبازدهی خواب)  میزان

خواب قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی دار آماری  معنی داری بهتر از گروه کنترل بود. است اما در گروه کنترل تنها در بعد اختلالات

 نسبت به قبل از مداخله در این بعد می باشد. داشته به طوریکه میانگین بالاتر رفته که به معنای وضعیت بدتر بعد 

سطح قند خون گروه کنترل   ها نشان داد،یافتهروز    10  یرا در دو گروه مداخله و کنترل ط  یابتید  مارانیقند خون ب  راتییتغدر ارتباط با  

بوده است و در هر روز   یادینوسانات ز  یاما قند خون گروه مداخله دارا  (p>0.05)مانده است  یباق  ادیز  راتییثابت و بدون تغ  باًیتقر

بالاتر از گروه کنترل بوده است و بعد از   یقند خون در گروه مداخله کم  زان ی. قبل از مداخله م(p<0.001)  است  دهکر  دایکاهش پ

 مانده است.   یباق رییبدون تغ باًیکه گروه کنترل تقر یمداخله کاهش داشته است در حال 

 

بعد از مداخله   تربه شکل اختصاصی.  آزمون شد  بهبود کیفیت خواب در گروهسبب    دستگاه ریکاوری کمر زانومداخله    نتیجه گیری:

  خواب و استفاده   بازدهی خواب، اختلالات  خواب، میزان زمان رفتن، مدت خواب به در خواب، تأخیر ذهنی  کیفیت  کیفیت خواب در بعد

قند    زان یقبل از مداخله م. در ارتباط با قند خون،  استه  طور معنی داری بهتر از گروه کنترل بودخواب آور در گروه آزمون به    داروهای  از

که گروه    یداشته است در حال  ی کاهش  روز روند  10در طی    بالاتر از گروه کنترل بوده است و بعد از مداخله  یخون در گروه مداخله کم

بنابراین استفاده از دستگاه ریکاوری کمر زانو با توجه به غیرتهاجمی بودن و سهولت استفاده  مانده است.  یباق رییبدون تغ  باًیکنترل تقر

 شود.و تاثیرات مثبت آن در بهبود کیفیت خواب و کنترل قند خون این بیماران توضیه می

 

 

 

 خواب، قند خون، استئوارتریت، دستگاه ریکاوری کمر زانو ژه ها:کلید وا 
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Introduction: Today, the most common pattern of multimorbidity among women and 

men is a combination of cardiometabolic and osteoarticular diseases, which is an example 

of the very common co-occurrence of type 2 diabetes and osteoarthritis. In people with 

type 2 diabetes, osteoarthritis often occurs simultaneously and has detrimental effects. 

Symptomatic osteoarthritis may also limit self-management of type 2 diabetes through 

poor sleep. Therefore, the medical community has a duty to improve the disease in 

people with type 2 diabetes by recognizing osteoarthritis and implementing evidence-

based treatment for this disease. One of the interventions that can be used in this field is 

the use of a new adjuvant therapy called the "Back and Knee Recovery Device 

(Kemerasa)" with the trade name (LKRD2000), which has been designed, manufactured, 

developed and patented in Iran . 

 

Methods: This study was a two-group clinical trial study that measured the effect of using 

the back and knee recovery device in patients with osteoarthritis grade 1 and 2 and 

diabetes type 1 and 2 on sleep quality and blood sugar levels of these patients. The 

intervention in question is the use of the "Kemerasa" traction device. The study 

population included all patients with osteoarthritis grade 1 and 2 and diabetes type 1 and 

2 simultaneously. The study samples were patients with osteoarthritis and diabetes who 

met the inclusion criteria. The intervention in question is the use of the back and knee 

recovery device (Back Recovery Device). Random allocation of samples was done by 

considering the entry criteria and through a lottery among those referring to the research 

environment (Emam Hospital Clinic). The number of intervention sessions was three 

times a week, each time for one hour, in addition to routine treatment. The demographic 

information form, Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire, and blood sugar recording 
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checklist were completed within 10 days. Sleep quality was assessed before and three 

months after the sessions . 

 

Results: The research findings showed that the average sleep quality score after the 

intervention in the experimental group was significantly lower than the control group 

(p<0.001). The findings showed that before the intervention, there was no statistically 

significant difference between the control and experimental groups, but after the 

intervention, the quality of sleep in the dimensions of subjective quality of sleep 

(p<0.001), delay in falling asleep (p<0.001), sleep duration (p<0.001), sleep efficiency 

(p=0.034), sleep disorders (p<0.001), and use of sleeping pills (p=0.009) in the 

experimental group was significantly better than the control group. However, in the 

control group, there was a statistically significant difference only in the dimension of sleep 

disorders before and after the intervention, so that the average increased, which means 

that the situation was worse after the intervention than before the intervention in this 

dimension. Regarding changes in blood sugar in diabetic patients in the two intervention 

and control groups over 10 days, the findings showed that the blood sugar level of the 

control group remained almost constant and without much change (p>0.05), but the 

blood sugar of the intervention group fluctuated greatly and decreased every day 

(p<0.001). Before the intervention, the blood sugar level in the intervention group was 

slightly higher than the control group and decreased after the intervention, while the 

control group remained almost unchanged. 

 

Conclusion: The intervention of the knee-back recovery device improved the sleep quality 

in the test group. More specifically, after the intervention, the sleep quality in the 

subjective quality of sleep, delay in falling asleep, sleep duration, sleep efficiency, sleep 

disorders, and use of sleeping medications in the test group was significantly better than 

in the control group. Regarding blood sugar, before the intervention, the blood sugar level 

in the intervention group was slightly higher than in the control group and decreased after 

the intervention within 10 days, while the control group remained almost unchanged. 

Therefore, the use of the knee-back recovery device is recommended due to its non-

invasiveness, ease of use, and positive effects in improving sleep quality and blood sugar 

control in these patients . 

 

Keywords: knee-back recovery device, osteoarthritis, sleep, blood sugar 



7 

 

 فهرست مطالب 

 شماره صفحه                            عنوان                                                                              

 8................................................................................ ........................................................................(فصل اول  الف

 9............. ............................ .....................................................................بیان مسئله ............................................

 12............. .................................................................................................................................. .مرور متون  

 روش کار ب( فصل دوم: 

 17..................... ...................................................... .......................................................................  پژوهش    اهداف و فرضیات 

 18.................................. .......... ........................................................................................................روش انجام کار

 21.................................... .............................................................................................................................  اخلاقی  ملاحظات

 18...................... ................... ..........................................  .................................................................... پژوهش    جامعه و محیط 

 18..............................................................................................................................................معیارهای ورود و خروج مطالعه  

      یافته ها  :  سوم ( فصل ج

 27..................... ......................................................یافته ها ....................................................................................................... 

 بحث:    چهارم(فصل د

 42..........................................................................................................................................  پژوهشنتایج طرح  و یافته های  

 43..................................... ...................................... محدودیتهای طرح .......................................................................................

 44.................. ............................................................................................................)منابع فارسی ، منابع لاتین (.................... 

 48..................................... ...................................... ضمائم   .......................................................................................................

 

 
 
 



8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 فصل اول:

 وله  بیان مسئ 

 روری بر متونم 



9 

 

 بیان مساله:

 

و از    شرونده یپ ب ی. تخرمی باشد  ی ارتوپد بیماران در   یمفصل  ی التهاب عه یضا ن یتر ع ی( شاKOA)  3زانو  ت یاستئوآرتر

رباط   سک، یساختار و عملکرد مفصل همراه است. من رییآن است که با تغ   یاصل ی ژگی و  ی رفتن غضروف مفصل نیب

 . (1)هستند  کی علائم پاتولوژ گریاز د وم ینووسیو  ی غضروف ریاستخوان ز  رات ییتغ  ،یاطراف مفصل  یها

اندام، درد و    یمشکلات حرکت   این بیماری   ی اصل  ینیاست. علائم بال  ی التهاب مفصل  نیتر   ع یزانو شا  تیاستئوآرتر

  ی در مرحله بعد   اختلالات حرکتی تواند منجر به    ی شود و م  ی صبح آشکارتر م  درتورم در اطراف مفصل است که  

شود،   ی( م BMI)  یتوده بدن شاخصو   یبه زندگ د یام شی اقتصاد، که منجر به افزا عیتوسعه سر  لیبه دل. (2)شود

تر شده است. در حال حاضر،    بیشو    افته ی  شیافزا  یریبه طور چشمگ   کمیو    ستیاز قرن ب   KOA  ماران یب  وعیش 

. مطالعات  (1)درصد است  8.1علامت دار    KOAدرصد آرتروز در سراسر جهان است و بروز    85عامل    این بیماری

 .  (3)سال است 50 یمردان است و عمدتاً در افراد بالا ز ا شتریب ی در زنان کم این اختلال وع یداده اند که ش نشان 

به    ت،یشکل آرتر  نیتر  عی(، شاOA)  4ت یاستئوآرتر  وعی ش   ،یاضافه وزن و چاق  یدمیو اپ  تیجمع  یریپ  لیبه دل 

مرتبط    ی عملکرد  ی ها  تی شده است که با محدود  ی تعداد افراد  ش یمنجر به افزا  ن. ایاست  شیسرعت در حال افزا

  ی ناتوان.  (4)  در سراسر جهان قرار داده است  یناتوان   یعلت اصل  ک یرا به عنوان    OAکنند و    ی م   ی زندگ  OAبا  

  . (5)دارد    مزمن افراد   دهیچ یپ  ط یشرا  ر یبر سا  راتیاز جمله تأث  ی اد یبالقوه ز  یامدهایزانو پ  ت یاز استئوآرتر  یناش 

  کولیو استئوآرت  کیمتابول- یقلب  یهای ماریاز ب  یبیزنان و مردان، ترک  ان یدر م  5چندابتلایی   یالگو  نیترع یشاامروزه  

  2و دیابت نوع   ارتباط بین استئوارتریت  و آرتروز است.  2نوع    ابتید  ع یشا  اریاز بروز همزمان بس  یااست، که نمونه 

   .(6)  یکی از موضوعات مورد توجه در تحقیقات پزشکی است

  ابت یدر سراسر جهان، د.  ( 8,  7) دارد  ی دهد و اثرات مضر  ی اغلب همزمان رخ م  OA،  2نوع    ابتیدر افراد مبتلا به د

  ن یسطح گلوکز خون و مقاومت به انسول  ش یدهد و با افزا  ی قرار م  ری نفر را تحت تاث  ون ی لیم  430از    ش یب  2نوع  

در    ابت ید  ش ینفر از هر سه بزرگسال مبتلا به پ  ک ی  باًی ، تقر2016تا    2009  یهاسال  نیب  . (9) شود  ی مشخص م

هستند که تحت    یا   دهیچیپ  ی ها  ی ماریب  2نوع    ابتیهم آرتروز و هم د  . (10)بردی رنج م  ت یمتحده از آرتر  الاتیا

ژنت  ریتأث و چاق  یزندگ  وه یو ش   یشناخت  تیجمع  ، یکیعوامل  بالاتر  دارند   یمانند سن  اکثر مطالعات    .(11)قرار 

در    . (12)زانو را گزارش کرده اند   ایو آرتروز لگن    2نوع    ابتید  نیمثبت ب  ک یولوژیدم یارتباط اپ  کی   یمشاهده ا

  یم   شیرا افزا  ابتیخطر عوارض خاص د  OAزانو، مشکل راه رفتن مرتبط با    OAو    2دیابت نوع  افراد مبتلا به  

  ت یریمد   ی باشد که سنگ بنا  یبدن  ت یکمتر در فعال  یر یدرگ  ای  زمان کم تحرک و   جهیدهد، که ممکن است نت

محدود    فیخواب ضع  قیرا از طر  2نوع    ابتید  یتیریممکن است خود مد   نیهمچن  یعلامت   OA  .(13)است  دیابت

 
3 Knee Osteoarthritis 
4 osteoarthritis 
5 comorbidity 
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را در افراد مبتلا به    OAبر شواهد    یدرمان مبتن   یو اجرا  OAدارد تا شناخت    فهیوظ  یجامعه پزشک  نیکند. بنابرا

 . (15,  14)بهبود بخشد  T2 ابتید

کند، و افراد    ی م جادیرا ا یبالقوه ناتوان کننده ا   ی و روان ی ک یزیف  ی بارها  ت، یو پردرد استئوآرتر  ی چندوجه  تیماه

 د یرا تشد   OAکند که ممکن است علائم مرتبط با    یم   با این بیماری   مستعد ابتلا به اختلالات همراه  ژهیرا به و

 . (16)کند 

  توجهی  قابل  اختلالات  ٪ 31زانو، تا    OAمبتلا به    دافرا   انیهمراه است. در م  ی ها  یماریب  ن یاز ا  یک یاختلال خواب   

  را  خواب مشکل گونه  هر  ٪77  تا و  دارند،  مشکل شبانه خواب حفظ  در  ٪81کنند،  یرا در شروع خواب گزارش م 

  ر ی علامتدار زانو را تحت تاث  OAدرصد از افراد مبتلا به    70کاهش مدت زمان خواب تا    . (17,  16)کنند   می   گزارش 

م افزا  ی قرار  با  و  متابول،  درد  شیدهد  روان همراه است  ط ی و شرا  کی سندرم  اغلب    .(18)سلامت  اختلال خواب 

مرتبط    یعملکرد   یمختلف ناتوان  البا خلق افسرده و اشک  یدهد. هر دو به طور منحصر به فرد   یهمزمان رخ م

 . (20, 19)هستند 

  متی افراد داشته لاهمه این موارد منجر به کاهش کیفیت خواب می شود که می تواند اثرات سویی بر وضعیت س 

بروز  ممکن است    به همین ترتیب  می یابد.گر بتوان مشکلات خواب را برطرف کرد، درد نیز کاهش  . ا(21)باشد 

  ،ی شامل ورزش درمان  OAخط اول    تیریمد .(23,  22)نیز در این بیماران کاهش پیدا کند  اضطراب و افسردگی  

  ت یریمد  ی برا ماران یب یتوانمندساز ی برا یتی ریخود مد   ی کاهش وزن )در صورت اضافه وزن(، آموزش و برنامه ها

 . (24)می باشد  و کاهش عوارض ناشی از این بیماری  خود تیبهتر وضع

کمکی نوین به نام دستگاه ریکاوری    یکی از مداخلاتی که می توان در این زمینه استفاده کرد بهره گیری از درمان

است که در ایران طراحی، ساخته و توسعه یافته و ثبت اختراع     (LKRD2000)با نام تجاری)کمرآسا(    6کمر و زانو 

های مدرس  ساله مخترع با سوابق ارزنده در نقش  35بر اساس دانش و تجارب  (. این دستگاه  1شده است )شکل

ریکاوری  های ملی، براساس نوعی ازتمرینات ابداعی ساز تیمدانشگاه ، محقق و پژوهشگرعلوم ورزشی، مربی و بدن

سال طول کشیده است .    10ورزشکاران در ناحیه کمر و زانو طراحی و ساخته شده و مراحل تحقیق و توسعه آن  

باشد. بخش مکانیک عملکرد کشش را بعهده دارد و  این دستگاه شامل دو بخش اصلی  الکترونیکی و مکانیکی می

باشد . این محصول برای استفاده اقشار مختلف  ر میریزی انواع کشش را عهده دابخش الکترونیک مدیریت و برنامه

روش استفاده بدین ترتیب است که فرد به آرامی روی   از نظر سن ، جنس، قد ، وزن هیچ گونه محدودیتی ندارد. 

گیرد و پس از تنظیمات اولیه چون طول قد نشسته و سایر موارد قابل کنترل ، از  دستگاه درحالت صندلی قرارمی

به آرامی تبدیل به تخت شده و پس از فیکس کردن بالا تنه و پایین تنه، برنامه مختلف ریکاوری  حالت صندلی  

این دستگاه طوری طراحی و ساخته شده که در زمانی کوتاه و با  که شامل انواع کشش می باشد اجرا می گردد.  

گردد. همچنین این  های متنوع کشش می روشی ساده و مطمئن فرد بر روی آن مستقر شده و آماده اجرای برنامه

آوردکه  ها را برای دسترسی آسان اپراتور جهت بررسی و معاینه فرد در حال کشش فراهم می ساختار بهترین حالت

 شود. ترین محاسن آن محسوب میمهم از

 
6 Knee&Lumbar Recovery Device 
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فردی  این دستگاه باتکنولوژی خاصی که درعملکرد مکانیکی آن بکاررفته است، همزمان با فرایند کشش منحصر به  

های حیاتی را تقویت  های ارتباطی اعصاب با سایر اندامدهد، راهها و مفصل زانو انجام می که بر روی ستون مهره

گردد. همچنین این روش  بود شرایط زیستی مینموده و موجب هوشمندی وهم افزایی سیستم دفاعی بدن و به

های بدن گردیده و متابولیسم سلولی را در  کشش موجب تعدیل غلظت خون وریدی و توزیع کامل خون به سلول

بر دو بخش اساسی تاکید دارد: بخش  این بهبودی یا ریکاوری،  گردد .  راستای طول عمر بیولوژیکی افراد موجب می

 (. 1مانی و قوای فیزیکی )شکلبخش جس ذهنی و روانی ،

 
 
 

 

 

 

 

 دستگاه ریکاوری کمر و زانو )کمرآسا(  -1شکل

 

انرژی روانی شخص را ارتقاء می  دستگاه انگیزش انسان را برای انجام وظایف روزمره تقویت وخروجی عملکرد این  

ای و بالاخص کاهش دردهای زانو ناشی  های عصبی مهرهخشد و تاثیر مثبتی برکاهش فشارهای فیزیکی و تنش ب

 ازکهولت سن و یا کار زیاد دارد . 

این محصول برای بهداشت و پیشگیری دردهای کمر و زانو، توانبخشی و کاهش خستگی مفاصل تنه و پایین تنه  

های متنوع کاربرد دارد. تاثیر این دستگاه قبلا بر درد ناشی  و تامین ریکاوری جسمی و ذهنی افراد با اعمال کشش

و اثرات مثبت آن به شکل معناداری ثابت شده  از دیسکوپاتی، رضایتمندی استفاده از دستگاه سنجیده شده است 

الکترونیک می25است ) و  از  باشد. قسمت(. این دستگاه شامل دو قسمت اصلی مکانیک  های مکانیک ترکیبی 

های الکترونیک شامل  باشد که وظیفه کشش را به عهده دارد و قسمتهای ثابت، متحرک و فیکسچرها میقسمت

ولت بوده که مدیریت، تنوع و امنیت کشش را    18  –  24برقی محرک با ولتاژ    جکپنل کنترل الکترونیک و چهار  

دستگاه »کمرآسا« با  باشد (.ولت قابل تنظیم می  24ولت تا    18ولت و خروجی از    220نماید. ) ورودی  اجرا می

برای ریکاوری  می تواند  گیری از تکنولوژی خاص و طراحی منحصر به فرد، به عنوان یک ابزار مفید و کارآمد  بهره

 شود. و بهبود نواحی کمر و زانو معرفی 

بررسی تاثیر دستگاه ریکاوری کمر و زانو )کمرآسا( بر کیفیت خواب و سطح قند خون بیماران دیابتیک مبتلا به  

تواند به شناسایی اثرات این  تواند موضوعی بسیار مهم و مفید برای پژوهش باشد. این پژوهش می آرتروز زانو می 

.  هستند، کمک کند   دیابت و اختلال خوابدستگاه بر دو جنبه مهم از سلامت بیماران آرتروز زانو که مبتلا به  

استفاده از دستگاه ریکاوری کمر و زانو )کمرآسا( ممکن است بهبود قابل توجهی در کیفیت خواب و کنترل قند  
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ممکن  خون بیماران دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو داشته باشد. با کاهش درد و بهبود جریان خون، این دستگاه  

موجب کاهش استرس و بهبود کلی وضعیت فیزیکی و روانی بیماران شود، که به نوبه خود منجر به    است بنواند 

گردد. برای تایید این نتایج، انجام تحقیقات بالینی و مطالعات تجربی  بهبود کیفیت خواب و کنترل بهتر قند خون  

دستگاه ریکاوری کمر زانو بر کیفیت خواب و    ر یتاث   یاین مطالعه با هدف بررس . در نتیجه  شودجامع توصیه می 

 .شد  خواهد  سطح قند خون بیماران دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو انجام 

 

 سابقه طرح و بررسی متون :
 

جهت بررسی و جستجوی پژوهش های انجام شده مرتبط با مطالعه حاضر کلیدواژه های فارسی کیفیت خواب،  

در پایگاه  Sleep quality, diabetes, knee osteoarthritis دیابت، آرتروز زانو و معادل لاتین آن ها یعنی 

  Google Scholarو موتور سرچ   PubMed,  Web Of Science, Scopus, SID, Magiranهای داده  

تا    2000جستجو شد. در این جستجو تمام مطالعات انجام شده در ایران و کشور ها خارجی در بین سال های  

میلادی بررسی شدند. در ادامه مطالعاتی که حداکثر شباهت به جمعیت یا متغیر های اصلی مطالعه حاضر    2023

 به اختصار در ذیل ذکر شد:بود انتخاب و به ترتیب ارتباط با موضوع مطالعه حاضر  

Zhou  طول مدت و    نیارتباط ب( مطالعه ای کوهورت از نوع طولی در چین با هدف تعیین  2024همکاران )  و

شرکت کننده    11114جامعه مورد نظر را    .انجام دادند   و مسن  انسالیم   افرادخواب شبانه با آرتروز زانو در    ت یفیک

  یمطالعه طول   یهایمطالعه از نظرسنج  نیمورد استفاده در ا  یهاداده تشکیل دادند.  زانو نداشتند    OAکه در ابتدا  

مدت خواب    دست آمد. انجام شد، به   2015و    2011  یها ( که در سال CHARLS)   ن یچ  یسلامت و بازنشستگ 

  . شب  در  ساعت  9≤  و  ساعت  9>  تا  8  ساعت،  8>  تا  7  ساعت،  7>  تا  6  ساعت،  6>شد:    میشبانه به پنج گروه تقس

  یهاشد. مدل   یابیروز در هفته( ارز  7-5و    4-3،  2-1،  1> قرار در هفته گذشته )  ی ب  یخواب با روزها  تیفیک

زانو مورد    تیبا استئوآرتر  تیفیطول مدت خواب و ک  ن یارتباط ب  یابیارز  یبرا  رهیچند متغ   کیلجست  ونیرگرس 

ساعت    8تا کمتر از    7با    سهمقای  در .  بود  ٪8.07زانو    OA  یبروز کل  ، یریگ یسال پ  4پس از    استفاده قرار گرفت. 

زانو در مدل کاملاً    OAخطر ابتلا به   یقابل توجه  شیساعت در شب( با افزا   6>مدت خواب، مدت خواب کوتاه )

بود.  م یتنظ ا  علاوه  شده مرتبط  ب  7تا    5که    یکنندگانشرکت   ن، یبر  افزا  دند،یخوابی م  قراری روز در هفته    شیبا 

  ن ییپا ت یفی مدت زمان کوتاه خواب شبانه و ک یافته ها نشان داد  زانو مرتبط بودند.  OAخطر ابتلا به  یتوجهقابل

و همکاران نشان داد که کیفیت پایین و   Zhou مطالعه  . (26)زانو مرتبط است  OAخطر ابتلا به    شیخواب با افزا

با افزایش خطر آرتروز زانو مرتبط است، که این یافته می    مطالعه حاضر تواند در  مدت زمان کوتاه خواب شبانه 

احتمالی دستگاه ریکاوری در   نقش  و  آرتروز و دیابت  بهبود کیفیت خواب در مدیریت  اهمیت  تا  استفاده شود 

 .دستیابی به این هدف را تبیین کند 

Richard  ( مطالعه ای مداخله ای در انگلستان با هدف  2024و همکاران )هوشمند    یبرنامه سبک زندگ   ریتاث

  نظر  از  که زن(    33و هشت شرکت کننده )   ی س زانوانجام دادند. تعداد    مفصل  درد  بر (  iKOALAآرتروز زانو ) 
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را    iKOALAکاربر    یهفته ا  12  ییکارآزما  ک یداده شده بود،    صی تشخ  KOAمبتلا به    ین یبال  ای  یوگراف رادی

کردند که به طور هوشمندانه    لیرا تکم  یدرون برنامه ا   یبدن   تیپرسشنامه فعال  کیشرکت کنندگان    کردند.  لیتکم

  تور یمان کیکنندگان  شرکت ،یی کرد. در طول کارآزما  یم   ه یمناسب را به افراد توص  ی و هواز یتیتقو  یها  تیفعال

  ی ابی، اطلاعات و آموزش، رد یبدن  ت یفعال  یهای ادآوریدرون برنامه )   ی و به عملکردها  دند یپوش ی م  ی بدن  تیفعال

  ت یحمافعالیت بدنی  داشتند تا از آنها در حفظ برنامه    ی( دسترس یاجتماع  تیحما  یهاانجمن  نیعلائم و همچن

  ک ی  نی( و همچنMSK-HQ)  ی زندگ  تیفی علائم مزمن و ک  یبرا  MSKپرسشنامه    کیکنند. شرکت کنندگان  

هفته در    12در طول    یبدن  ت یسطح فعالمحققان یافتند که    کردند.   لیرا تکم  iKOALAپرسشنامه علائم حاد  

بالا   ز ین  MSK-HQو نمره کل    MSKنمرات علائم    نی انگ یدر م  یقابل توجه  یحفظ شد. بهبودها  ییسطح 

  ت یو وضع  تیجنس  ا توجه بهب  تری عموم  یاز دسترس   نانیاطم  یبرا   در مطالعه حاضر  ها. تلاش (27)مشاهده شد 

 است.  یشده ضرور و کنترل یسازی تصادف ی نیبال ییکارآزما   کی در   تالیجی مداخله دبه یک  یاقتصاد-یاجتماع

Döner  مبتلا   ائسه یدر زنان  یاثرات ماساژ آروماتراپ( مطالعه ای مداخله ای در ترکیه با هدف 2024همکاران )  و

بود.    II-IIIدرجه    OA  صی با تشخ  ائسهیشرکت کننده    60مطالعه شامل    نیاانجام دادند.    زانو  تیبه استئوآرتر 

  م ی( تقسn=20( و شاهد )n=20، دارونما ) (n=20) اسانس ترنجبه سه گروه    یشرکت کنندگان به طور تصادف

کردند، در گروه دارونما،    افتیدر   اسانس ترنج با    ی، ماساژ آروماتراپاسانس ترنجشدند. شرکت کنندگان در گروه  

هفته انجام شد. همه شرکت کنندگان تحت    4دو بار در هفته به مدت    نیریروغن بادام ش   با  ی درمان  حهیماساژ را

  ی ابیارز  یبرا   ت یشدت درد، شاخص استئوآرتر  ی ابیارز  یآنالوگ برا   یینایب   اس یقرار گرفتند. مق  یمعمول  ی وتراپیزیف

  یبرا   یائسگ یعلائم    یدرجه بند   اس یخواب و مق  تیفی ک  یابیارز  یبرا   بورگزتیخواب پ  ت یفی عملکرد، شاخص ک

مطالعه نشان داد    جینتا  ها قبل و بعد از مطالعه انجام شد.  ی ریاندازه گ  ی استفاده شد. تمام  یائسگ یعلائم    یابیارز

مطالعه نشان داد    جی(. نتاp<0.001مؤثر بودند )   یائسگ یخواب و علائم    تیفی که هر سه گروه بر درد، عملکرد، ک

(  یو روان  ی)علائم جسم  یائسگ ی( و علائم  p<0.001(، درد )p<0.001بر عملکرد )  ترنجبا    یکه ماساژ آروماتراپ

(p<0.001نسبت به گروه شاهد موثرتر ب )اسانس  با  ی درمان  حهیدارونما مشخص شد که ماساژ را ی . و گروه هاود

معن  ترنج مق  نی ب  یدار   ی تفاوت  ا  تیفی ک  اس ینمرات  دارونما  گروه  و  کنترل  گروه  در  نکرد    جادیخواب 

(p=0.454)(28).  باعث بهبود عملکرد، کاهش درد و    اسانس ترنجبا    یمطالعه نشان داد که ماساژ آروماتراپ  نای

در مطالعه حاضر انجام مداخلاتی برای بهبود کیفیت  . گذاردی نم ی ریخواب تأث  تیفیو بر ک   شودی م یائسگ یعلائم 

 خواب بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بارز و چشمگیر می باشد.

Power بر درد و    ابتید  تیوضع  ری تاث( مطالعه ای کوهورت آینده نگر در تورنتو کانادا با هدف  2024همکاران )  و

و شاخص   تیجنس متغیر های آرتروز لگن و زانو بر اساس  ی کامل مفصل برا یبدنبال آرتروپلاست یکیزیعملکرد ف

کامل مفصل برنامه    یآرتروپلاست  ی زانو که برا  ا یلگن    ییمرحله نها  OAمبتلا به    مارانیبی انجام دادند.  توده بدن

بودن    ط یواجد شرا  یارهای انتخاب شدند. مع  2018تا دسامبر    2015از نوامبر    ی شده بودند، به طور متوال  ی زیر

  گرفتند ی قرار م  دنظریتجد   یهاکه تحت روش   یبود. افراد   یسیخواندن و درک انگل  توانایی  و  سن  سال  35 ≤ شامل  

از ضربه    ت یکه آرتر  یو کسان از مطالعه حذف شدند. شرکت کنندگان    یالتهاب  ایپس    OA  مار یب  626داشتند 
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و عملکرد   ابتید  نیارتباط ب شده بودند. ی زی طرفه برنامه ر ک ی TJA  یزانو بودند که برا ماریب 754مفصل ران و  

  BMIو    تیبر اساس جنس  ابت ید  ر یتأث  شد. همچنین   یکامل مفصل را بررس   یو درد پس از آرتروپلاست  ی کیزیف

سال پس از    1( و  OA)  تی استئوآرتر  یزانو برا  ایلگن    TJAماه قبل از    3  یط  ماری. نمونه بنیز مورد نظر بود

درصد در درد و عملکرد    30عنوان بهبود کمتر از  به   یکرد. »عدم پاسخ« جراح   لیها را تکمپرسشنامه   ،یجراح

شد. دو    فیسال تعر  کی( در  WOMACو مک مستر )  یغرب  یویانتار  یهادانشگاه  ت یشاخص استئوآرتر  یکیزیف

.  BMIجنس و    ابت، ید  نی ( از جمله تعامل ب2)  ،ی( به استثنا1شده برآورد شد: )   لیتعد   کی لجست  ون یمدل رگرس 

تعامل سه طرفه    ک یحال،    ن یبا عدم پاسخ همراه نبود. با ا  ابت یتعامل، د  ک ی  یشده به استثنا  ل یتعد   ی در مدل ها

شد و با عدم پاسخ    افتی  BMIجنس و    ابت،ید   نی( بp=   0.006؛ درد:  p=   0.003: یکیزیقابل توجه )عملکرد ف

در زنان   BMI شیاما با افزا ابت،ی. دافتی شیادر مردان مبتلا افز BMI شیهمراه بود: احتمال عدم پاسخ با افزا

متفاوت    راتیتأث  لیممکن است به دل  ابتید  ریدر تأث  تی دهد که عدم قطع  یها نشان م  افتهی.  افتیکاهش    یابتید

قرار    ریدرمان آرتروز زانو و لگن را تحت تأث   جینتا  تواند ی م  ابتینشان داد که د  . این( 29)  باشد   BMIو    تیجنس

و    BMIمانند    یی رهایمتغ  ر یآنها تأث  ج یکرد. نتا  یرا بررس   یپس از جراح  ماران یب  یک یزیدهد، و درد و عملکرد ف

  ماران یدر ب  ی کیزیکاهش درد و بهبود عملکرد ف  تیاهم  هاافته ی  ن یآشکار کرد. ا  زیرا ن   ی درمان  جیبر نتا  تیجنس

اساس، مطالعه    نیخواب و کنترل قند خون کمک کند. بر ا  تیفی به بهبود ک  تواند یکه م   دهد،ی را نشان م  یابتید

مبتلا به    ک یابتید  مارانیخواب و سطح قند خون ب  تی فی کمر زانو بر ک  ی کاوریدستگاه ر  ر یتأث  ی بر بررس   حاضر

کاهش درد و بهبود    تیدر مورد اهم  هااستدلال   تیتقو  ی و همکاران برا   Power  جیآرتروز زانو تمرکز دارد، و از نتا

 . بردی بهره م ی کیزیعملکرد ف

  یبا کشها  ناتیجلسه تمر  8اثر   ی بررس ( مطالعه ای نیمه تجربی در اردبیل با  1399همکاران )  وپیران حمل آبادی  

این مطالعه  انجام دادند.    زانو  ت یمبتال به استئوآرتر  یابتید  مارانیمفصل زانو و مچ پا در ب  ی لوپ بر حس عمق

ها به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند و    آزمودنی   .به اسئوآرتریت انجام شد   لاسالمند دیابتی مبت   24برروی  

  بعد آزمودنی   .بصورت فعال و غیر فعال به بازسازی زوایای مفصلی میپرداختند و زمان تعادل بر هر دو پا ثبت میشد 

در مرحله آزمون نیز میزان خطای مفصلی و زمان تعادل بر یک    .ها وارد مرحله تمرینات با کشهای لوپ میشدند 

همبسته جهت مقایسه متغییرها در بین شرایطهای مختلف قبل تمرین و بعد از   T از آزمون .پا دو بار ثبت گردید 

در بازسازی زاویه مفصلی به صورت    .قرار گرفت  0/05ح معناداری برای تمام تحلیلها برابر  تمرین استفاده شد. سط

فلکشن   حرکات  که  داد  نشان  نتایج  فعال  چپ  45غیر  زانوی  زانوی   20نفلکش(،  P=  0.001)درجه  درجه 

و    ( P=  0.016)، دورسی فلکشن مچ پای راست(P=  0.001) درجه زانوی چپ  20فلکشن    (،P=  0.038)راست

نسبت به مرحله قبل از تمرین در گروه مداخله به طور معناداری  (  P=    0.001)پالنتار فلکسیون مچ پای چپ  

نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات با   .کاهش یافته است. و تفاوت معناداری در گروه کنترل مشاهده نشد 

شده   استئوآرتریت  به  مبتا  دیابتی  بیماران  در  تعادل  وزمان  مفصلی  زوایای  بازسازی  بهبود  باعث  لوپ  کشهای 

های لوپ باعث بهبود حس عمقی مفصل و زمان تعادل در  داد که تمرینات با کش نشان  مطالعه  . این  (30)است

  احتمال  کمک کند تا   تحقیق حاضرتواند به  شود. این نتایج می سالمندان دیابتی مبتلا به استئوآرتریت زانو می 
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به آرتروز زانو   با   بهبود عملکرد فیزیکی و تعادل، کیفیت خواب و کنترل قند خون را در بیماران دیابتی مبتلا 

های مطالعه پیران حمل آبادی بر اهمیت تمرینات فیزیکی در مدیریت  . یافته بررسی شوددستگاه ریکاوری کمر زانو  

ای برای بررسی اثرات دستگاه ریکاوری در تحقیق  تواند به عنوان پایه کند که می علائم آرتروز و دیابت تأکید می 

 .استفاده شود حاضر

 نتیجه گیری مرور متون 

نتایج تحقیقات ذکر شده حاکی از آن است که مسئله سطح قند خون و کیفیت خواب در بیماران دیابتی مبتلا به  

استئوآرتریت زانو مسائل مهمی می باشند که نیازمند توجه و برنامه ریزی می باشد چرا که عدم توجه به آنها  

بال داشته باشد. با توجه به مطالعات ذکر شده در  میتواند پیامدهای منفی برای بیمار مبتلا به استئوآرتریت به دن

فوق، در نظر گرفتن اقداماتی برای بهبود ابعاد کیفیت خواب و سطح قند خون این بیماران در کنار روند درمانی  

متغیرهایی    بهبودبر اساس مرور متون، تاکنون استفاده از دستگاهی با این مکانیسم برای  اصلی دارای اهمیت است.  

ممکن  این نوآوری    .کیفیت خواب و سطح قند خون در بیماران دیابتی مبتلا به آرتروز زانو بررسی نشده استمانند  

بیماران مؤثر    خواب اینو بهبود کیفیت    دیابتدر مدیریت    غیر تهاجمی  عنوان یک روش مکملبه  است بتواند 

  لازم است اقدامات بیشتری در زمینه تحقیقاتی و بالینی انجام شود تا اثربخشی و کارایی این روش رو  از این    .باشد 

 .تر مورد ارزیابی قرار گیرددر بهبود شرایط زندگی این گروه از بیماران به طور دقیق درمانی  
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 فصل دوم:

 مواد و روش کار
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 هدف کلی:

بر کیفیت خواب و سطح قند خون بیماران دیابتیک مبتلا به آرتروز  تعیین تاثیر دستگاه ریکاوری کمر و زانو بر  

 زانو

 اهداف جزئی:

قبل و بعد از بکارگیری دستگاه ریکاوری    دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو تعیین و مقایسه نمره کیفیت خواب بیماران    -

 کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون 

قبل و بعد از بکارگیری دستگاه ریکاوری    دیابتیک مبتلا به آرتروز زانوتعیین و مقایسه میانگین قند خون بیماران    -

 کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون 

قبل    دیابتیک مبتلا به آرتروز زانوجلسه( بر میزان قند خون بیماران   10تعیین و مقایسه تاثیر زمان ) در طول    -

 و بعد از بکارگیری دستگاه ریکاوری کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون  

 

 فرضیات

 نمره کیفیت خواب بعد از انجام مداخله بین دو گروه کنترل و آزمون متفاوت است.

 دو گروه کنترل و آزمون متفاوت است.نمره میانگین قند خون بعد از انجام مداخله بین 

قبل و بعد از بکارگیری دستگاه ریکاوری کمر    دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو جلسه( قند خون بیماران    10اثر زمان ) 

 و زانو در گروه کنترل و آزمون متفاوت است. 

 

 هدف کاربردی:

استوآرتریت، مشکلات همراه با آن همچون  دچار   دیابتی  ماران بی های با توجه به مزمن بودن علائم و نشانه 

  عوارض کنار  در  ها و نشانه  ئمدر کنترل علا یی دارو  های کامل درمان   یرگذاریعدم تاث کاهش کیفیت خواب و 

  نیداوران و ناظر  یشده از سو ی . دستگاه معرفی باشد م  یضرور  ن ینو ی کمک های استفاده از درمان دارویی، 

  نیدر ح ماریب ی سهولت استفاده و راحت ، یمنیلازم را از لحاظ ا یقرار گرفته و استانداردها یمحترم مورد بررس 

دچار   ماران یب بهبود کیفیت خواب و سطح قند خوناستفاده از آن کسب کرده است. در صورت موثر بودن بر 
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در  این مداخله را  است،در کنار بهبود وضعیت آرتروز زانو که در مطالعات قبلی ثابت شده  توان    یم  استوآرتریت

 توصیه کرد. معمول  های  درمان ریکنار سا
 

 روش کار 

استفاده از   ریتاث  این پژوهش به صورت یک مطالعه کارآزمایی بالینی غیرتصادفی دو گروهی خواهد بود که در آن

  2و  1گراید   مبتلا به آرتروز زانو ک یابتید  مارانیخواب و سطح قند خون ب ت یفیکمر زانو بر ک ی کاوریدستگاه ر

کارگیری دستگاه ریکاوری کمرآسا می باشد. جامعه پژوهش شامل  مورد سنجش قرار گرفت. مداخله موردنظر به

بوده و نمونه های پژوهش بیماران دیابتی دچار   2و    1کلیه  بیماران دیابتی دچار استئوآرتریت زانو با گرید 

ارتوپدی   استئوآرتریت زانو بوده که مشمول معیارهای ورود به مطالعه می باشند. محیط پژوهش شامل درمانگاه

امام خمینی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و کلینیک سلامت و تندرستی است که درمان با   بیمارستان

 دستگاه ریکاوری کمرآسا انجام شد.

 معیارهای ورود  

 سال 60تا  18سن بین -

 به تشخیص پزشک معالج 2و  1همزمان با استئوآرتریت زانو با گرید   2یا  1نوع  تشخیص دیابت -

 های تجویزی پزشک داشتن تمایل به استفاده از دستگاه بهبودی کمر و زانو در کنار سایر درمان-

 زانو و مفاصل مرتبط  ه یدر ناح یناهنجار ای گر ید یمارینداشتن ب-

 داده شده نداشتن اختلال خواب مرضی تشخیص -

 

 معیارهای عدم ورود 

 ابتلا به فتق دیسک گردن، کمر   -

 اختلال در ستون فقرات -

 

 معیارهای خروج  

 4و   3بدتر شدن بیماری و پیشرفت به استئوآرتریت گرید -

 پیدایش هرگونه عارضه احتمالی ناشی از استفاده از دستگاه-

 عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش -

های  گیری پژوهشگر با مراجعه به محیط پژوهش بعد از تصویب طرح، کد اخلاق و مجوزهای نمونهجهت انجام 

پژوهش و با درنظرگرفتن معیارهای ورود و خروج و بعد از توضیح اهداف پژوهش برای بیماران اقدام به نمونه  

می باشد. تخصیص   کارگیری دستگاه ریکاوری کمر و زانو ) کمرآسا(گیری خواهد کرد. مداخله موردنظر به 

ها با درنظرگرفتن معیارهای ورود و از طریق قرعه کشی از بین مراجعه کنندگان به درمانگاه  تصادفی نمونه

امام انجام شد. به این شکل که بعد از یافت بیمار مشمول معیارهای ورود تحت انجام قرعه کشی،   بیمارستان
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بیماران گروه کنترل و آزمون مشخص شد.  افراد گروه کنترل مراقبت معمول را در همان مرکز دریافت کرده و  

گروه آزمون جهت دریافت مداخله به مرکز مجهز به دستگاه کمرآسا )کلینیک سلامت و تندرستی( ارجاع داده  

کنترل قند  . گروه کنترل، درمان دارویی و مراقبتی معمول را دریافت کرده، این مراقبت در دیابت شامل  شوند می

گروه آزمون   سلامت است. ت یمنظم وضع شیداروها و پا  منظم سالم، ورزش منظم، مصرف  ییغذا می خون، رژ

کنند. روش انجام مداخله بدین ترتیب است که  علاوه بر درمان و مراقبت روتین، مداخله مورد نظر را دریافت می

گیرد و پس از تنظیمات اولیه چون طول قد نشسته و سایر  درحالت صندلی قرار میفرد به آرامی روی دستگاه 

موارد قابل کنترل، از حالت صندلی به آرامی تبدیل به تخت شده و پس از فیکس کردن بالا تنه و پایین تنه،  

های وارد شده به نواحی مفاصل  ع کشش می باشد اجرا می گردد. کششبرنامه مختلف ریکاوری که شامل انوا

-زانو به لحاظ نوع طراحی، درجه آزادی و زاویه کشش، آسیب را حتی برای افراد پرخطر به حداقل کاهش می

جلسه و هر جلسه به مدت یکساعت  10دهد. تعداد جلسات انجام مداخله سه بار در هفته و به میزان حداکثر  

باشد. یک پزشک فوق تخصص ارتوپدی بعنوان همکار طرح بر مراحل کار نظارت داشته و در طول اجرای  می

مداخله جهت بررسی و درمان هرگونه عارضه احتمالی ناشی از استفاده از دستگاه بر روند کار نظارت دارد. انجام  

که توسط سازنده   گیرد. تکنسین آموزش دیده فردی استمداخله توسط تکنسین آموزش دیده صورت می

دستگاه به شکل عملی در ارتباط با طرز کار با دستگاه و پوزیشن دادن به بیمار آموزش دیده است و از طرف  

ایشان تائیدیه لازم را جهت کار با دستگاه و انجام مداخله دریافت کرده است. در گروه آزمون، در ابتدای مطالعه  

آگاهانه و توضیح اهداف پژوهش، فرم اطلاعات دموگرافیک و  و قبل از انجام مداخله بعد از اخذ رضایت 

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ تکمیل شده سپس قبل از استفاده از دستگاه سطح قند خون رندوم بیمار با  

گلوکومتر تعیین شده و در چک لیست محقق ساخته یادداشت میگردد و سپس در پایان هر جلسه مجددا قند  

ه ماه بعد از اتمام جلسات پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ مجدد تکمیل شد. قندخون  خون کنترل شده و س 

دارای تائیدیه وزارت بهداشت و سازمان   ساخت شرکت اینفوپیا آلمان 7بیماران با استفاده از دستگاه ایزی گلوکو 

اندازه گیری شد. در گروه کنترل، فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت   غذا و دارو برای تمامی بیماران

 .  گردید نوبت بررسی  10خواب پیتزبورگ در ابتدای پژوهش و سه ماه بعد و سطح قند خون رندوم در 

 

 روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن:

،   ( 32)و انحراف از معیار مقاله مشابه خان زاده و همکاران   0.8حجم نمونه براساس نموگرام آلتمن، توان آزمون 

  0.1پژوهشگر قصد دارد این میزان را به  .می باشد  1.83محاسبه گردید. انحراف از معیار گزارش شده برای درد  

 تغییر ایجاد کند. تفاوت استاندارد شده براساس فرمول زیر:  1.73برساند، یعنی 

                                  Expected                1.73 
Clinical Difference= ---------------= ------------- = 0.94 

                                        SD                  1.83 

 
7 Easy Gluco 
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نفر در هر   35می گذرد،   0.9و تفاوت استاندارد شده از   0.8با توجه به نموگرام آلتمن، خطی که از توان آزمون 

 نفر در هر گروه تعیین می گردد.   37گروه می باشد که با در نظرگرفتن ریزش نمونه، تعداد نمونه ها 

 

 
 

 
 

 مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات و روایی و پایایی ابزار:

کیفیت خواب  پرسشنامه  و  ک یدموگرافت لاعااط  پرسشنامه های عات از لااط یآور مع ج تن مطالعه جهیدر ا

 ر شرح داده خواهد شد: یز در استفاده خواهد شد که

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بیمار -1

به صورت محقق ساخت و شامل سن، جنس، قد، وزن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، گرید  

 آن ها است.استئوآرتریت، بیماری های زمینه ای و مصرف دارو ها یا مسکن و نام 

 (PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )-2

 توسط دکتر بویس 1989و در سال   Pittsburgh Sleep Quality Index معادل انگلیسی این پرسشنامه

(Buysse)  پرسشنامه شاخص کیفیت خواب   .و همکارانش در موسسه روانپزشکی پیتسبورگ ساخته شد

پیتزبورگ که یک پرسشنامه استاندارد میباشد و روایی و پایایی آن توسط پژوهشگران دنیا و از جمله کشور  

ایران در مقالات گزارش شده است. این پرسشنامه به وسیله محققین ابتدا به فارسی ترجمه و مجدداً به منظور  

ده و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ  تائید صحت آن به انگلیسی برگردانیده ش 
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گیری کیفیت خواب در یک ماه گذشته طراحی شده است. این  برای اندازه  این ابزار. (34)شد  0/82تا   0/78

 :ها عبارتند ازشوند. این مولفه سوال است که به هفت مولفه مختلف تقسیم می  19پرسشنامه شامل 

 .ارزیابی کیفیت خواب از دیدگاه شخص :کیفیت ذهنی خواب

 .کشد تا به خواب بروید مدت زمانی که طول می  :تاخیر در به خواب رفتن

 .های خوابیدن در شبتعداد ساعت :مدت خواب

 .گذرانید نسبت زمان خوابیدن به زمانی که در رختخواب می  :کارایی خواب

 .های خواب در طول شبمیزان مشکلات و وقفه  :اختلالات خواب

 .میزان استفاده از دارو برای به خواب رفتن :آوراستفاده از داروهای خواب 

 .های روزانهمشکلات و عوارض خواب نامناسب بر فعالیت :اختلالات روزانه

متغیر است. امتیاز بالاتر   21تا   0گیرند و امتیاز کلی پرسشنامه بین می  3تا   0ها امتیازی از  هر کدام از این مولفه 

بیانگر کیفیت خواب   5بر اساس نظر طراحان پرسشنامه، نمره بزرگتر از  .تر خواب استدهنده کیفیت پاییننشان

 . (31)نامطلوب میباشد 

 

 پرسشنامه وضعیت سطح قند خون بیمار و گلوکومتر-3

 گیرد. چک لیست محقق ساخت جهت ثبت سطح قند خون رندوم قبل و بعد از مداخله مورد استفاده قرار می 

 

رضایت نامه  چنانچه موضوع پایان نامه بر روی سوژه های انسانی انجام میگیرد ، فرم ملاحظات اخلاقی: ) 

 ( پیوست شود

مطالعه پس از تصویب و اخذ مجوز از کمیته اخلاق سازمانی دانشکده پرستاری مامایی و توانبخشی دانشگاه علوم  

 شودپزشکی تهران آغاز می 

 ارائه معرفی نامه و کسب اجازه از مسئولین بیمارستان پیش از اجرای طرح 

 توضیح اهداف پژوهش به شرکت کنندگان و کسب رضایت آگاهانه از آنان 

 اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات

اطمینان به بیماران گروه آزمون، که جهت دریافت مداخله هیچ گونه هزینه ای از آنان اخذ نخواهد شد و تمامی  

 جلسات برای آنان رایگان خواهد بود. 

 هاداده  ل یتحل و  ه یتجزو  هاداده ی آورجمع ی، ریگنمونه رعایت صداقت در 

 IRCTثبت مطالعه در مرکز  

عدم تمایل به شرکت در مداخله موجب وقفه یا کاهش دریافت درمان و مراقبت های   اطمینان به بیماران که

 پزشکی و پرستاری برای آنان نخواهد شد.
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 تعریف واژه ها:

 دستگاه ریکاوری کمر و زانو )کمرآسا( 

 تعریف عملی: 

بر  است که در ایران توسعه، ساخته و ثبت اختراع شده است. این دستگاه   (LKRD2000)با نام تجاری این دستگاه 

ساز  ساله یکی از مخترعین بعنوان مدرس دانشگاه ، محقق و پژوهشگرعلوم ورزشی، مربی و بدن 35اساس دانش و تجارب  

های ملی، براساس نوعی ازتمرینات ابداعی ریکاوری ورزشکاران در ناحیه کمر و زانو طراحی و ساخته شده و مراحل  تیم

باشد. بخش  دستگاه شامل دو بخش اصلی  الکترونیکی و مکانیکی می  سال طول کشیده است . این 10تحقیق و توسعه آن 

باشد . این  ریزی انواع کشش را عهده دار میمکانیک عملکرد کشش را بعهده دارد و بخش الکترونیک مدیریت و  برنامه

شرکت تامین تجهیز و  "  ده اقشار مختلف از نظر سن ، جنس، قد ، وزن هیچ گونه محدودیتی ندارد.محصول برای استفا 

 " های ورزش و سلامت آیتتوسعه فناوری 

 باشد: های این دستگاه، به شرح زیر مینوآوری 

 :   1نوآوری 

 باشد: ماموریت اصلی به شرح زیر می 8جانمایی و معرفی صفحه فرونتال )کشش عمودی( که دارای   -

 فیکس کردن پایین تنه از محل زیر زانوها و استخوان ران که در هیچ یک از محصولات مشابه وجود ندارد،  -1

 کند، ای فراهم میاین صفحه بهترین زاویه کشش افقی را برای مفاصل فاست مهره -2

 درتنوع کشش و ریکاوری ناحیه کمر و زانو با طراحی برآیند مناسب دو نیروی افقی و عمودی دخالت دارد،   -3

 قابلیت پرس و آزادسازی عصب سیاتیک و عضله پیریفورمیس را دارد، - 4

 کند، های کوتاه شده پشت ران وکشش عصب سیاتیک را فراهم میقابلیت کشش بافت -5

 کند، ها را فراهم میها به طرفین در راستای خط افق و ستون مهرهامکان چرخش و خم کردن ستون مهره -6

دهد، این مهم همزمان با عملکرد  های بدن را انجام میرسانی مطلوب به سلولتعدیل غلظت خون وریدی و خون -7

های بدن را به دلیل تعدیل گردش خون و غلطت آب میان بافتی ساق و کف پا ) محل  مکانیکی، عملکرد بیولوژیک دستگاه

  . انبار رسوبات ( ارتقاء می بخشد

 کشش همزمان کتف و گردن   -8

 کشش کانال کارپال   -9

 خم کردن مندرج و برنامه ریزی زانوها   - 10

 هد. و درنهایت کفی نشیمنگاه حالت صندلی و تنظیم طول قد نشسته را تشکیل می  - 11

 :  2نوآوری 
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 فیکسچر تخصصی بالاتنه :   

 کند . این سازه، بالا تنه را به روشی خاص از ناحیه زیر بغل محکم می 

دهد.  با اعمال نیروی کشش، سازه حول محور خود به جلو دوران کرده و بند اسپلیت را روی جناغ سینه به پایین فشارمی -

ای، هیچ گونه  های ستون مهرهرغم ایجاد بارلازم برناحیه جناغ سینه به منظوراسپلیت بالاتنه وکشش موثر بافتلذا علی 

 د، کن مزاحمتی برای عمل تنفس نیز ایجاد نمی

بخش، عملکرد مکانیکی کشش بالاتنه را با ایسکمی بافت شبکه  درنهایت این سازه با فراهم آوردن حالتی خوشایند و آرام  -

 کند.  بازویی به عملکرد بیولوژیکی تبدیل می

 :  3نوآوری 

 فرایند عملکرد دستگاه : 

برآیند دو نیروی اعمال شده توسط صفحه افقی به زیربغل و عمودی به زیر زانوها باسن را از زمین بلندکرده و وزن میان تنه  

های هدف  ای مناسب شده و با توافق و رضایت مغزکشش بافتها در زاویههای پیرامون ستون مهرهباعث آزاد شدن بافت

ها  گونه خطری برای ستون مهرهی کنترل شده که هیچیعنی کشش وارونه  افتد.بدون اعمال نیروی تهاجمی اتفاق می

 گردد. نخواهد داشت انجام می 

 :  4نوآوری 

ها و نوع نیاز مراجعه کننده، قابل  شود. لذا با توجه به توان و ظرفیت بافتریزی میکشش در مسافت تعیین شده برنامه

 باشد.   تعدیل و مدیریت بهینه می

 

 :   5نوآوری 

ای  کشش همزمان گردن و مفصل شانه که برای رها سازی دردهای کمربند شانه – کشش همزمان گردن، کمر و زانو 

 طراحی و ساخته شده است .  

 

های  است که درنوع خود نسبت به روش شایان ذکر است این دستگاه مبتنی بر روش کششی خاصی طراحی و ساخته شده  

فرد بوده و این روش به صورت غیرتهاجمی و براساس نیروی وزن و توانایی هر فرد تعیین  کششی موجود در بازارمنحصر به 

-ترتیب اتصال خاجی به های موسوم، ابتدا توسط مفصل ران، اتصال لگن به خاجی و  بهشود. برخلاف روش و اعمال می

های چهارم، سوم، دوم، اول  مهره پنجم به ترتیب از مهره  دهد و درادامه کشش، به مهره پنجم کمری را مورد تاثیر قرار می 

یابد. این خاصیت به  ال می گردد انتقها دراین نواحی مشاهده می ترین دردهای ستون مهره های پشتی که شایعوگاهاً مهره 

زمان افقی و عمودی ایجاد و با قرار دادن بدن در حالت شناور احساس خوشایندی به فرد  دلیل برآیند اِعمال دونیروی هم  

 دهد .  ای گردنی را به شکل مفید کاهش میکند و حتی دردهای ناشی از خستگی و نقاط ماشهاستفاده کننده منتقل می
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ها  فردی که بر روی ستون مهره تکنولوژی خاصی که درعملکرد مکانیکی آن بکاررفته همزمان با فرایند کشش منحصر به 

های حیاتی را تقویت نموده و موجب هوشمندی وهم  های ارتباطی اعصاب با سایر اندامشود راهو مفصل زانو انجام می

گردد. همچنین این روش کشش موجب تعدیل غلظت خون وریدی و  افزایی سیستم دفاعی بدن و بهبود شرایط زیستی می 

 دهد . های بدن گردیده و متابولیسم سلولی را در راستای طول عمر بیولوژیکی افزایش می توزیع خون شریانی به سلول

بخشد و  انرژی روانی شخص را ارتقاء می دستگاه انگیزش انسان را برای انجام وظایف روزمره تقویت وخروجی عملکرد این  

ای و بالاخص کاهش دردهای زانو ناشی ازکهولت سن و یا  های عصبی مهرهتاثیر مثبتی برکاهش فشارهای فیزیکی و تنش 

 کار زیاد دارد . 

این محصول برای بهداشت و پیشگیری دردهای کمر و زانو، توانبخشی و کاهش خستگی مفاصل تنه و پایین تنه و تامین   

های متنوع کاربرد دارد. این دستگاه شامل دو قسمت اصلی مکانیک و  ریکاوری جسمی و ذهنی افراد با اعمال کشش

باشد که وظیفه کشش را به  ثابت، متحرک و فیکسچرها می  هایهای مکانیک ترکیبی از قسمتباشد. قسمتالکترونیک می

ولت بوده که   18  – 24برقی محرک با ولتاژ  های الکترونیک شامل پنل کنترل الکترونیک و چهار جک عهده دارد و قسمت 

 باشد (.   میولت قابل تنظیم  24ولت تا   18ولت و خروجی از  220نماید. ) ورودی مدیریت، تنوع و امنیت کشش را اجرا می

تاکنون استفاده از این دستگاه سبب بروز عوارض خاصی نشده است و در پژوهش قبلی انجام شده گزارشی در این زمینه  

( با این وجود یک همکار پزشک فوق تخصص ارتوپدی در طول طرح بر مراحل کار نظارت داشته تا  25وجود نداشته است )

 رمان به موقع انجام گیرد. در صورت بروز هرگونه عارضه احتمالی آن را تشخیص و د

 

 زانو  تیاستئوآرتر

تواند منجر به درد، سفتی و  استئوآرتریت زانو به تخریب تدریجی غضروف مفصل زانو اشاره دارد که می تعریف نظری: 

 . (1)کاهش عملکرد مفصل شود

تعریف عملی منطبق بر تعریف نظری می باشد و در این پژوهش منظور اختلالات مربوط به غضروف  تعریف عملی: 

 به تشخیص پزشک متخصص می باشد.  2و  1مفصل زانو در گراید  

 

 کیفیت خواب

خواب،   یاز خواب شبانه است که شامل مدت زمان کاف  ی مندو بهره تیرضا  ی خواب به معنا ت یفیکتعریف نظری: 

  ، یطیو توسط عوامل مح شود،ی م  یداریپس از ب یو انرژ ی در به خواب رفتن و ماندن در خواب، و احساس شاداب یی کارا

 . ( 31)ردیپذی م  ریتأث ی و سبک زندگ ، یو جسم ی روان تیعادات خواب، وضع

تعریف عملی منطبق بر تعریف نظری می باشد و در این مطالعه منظور از کیفیت خواب نمره ای است که  تعریف عملی: 

کیفیت  کنند. این پرسشنامه شامل هفت حیطه متفاوت ) نمونه ها از پاسخ به پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ کسب می 
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و   آوراستفاده از داروهای خواب  ،اختلالات خواب  ،کارایی خواب ، مدت خواب ، تاخیر در به خواب رفتن ، ذهنی خواب

تر خواب  دهنده کیفیت پایین متغیر است. امتیاز بالاتر نشان  21تا  0امتیاز کلی پرسشنامه بین   ( می باشد.اختلالات روزانه

 . (31) بیانگر کیفیت خواب نامطلوب میباشد 5بر اساس نظر طراحان پرسشنامه، نمره بزرگتر از  .است

 

 سطح قند خون 

که به واحد   می باشد گلوکز موجود در خون   زانیمدر این پژوهش منظور از تعریف عملی سطح قند خون، تعربف عملی: 

با استفاده از دستگاه   رندوم بیمار  مطالعه، سطح قند خون  نی . در اشودی م  یریگ( اندازه mg/dL) تریلی بر دس  گرمی لیم

  دارای تائیدیه وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو برای تمامی بیماران  ساخت شرکت اینفوپیا آلمان 8ایزی گلوکو  گلوکومتر

نوار تست   ی بر رو میو به طور مستق شودی لانست گرفته م لهیوسخون از نوک انگشتان به  یها خواهد شد. نمونه ی ریگاندازه

 . رد یگی دستگاه گلوکومتر قرار م 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8 Easy Gluco 
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 فصل سوم: 

 یافته های

 پژوهش 



27 

 

  ماران یخواب و سطح قند خون ب  ت یفیکمر زانو بر ک   یکاور یدستگاه ر  ی ریبکارگ  یبررس   " هدف از این مطالعه  

بود. در این بخش ابتدا به بررسی مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش پرداخته   " مبتلا به آرتروز زانو  کیابتید

و سپس در راستای رسیدن به اهداف پژوهش جداول مربوط و نتایج آزمون های آماری هرکدام گزارش شده است.  

 نمودار خلاصه سازی شد. به این ترتیب که:  2جدول و  7خروجی های حاصل از نرم افزار در قالب  

 را نشان می دهد.   "مورد پژوهش در دو گروه کنترل و آزمون ماران یب یمشخصات فرد  ی فراوان عی توز  "1جدول

 را نشان می دهد.    " مورد پژوهش در دو گروه کنترل و آزمون  ماران یدر ب  ی ماریمشخصات ب  ی فراوان  ع ی توز  "2جدول

مبتلا    کیابتید  مارانیخواب ب  ت یفینمره ک  سهیو مقا  نیی تع  " در راستای پاسخ به هدف اول پژوهش  5تا    3جداول  

 تنظیم شده است.    "کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون  یکاور یدستگاه ر  یریبه آرتروز زانو قبل و بعد از بکارگ

مبتلا به    ک یابتید  مارانیقند خون ب  نیانگ یم   سه یو مقا  ن ییتع  "در راستای پاسخ به هدف دوم پژوهش   6جدول  

 تنظیم شده است.  " کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون  یکاور یدستگاه ر  یریآرتروز زانو قبل و بعد از بکارگ 

قند   زان یجلسه( بر م 10زمان ) در طول  ر یتاث  سهیو مقا  نییتع  " در راستای پاسخ به هدف سوم پژوهش  7جدول 

کمر و زانو در گروه کنترل و    یکاور یدستگاه ر  یریمبتلا به آرتروز زانو قبل و بعد از بکارگ  کیابتید  مارانیخون ب

 تنظیم شده است. " آزمون
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   کنترل و آزمونبیماران مورد پژوهش در دو گروه  توزیع فراوانی مشخصات فردی    4- 1جدول

 مشخصات فردی 
 کنترل آزمون 

 نتیجه آزمون 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 جنسیت

 6/48 17 4/51 18 مرد 
**χ2 =      057/0 df=1 

P= 811/0  
 4/51 18 6/48 17 زن

 100 35 100 35 جمع کل

 سن)سال( 

 6/8 3 7/5 2 40کمتر از  

𝑡 =      524/0 df=68 

P= 602/0  

49-40 9 7/25 13 1/37 

59-50 16 7/45 11 4/31 

 9/22 8 9/22 8 و بالاتر   60

 100 35 100 35 جمع کل

میانگین ± انحراف معیار  

 کمینه -بیشینه

91/49±9/53 

29-76 

15/23±10/52 

30-75 

 وضعیت تاهل 

 1/17 6 20 7 مجرد 

*P= 486/0  
 9/82 29 3/74 26 متاهل 

 0 0 7/5 2 مطلقه 

 100 35 100 35 جمع کل

سطح  

 تحصیلات 

 20 7 1/17 6 زیردیپلم 

**χ2 =      255/0 df=3 

P= 968/0  

 1/37 13 3/34 12 دیپلم 

 6/28 10 4/31 11 کارشناسی 

 3/14 5 1/17 6 کارشناسی ارشد 

 100 35 100 35 جمع کل

 وضعیت شغلی 

 4/31 11 7/25 9 کارمند 

*P= 283 /0  

 1/17 6 1/37 13 خانه دار 

 9/42 15 6/28 10 شغل آزاد 

 6/8 3 6/8 3 بازنشسته 

 100 35 100 35 جمع کل
 آزمون کای دو **آزمون دقیق فیشر     *

درصد در گروه کنترل زن بودند که  4/51درصد بیماران در گروه آزمون مرد بودند و  4/51( نشان می دهد  4-1همانطور که جدول)

سال و در گروه کنترل   91/9انحراف معیار    با  49/53بیشترین فراوانی را داشتند. میانگین سنی بیماران مورد پژوهش در گروه آزمون  

معیار    23/52 انحراف  یعنی    15/10با  بررسی  مورد  گروه  دو  هر  در  بیماران  اکثر  است.  بوده  و 3/74سال  آزمون  گروه  در  درصد 

ل درصد در گروه کنتر1/37درصد در گروه آزمون و  3/34درصد در گروه کنترل متاهل بودند و تحصیلات در سطح دیپلم با  9/82

درصد دارای شغل آزاد بودند.  9/42درصد از بیماران گروه آزمون خانه دار بودند و در گره کنترل  37/ 1بیشترین فراوانی را داشته است.  

نتایج آزمون همانطور که نشان میدهد دو گروه مورد بررسی از نظر هیچکدام از متغیرهای فردی اختلاف معنی دار آماری نداشته و 

 همگن بودند. 
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   کنترل و آزمونبیماران مورد پژوهش در دو گروه  توزیع فراوانی مشخصات بیماری در    4- 2جدول

 مشخصات بیماری 
 کنترل آزمون 

شر یف  قیآزمون دقنتیجه   
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

بیماری  

 زمینه ای 

 3/54 19 7/45 16 ابت ید

P= 156/0  

 9/42 15 3/34 12 و فشارخون   ابتید

 0 0 4/11 4 ابتیدرد و د  کمر

 9/2 1 6/8 3 ی د یروئیپوتیو ه  ابتید

 100 35 100 35 جمع کل

داروی  

 مصرفی 

 9/2 1 4/11 4 ندارد 

P= 153/0  

 1/57 20 9/42 15 ابت ید  یداروها 

 40 14 1/37 13 و فشارخون   ابتید  یداروها 

  یو کم کار  ابتید  یداروها 

 د یروئیت
3 6/8 0 0 

 100 35 100 35 جمع کل
 

درصد در گروه کنترل بیماری دیابت  3/54درصد از بیماران در گروه آزمون و  7/45  شود،    ی( مشاهده م4-2همانطور که در جدول)

درصد در گروه کنترل تنها  57/ 1درصد در گروه آزمون و  9/42داشتنند که بیشترین فراوانی را داشتند و بیشترین داروی مصرفی با  

وه مورد بررسی از نظر بیماری زمینه ای و داروی مصرفی داروی دیابت بوه است. نتیجه آزمون دقیق فیشر نشاندهنده آن بود که دو گر

تفاوت معنی دار آماری نداشته و همگن بودند. 
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 اهداف پژوهش: 

دستگاه   ی ریمبتلا به آرتروز زانو قبل و بعد از بکارگ  کیابت ید  مارانیخواب ب  تیفینمره ک  سهیو مقا  ن ییتع  "هدف اول

 " کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون  یکاوریر

 

کمر و زانو در   یکاوریدستگاه ر  یریقبل و بعد از بکارگ  مورد پژوهش مارانیخواب ب  تیف یک: توزیع فراوانی  4- 3جدول

 گروه کنترل و آزمون دو  

 گروه                           

 خواب  تیفیک

 بعد قبل

 کنترل آزمون کنترل آزمون

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 0 0 9/42 15 0 0 0 0 و کمتر(   6مطلوب)

 100 35 1/57 20 100 35 100 35 ( 6نامطلوب)بالای  

 100 35 100 35 100 35 100 35 جمع کل

 میانگین ±انحراف معیار

 کمینه - بیشینه

72/65±2/11 

7-18 

07/74±2 /10 

7-15 

87/88±1 /5 

1-9 

70/85±1 /10 

8-15 

 نتیجه آزمون تی مستقل
𝑡 =      580/1 df=68 

P= 119/0  
𝑡 =      620/11 df=68 

P< 001 /0  

 

( نشان می دهد قبل از مداخله کیفیت خواب در هیچکدام از بیماران مورد پژوهش در دو گروه در سطح  4-3همانطور که جدول)  

با    74/10و در گروه کنترل    72/2با انحراف معیار    65/11گروه آزمون  مطلوب نبوده است و میانگین کیفیت خواب قبل از مداخله در  

بود. نتیجه آزمون تی مستقل نشاندهنده آن بود که دو گروه مورد بررسی قبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری   07/2انحراف معیار 

گروه آزمون در سطح مطلوب بود اما هیچکدام  درصد از بیماران  9/42نداشتند.  بعد از مداخله مشاهده می شود که کیفیت خواب در  

با انحراف    88/5از بیماران گروه کنترل کیفیت خواب در سطح مطلوب نداشتند. میانگین کیفیت خواب در گروه آزمون بعد از مداخله  

این اختلاف از نظر  بود. نتیجه آزمون تی مستقل نشاندهنده آن بود که    7/1با انحراف معیار    85/10و در گروه کنترل    87/1معیار  

آماری معنی دار بوده و میانگین نمره کیفیت خواب بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود که به  

معنای بهبود کیفیت خواب در این گروه می باشد. 
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کمر و زانو در   یکاوریدستگاه ر  یریقبل و بعد از بکارگ  مورد پژوهش مارانیخواب ب  تیف ی ک: توزیع فراوانی  4- 4جدول

 گروه کنترل و آزمون دو  

 گروه                           

 خواب  تیفیک

 کنترل آزمون

 بعد قبل   بعد قبل  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 0 0 0 0 9/42 15 0 0 و کمتر(   6مطلوب)

 100 35 100 35 1/57 20 100 35 ( 6نامطلوب)بالای  

 100 35 100 35 100 35 100 35 جمع کل

 میانگین ±انحراف معیار

 کمینه - بیشینه

72/65±2/11 

7-18 

87/88±1 /5 

1-9 

07/74±2 /10 

7-15 

70/85±1 /10 

8-15 

 نتیجه آزمون تی زوجی
𝑡 =      445/15 df=34 

P< 001 /0  
𝑡 =      520/0 df=34 

P= 607/0  

 

از بیماران مورد پژوهش کیفیت خواب در سطح ( نشان میدهد در  4-4همانطور که جدول) از مداخله هیچکدام  گروه آزمون قبل 

درصد کیفیت خواب در سطح مطلوب داشتند. مشاهده می شود که میانگین کیفیت خواب 9/42مطلوب نداشتند اما بعد از مداخله  

بود.   87/1با انحراف معیار    88/5ین نمره کسب شده   و بعد از مداخله میانگ  72/2با انحراف معیار    65/11قبل از مداخله در این گروه  

نتیجه آزمون تی زوجی نشاندهنده آن بود که این اختلاف از نظر آماری نیز معنی دار بوده است و کیفیت خواب بعد نسبت به قبل  

خواب هیچکدام از    (. همچنین ملاحظه می شود که در گروه کنترل کیفیت>001/0pاز مداخله کاهش معنی دار آماری داشته است)

 74/10بیماران مورد پژوهش قبل و بعد از مداخله در سطح مطلوب نبوده است. میانگین کیفیت خواب قبل از مداخله در این گروه  

بود. نتیجه آزمون تی زوجی نشاندهنده    70/1با انحراف معیار    10/ 85و بعد از مداخله میانگین نمره کسب شده     07/2با انحراف معیار  

 ود که کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله در این گروه تفاوت معنی دار آماری نداشته است.آن ب

 



32 

 

 یکاوریدستگاه ر  یریقبل و بعد از بکارگ  مورد پژوهش  مارانیخواب ب  تیفیک: میانگین و انحراف معیار ابعاد  4- 5جدول

 گروه کنترل و آزمون دو  کمر و زانو در  

 گروه        

 خواب  تیفیکابعاد 

 کنترل آزمون 

میانه)دامنه   نتیجه آزمون من ویتنی 

 میان چارکی( 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

میانه)دامنه  

 میان چارکی( 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 کیفیت

 خواب  ذهنی

=Z 82/0 91/1 2(  2)   51/0 08/2 2(  0)   قبل 053/1     P= 292/0  

=Z 65/0 77/1 2(  1)   48/0 34/0 0(  1)   بعد 677/6     P< 001 /0  

=Z نتیجه آزمون ویلکاکسون 262/5     P< 001 /0  Z= 006/1     P= 314/0   

 به در  تأخیر

 رفتن  خواب 

=Z 86/0 82/1 2(  2)   82/0 17/2 2(  1)   قبل 740/1     P= 082/0  

=Z 73/0 77/1 2(  1)   79/0 80/0 1(  1)   بعد 442/4     P< 001 /0  

=Z نتیجه آزمون ویلکاکسون 976/4     P< 001 /0  Z= 500/0     P= 617/0   

 زمان مدت 

 خواب 

=Z 91/0 94/0 1(  2)   08/1 37/1 1(  2)   قبل 650/1     P= 099/0  

=Z 78/0 03/1 1(  2)   59/0 34/0 0(  1)   بعد 851/3     P< 001 /0  

=Z نتیجه آزمون ویلکاکسون 526/4     P< 001 /0  Z= 832/0     P= 405/0   

  میزان 

بازدهی  

 خواب 

=Z 43/0 85/2 3(  0)   61/0 74/2 3(  0)   قبل 734/0     P= 463/0  

=Z 23/0 94/2 3(  0)   81/0 60/2 3(  0)   بعد 125/2     P= 034 /0  

=Z نتیجه آزمون ویلکاکسون 682/0     P= 495/0  Z= 001/1     P= 317/0   

 اختلالات 

 خواب 

=Z 51/0 54/1 2(  1)   49/0 62/1 2(  1)   قبل 723/0     P= 460/0  

=Z 44/0 74/1 2(  1)   38/0 82/0 1(  0)   بعد 377/6     P< 001 /0  

=Z نتیجه آزمون ویلکاکسون 112/5     P< 001 /0  Z= 646/2     P= 008 /0   

  از استفاده

  داروهای

 خواب آور 

=Z 91/0 86/0 1(  2)   90/0 20/1 1(  1)   قبل 583/1     P= 113/0  

=Z 81/0 74/0 1(  1)   44/0 26/0 0(  1)   بعد 630/2     P= 009 /0  

=Z نتیجه آزمون ویلکاکسون 689/4     P< 001 /0  Z= 265/1     P= 206/0   

 اختلالات 

  عملکردی 

 روزانه 

=Z 67/0 80/0 1(  1)   57/0 03/1 1(  0)   قبل 564/1     P= 118/0  

=Z 69/0 85/0 1(  1)   67/0 71/0 1(  1)   بعد 841/0     P= 400/0  

=Z نتیجه آزمون ویلکاکسون 269/2     P= 023 /0  Z= 577/0     P= 564/0   

( نشان می دهد بر اساس نتیجه آزمون من ویتنی دو گروه مورد بررسی از نظر ابعاد کیفیت خواب قبل از 4-5همانطور که جدول)

 خواب به در (، تأخیر>001/0pخواب) ذهنی کیفیت  مداخله اختلاف معنی دار آماری نداشتند اما بعد از مداخله کیفیت خواب در بعد 

 داروهای   از  ( و استفاده>001/0pخواب)  (، اختلالات=034/0pبازدهی خواب)  (، میزان>001/0pخواب) زمان (، مدت>001/0pرفتن)

( در گروه آزمون به طور معنی داری بهتر از گروه کنترل بود اما این اختلاف در بعد اختلالات عملکردی روزانه  =009/0pخواب آور)

از لحاظ آماری معنی دار نبود. نتیجه آزمون ویلکاکسون نشاندهنده آن بود که کیفیت خواب در همه ابعاد در گروه آزمون قبل و بعد  

  ته است به طوریکه بعد از مداخله بهبود داشته است اما در گروه کنترل تنها در بعد اختلالات از مداخله اختلاف معنی دار آماری داش

ی دار آماری داشته به طوریکه میانگین بالاتر رفته که به معنای وضعیت بدتر بعد نسبت به خواب قبل و بعد از مداخله اختلاف معن

قبل از مداخله در این بعد می باشد. 
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قبل و بعد از بکارگیری دستگاه   دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو تعیین و مقایسه میانگین قند خون بیماران  "هدف دوم

 " ریکاوری کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون

قبل و بعد از بکارگیری دستگاه   دیابتیک مبتلا به آرتروز زانومیانگین و انحراف معیار قند خون بیماران   4- 6جدول

 ریکاوری کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون 

 قند خون
 کنترل آزمون

 نتیجه آزمون 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 روز اول

=t 01/31 51/137 29/50 03/152 قبل 453/1      df=68    p= 151/0  

=F 79/31 06/126 25/44 11/124 بعد 853/9      p= 003 /0    𝜂2 = 128/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 174/6      df=34    p< 001 /0  t= 799/9      df=34    p< 001 /0   

 روز دوم 

=t 76/27 74/131 30/37 91/150 قبل 439/2      df=68    p= 017 /0  

=F 02/29 49/132 32/37 03/123 بعد 025/71      p< 001 /0   𝜂2 = 515/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 276/9      df=34    p< 001 /0  t= 829/0      df=34    p= 413/0   

 روز سوم 

=t 46/24 86/130 24/54 89/170 قبل 979/3      df=68    p< 001 /0  

=F 97/23 74/132 81/40 31/136 بعد 538/51      p< 001 /0   𝜂2 = 435/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 360/8      df=34    p< 001 /0  t= 697/2      df=34    p= 011 /0   

 روز چهارم 

=t 16/23 34/129 27/42 11/166 قبل 513/4      df=68    p< 001 /0  

=F 04/23 20/130 61/30 89/130 بعد 161/37      p< 001 /0   𝜂2 = 357/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 156/8      df=34    p< 001 /0  t= 706/1      df=34    p= 097/0   

 روز پنجم 

=t 21/21 60/124 53/43 94/151 قبل 340/3      df=68    p= 001 /0  

=F 61/22 34/124 08/34 57/122 بعد 304/56      p< 001 /0   𝜂2 = 457/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 970/8      df=34    p< 001 /0  t= 324/0      df=34    p= 748/0   

 روز ششم 

=t 06/21 97/126 38/36 86/160 قبل 768/4      df=68    p= 001 /0  

=F 35/20 11/128 17/26 97/127 بعد 810/48      p< 001 /0   𝜂2 = 421/0  

=t آزمون تی زوجینتیجه   155/9      df=34    p< 001 /0  t= 784/1      df=34    p= 083/0   

 روز هفتم 

=t 05/20 86/128 39/41 80/159 قبل 980/3      df=68    p< 001 /0  

=F 03/20 49/128 40/38 31/132 بعد 837/69      p< 001 /0   𝜂2 = 510/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 436/10      df=34    p< 001 /0  t= 810/0      df=34    p= 424/0   

 روز هشتم 

=t 27/20 94/130 83/44 14/168 قبل 473/4      df=68    p< 001 /0  

=F 24/19 86/131 18/28 29/130 بعد 569/73      p< 001 /0   𝜂2 = 523/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 497/9      df=34    p< 001 /0  t= 819/1      df=34    p= 078/0   

 روز نهم 

=t 02/20 29/132 87/28 54/153 قبل 579/3      df=68    p= 001 /0  

=F 09/19 49/134 31/22 63/128 بعد 177/157      p< 001 /0   𝜂2 = 701/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 389/12      df=34    p< 001 /0  t= 555/4      df=34    p< 001 /0   

=t 33/19 74/135 63/27 83/145 قبل 769/1      df=68    p= 081/0  



34 

 

 روز دهم 
=F 89/18 69/136 89/23 23/121 بعد 742/129      p< 001 /0   𝜂2 = 659/0  

=t نتیجه آزمون تی زوجی 311/11      df=34    p< 001 /0  t= 639/1      df=34    p= 110/0   

 

 در:  قند خون( نشان می دهد 4-6همانطور که جدول)

( اما بعد از مداخله این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده =0p/ 151قبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری نداشته است)  روز اول

و میانگین نمره تعدیل شده در    08/3با خطای معیار    19/118( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون=003/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است   128/0بود. اندازه اثر مداخله  08/3با خطای معیار 97/131گروه کنترل 

مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهنده آن است که میانگین قند    درصد از تغییرات قندخون به وسیله8/12که  

 ( کاهش معنی دار آماری داشته است. >001/0pروه کنترل)( و همچنین گ>001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

( اما بعد از مداخله این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده  =017/0pقبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است)  روز دوم

و میانگین نمره تعدیل شده در    25/2  با خطای معیار   04/114( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است    515/0بود. اندازه اثر مداخله    25/2با خطای معیار    47/141گروه کنترل  

انگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیله مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهنده آن است که می5/51که  

( کاهش معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل این اختلاف معنی دار  >001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (. =413/0pنبوده است)

( بعد از مداخله نیز این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده  >001/0pقبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است)  روز سوم

و میانگین نمره تعدیل شده در    40/2با خطای معیار    71/121( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است    435/0بود. اندازه اثر مداخله    40/2با خطای معیار    34/147گروه کنترل  

ه مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهنده آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیل5/43که  

ش معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل افزایش معنی دار  ( کاه>001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (.=011/0pآماری است)

( بعد از مداخله نیز این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده >0p/ 001قبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است)  روز چهارم

و میانگین نمره تعدیل شده در   62/2با خطای معیار  50/118( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است   357/0بود. اندازه اثر مداخله    62/2با خطای معیار    58/142گروه کنترل  

ه مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهنده آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیل7/35که  

اهش معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل این اختلاف معنی دار  ( ک>001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (.=097/0pنبوده است)

( بعد از مداخله نیز این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده  =0p/ 001قبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است)  روز پنجم

و میانگین نمره تعدیل شده در    07/2با خطای معیار    01/112( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است    457/0بود. اندازه اثر مداخله    07/2با خطای معیار    89/134گروه کنترل  

ه آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیله مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهند7/45که  

هش معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل این اختلاف معنی دار  ( کا>001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (. =748/0pنبوده است)
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دار بوده   ( بعد از مداخله نیز این تفاوت از نظر آماری معنی=001/0pقبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است) ششمروز  

و میانگین نمره تعدیل شده در   19/2با خطای معیار  64/116( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است   421/0بود. اندازه اثر مداخله    19/2با خطای معیار    62/139گروه کنترل  

ه آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیله مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهند1/42که  

( کاهش معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل این اختلاف معنی دار  >001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (. =083/0pنبوده است)

( بعد از مداخله نیز این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده  >001/0pقبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است)  هفتمروز  

و میانگین نمره تعدیل شده در   89/1با خطای معیار  63/118( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است   510/0بود. اندازه اثر مداخله    89/1با خطای معیار    16/142گروه کنترل  

آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیله مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهنده  51که  

معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل این اختلاف معنی دار   ( کاهش>001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (. =424/0pنبوده است)

( بعد از مداخله نیز این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده  >0p/ 001قبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است)  هشتمروز  

و میانگین نمره تعدیل شده در   92/1با خطای معیار  68/118( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است   523/0بود. اندازه اثر مداخله    92/1با خطای معیار    46/143گروه کنترل  

ه آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیله مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهند3/52که  

هش معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل این اختلاف معنی دار  ( کا>001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (.=078/0pنبوده است)

تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده    ( بعد از مداخله نیز این=001/0pقبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری داشته است)  نهمروز  

و میانگین نمره تعدیل شده در    22/1با خطای معیار    24/120( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است   701/0بود. اندازه اثر مداخله    22/1با خطای معیار    86/142گروه کنترل  

ه آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیله مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهند1/70که  

( کاهش معنی دار آماری داشته است اما در گروه کنترل افزایش معنی دار  >001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (. >001/0pآماری داشته است)

( بعد از مداخله نیز این تفاوت از نظر آماری معنی دار بوده =0p/ 081قبل از مداخله تفاوت معنی دار آماری نداشته است) دهمروز    

و میانگین نمره تعدیل شده در   46/1با خطای معیار  04/117( به طوریکه میانگین نمره تعدیل شده در گروه آزمون>001/0pاست)

بدست آمد که در سطح بالا می باشد و نشاندهنده آن است    659/0بود. اندازه اثر مداخله    46/1با خطای معیار    87/140گروه کنترل  

ه آن است که میانگین قند  درصد از تغییرات قندخون به وسیله مداخله انجام شده، میباشد. آزمون تی زوجی نیز نشاندهند9/65که  

اهش معنی دار آماری داشته است اما در گروه اختلاف معنی دار آماری ( ک>001/0pخون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون)

 (. =110/0pنداشته است)
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 در گروه کنترل و آزمون طی روزهای اول تا دهم   دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو: تغییرات قند خون بیماران  4- 1نمودار

 

همانطور که ملاحظه می    .دهدروز نشان می  10را در دو گروه مداخله و کنترل طی    تغییرات قند خون بیماران دیابتی  (4-1)نمودار

قند خون گروه مداخله دارای نوسانات زیادی  ت اما  سطح قند خون گروه کنترل تقریباً ثابت و بدون تغییرات زیاد باقی مانده اسشود 

میزان قند خون در گروه مداخله کمی بالاتر از    از مداخله  ملاحظه می شود که قبل  .کاهش پیدا کرده است  هر روزدر    و   بوده است

. به طور کلی  است در حالی که گروه کنترل تقریباً بدون تغییر باقی مانده از مداخله کاهش داشته است و بعدگروه کنترل بوده است 

اهش داشته است، در حالی که گروه  ک  طی ده روزدهد که در گروه مداخله، تغییرات قند خون بیشتر بوده و در  این نمودار نشان می 

 .کنترل تغییر زیادی را تجربه نکرده است
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 دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو جلسه( بر میزان قند خون بیماران    10تعیین و مقایسه تاثیر زمان ) در طول    "هدف سوم

 "قبل و بعد از بکارگیری دستگاه ریکاوری کمر و زانو در گروه کنترل و آزمون

جلسه( بر میزان قند خون بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و   10تاثیر زمان ) در طول   GEEنتایج    4- 7جدول

   آزمون

 Bضریب   متغیر
خطای  

 استاندارد 

سطح معنی  

 داری 

 فاصله اطمینان

 حد بالا  حد پایین

 084/135 038/12 < 0/ 001 328/3 561/128 مقدار ثابت 

 58/7 -951/12 608/0 237/5 -686/2 گروه مداخله

 رده مرجع  گروه کنترل 

 339/19 273/11 < 0/ 001 057/2 306/15 قبل از مداخله 

 رده مرجع  بعد از مداخله 

 679/1 -537/10 115/0 116/3 -429/4 روز اول 

 930/0 -130/9 110/0 566/2 -100/4 روز دوم 

 -535/0 -293/8 0/ 026 979/1 -414/4 روز سوم 

 -544/2 -342/10 0/ 001 989/1 -443/6 روز چهارم 

 -751/8 -735/14 < 0/ 001 526/1 -743/11 روز پنجم

 -083/6 -260/11 < 0/ 001 321/1 -671/8 روز ششم 

 -541/5 -545/9 < 0/ 001 021/1 -543/7 روز هفتم

 -101/3 -528/6 < 0/ 001 874/0 -814/4 روز هشتم

 -751/1 -906/3 < 0/ 001 549/0 -829/2 روز نهم 

 رده مرجع  روز دهم

 043/24 -101/6 243/0 689/7 971/8 روز اول   ×اثر متقابل گروه  

 912/19 -827/4 232/0 311/6 543/7 روز دوم   ×اثر متقابل گروه  

 712/38 259/10 0/ 001 258/7 486/24 روز سوم   ×اثر متقابل گروه  

 985/31 843/10 < 0/ 001 393/5 414/21 روز چهارم   ×اثر متقابل گروه  

 587/26 356/4 0/ 006 671/5 471/15 روز پنجم   ×اثر متقابل گروه  

 369/28 745/10 < 0/ 001 496/4 557/19 روز ششم   ×اثر متقابل گروه  

 492/31 651/8 0/ 001 826/5 071/20 روز هفتم  ×اثر متقابل گروه  

 935/31 065/9 < 0/ 001 834/5 500/20 روز هشتم  ×اثر متقابل گروه  

 134/17 638/3 0/ 003 442/3 386/10 روز نهم   ×اثر متقابل گروه  

 رده مرجع  روز دهم  ×اثر متقابل گروه  

 

از انجام    10دهد که قند خون بیماران دیابتی در طول  نشان میرا نشان می دهد. این مدل    GEE( نتایج مدل  4-7جدول) روز پس 

داری  کند که آیا این تغییرات در دو گروه )کنترل و مداخله( تفاوت معنیاست. همچنین بررسی می  آزمایش زانو چگونه تغییر کرده 
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اگر    ندهنده تغییرات قند خون در هر روز نسبت به گروه مرجع یعنی گروه کنترل یا روز دهم می باشد.نشا B ضریب  .داشته یا خیر

نتایج   .اگر مقدار ضریب مثبت باشد، یعنی قند خون افزایش یافته است .مقدار ضریب منفی باشد، یعنی قند خون کاهش یافته است

بدست آمده که علیرغم اینکه ضریب مدل نشان میدهد که قند خون در گروه    -686/2ضریب اثر اصلی گروه )مداخله(  نشاندهنده آن بود که

نبوده  معنادار  در مدل  تفاوت کلی بین گروه مداخله و کنترل   مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش داشته اما از لحاظ آماری معنی دار نبوده یعنی

از نظر آماری معنی دار بوده است که نشاندهنده آن است که در گروه مداخله نسبت به کنترل    306/15با ضریب    اثر قبل و بعد از مداخله  است.

( که به معنای کاهش قند خون در هر روز بعد نسبت به قبل >001/0p)طور کلی قند خون بیشتر از بعد از مداخله بوده است  قبل از مداخله به

برای روز های اول تا نهم   Bضریب    .از مداخله در گروه مداخله می باشد یعنی قند خون در گروه مداخله نسبت به قبل از آن کاهش داشته است

سوم  برای روزهای    معنی دار  های منفیضریب باشد که    نشاندهنده تفاوت در تغییرات قند خون بین گروه ها در این روزها نسبت به روز دهم می

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل می    10دار قند خون نسبت به روز  ی  دهنده کاهش معن( نشان -11/ 743 با ضریب  5ویژه روز  )به   تا نهم

در گروه مداخله، تغییرات قند خون نسبت به گروه   دهد کهنشان می   9تا    3  روزهای  برای  اثر تعاملی گروه × روز ضرایب مثبت و معنادار   .باشد

دهد که افرادی که تحت جدول نشان مینتایج  در مجموع،  که این تغییرات در گروه مداخله کاهشی بوده است.    کنترل بیشتر بوده است

 است. کمتر بوده که تغییرات در گروه کنترل اند، درحالیاند، کاهش بیشتری در قند خون داشته مداخله قرار گرفته
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قبل و بعد از بکارگیری دستگاه ریکاوری کمر و   دیابتیک مبتلا به آرتروز زانو: تغییرات قند خون بیماران  4- 2نمودار

 زانو در گروه کنترل و آزمون طی روزهای اول تا دهم

در گروه    همانطور که ملاحظه می شود  دهد.روز نشان می  10  طی  دو گروه بیماران دیابتی را در  در  غییرات قند خون  ت(4-2)نمودار  

مداخله، قند خون بعد از شروع مداخله )استفاده از دستگاه( به میزان قابل توجهی کاهش پیدا کرده و در روزهای بعد همچنان در 

شود و قند خون تقریباً در سطح اولیه باقی مانده یا  تغییرات زیادی دیده نمیکنترل  گروه    اما در   تری باقی مانده استسطح پایین

دهد که استفاده از دستگاه باعث کاهش بیشتری در قند خون بیماران  این نمودار نشان می به طور کلی    تغییرات اندکی داشته است.

 استفاده نکردند، تغییر خاصی در قند خون مشاهده نشده است.  که در گروهی که از این مداخلهشده است، درحالی
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های پژوهش پرداخته شده و در پایان نتیجه  در این فصل با استفاده از مطالعات انجام شده در این زمینه، به بحث و تفسیر یافته 

   :ها در پرستاری و پیشنهاداتی برای تحقیقات بعدی ارائه گردیده استگیری نهایی، کاربرد یافته 

 

 بحث و بررسی یافته ها 

بر کیفیت خواب و سطح قند خون بیماران دیابتیک مبتلا به  تعیین تاثیر دستگاه ریکاوری کمر و زانو بر    این پژوهش با هدف

میانگین نمره کیفیت خواب بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معنی داری  های پژوهش نشان داد  یافته انجام شد.     آرتروز زانو

در گروه آزمون قبل از مداخله هیچکدام از    کمتر از گروه کنترل بود که به معنای بهبود کیفیت خواب در این گروه می باشد.

کیفیت خواب بعد نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی دار آماری    .بیماران مورد پژوهش کیفیت خواب در سطح مطلوب نداشتند

اثرات   بررسی   در ترکیه با هدفاست که ( 2024همکاران ) و Dönerها همراستا با مطالعه  این یافته  (. >001/0pداشته است)

اسانس ترنج  ی آروماتراپو  ماساژ   لزوم  .  (28)  انجام گرفته است   زانو   تی مبتلا به استئوآرتر  ائسهیدر زنان    هفته   4در طول    با 

تکرارپذیری و سهولت انجام مداخله را با وجود  بکارگیری نیروی انسانی متخصص جهت انجام مداخله و تهیه اسانس ترنج  

 کند. معنادار بودن تاثیر آن با مشکل مواجه می 

نیز مورد بررسی قرار    با پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ،  دو گروه مورد بررسی از نظر ابعاد کیفیت خواببه شکل اختصاصی تر  

  اختلالات ،  خواب  یبازده  میزان ،  زمان خواب  مدت ،  در به خواب رفتن  تأخیر،  خواب  ی کیفیت ذهنگرفتند. ابعاد مورد بررسی شامل  

 بود. روزانه یعملکرد  اختلالات،  خواب آور یاز داروها   استفاده، خواب

نداشت اما بعد از مداخله کیفیت    بین دو گروه کنترل و آزمون وجود  قبل از مداخله اختلاف معنی دار آماری  ها نشان دادیافته 

  (، میزان >001/0pخواب) زمان  (، مدت>001/0pرفتن) خواب به در (، تأخیر>001/0pخواب) ذهنی کیفیت  خواب در بعد

آزمون به طور  ( در گروه  =009/0pخواب آور)  داروهای   از   ( و استفاده>001/0pخواب)  (، اختلالات=034/0pبازدهی خواب)

خواب قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی    است اما در گروه کنترل تنها در بعد اختلالات.  معنی داری بهتر از گروه کنترل بود

 دار آماری داشته به طوریکه میانگین بالاتر رفته که به معنای وضعیت بدتر بعد نسبت به قبل از مداخله در این بعد می باشد. 

Zhou مدت زمان کوتاه خواب    نددر چین نشان داد  چهارسالآینده نگر خود در طول    مطالعه کوهورت در  (  2024همکاران )  و

. این امر نشان دهنده ضرورت بهبود کیفیت و کمیت  زانو مرتبط است  OAخطر ابتلا به    شیخواب با افزا   ن ییپا   تیفیشبانه و ک

  ٪31زانو، تا    OAمبتلا به    دافرا  ان یدر ماز آنجا که  .  (26)  خواب در این بیماران و کاهش علائم مرتبط با استئوآرتریت است

  مشکل   گونه   هر  ٪ 77  تا   و  دارند،   مشکل   شبانه   خواب   حفظ   در  ٪ 81کنند،    ی را در شروع خواب گزارش م  توجهی  قابل  اختلالات

دهد بکارگیری دستگاه ریکاوری کمر زانو توانسته است به  نتایج این پژوهش نشان می   .(17,  16)کنند  می  گزارش  را  خواب

کمیت خواب را ارتقا بخشیده، نیاز به استفاده از داروهای خواب آور را کم کرده و بازدهی و کیفیت خواب را  شکل معناداری  

 توان امیدوار بود شدت علائم مرتبط با آرتروز نیز تغییرات مثبتی داشته باشد. ارتقا بخشد. بنابراین می 
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را در دو گروه مداخله و کنترل    ی ابتید ماران یقند خون ب راتیی تغ، قندخون در ارتباط با تاثیر مداخله دستگاه ریکاوری کمر زانو بر 

مانده است اما قند خون گروه    یباق  اد یز  رات ییثابت و بدون تغ  باًیسطح قند خون گروه کنترل تقر  ها نشان داد،یافته روز    10  یط 

قند    زان یشود که قبل از مداخله م  ی است. ملاحظه م  دهکر  دایبوده است و در هر روز کاهش پ  یاد ینوسانات ز  یمداخله دارا 

  باً یکه گروه کنترل تقر  یبالاتر از گروه کنترل بوده است و بعد از مداخله کاهش داشته است در حال  ی خون در گروه مداخله کم

 مانده است.   یباق  رییبدون تغ

Power درمان آرتروز    جی نتا  تواند یم  ابتید وضعیت  نشان دادند  در کانادا  خود  مطالعه کوهورت آینده نگر  در  (  2024همکاران )  و

به    تواندی م  یابتید  ماران یدر ب و قند    BMI  شاخص توده بدنیبهبود    نشان داد  آنها  جیقرار دهد، نتا  ریزانو و لگن را تحت تأث

  ماران یدر ب  یکیزیکاهش درد و بهبود عملکرد ف تی اهم  هاافته ی   ن یا (.  29)  کمک کند  و درد این بیماران  عملکرد فیزیکی  بهبود

. انجام مداخله بکارگیری دستگاه  خواب و کنترل قند خون کمک کند  ت یفیبه بهبود ک  تواندی که م  دهد،ی را نشان م  یابتید

تواند با کاهش معنادار قند خون به کاهش علائم این بیماران چون کاهش درد و بهبود عملکرد فیزیکی  ریکاوری کمر زانو می 

 بینجامد.  

دهد که قند خون  نشان می . این مدل  مورد بررسی قرار گرفتنیز    GEEنتایج مدل  ها،  تر دادهجهت بررسی و تحلیل دقیق

کند که آیا این تغییرات  روز پس از انجام آزمایش زانو چگونه تغییر کرده است. همچنین بررسی می 10بیماران دیابتی در طول 

تا    3  روزهای   برای  اثر تعاملی گروه × روز  ضرایب مثبت و معنادار  داشته یا خیر.داری  در دو گروه )کنترل و مداخله( تفاوت معنی 

که این تغییرات در گروه مداخله   در گروه مداخله، تغییرات قند خون نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است  دهد که نشان می  9

اند، کاهش بیشتری در قند  دهد که افرادی که تحت مداخله قرار گرفته جدول نشان می نتایج  در مجموع،  کاهشی بوده است.  

 است. گروه کنترل کمتر بوده  که تغییرات در اند، درحالی خون داشته 

Sigal   ( در پژهش خود نشان دادند  2018و همکاران )  و    2دیابت نوع  در افراد مبتلا بهOA    زانو، مشکل راه رفتن مرتبط با

OA   تی کمتر در فعال  یریدرگ  ا ی  زمان کم تحرک و  جهی دهد، که ممکن است نت  یم  ش یرا افزا  ابت یخطر عوارض خاص د  

( در پژوهش کیفی خود در تبیین دیدگاه بیماران  2022کینگ و همکاران )  .(13)است  دیابت  تیریمد   یباشد که سنگ بنا   یبدن

  ف یخواب ضع  قیرا از طر  2نوع   ابت ید  یتیریخود مد   تواندمی  ی علامت  OA  کنند، اظهار می 2مبتلا به آرتروز زانو و دیابت نوع

بهبود   T2  ابتیرا در افراد مبتلا به د   خواب این بیماران   مداخلاتی  یاجرا   با دارد تا    فهیوظ   یجامعه پزشک  نی محدود کند. بنابرا

دستگاه ریکاوری کمر زانو توانسته است به شکل معناداری خواب این بیماران را بهبود بخشد و بنابراین در کنار    . (14)بخشد

 کمک نماید.  2تاثیر بر قند خون به خودمدیریتی دیابت نوع

در درمان کمکی    و غیرتهاجمی  از نقاط قوت این پژوهش نوآوری و بکارگیری دستگاه بهبودی کمر زانو بعنوان روشی جدید 

که علاوه بر تاثیر آن بر متغیرهایی چون درد و افزایش راحتی    است  و دیابتیک  3و    1،2درجهآرتروز زانو  مشکلات بیماران دچار  

( توانسته است بر کیفیت خواب  25اند )های روزمره زندگی که در پژوهش دیگر مورد بررسی قرار گرفته و توانایی انجام فعالیت 

تاثیرگذار باشد نیز  بیماران  از محدودیتو کاهش قند خون  بیماران در طولانی مدت  .  جهت  های این پژوهش عدم پیگیری 

های آتی در مدت زمان بیشتری  باشد. پیشنهاد می شود در پژوهشمیبررسی تاثیرات طولانی مدت دستگاه ریکاوری کمر زانو  

 )سه الی شش ماه بعد( بیماران پیگیری شوند.  
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 نتیجه گیری نهایی: 

میانگین نمره کیفیت خواب بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل  های پژوهش نشان داد  یافته 

 کیفیت  بعد از مداخله کیفیت خواب در بعد   تربه شکل اختصاصی .  که به معنای بهبود کیفیت خواب در این گروه می باشد  است

خواب    داروهای   از  خواب و استفاده  بازدهی خواب، اختلالات  خواب، میزان  زمان  رفتن، مدت خواب به در خواب، تأخیر ذهنی

قند خون در   زان یقبل از مداخله مدر ارتباط با قند خون،  .است  هآور در گروه آزمون به طور معنی داری بهتر از گروه کنترل بود

که گروه    یداشته است در حال  یکاهش  روز روند  10در طی   بالاتر از گروه کنترل بوده است و بعد از مداخله یگروه مداخله کم

سهولت  بنابراین استفاده از دستگاه ریکاوری کمر زانو با توجه به غیرتهاجمی بودن و  مانده است.    یباق  رییبدون تغ  باًیکنترل تقر

 شود.استفاده و تاثیرات مثبت آن در بهبود کیفیت خواب و کنترل قند خون این بیماران توضیه می 

 

 

 تشکر و قدردانی: 

مشارکت  باشد. همچنین نویسندگان بدین وسیله از تمامی این پژوهش حمایت شده توسط کلینیک سلامت و تندرستی آیت می

 تشکر و قدردانی خود را اعلام می نمایند.  کمال کنندگان این پژوهش  

 

 

 

 

 : منابع

1.  Abramoff B, Caldera FE. Osteoarthritis: pathology, diagnosis, and treatment options. Medical 

Clinics. 2020;104(2):293-311 . 

2.  Martel-Pelletier J, Barr AJ, Cicuttini FM, Conaghan PG, Cooper C, Goldring MB, et al. 

Osteoarthritis. Nat Rev Dis Primers. 201 6;16072:2.  

3.  Willinger ML, Heimroth J, Sodhi N, Garbarino LJ, Gold PA, Rasquinha V, et al. Management of 

refractory pain after total joint replacement. Current Pain and Headache Reports. 2021;25:1-9 . 

4.  Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 310 diseases 

and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 

2016;388(10053):1545-602. 

5.  Hawker GA, Croxford R, Bierman AS, Harvey PJ, Ravi B, Stanaitis I, Lipscombe LL. All-cause 

mortality and serious cardiovascular events in people with hip and knee osteoarthritis: a population based 

cohort study. PLoS One. 2014;9(3):e91286 . 

6.  Bezerra de Souza DL, Oliveras-Fabregas A, Espelt A, Bosque-Prous M, de Camargo Cancela  M, 

Teixidó-Compañó E, Jerez-Roig J. Multimorbidity and its associated factors among adults aged 50 and 

over: A cross-sectional study in 17 European countries. PLoS One. 2021;16(2):e0246623 . 

7.  Quiñones AR, Markwardt S, Botoseneanu A. Diabetes-Multimorbidity Combinations and 

Disability Among Middle-aged and Older Adults. J Gen Intern Med. 2019;34(6):944-51 . 



45 

 

8.  Swain S, Sarmanova A, Coupland C, Doherty M, Zhang W. Comorbidities in Osteoarthritis: A 

Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies. Arthritis Care Res (Hoboken). 

2020;72(7):991-1000 . 

9.  Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2020;396(10258):1204-22 . 

10.  Sandoval-Rosario M, Nayeri BM, Rascon A, Boring M, Aseret-Manygoats T, Helmick CG, et al. 

Prevalence of Arthritis Among Adults with Prediabetes and Arthritis-Specific Barriers to Important 

Interventions for Prediabetes - United States, 2009-2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 

2018;67(44):1238-41 . 

11.  Veronese N, Cooper C, Reginster JY, Hochberg M, Branco J, Bruyère O, et al. Type 2 diabetes 

mellitus and osteoarthritis. Semin Arthritis Rheum. 2019;49(1):9-19 . 

12.  Williams MF, London DA, Husni EM, Navaneethan S, Kashyap SR. Type 2 diabetes and 

osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. J Diabetes Complications. 2016;30(5):944-50 . 

13.  Sigal RJ, Armstrong MJ, Bacon SL, Boulé NG, Dasgupta K, Kenny GP, Riddell MC. Physical 

Activity and Diabetes. Can J Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S54-s63 . 

14.  King LK, Waugh E, MacKay C, Stanaitis I, Stretton J, Weisman A, et al. 'It's a Dance Between 

Managing Both': a qualitative study exploring perspectives of persons with knee osteoarthritis and type 2 

diabetes mellitus on the impact of osteoarthritis on diabetes management and daily life. BMJ Open. 

2022;12(11):e061472 . 

15.  Stuckey H, Peyrot M. Living with diabetes: literature review and secondary analysis of qualitative 

data. Diabet Med. 2020;37(3):493-503 . 

16.  Allen KD, Renner JB, Devellis B, Helmick CG, Jordan JM. Osteoarthritis and sleep: the Johnston 

County osteoarthritis project. The Journal of rheumatology. 2008;35(6):1102-7 . 

17.  Wilcox S, Brenes GA, Levine D, Sevick MA, Shumaker SA, Craven T. Factors related to sleep  

disturbance in older adults experiencing knee pain or knee pain with radiographic evidence of knee 

osteoarthritis. Journal of the American Geriatrics Society. 2000;48(10):1241-51 . 

18.  Lian Y, Yuan Q, Wang G, Tang F. Association between sleep quality and  metabolic syndrome: A 

systematic review and meta-analysis. Psychiatry Res. 2019;274:66-74 . 

19.  Goldman SE, Stone KL, Ancoli-Israel S, Blackwell T, Ewing SK, Boudreau R, et al. Poor sleep is 

associated with poorer physical performance and greater functional limitations in older women. Sleep. 

2007;30(10):1317-24 . 

20.  Smith MT, Quartana PJ, Okonkwo RM, Nasir A. Mechanisms by which sleep disturbance 

contributes to osteoarthritis pain: a conceptual model. Current pain and headache reports. 2009;13:447-54 . 

21.  sadeghipur HR, zar A. The Effect of Endurance Training on Sleep Quality in the Elderly: A Review 

Study. 2. 2023;2(4):1-10 . 

22.  Abbasi M, Yazdi Z, Farrokh Z, Haji Seid Javadi SA. Association of depression and anxiety with 

osteoarthritis. J Qazvin Uni Med Sci. 2014;18(4):28-34. 

23.  Salwen JK, Smith MT, Finan PH. Mid-treatment sleep duration predicts clinically significant knee 

osteoarthritis pain reduction at 6 months: effects from a behavioral sleep medicine clinical trial. Sleep. 

2017;40(2):zsw064 . 

24.  Duong V, Oo WM, Ding C, Culvenor AG, Hunter DJ. Evaluation and Treatment of Knee Pain: A 

Review. Jama. 2023;330(16):1568-80 . 

. ذاکری مقدم، معصومه. مطوری پور، پگاه. تاثیر دستگاه ریکاوری کمر زانو بر شدت علائم بیماران دچار دیسکوپاتی. دانشگاه علوم 25

 . 1402پزشکی تهران. 

26.  Zhou S, Wu L, Si H, Li M, Liu Y, Shen B. Association between nighttime sleep duration and quality 

with knee osteoarthritis in middle-aged and older Chinese: A longitudinal cohort study. Arch Gerontol 

Geriatr. 2024;118:105284 . 

27.  Stevenson RDM, Chowdhury EA, Lobo J, Western MJ, Bilzon JLJ. Influence of the intelligent 

knee osteoarthritis lifestyle app (iKOALA) on knee joint pain  .BMC Musculoskelet Disord. 2024;25(1):90 . 

28.  Döner Ş, Gerçek H, Sert Ö A, Aytar A, Aytar A. The effects of aromatherapy massage in menopausal 

women with knee osteoarthritis: A randomized controlled study. Explore (NY). 2024. 



46 

 

29.  Power JD, Perruccio AV, Canizares M, Davey JR, Gandhi R, Mahomed NN, et al. The impact of 

diabetes status on pain and physical function following total joint arthroplasty for hip and knee 

osteoarthritis: variation by sex and body mass index. Sci Rep. 2024;14(1):11152 . 

30.  Jafarnezhadgero A, Piran HM. The effect of 8 sessions of Thera-band exercises on the joint position 

sense of the knee and ankle in diabetic patients with osteoarthritis of the knee. 2021. 

31.  Doi Y, Minowa M, Uchiyama M, Okawa M, Kim K, Shibui K, Kamei Y. Psychometric assessment 

of subjective sleep quality using the Japanese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-J) in 

psychiatric disordered and control subjects. Psychiatry research. 2000;97(2-3):165-72 . 

32. تأثیر پروتکل ترکیبی حرکت درمانی و ماساژ بر عملکرد جسمانی و کیفیت زندگی مردان مبتلا به کمردرد مزمن ناشی از   

. 1390دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی;  - دانشگاه فردوسی مشهد  - فتق دیسک کمری: وزارت علوم، تحقیقات و فناوری    

33. رضا خز, اكبر هجس, فرزاد اك, مجید ز, محمود خ. تاثیر پروتکل ترکیبي تمرین درماني و ماساژ بر میزان درد و عملکرد  

 جسماني مردان مبتلا به کمردرد مزمن ناشي از فتق دیسک کمري. 

34.  MF G. Sleep quality in Iranian drivers recognized as responsible for severe road accidents. 2009 . 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  



47 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



48 

 

 PSQI  –پرسشنامه خواب پترزبورگ    - ضمائم 

سوالات زیر به عادات معمولی خواب شما در طی ماه گذشته مربوط می شود . لطفا سوالات زیر را به دقت خوانده و گزینه مناسب  

 که متناسب با وضعیت شما می باشد را انتخاب نمایید. 

 در طی ماه گذشته: 

 معمولا شبها چه ساعتی می خوابید؟  -1

 به رختخواب می روید ، چقدر ) به دقیقه( طول می کشد تا خوابتان ببرد؟از زمانی که   -2

 ها چه ساعتی از خواب بیدار می شوید؟  معمولا صبح -3

 میزان خواب واقعی شما در شب چند ساعت است؟ -4

در  -5 زیر  موارد  بخاطر  بار  ، چند  ماه گذشته  در طی 

 خوابیدن مشکل داشته اید؟ 

یکبار   هیچ

 در هفته

در  بار  دو 

 هفته

یا  بار  سه 

در  بیشتر 

 هفته

     دقیقه نیز نمی توانید بخوابید. 30با گذشته  -الف

     نیمه های شب یا صبح زود از خواب بیدار شدن.  -ب

وسط خواب شبانه مجبور شوید برای رفتن به توالت از رختخواب  -پ

 .جدا شوید

    

     عدم توانایی نفس کشیدن راحت در طی خواب-ت

     در خواب با صدای بلند خروپف کردن-ث

احساس سرمای زیاد) در هنگام بخواب رفتن و یا در جریان خواب  -ج

 بودن که باعث بیدار شدن می شود.( 

    

احساس گرمای شدید ) در هنگام بخواب رفتن و یا در جریان -چ

 خواب بودن که باعث بیدار شدن می شود(. 

    

     های بد دیدن  خواب-ح

     شکایت از درد داشتن در طی خواب -خ

     سایر دلایل ) لطفا نوع مشکل را بنویسید.(..... -د
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در طی ماه گذشته ، چندبار برای بخواب رفتن مجبور به استفاده -6

از دستور( شده   از دارو ) دستور داده شده توسط پزشک یا خارج 

 اید؟ 

    

رانندگی ، خوردن غذا یا  در طی ماه گذشته ، چندبار در حین  -7

 شرکت در فعالیت های اجتماعی در بیدار ماندن مشکل داشته اید؟ 

    

در طی ماه گذشته ، چند بار این احساس را داشته اید که شور و  -8

 ذوق بدست آوردن چیزها را ندارید؟ 

    

خیلی   

 خوب 

 خیلی بد بد خوب 

چگونه توصیف  در طی ماه گذشته در کل کیفیت خواب خود را  -9

 می کنید؟ 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

 کننده گرامی مراجعه 

 با سلام و احترام

بر کیفیت خواب و سطح قند خون    یاورک بررسی تأثیر دستگاه ری"روی جهت انجام طرح تحقیقاتی با عنوان  های پیشپرسشنامه

شرکت شما در این پژوهش کاملاً اختیاری بوده و اطلاعات حاصل از این پژوهش   .باشدمی  "مبتلا به آرتروز زانو  بیماران دیابتی

گیرد. پیشاپیش از حسن دقیقه از شما زمان می  10-5به صورت محرمانه نگهداری خواهد شد. با تکمیل این پرسشنامه حدود  

 .همکاری شما سپاسگزاریم

 با احترام 

 دکتر معصومه ذاکری مقدم 

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بالینی

 .......   :سن •

 :وضعیت تأهل •

o مجرد 

o  متأهل 

o بدون همسر به دلیل طلاق 

 :جنس •

o مرد 

o  زن 

 :سطح تحصیلات •

o زیر دیپلم 

o  دیپلم 

o لیسانس 



51 

 

o  فوق لیسانس و بالاتر 

 :شغل •

o دار خانه 

o  کارمند 

o بیکار 

o  بازنشسته 

o  آزاد 

 ............................................ :    ایهای زمینهبیماری •

 .......................................    :داروهای مصرفی
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 قبل و بعد رندوم  وضعیت قند خون  

 ......................................................نام و نام خانوادگی

 :جنس

 مرد •

 زن •

 

 ............... سن

 ...............قد 

 ...............وزن 

 ......................................................  وضعیت تأهل 

 ......................................................شغل

 

 

 بعد  قبل  تاریخ بعد  قبل  تاریخ بعد  قبل  تاریخ بعد  قبل  تاریخ بعد  قبل  تاریخ
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