
 

 

 

 

  
 

 

 

 

Non rapid eye movement (non-REM) parasomnias 
are a relatively common condition in the general 
human population. Current treatment plans are usually 
based on small case series and reports. The aim of 
this study was to investigate a case of sleep problems 
associated with violence (non-REM parasomnias) 
and obstructive sleep apnea (OSA) besides related 
therapeutic approaches. The case was a 60-years-old 
man with family history of this sleep disorder. 
Measuring the quality of sleep and OSA, anxiety, 
depression, quality of life, and post-traumatic stress 
disorder (PTSD) in the subject was done using 
standard questionnaires in the pre-treatment, post-
treatment, and follow-up stages. The treatment plan 
was as follows: execution of the principles of sleep 

hygiene by the patient, use of the continuous positive 
airway pressure machine (CPAP), and eight sessions 
of weekly biofeedback therapy. A complete 
polysomnographic report was obtained from the 
patient before starting treatment and after the end of 
treatment. This report included records of sleep 
statistics, number of arousals, respiratory events, and 
periodic limb movements during sleep stages. The 
data obtained from the device were presented by 
drawing appropriate graphs and tables. Prior to the 
intervention, the subject suffered from OSA, anxiety, 
minor depression, moderate quality of life, and some 
degree of PTSD. After the intervention, there was a 
relative improvement in all indicators, especially 
OSA. Investigating the statistical data related to sleep 
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before therapeutic interventions showed that the 
subject suffered from multiple awakenings (28 times) 
during night sleep. Moreover, the number of 
awakenings with more than 3-minute duration was 
16. The total time in bed (TB) was 12:53' and the 
total sleep time (TST) was 4:13'. Therefore, the sleep 
efficiency index obtained from the division of TST to 
TB showed a rate of 32.8%, which is relatively low 
and indicates a weak quantitative index. The total 
number of arousals was reported as 434 times, and 
the arousal index obtained by dividing the total 
number of arousals by the total number of hours of 
sleep was recorded as 33.71. After therapeutic 
interventions, the number of awakenings during night 
sleep was reduced to 21 times. In addition, the 
number of awakenings with more than 3-minute 
duration was reduced to 11 times. After intervention, 
TB was 11:36' and TST was 5:21'. Accordingly, the 
increased TST/TB reached to 46.1%. The total 
number of arousals decreased to 66 times, and in this 
regard the arousal index showed a significant 
decrease of 6.94. Prior to therapeutic interventions, 
the number of OSA was reported 34 times (4.5% of 
total sleep time) and the number of obstructive 

hypopnea was reported 106 times (16.65% of total 
sleep time). After the therapeutic interventions, the 
patient's OSA completely disappeared and the number 
of obstructive hypopnea was reported only 12 times 
(1.13% of the total sleep time). The value of 
apnea/hypopnea index (AHI) was 3.4 at the beginning 
of the intervention, which decreased to 0.5 at the end 

of the intervention. Analysis of periodic limb 
movements during different stages of sleep before 
therapeutic interventions showed that the number of 
typical movements in the whole period was five 
movements, which gives an index of 5.04. After 
therapeutic interventions, the number of these 
movements reached zero, and there were no 
unwanted movements of the limbs during sleep.  
The treatment protocol in this study resulted in 
complete improvement in some parameters, such as 
periodic limb movements and OSA and relative 
improvement in other parameters, such as the 
number of arousal and awakenings. The present 
study was able to explore and clarify new aspects 
both in terms of identifying the mechanisms of the 
disorder and in terms of treatment. 
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    : نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
  () )  کامنز   تویی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  یپزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  فی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 گزارش موردی
 

: گزارش با خشونت   مرتبط   ی مورد اختلال خوابگرد   ک ی   ی درمان   ه و مداخل   ص ی روند تشخ ارزیابی  
 موردی 

 
  2محمد نامی ،  *1ی سلما پاسالار ،   1دلکاظم خرم 

 
 رانیراز، ا ی راز، شیش  ه ی فاطم   ی سسه آموزش عالوم ،  یت ی و علوم ترب  ی شناسدانشکده روان  ، یشناس گروه روان 1
 رانیراز، ا ی ، شرازیش  ی علوم پزشک   دانشگاه ،  ی پزشک   ن ی نو  ی های گروه علوم اعصاب، دانشکده علوم و فناور 2
 

 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
   1400/ 3/ 8 : یافت در 
 1400/ 6/ 15: یرش پذ 

 1400/ 11/ 24 انتشار برخط: 
 

 : کلیدواژه ها 
 ، خشونت،ی خوابگرد

 ،ی سومنوگراف ی پل 
 دبک،ی وف ی درمان ب
مثبت،  ی جاد فشار هواین ا ی ماش

 خواب  یآپنه انسداد 

 چکیده 
  ی راهکارهووا   و   ی آپنووه انسووداد   و   بووا خشووونت  موورتبط  ی مووورد اخووتول خوووابگرد  ک ی  با هدف ارزیابی مطالعه حاضر 

.  مطالعووه شوود   ی خوووابگرد اخووتول  مبووتو بووه  سوواله    60مرد    ک ی ر،  ض حا   ق ی . در تحق شد  ی طراح مرتبط با آن  ی درمان 
و    مثبووت   ی فشووار هوووا   جوواد ی ا   ن ی ماشوو مووار، اسووتفاده از  ی ت اصول بهداشت خواب توسط ب ی رعا  شامل طرح درمان 

،  ی جزیوو  ی اضووطراب، افسووردگ  از  شووده  ی فوورد بررسوو بووود. لبوول از مداخلووه،  دبک یوو وف ی با  ی هفتگ  هشت جلسه درمان 
و    بوورد ی ها رنووم م انوودام  ی ا دوره  ناخواسووته  حرکووا  و  ی آپنووه انسووداد ، هایی از متوسط، درجه  ی ت زندگ ی ف ی ک 

جوواد  ی ها ا و حرکووا  انوودام   ی ژه مشووکل آپنووه انسووداد یوو ها بووه و در همه شاخص   ی ، بهبود نسب ی بعد از مداخله درمان 
 شد. 

، شووناخت ناکووافی از  م رر یوو غ   خووواب   ی ا ی پاراسووومن های اخووتول  بووا توجووه بووه شوویوع و پی یوودگی  پیامدهای عملی. 
توانوود در زمینووه  هووای دارویووی، مطالعووه حاضوور می های درگیر و ناموفق بودن بسوویاری از درمان مکانیسم ها و علت 

 های درمانی جایگزین مبتنی بر عوامل فیزیکی و روانشناختی راهگشا باشد. های احتمالی و روش کشف علت 
 
 

 
 مقدمه 

  محسوووب  ها ما انسان  ی زندگ  ی ها ش بخ  ن ی تر از مهم  ی ک ی  خواب 
در تمووام    د، یوو ا ی در آن بووه وجووود ب  ی کووه اختولوو   ی و در صووورت  شووود ی م 

روزمووره،   ی آلووودگ خواهوود بووود. خووواب  رگووذار ی ث ا ما ت  ی زندگ  ی ها جنب 
  ی ل ئ از مسووا   ی مشووکو  جسووم   ر ی و سووا   ی مشووکو  تنفسوو   ، ی خسووتگ 

بووه   ی خوووابگرد  . شوووند ی موو  هووا آن  موجووب هستند که اختولا  خواب 
خووواب بووه    ی کووه طوو   گووردد ی اطوووم م   ی ار ی ناهوشوو   ی حرکتوو   مجموعووه 
ش هماهنووش شووده )برخاسووتن، راه رفووتن،  ی اعمووال کووم و بوو   صووور  

داد  یوو ن رو یوو از ا   ی ا شود و خاطره ی م   ی فه ساده( متجل ی ک وظ ی  ی اجرا 
ز در  یوو ده در کودکان و نوجوانووان و ن ی ن پد ی ماند. ا ی نم  ی بال  ی دار ی در ب 

  2،1. شود ی از افراد مبتو به صرع مشاهده م  ی ا ک و پاره ی ستر ی افراد ه 
در   ی ک نقووش مهموو یوو ر نشان داده است که اگر چه ژنت ی مطالعا  اخ 
ا  یوو گر اختولا  خووواب ی خواب با د  ی دارد، ناهنجار  ی ظهور خوابگرد 

نشووان داده   ی قووا  تجربوو ی تحق  3،2. مرتبط است  ی انواع اختولا  روان 
در    ( )   م ر ر یوو خووواب غ   ی ا ی است که پاراسووومن 

ن، در  ی هم نوو  4-6. دارد  ی کوو ی ارتبووان نزد  ی روانوو  ی پوواتولو  بزرگسالان با 
ک  یوو موورد و    8فوورد مبووتو )   9تعووداد    ی رو   2014در سووال    ی ا مطالعووه 

  همووراه بووا خشووونت  دند کووه موووارد  ی جه رسوو ی ن نت ی ن به ا ی زن(، محقق 
  ی اب یوو به ارز   از ی ، ن ا  ی ح   کننده   د ی از عوالب تهد   ی ر ی شگ ی پ   ی برا  ، خواب 

خووواب    ی اخووتول ناهنجووار   رسوود ی . بووه ن وور م دارنوود  ق یوو دل و مرالبت 
  ی ا ی پاراسووومن   ک یوو   ( )   موورتبط بووا خشووونت 

اسوواه هوودف    ن ی بوورا   7. باشوود در بزرگسووالان    ز ی م متمووا ر ر یوو خووواب غ 
  ص ی مورد فوورد بزرگسووال بووا تشووخ  ک ی جامع  ی ، بررس حاضر  مطالعه 

  ی آپنووه انسووداد خشونت و  با    م مرتبط ر ر ی خواب غ   ی اختول خوابگرد 
بر    ی مبتن   ی طرح درمان   ک ی   ن ی چن . هم بود   ( ) 

و    گردیوود   اده یوو پ   شووان ی ا   ی بوورا   ی کوو ی ز ی ف   و   ی روانشناسوو   ی ها شاخصووه 
 . شد  ی اثربخش بودن آن در طول زمان بررس 

 
 گزارش مورد 

ساله بووا سووابقه   60ک مرد ی ق حاضر، ی فرد مطالعه شده در تحق 
ن سابقه حضووور در جبهووه بووه  ی و هم ن  ی اختول خوابگرد  ی خانوادگ 
وجووود داشووته    ی ا نووه ی که اضطراب زم   یی ها ماه بود. در زمان  11مد  

ز و  یوو آم خشووونت   ی هووا ش و واکوونش ی باشوود، اخووتولا  خووواب افووزا 
شوووند. بووه طووور کلووی در اکثوور  ی دتر موو ی ها شد حرکا  ناخواسته اندام 
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موالع، اختول خوابگردی همراه با خشونت است، به نحوی که فرد  
ده اسووت،  یوو کووی وی خواب ی ش و فردی که در نزد ی ممکن است به خو 

  15-25ن  ی شووان از سوون ی ا   ی خوووابگرد   ب جوودی وارد کنوود. او  ی آسوو 
انوود و بووا داشووتن  عووازم جبهووه شووده   ی سالگ   20بوده که از سن  ی سالگ 

شان بووه او   ی ا  ی دلخراش، خوابگرد  ی ها اضطراب و مشاهده صحنه 
ن سوون  یوو ادامه داشته و از ا   ی سالگ  50ت تا سن ی ن وضع ی ده و ا ی رس 

عووو   افتووه، امووا در ی و دفعا  آن کوواهش  ی زان خوابگرد ی به بعد م 
افتووه اسووت. امووا وضووعیت اشووتها و  ی ش ی ن خووواب افووزا ی خشونت ح 

اعمووال جنسووی فوورد در حوود طبیعووی گووزارش شوود. فشووار خووون فوورد  
  100، وزن حوودود  ی عوو ی سووال بووالاتر از حوود طب  5مطالعه شده حوودود 

ن شوواخص توووده  ی متر بووود و بنووابرا ی سووانت  180شووان ی لوگرم و لد ا ی ک 
ربوووع داشوووتند. در  کیلووووگرم بووور متووور م   30/ 86حووودود  (  )   ی بووودن 
، بعوود از مداخلووه و در مرحلووه  ی لبوول از مداخلووه درمووان   ی هووا زمان 

ت  یوو ف ی ها( جهووت سوونجش ک )دو موواه بعوود از انجووام مداخلووه  ی ر ی گ ی پ 
و    ی ت زنوودگ یوو ف ی ، ک ی ، اضووطراب، افسووردگ ی خووواب و آپنووه انسووداد 

)   زان اضووطراب پوو  از حادثووه یوو م   ی اب یوو ارز 

  ی ب از نسووخه معتبوور فارسوو یوو مورد مطالعووه بووه ترت در فرد  ( 
  ی اه کلوو یوو ن، مق ی بوورل   ی ت خواب و آپنه انسووداد ی ف ی ک   ی ها پرسشنامه 
، پرسشوونامه  -بووک  ی ب اضطراب، پرسشنامه افسووردگ ی شد  و آس 

   ی اب یوو و پرسشوونامه ارز  ی سازمان بهداشت جهان  ی ت زندگ ی ف ی ک 
ر ن وور  یوو مار ز ی درمان ب  سال( استفاده شد.  15 ی )مخصوص افراد بالا 

راز انجووام  ی پزشکان متخصص در »موسسه سومت مغز دانا« شهر ش 
ت بهداشووت خووواب،  یوو ن مطالعووه شووامل رعا یوو طرح درمان در ا  شد. 

و هشووت    ( )   مثبووت   ی جوواد فشووار هوووا ی ن ا ی اسووتفاده از ماشوو 
کووه بووه    ی همزمووان و  یووی درمووان دارو دبک بووود. یوو وف ی جلسه درمووان با 

هوور  گوورم  میلووی   2)   ن ی د یوو پر ی شوود شووامل بوو   ز ی مد  هشت هفته تجو 
( )جهووت کنتوورل حرکووا  ناخواسووته و اخووتول  شووب مولووع خووواب 

هووای  )جهت کنتوورل حالووت  پرازول ی پ ی و آر مار( ی ن خواب ب ی حرکتی ح 
   بووود.   ( گرم هوور شووب مولووع خووواب میلی   2/ 5اضطرابی و استره( ) 

ک  یوو مووار ی ، از ب ی مراحوول درمووان لبل از شروع درمووان و بعوود از اتمووام 
  ی نگووار خووواب   ی )منحنوو   ( )   کاموول  ی سووومنوگراف ی گووزارش پلوو 

سووومنوگراف  ی ن مطالعووه از دسووتگاه پل یوو چندگانووه( گرفتووه شوود. در ا 
  ی اسوووتفاده شووود. بررسووو     مووودل 
از درجووه   ی نشووان داد کووه فوورد مووورد بررسوو  ی روانشناخت  ی ها شاخص 

کووه در    ی برد طور ی ن خواب رنم م ی ح  ی از مشکل آپنه انسداد  یی بالا 
افووت کوورد، امووا  ی از مثبووت در ی ن امت ی پرسشنامه برل  ی بند هر سه دسته 

در دسووته    ی ر یوو گ ی ن در مراحوول پ ی چنوو و هم  ی ان مداخلووه درمووان ی در پا 
  هوور سووه   ی ن اخووتول لوورار گرفووت و بوورا یوو ن ا یی ف و خطوور پووا یوو خف 

  ی مووار از اضووطراب، افسووردگ ی ب  بندی نمووره منفووی دریافووت کوورد. دسته 
بعوود  و    برد ی رنم م     از  ی متوسط و درجات  ی ت زندگ ی ف ی ، ک ی جزی 

در    ی دو ماهووه، بهبووود نسووب   ی ر یوو گ ی و در مرحلووه پ   ی از مداخلووه درمووان 
بووه موود     دستگاه  جاد شد. ی ا  ی روانشناخت  ی ها همه شاخص 

  پوپنووه ی اسووتفاده شوود. مقوودار شوواخص آپنه/ها مووار  ی ب   ی روز بوورا   36
  ی بووود و در روزهووا   3/ 4برابوور بووا      در شووروع مداخلووه   ( ) 
اسووتفاده،    ی ش روزهووا ی افووت. بووا افووزا ی کوواهش    0/ 5بووه مقوودار    ی ان یوو پا 
ان  یو در پا (. 1 شووکل افووت ) ی مثبت کاهش  ی زان اعمال فشار هوا ی م 

از    ی خروجوو   ی هووا ی ، در منحنوو دبک یوو وف ی جلسووه درمووان ب   هشووت 
  ی ها شاخص  ی دبک رو ی وف ی دستگاه اثرا  بهبودبخش درمان ب 

  ی اطوعوا  آموار   ی مشواهده شود. بررسو   ی و تنفس  ی عرول ی للب 
خووواب در فوورد مووورد مطالعووه نشووان داد کووه بعوود از انجووام  

در تعووووداد    ی توووووجه لابوووول   ی ، بهبووووود ی های درمووووان مداخلووووه 
ت  یو ف ی ا ک ی   ی ور خواب شبانه، شاخص بهره  ی ها در ط دارشدن ی ب 

جواد شوده اسوت )جودول  ی ها ا ی ختگ ی و تعداد کل برانگ  خواب 
اخوتول آپنوه   ، ی درموان  های ه از انجام مداخل  ن، بعد ی چن (. هم 1

  پوپنوه ی رفوت و تعوداد ها  ن ی از بو  ی بوه طوور کلو  موار ی ب  ی انسداد 
(.  2)جوودول    افووت ی کوواهش    ی دار بووه طووور معنووی   ز یوو ن   ی انسووداد 

مراحوول مختلووف    ی هووا طوو انوودام   ی ا ز حرکووا  دوره ی م آنووال ی نتووا 
ن  یو ، تعوداد ا ی های درموان خوواب نشوان داد کوه انجوام مداخلوه 

 (. 2حرکا  ناخواسته را به صفر رسانده است )شکل  

 

 ی های درمان خواب فرد مورد مطالعه لبل و بعد از مداخله   ی اطوعا  آمار   . 1جدول  
 یبعد از مداخله درمان  یقبل از مداخله درمان  خواب ی آمار  ی ها شاخص 

 11:36:40 12:53:11 ( ) زمان در بستر بودن  
 09:31:00 12:52:30 ( ) کل دوره خواب  

 AM09:43:21 11:54:30 شروع دوره خواب
 PM10:35:51 09:52:30 ان دوره خوابی پا 

 05:21:30 04:13:30 ( ) خواب   ی زمان کل 
 04:43:30 06:27:00 بعد از شروع خواب ی دار ی زمان ب 

 04:09:30 06:27:00 دوره خواب  ی شدن ط   دار ی کل زمان ب 
 21 28 ها دارشدن ی تعداد ب 

 11 16 قه ی دل   3ش از  ی ها با طول زمان ب شدن  دار ی تعداد ب 
 درصد  46/ 1 درصد  32/ 8 ( ) ت خواب  ی ف ی ا ک ی  ی ور شاخص بهره 

 66 434 ها ی ختگ ی تعداد برانگ 
 6/ 94 33/ 71 ی ختگ ی شاخص برانگ 
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 یهای درمان فرد مورد مطالعه لبل و بعد از مداخله   ی ع تنفس ی ز ولا ی آنال  . 2جدول 

 هاشاخص 
 پوپنهی آپنه + ها  یپوپنه انسداد ی ها  یآپنه انسداد  آپنه

مرتبط با   ی ع تنفسی وقا 
 ها ی ختگ ی برانگ 

 بعد  قبل بعد  قبل بعد  قبل بعد  قبل بعد  قبل
شاخص )تعداد والعه 

 در ساعت(   یتنفس 
28 /8 00 /0 05 /8 0 09 /25 24 /2 37 /33 24 /2 17 /19 00 /0 

 0 81 12 141 12 106 0 34 0 35 تعداد کل
 ─ ─ 00:03:38 00:52:47 00:03:38 00:42:13 00:00:00 00:10:16 00:00:00 00:10:34 مد  زمان

 درصد از کل زمان خواب
17 /4 

 درصد
 درصد  0

05 /4 
 درصد

 درصد  0
65 /16  

 درصد
13 /1 

 درصد
82 /20 

 درصد
13 /1 

 ─ ─ درصد

 

 

 
 یها در طول دوره درمان ن شاخص ی انگ ی و م   ی ت کل ی انگر وضع ی نما   ا  ی   دستگاه    ی کل   ی منحن   . 1شکل  
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NREM:             2

REM:                0

NREM + REM: 2

Wake:                3

S:                       5

NS:                    0

NS: 0

S: 5

Wake: 3

NREM: 2

REM: 0

A

Number of periodic limb movements

NREM:            0

REM:               0

NREM + REM: 0

Wake:               0

S:                     0

NS:                  0

NS: 0Wake: 3NREM: 2

B

Number of periodic limb movements

NREM:          0.47

REM:                      0

NREM + REM: 0.47

Wake:                0.35

S:                      5.04

NS:                        0

NS: 0

S: 5.04

Wake: 0.35NREM: 0.47

Periodic limb movements index

NREM:            0

REM:               0

NREM + REM: 0

Wake:               0

S:                     0

NS:                  0

NS: 0Wake: 3NREM: 2

Periodic limb movements index

 
 یهای درمان ( بعد از انجام مداخله و )  ی های درمان ( لبل از مداخله مراحل مختلف خواب. )  ی ها ط اندام   ی ا تعداد و شاخص حرکا  دوره   . 2شکل 

 
 بحث 

به طور کلی، نتایم حاصل از پووهوهش حاضوور بیووانگر آن بووود کووه  
مداخله درمانی ترکیبی شامل رعایووت بهداشووت خووواب، اسووتفاده از  

و بیوفیوودبک در طووول موود  مطالعووه توانسووته   هووای دستگاه 
گیری اخووتول خوووابگردی غیووررم همووراه بووا  اسووت بووه طوورز چشووم 

چنووین عارضووه آپنووه انسوودادی  خشونت بیمار را بهبود بخشیده و هم 
خواب وی را کامو از بووین بوورده و میووزان هایپوپنووه را بووه حوود بسوویار  

دومووین مشووکل  های مربون به خووواب، ناراحتی پایینی کاهش دهد. 
دارد. بوور  مووی   رایجی است که فوورد را بووه دریافووت خوودما  پزشووکی وا 

ها، بیش از یووک سوووم  اساه آمار مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 
از اخووتولا  خووواب از   ی ار ی بسوو خوابند. بزرگسالان به اندازه کافی نمی 

  ی رنوود. برخوو ی گ ی منشا م  ی ا افسردگ ی گر مانند اضطراب ی د  ی مار ی ک ب ی 
خواب، دچووار مشووکل    ی ا بهداشت اصول ی ت زمان  ی اثر عدم رعا  ز بر ی ن 
ن  ی جادکننده جهووت انتخوواب بهتوور ی ن شناخت علل ا ی بنابرا شوند. ی م 

  8. دارد  ی ا ژه ی ت و ی ، اهم ی راه درمان 

در    ی و ولفووه تنفسوو   ی عوو ی رطب ی شووامل توونف  غ   ی اختولا  تنفس 
فرد اثرگووذار بوووده    ی ت زندگ ی ف ی ن اختول بر ک ی طول خواب هستند. ا 

محووروم شووود.    در حالت    ی شود که او از خواب کاف ی و باعث م 
فوورد را بووه اشووکال مختلووف   ی تواند زندگ ی خواب م  ی اختولا  تنفس 

هن  ی تواند به کاهش سووطا اکسوو ی م  ی ن اختولا  حت ی د کنند. ا ی تهد 
ز منجوور  یوو ن  ی و سووکته مغووز  ی ش فشار خون، حمو  للب ی خون، افزا 
  هوووا انووودام   ی ا حرکوووا  دوره   حضوووور ،  ی گووور ی د   در مطالعوووه   10،9. شووووند 

  ی ا در نمونووه   اسووتفاده از    ن ی در ح (  ) 
داده  و نشووان    د یوو گرد   ی اب یوو ارز  خووواب  ی آپنووه انسووداد  از افراد مبتو به 

کووه بووا درمووان آپنووه    همووراه اسووت اخووتول خووواب  ک یوو  که   شد 
   11. رود ی ن نم ی از ب  خواب 
ن  ی حوو  ی هووا ی ختگ ی را بووا برانگ  مطالعووا   ی حووال برخوو ن ی با ا 

موافووق بووا   13،2انوود. ژه با طول مد  آنها در ارتبان دانسته ی خواب به و 
ن خووواب بووا  ی انوود آپنووه انسوودادی حوو برخووی مطالعووا  کووه نشووان داده 

هووا موورتبط هسووتند و درمووان  ختگووی ی هووا و برانگ ای اندام حرکا  دوره 
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ت  ی حرکا  و برلراری تعادل در فعال اختول تنفسی موجب بهبودی 
ز  یوو در مطالعووه حاضوور ن   14. شود ک می ی ک و پاراسمپات ی اعصاب سمپات 
ها توانست تعووداد دفعووا   ر مداخله ی به همراه سا  استفاده از 

کوواهش داده و    ی ر ی گ هووا را بووه طوورز چشووم ی ختگوو ی و طول مد  برانگ 
ن ببوورد.  ی را از بوو  و  ن خواب ی ها ح اندام  ی ا حرکا  دوره 
فشارخون بالا،   ر ی ن   ی تن روان  ی ها در اختول  دبک ی وف ی ب ، ی به طور کل 

شووده اسووت.   موواران ی ب  م ی عو  ی باعث بهبود  ر ی پذ ک ی سندرم روده تحر 
-ش ی نقووص توجووه و بوو  ل در اخووتو ز ی ( ن دبک ی )نوروف  دبک ی وف ی ب  
کووه توسووط    ی در پهوهشوو ثر اسووت. و م  ی اضطراب  ی ها و اختول  ی فعال 

دبک بوور بهبووود  ی ر نوروف ی ( انجام شد، تاث 2015و همکاران )  ی ل ی اسماع 
بووه    ی خووواب ی کننوودگان مبووتو بووه اخووتول بوو ت خووواب مراجعه یوو ف ی ک 

  ، شووهر اصووفهان بررسووی شوود  ی پزشووک روان -ی شناس های روان درمانگاه 
  ی خواب ی دبک در درمان اختول ب ی نوروف  ی دهنده اثربخش  م نشان ی نتا 

توووان  ی ن اسوواه، موو یوو بووود. بوور ا  موواران ی ت خووواب ب یوو ف ی و بهبووود ک 
  ی هووا ر درمووان ی سووا   ی ن بوورا ی گز ی جووا   ی عنوووان روشوو   دبک را بووه یوو نوروف 

توانوود باعووث  ی موو   ی شووناخت   ی در ن وور گرفووت و رفتاردرمووان   ی خووواب ی ب 
 15. شود  ی خواب ی اختول ب   ی کاهش عویم چندوجه 

 
 گیرینتیجه 

ت ی رسد رعا ی مطالعه حاضر به ن ر م  ی ها افته ی بر اساه 
ر ی دبک، تاث ی وف ی ر درمان ب ی ن   ی رفتار  یها بهداشت خواب و درمان 

ن ی چن اختول مطالعه شده دارند. هم  یدر روند بهبود  ی توجه لابل 
اختول تنف   ی ک یز ی ف  یها تواند هم بر جنبه ی م  استفاده از 

به طور   ی و تنفس  ی عرول ی للب  ی م فاکتورهای موثر باشد و هم با تن  
 ی ت روانشناخت ی م وضع ی رمستق یت خواب و به صور  غ ی ف ی ک   ی کل 
لازم است تا  ی شتر ی قا  ب ی ن حال تحق ی مار را بهبود بخشد. با ا ی ب 

فوم  ی درمان  ی ن روندها ی ک از ا یق اثرا  هر ی سم دل ی نقش و مکان 
ررم مشخص  ی غ  ی ا یرا بر بهبود و کاهش عویم اختول پاراسومن 

 کند. 
 

ها قدردانی 
 یکمال  دکتر  و  یکاظم  دکتر  زحما   از ن مقاله یسندگان ا ی نو 

 مراحل رساندن  نتیجه به )اساتید مؤسسه سومت مغز دانا( در 

  محترم مار یب  از  نی چن هم . کنند می ی لدردان  و تشکر  طرح  مختلف 
 مانه ی صم  داشتند،  ی همکار  ما  با ورانه صب مراحل  ی تمام  در  که 

 م.ی شان دار یا   ی کامل برا   ی بهبود   و  ی سومت   ی آرزو   و  م ی سپاسگزار 
 

 مشارکت پدیدآوران
 را طالعه یم م نتا ل ی تحل  و ی طراح ی نام  محمد  و دل خرم  کاظم 

 نوشته دست  ه ی ته  و  مطالعه  ی اجرا ی، پاسالار سلما  . داشتند عهده بر 
 را مقاله  یینها نسخه  سندگان ی نو همه  ن یچن هم داشت. عهده بر  را 

 .اند کرده   د یی تا  و  خوانده 
 

 منابع مالی 
نامه کارشناسی ارشد سلما پاسالاری پهوهش حاضر از پایان 

د معاونت یی مورد تأ  2656947کد استخرا  شده است که با مجوز  
این  راز لرار گرفت. ی ه ش ی فاطم  ی مؤسسه آموزش عال  ی پهوهش 
تحت ن ار  مؤسسه های شخصی دانشجو و نامه با هزینه پایان 

سومت مغز دانا و مؤسسه آموزش عالی فاطمیه شیراز انجام  
 گرفت. 

 
 ها پذیری داده دسترس 
در صور  درخواست  ی در مطالعه فعل  شده جاد ی ا  ی ها داده 

 . گردد ی رابط ارائه م   دآور ی معقول از پد
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