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  بیماران تحت همودیالیز بی خوابی شدت سازي پیشرونده عضلانی بر  بررسی تاثیر آرام
  4، کیارش ساعتچی3، سهیلا شمسی خانی*2، طاهره اشک تراب1مریم سعیدي

  
  
  

  چکیده 
 زيآرام سا تعیین تاثیرپژوهش حاضر به منظور  .تحت همودیالیز می باشد بیمارانبی خوابی مزمن از شکایات شایع  :مقدمه

  .انجام گرفته است بی خوابی بیماران تحت همودیالیز پیشرونده عضلانی بر
بیمار تحت درمان با همودیالیز  42تعداد . یک پژوهش نیمه تجربی یک گروهی قبل و بعد می باشدپژوهش حاضر  :مواد و روش ها

به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف  قرار داشتند،ماه تحت همودیالیز نگهدارنده  6حداقل به مدت داراي مشکل بی خوابی بودند و  که
بود که قبل و پس از آرام سازي  و برگه ثبت خواب دو هفته اي ابزار جمع آور داده ها شامل شاخص شدت بی خوابی. انتخاب شدند

خواسته شد به مدت داده شد و از آنها  آموزش جلسه به بیماران 3سازي پیشرونده عضلانی طی  آرام. توسط نمونه ها تکمیل گردید
جهت تجزیه و تحلیل داده ها . سازي را تکمیل کنند ، برگه ثبت آرامسازي بپردازند و پس از هر بار به انجام آرام یک ماه، روزي دو بار

  .استفاده گردید، مک نمار، پیرسون و اسپیرمن ویلکاکسون ،از آزمون هاي تی زوجی
میانگین سنی نمونه ها . بودند) درصد2/54(و خانه دار) درصد60(اهل، مت)درصد5/54(نمونه ها زن بیشتر :یافته ها

میانگین نمره شدت بی  تحلیل داده ها نشان داد که .سال بود 97/4 ±54/4 میانگین سابقه درمان با همودیالیزو  سال85/12±83/42
). Ｐ>001/0( بود )54/15±16/6(آرام سازيبه طور معنی داري کمتر از زمان قبل از  )34/6±04/5(آرام سازيخوابی پس از 

طی شب ومدت زمان خواب واقعی شبانه ر خواب رفتن، تعداد بیدار شدن ها دمتغیرهاي مربوط به برگه ثبت خواب نظیر مدت زمان به 
  . را نشان دادند) Ｐ>001/0(داري قبل و پس از انجام آرام سازي اختلاف معنی

پیشرونده عضلانی باعث بهبود شدت بی خوابی و متغیرهاي مربوط به خواب  م سازيآرابا توجه به نتایج این پژوهش، : نتیجه گیري
  .بیماران همودیالیزي می گردد و می تواند به عنوان یک روش مفید در بخش هاي همودیالیز آموزش داده شود

  لانیپیشرونده عض آرام سازي ،، شاخص شدت بی خوابی بی خوابی بیماران تحت همودیالیز،: واژه ها کلید
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  :مقدمه
یش از برخـی ازمطالعـات شـیوع آن را     .شایع اسـت تحت همودیالیز بیماران  اختلالات خواب در   د     80 بـ  ). 1(درصـد گـزارش کـرده انـ

دردهـاي  . بیمـاران منجـر شـود   این دیالیز طولانی مدت به همراه عوارض روانی آن ممکن است به اختلالات خواب هموعوارض طبی 
د باعـث بـی خـوابی شـبانه        یاب، بی حرکتی ناشی ازهمودیالیز و تمااستخوانی، خارش، اضطر ل به چرت زدن در طول درمـان مـی توانـ

مطالعات اخیر بیان کرده اند که ارتباط بالقوه اي بین محرومیت از خواب، خواب کم ودر کل اخـتلالات خـواب بـا    ).  3، 2(بیماران گردد
  ).4(دیالیزي وجود داردهموکاهش کیفیت زندگی و افزایش مرگ در بیماران 

یا و که با شکایت از مشکل در شروع یا حفظ خواب  )1(می باشدتحت همودیالیز  بی خوابی مزمن شایعترین اختلال خواب در بیماران
بی خوابی از نظر بالینی باعث ایجاد تنیدگی و ناتوانی در انجام . حداقل به مدت یک ماه مشخص می شود ،عدم خواب مفید

بی خوابی . بیشتر متخصصین بی خوابی را به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم کرده اند). 5(می گردد ... شغلی، اجتماعی وعملکردهاي 
 -گفته می شود 1به آن بی خوابی همراه با بیماري "که اخیرا- اولیه هر نوع بی خوابی است که علت خاصی ندارد و بی خوابی ثانویه

و  2تلالات روانی، طبی، سوءمصرف مواد، داروها یا اختلالات اولیه خواب مثل سندرم پاهاي بی قرارشامل بی خوابی است که در اثر اخ
  ).   7، 6(اختلال تنفسی در خواب ایجاد می شود

روش هاي مختلفی براي درمان بی خوابی استفاده می شود از جمله استفاده از داروهاي آرامبخش یا خواب آور که در درمان کوتاه 
رفتاري را براي بهبود  کیفیت و کمیت خواب در -همچنین پژوهش هایی استفاده از درمان هاي شناختی). 8(خوابی موثرندمدت بی 

رفتاري شامل تمرین آرام سازي، کنترل محرك ها، محدودیت -روش هاي عمده درمان شناختی). 9(بی خوابی اولیه موثر دانسته اند
رفتاري انجام شده -زیادي از پژوهش هایی که تاکنون در مورد تاثیر درمان هاي شناختیتعداد ). 5(خواب و بهداشت خواب می باشد

روي بی خوابی اولیه تمرکز داشته است، اما هنوز این نکته نامشخص است که آیا این روش ها می تواند به طور موفقیت آمیزي براي 
  ).  10(شود به کار گرفته شود درمان بی خوابی ثانویه که در اثر اختلالات طبی و روانی ایجاد می

هدف از اجراي این روش ایجاد ). 11(روشی است که براي کاهش تنش واضطراب طراحی شده است 3آرام سازي پیشرونده عضلانی 
 ).12(همه عضلات را آرام نمود آگاهی از تنش و آرامش عضلات و آموزش راهی است که بتوان

آرام سازي به عنوان بخشی از برنامه هاي درمانی یا به تنهایی به کار می . ابداع کرد 1929در سال  4این روش را ادموند جاکوبسون
خصوصیات آرام سازي عبارتند از عدم تحرك بدن، اعمال کنترل روي کانون توجه، قوام کم عضلات، پرورش چارچوب خاصی از . رود

جاکوبسون بیان کرد که آرامش عضلات منجر به آرامش  .)13(ذهن که به عنوان تعمقی، غیرقضاوتی و ذهن آگاهی توصیف می شود 
به بیان دیگر آرام سازي از . ذهن می شود، زیرا یک وضعیت هیجانی در حضور آرام سازي کامل اعضاي بدن وجود نخواهد داشت

 ).14(خنثی می نمایدتولید افکار و هیجانات منفی از قبیل اضطراب و تنش جلوگیري کرده و اثرات افزایش فشار عضلانی بر بدن را 
این روش همچنین باعث ایجاد تعادل بین هیپوتالاموس خلفی و قدامی می شود و در نتیجه از بروز عوارض نامطلوب ناشی از تنش و 

بدین جهت این روش را پیشرونده می نامند که تمام گروه هاي اصلی عضلات را به ترتیب و در یک  ).11(اضطراب جلوگیري می کند
بسیاري از روش هاي طب مکمل و  آرام سازي جزء مهم ).12(می کند و در نهایت به آرامش کل بدن منجر می گردد زمان آرام

                                                             
1 Comorbid Insomnia  
2 Restless Legs Syndrome (RLS) 
3 Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
4 Jacobson 
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تاثیر آرام سازي را بر  2000و همکاران در سال  1زمین). 13(بر درمان هاي اصلی تر نظیر هیپنوتیزم تاثیر می گذارد که ستجایگزین ا
هفته بر متغیرهاي  2آنان نشان دادند که آرام سازي پیشرونده عضلانی به مدت . ررسی نمودنددانشجویانی که دچار بی خوابی بودند، ب

                                                                                                       .)15(مانند مدت زمان بیداري پس از شروع خواب و کیفیت خواب موثر استخواب 
با توجه به شیوع بالاي بی خوابی و عوامل ایجاد کننده آن در بیماران همودیالیز و با توجه به عوارض داروهاي خواب آور، پژوهش 

 تاثیر آرام سازي پیشرونده عضلانی بر بی خوابی بیماران تحت همودیالیز، گامی در جهت کاهش حاضر قصد دارد با هدف تعیین
آرام سازي پیشرونده عضلانی یک روش غیرتهاجمی، کم . بیماران، بهبود کیفیت زندگی و رضایتمندي بیشتر آنها بردارد این مشکلات

    .براي بیمار است که به طور مستقل توسط خود بیمار قابل انجام است ههزینه و بدون عارض
  :ها  مواد و روش 

تعداد نمونه طبق فرمول حجم نمونه در جوامع وابسته و با در . قبل و بعد است یک پژوهش نیمه تجربی یک گروهیحاضر پژوهش 
با توجه به احتمال ریزش نمونه در طول پیگیري  .نفر محاسبه گردید 35حداقل  d=1.8و  β،= 2.8 σ=2/0و  α=05/0نظر گرفتن 

 .نفر در  نظر گرفته شد 42نهایی  بنابراین حجم نمونه ).16(تعداد نمونه افزایش یابد% 15لازم است در شروع حدود 
بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی  تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده در مراکز همودیالیز بیمار  42نمونه پژوهش شامل 

داشـتن  : املمعیار هاي ورود ش ـ. به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف انتخاب شدندو خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی بودند که 
، در هفتـه  ماه همودیالیز، انجام همودیالیز دو الی سه مرتبه 6سال سن، سابقه حداقل 65و حداکثر  18داشتن حداقل مشکل بی خوابی، 

راي یـادگیري روش آرام سـازي، عـدم وجـود         ی   برخورداري از هوشیاري کامل، توانایی شنیداري و گفتاري قابـل قبـول بـ بیمـاري روانـ
، )میلی گرم بـر دسـی لیتـر    10تا  5/8بین (، طبیعی بودن سطح کلسیم خون در طول انجام پژوهش قب ماندگی ذهنیو عشناخته شده 

پرسشـنامه، برگـه ثبـت    عدم تکمیـل  : معیارهاي خروج شامل .بود داشتن سواد خواندن و نوشتن و امکان استفاده از لوح فشرده آموزشی
  .در بیمارستان و ایجاد بحران روحی یا جسمی در طول انجام پژوهش بود خواب و برگه ثبت آرام سازي، بستري شدن بیمار

، برگه ثبت خواب دو هفتـه  2، شاخص شدت بی خوابیجمعیت شناسیابزار گردآوري داده ها در این پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات 
خـود   درك بیمار را از شدت بی خوابیشاخص شدت بی خوابی یک ابزار خودگزارشی مختصر است که . اي و برگه ثبت آرام سازي بود

  : سوال می باشد و موارد زیر را مورد بررسی قرار می دهد 7این شاخص داراي . ارزیابی می کند
خواب به صورت بیدار شدن مکرر از خواب، زود بیدار شدن از خواب، رضایت از الگـوي خـواب،    تداومناتوانی در شروع خواب، ناتوانی در 

  .و نگرانی ایجاد شده به دلیل مشکل بی خوابی فرد براي دیگران انه، قابل توجه بودن مشکل بی خوابیعملکرد روز اختلال
 4و نمـره   هرگـز نمره صفر بـراي گزینـه   (نمره گذاري می شود 4گزینه به صورت لیکرت وجود دارد که از صفر تا  5در مقابل هر سوال 

ی خـوابی مـی    . می باشد 28ا ت 0نمره کلی این شاخص بین ). براي گزینه خیلی زیاد نمرات بالاتر نشان دهنده شدیدتر بودن مشکل بـ
ایـن  . در درمـان بـی خـوابی مـی باشـد     شاخص شدت بی خوابی یک شاخص حساس براي اندازه گیري تغییرات ایجاد شده . )17(باشد

اعتبار همزمان این ابزار با برگه ثبـت   )18(تشاخص یک ابزار معتبر و پایا می باشد که در مطالعات مختلفی مورد استفاده قرار گرفته اس
، روایـی همزمـان   74/0اعتبار همسانی درونی ) 17(باستین و همکاران). =65/0r(خواب در زمان ابداع آن قابل قبول گزارش شده است

ا کـل آزمـون را از       65/0با برگه هاي ثبت خواب  داسـتانی و   درمطالعـه . گـزارش کـرده انـد    69/0تـا   38/0و همبستگی هـر سـوال بـ
                                                             
1 Means 
2 Insomnia Severity Index(ISI) 
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ی   .به دست آمد 72/0نیز اعتبار همسانی درونی آزمون از طریق محاسبه آلفاي کرونباخ ) 19(همکاران در این پژوهش شاخص شـدت بـ
  . خوابی قبل از آموزش آرام سازي و یک ماه پس از آن توسط نمونه ها تکمیل گردید

ام آرام سازي، هر روز صـبح پـس از بیـدار شـدن از خـواب، توسـط       هفته، قبل و پس از انج 2دو هفته اي که به مدت برگه ثبت خواب 
نـاتوانی در  زمـان بـه خـواب رفـتن،     : اطلاعاتی که از این برگه به دست آمد شـامل . نمونه ها در مورد خواب شب گذشته تکمیل گردید

دن در طول خواب شبانه، مدت زمـان  ، تعداد دفعات بیدار ش)مدت زمانی که طول می کشد تا بیمار به خواب برود به دقیقه(شروع خواب
و احسـاس پـس از    )بله یا خیـر (، استفاده از داروهاي خواب آور)خوابیده است "مدت زمانی که بیمار احساس می کرد واقعا(خواب واقعی

 ،بانه داشـت منظور از احساس پس از بیداري نمونه ها احساسی بود که بیمار در هنگام صبح پس از بیدار شدن از خـواب ش ـ  .بیداري بود
  . کمی سرحال توسط بیمار پاسخ داده میشد و گزینه سرحال 2که با 

در این پژوهش به منظور بررسی انجام آرام سازي وکیفیت آن توسط نمونه ها و همچنین محاسبه شاخص پذیرش آرام سازي از برگـه  
در ایـن برگـه   . زي، توسـط نمونـه هـا تکمیـل گردیـد     ثبت آرام سازي استفاده گردید؛ این برگه به مدت یک ماه، پس از انجام آرام سـا 

که بـه صـورت خودارزیـابی از    -بایستی نمونه ها تاریخ و زمان انجام آرام سازي، مدت زمان انجام آرام سازي، میزان آرامش ایجاد شده
اروهـاي خـواب آور   و مصـرف د  -حداکثر آرامش ایجاد شـده را نشـان مـی دهـد     10نمره داده می شود؛ صفر عدم آرامش و  10صفر تا 

  . )15(این برگه در پژوهش هاي مشابه دیگر نیزاستفاده شده است. راگزارش می نمودند
به بخش هاي همودیالیز بیمارستان هاي منتخـب مراجعـه کـرده و ضـمن     روش کار به این ترتیب بود که پژوهشگر پس از اخذ مجوز 

و پس از کسـب   نمودرا شناسایی  ي مشکل بی خوابی بودنداکه دار رایطمعرفی خود و بیان هدف پژوهش، بیماران همودیالیزي واجد ش
پـس از دو هفتـه پژوهشـگر    . که برگه ثبت خواب دو هفته اي را در منزل تکمیل کنند رضایت آگاهانه از این بیماران، از آن ها خواست

اطلاعـات  یمـاران دریافـت نمـود و پرسشـنامه     به مراکز همودیالیز منتخب مراجعه کرده، برگه ثبت خـواب تکمیـل شـده را از ب    "مجددا
سـپس پژوهشـگر روش آرام سـازي پیشـرونده عضـلانی را در      . و شاخص شدت بی خوابی را در اختیار آن ها قـرار داد  جمعیت شناسی

اختصـاص  آموزش روش آرام سازي در اتاق جداگانه اي که براي استراحت بیماران همودیـالیز  . جلسه نیم ساعته به آن ها آموزش داد3
یک عدد لوح فشرده آموزش روش آرام سازي پیشرونده عضلانی به همـراه  . داده شده بود، با هماهنگی قبلی با مسئول بخش انجام شد

ود کـه از بیمـار        . یک جزوه آموزشی و برگه ثبت آرام سازي در اختیار نمونه ها قرار داده شد ه ایـن صـورت بـ نحوه انجام آرام سـازي بـ
یک اتاق ساکت و داراي نور ملایم ، در حالت آرامش، به صورت نشسته یا خوابیده به پشـت قـرار بگیـرد و عضـلات     خواسته شد تا در 

ثانیه آن را شل کند و توجه خـود را   10ثانیه منقبض نماید و سپس براي مدت  5ترتیب از نوك پاها به سمت بالا براي مدت  هخود را ب
ار در   (بـار  2ا خواسته شد که این روش را نمونه هاز  .ن عضلات دارد، متمرکز نمایدبر احساساتی که در حین انقباض و شل کرد یـک بـ

پـس   .ماه انجام دهند و پس از هر بار انجام این روش برگه ثبت آرام سازي را تکمیل کننـد  1به مدت ) طی روز و یک بار قبل از خواب
قرار گرفت؛ به این صورت کـه ابتـدا برگـه ثبـت خـواب دو هفتـه اي و        ماه بار دیگر پرسشنامه هاي مذکور در اختیار بیماران1از مدت 

در نهایت شدت بی خوابی بیماران با زمـان قبـل از آمـوزش روش آرام    . سپس شاخص شدت بی خوابی در اختیار نمونه ها قرار داده شد
  .سازي مقایسه گردید

براي گزارش مشخصات دموگرافیک نمونه . استفاده گردید16جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماري اس پی اس اس نسخه 
به دلیل وابسته بودن دو  و اجزاي آن شدت بی خوابیبه منظور تعیین تاثیر آرام سازي بر نمره کلی . ها از آمار توصیفی استفاده گردید
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براي داده هاي داراي توزیع (2کسونو آزمون ویلکا) براي داده هاي داراي توزیع نرمال( 1جامعه قبل و بعد، از آزمون تی زوجی
با استفاده از این . استفاده گردید 3براي بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگراف اسمیرنوف .استفاده گردید) غیرنرمال

ی داراي توزیع غیر میانگین نمره هر یک از اجزاي پرسشنامه بی خوابمیانگین نمره کلی شدت بی خوابی داراي توزیع نرمال و  آزمون،
از آزمون آماري مک  )وضعیت احساس پس از بیداري نمونه هامثل (متغیرهاي کیفیجهت تعیین تاثیر آرام سازي بر . نرمال بودند

 5آزمون همبستگی پیرسوناز  متغیرهاي کمیجهت تعیین همبستگی بین نمره شاخص شدت بی خوابی و . استفاده گردید 4نمار
  .استفاده گردید 6تعیین همبستگی بین نمره شاخص شدت بی خوابی و متغیرهاي کیفی از آزمون آماري اسپیرمنجهت . استفاده گردید

 :ها یافته 

ه دلیـل    3(نفر از پژوهش خارج شدند 7بیمار تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده انتخاب شدند،  42براي انجام این پژوهش تعداد  نفر بـ
ه دلیـل بسـتري در بیمارسـتان و عـدم انجـام        1فر به دلیل تکمیل ناقص برگه ثبت آرام سازي، ن 2عدم تکمیل برگه ثبت خواب،  نفر بـ

بیمار مورد تجزیـه و تحلیـل    35در نهایت داده هاي مربوط به ). نفر به دلیل انتقال به مرکز همودیالیز دیگر 1کامل تمرین آرام سازي و 
  . قرار گرفت

میانگین سنی نمونه هـا  . بودند) درصد2/54(خانه دار و) درصد60(، متاهل)درصد5/54(نمونه ها زن ربیشتتحلیل داده ها نشان داد که    
 ±54/4و 54/8± 43/7میانگین سابقه ابتلا به بیماري کلیوي و سابقه درمان با همودیالیز  نمونه ها به ترتیـب . سال بود85/12±83/42
ی   . همودیالیز مـی شـدند  ) درصد 1/97(و سه بار در هفته ) ددرص4/71(اکثریت نمونه ها در نوبت صبح. سال بود 97/4 بیشـترین فراوانـ

د و از داروي  ) درصـد 1/57(اکثریت نمونه هـاداراي فعالیـت روزانـه متوسـط    . داراي تحصیلات دبیرستانی بودند) درصد40(نمونه ها بودنـ
ر بیمـاري کلیـوي، بیمـاري      در زمان جمع ) 7/68(اکثریت نمونه ها. استفاده نمی کردند) درصد 4/71(خواب آور آوري داده ها، عـلاوه بـ

  . دیگري داشتند
ه هـا قبـل و بعـد از آرام سـازي،            ی خـوابی نمونـ تحلیل داده هاي شاخص شدت بی خوابی نشان داد که میانگین نمره کلی شدت بـ

ر از زمـان قبـل از آرام سـازي    و میانگین نمره کلی بی خوابی پـس از آرام سـازي کمت ـ   با هم داشتند )Ｐ>001/0(اختلاف معنی داري
. لازم به ذکر است که نمرات بالاتر نشان دهنده وضعیت بدتري از بی خوابی مـی باشـد  ). 54/15±16/6در مقایسه با 34/6±04/5(بود

از  آرام سازي بر اجزاي این شاخص از قبیل ناتوانی در شروع خواب، ناتوانی در حفظ خواب، زود بیدار شدن از خـواب، رضـایت  همچنین 
داشـته   )Ｐ>001/0(بهبودي معنی دار خواب، تداخل با عملکرد روزانه، قابل توجه بودن مشکل بی خوابی و نگرانی در مورد بی خوابی

  ).1جدول شماره (است
تحلیل داده هاي برگه ثبت خواب نشان داد که به طور میانگین مدت زمان به خواب رفتن و تعداد بیدار شدن ها در طی شب پـس از     

و  میانگین مدت زمان خواب واقعی شـبانه . کمتر از زمان قبل از آرام سازي می باشد) Ｐ>001/0(انجام آرام سازي به طور معنی داري
ی  . )2جدول شـماره  (بیشتر از زمان قبل از آرام سازي می باشد )Ｐ>001/0(به طور معنی داري زمان بیدار شدن در هنگام صبح فراوانـ

                                                             
1  Paired-Sample T Test 
2 Wilcoxon 
3 kolmogorov-smirnov 
4 Mc Nemar 
5 Pearson 
6 Spearman 
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ــس از ب  ــاي احســاس پ ــا هــم     وضــعیت ه ــی داري ب ــد از انجــام آرام ســازي پیشــرونده عضــلانی، اخــتلاف معن ــل و بع ــداري، قب ی
قبل از آرام سازي احساس پس از بیـداري خـود را کمـی سـرحال بیـان      ) درصد60(به طوري که اکثریت نمونه ها) Ｐ>001/0(داشتند

را براي توصیف احساس پس از بیداري خود انتخـاب   گزینه سرحال) درصد7/65(کردند، در حالی که پس از آرام سازي اکثریت نمونه ها
  .کردند

تحلیل داده ها نشان داد که بین تغییر در نمره کلی شاخص شدت بی خـوابی و شـاخص آرام سـازي همبسـتگی معنـی داري وجـود          
  ).  r ،05/0<Ｐ= -36/0(دارد

، وجـود بیمـاري هـاي    )P>001/0(یـت روزانـه کـم   ، میـزان فعال )Ｐ>001/0(، سن بـالاتر ها نمونه جمعیت شناختیاز بین متغیرهاي 
همبسـتگی   ،قبل و پس از انجام آرام سـازي  شدت بی خوابی،با نمره بالاتر ) Ｐ=003/0(و مصرف داروهاي خواب آور) P=02/0(دیگر

  .معنی داري داشتند
  

  و اجزاي آن قبل و بعد از آرام سازي نمره کلی شاخص شدت بی خوابی: 1جدول 
  )p(مقدار احتمال  میانگین  زمان  شدت بی خوابی

  قبل از آرام سازي  نمره کلی شدت بی خوابی
  بعد از آرام سازي

16/6±54/15  
04/5±34/6  

 
001/0<* 

  قبل از آرام سازي  ناتوانی در شروع خواب
  بعد از آرام سازي

12/1±83/2  
97/0±1  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  ناتوانی در حفظ خواب
  بعد از آرام سازي

33/1±23/2  
95/0±09/1  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  زود بیدار شدن از خواب
  بعد از آرام سازي

39/1±37/1  
91/0±67/0  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  رضایت از خواب
  بعد از آرام سازي

95/0±49/2  
85/0±97/0  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  تداخل با عملکرد روزانه
  بعد از آرام سازي

05/1±31/2  
90/0±06/1  

 
001/0<**  

قابل توجه بودن مشکل بی 
  خوابی

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

1±2  
81/0±09/1  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  نگرانی در مورد بی خوابی
  بعد از آرام سازي

51/0±31/2  
65/0±96/0  

 
001/0<**  

  آزمون تی زوجی*    
   آزمون ویلکاکسون**
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  قبل و بعد از آرام سازيکمی مربوط به برگه ثبت خواب متغیرهاي  :2جدول 
  

  )p(مقدار احتمال  میانگین  زمان  متغیر
مدت زمان به خواب 

  )دقیقه(رفتن
  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

15/4±29/59  
٭>001/0  27 60/3±  

تعداد بیدار شدن ها در طی 
  )بار(شب

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

73/0±06/2  
  ٭٭>001/0  65/0±06/1

زمان بیدار شدن در هنگام 
  )ساعت(صبح

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

74/0±15/6  
  ٭٭>001/0  81/0±55/6

مدت زمان خواب واقعی 
  )ساعت(شبانه

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

91/0±09/5  
  ٭٭>001/0  85/0±05/6

  آزمون تی زوجی ٭
  کسونآزمون ویلکا ٭٭            

  
  :بحث

بیمـاران   شـدت بـی خـوابی   رفتاري به نـام آرام سـازي پیشـرونده عضـلانی بـر      -در این پژوهش تاثیر یکی از اجزاي درمان شناختی   
ی      . همودیالیز مورد بررسی قرار گرفته است ر شـدت بـ براي دستیابی به هدف کلی این پژوهش، تاثیر آرام سازي پیشـرونده عضـلانی بـ

آن  ابعـاد آرام سازي پیشرونده عضلانی باعث بهبود نمره کلی شاخص شدت بی خوابی و . د بررسی قرار گرفته استخوابی نمونه ها مور
رفتـاري  -این یافته همسو با نتایج پژوهش هاي دیگري است که در زمینه تاثیر درمان هاي شناختی. در بیماران تحت همودیالیز گردید

  ). 23، 22، 21، 20(نجام شده استبیماران ا له آرام سازي بر بی خوابیاز جم
بیماران و نیز کاهش خطاي یادآوري نمونـه   شدت بی خوابیدر این پژوهش به منظور بررسی دقیق تر و جامع تر تاثیر آرام سازي بر    

نتـایج پرسشـنامه   نتایج برگه ثبت خواب همسو با . ها، علاوه بر پرسشنامه خودگزارشی از برگه ثبت خواب دوهفته اي نیز استفاده گردید
، تعداد بیدار شدن هـا در  ناتوانی در شروع خوابخودگزارشی بود و آرام سازي باعث بهبود متغیرهاي مربوط به برگه ثبت خواب از جمله 

این یافته ها همسـو بـا نتـایج پـژوهش هـاي دیگـر مـی        . طی شب، مدت زمان خواب واقعی و احساس پس از بیداري نمونه ها گردید
  ). 25، 24، 21، 15(باشد

متغیرهاي زمان کلی خواب و کفایت خواب در گروه آرام سازي عضلانی بـه طـور    کهنشان داد ) 24(و همکاران 1نتایج پژوهش روزن   
بیشتر و متغیرهاي تاخیر در شروع خواب، مدت زمان بیداري و تعداد بیدار شدن ها  پس از شـروع خـواب بـه     )Ｐ>001/0(معنی داري

  .کمتر از زمان قبل از مداخله بود )Ｐ>001/0(طور معنی داري
دقیقـه افـزایش یافـت؛ در پـژوهش روزن و      56در پژوهش حاضر، پس از آموزش آرام سازي عضلانی به نمونه ها، زمان کلی خواب    

) 15(انهمچنـین در پـژوهش مینـز و همکـار    . دقیقه افزایش یافت 65نیز زمان کلی خواب در گروه آرام سازي عضلانی ) 24(همکاران
                                                             
1 Rosen 
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آرام سازي پیشرونده عضلانی بهبودي معنی داري در متغیرهاي مربوط به خواب نمونه ها از جمله مدت زمـان بیـداري پـس از شـروع     
ه هـایی کـه درمـان هـاي شـناختی         ) 25(و همکاران 1مورین. خواب ایجاد نمود -نیز در پژوهش خود به این نتیجـه رسـیدند کـه نمونـ

ه گـروه کنتـرل        ) محدودیت خواب، بهداشت خواب و درمـان شـناختی  شامل کنترل محرك ها، (رفتاري د، نسـبت بـ دریافـت مـی کردنـ
 نـاتوانی در شـروع خـواب   و ) Ｐ=002/0(، کفایت خواب)Ｐ=002/0(بهبودي معنی داري را در متغیرهاي خواب مثل زمان کلی خواب

)01/0<Ｐ (شدن هاو همکاران نیز تعداد بیدار  2در پژوهش برگر. پس از درمان داشتند)03/0=Ｐ(  مدت زمان بیداري پس از شـروع ،
 .)20(بهبودي معنی داري پس از انجام مداخلات نشان دادند)  Ｐ=003/0(و کفایت خواب) Ｐ=02/0(خواب

ی خـوابی  ه منظور افزایش قدرت تعمیم نتایج مربوط به آرام سازي، همبستگی بین تغییر در نمره در پژوهش حاضر ب     شاخص شدت بـ
بیـانگر ایـن اسـت کـه     متغیر دو وجود همبستگی بین این . از انجام آرام سازي با شاخص پذیرش آرام سازي بررسی گردید بیماران پس

  .با انجام آرام سازي همبستگی داردبهبود شدت بی خوابی نمونه ها 
ی  بـا نمـره    شناختی جمعیتبیماران، همبستگی هر یک از متغیرهاي  شدت بی خوابیبه منظور تعیین عوامل مداخله گر بر      شـدت بـ

نمونه ها سن بالاتر، میزان فعالیت روزانـه کـم، وجـود بیمـاري هـاي      جمعیت شناختی نمونه ها بررسی گردید؛ از بین متغیرهاي  یخواب
تـه  ایـن یاف . همبستگی معنی داري داشتند ،قبل از انجام آرام سازي نمرات بالاتر شدت بی خوابی،دیگر و مصرف داروهاي خواب آور با 

و همکاران سن بالا به عنوان یک عامل خطر مسـتقل   3مرلینودر پژوهش  ).2،4،26،27،28(همسو با نتایج پژوهش هاي دیگر می باشد
مـی   و همکـاران  4اما این نتایج مغایر با نتایج پـژوهش اریلمـاز  . )29(براي بروز اختلالات خواب در بیماران همودیالیز گزارش شده است

در سـایر   .)27(داراي کیفیت پـایین تـر خـواب بودنـد     )Ｐ>01/0(ه هایی که سن کمتر داشتند به طور معنی داريباشد که در آن نمون
با کیفیت پایین خـواب همبسـتگی نشـان    ) 31(و جنس مونث )25(، تحصیلات پایین تر)30(ماه12پژوهش ها سابقه همودیالیز بیش از 

  .دادند که در این پژوهش این نتایج به دست نیامد
 شدت بـی خـوابی بیمـاران   بحران هاي جسمی، روحی و روانی می تواند باعث تاثیر بر  از محدودیت هاي این پژوهش این بود که یکی
بیماري حـاد، بسـتري در   (ماهه اخیر و همچنین در طی انجام پژوهش دچار بحران شدید جسمی 6براي این منظور افرادي که در . گردد

   .شده بودند، از مطالعه خارج شدند) سوگواري، طلاق(روحی و روانی و یا) بیمارستان، عمل جراحی وسیع
  :نتیجه گیري

روش آرام . با توجه به نتایج این پژوهش، آرام سازي پیشرونده عضلانی باعث بهبود بی خوابی بیماران تحت همودیالیز می گردد
 با توجه به اثرات مطلوب. عارضه جانبی ندارد هنسازي پیشرونده عضلانی روشی مفید ، کم هزینه، راحت و بی خطر است و هیچگو

آرام سازي پیشرونده عضلانی، این روش می تواند به عنوان یک روش مفید در بهبود کیفیت خواب بیماران در بخش هاي همودیالیز 
   .آموزش داده شود

                                                             
1 Morin 
2 Berger 
3 Merlino 
4 Eryilmaz 
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   :قدردانی تشکر و
. ستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی می باشدپایان نامه دانشجویی و طرح مصوب دانشکده پراین پژوهش برگرفته از 

همچنین . از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی می باشد 88018668151 این پژوهش داراي کد اخلاق
یله از مسئولین بدینوس. به ثبت رسیده است5N138902152846 ي بالینی ایران به شمارهپژوهش حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی ها

از مسئولین محترم بخش هاي همودیالیز، پرستاران و و نیز  دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیمحترم دانشکده پرستاري و مامایی 
 .بیمارانی که پژوهشگران رادر اجراي این پروژه یاري نمودند، صمیمانه تقدیر و تشکر می گردد
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The effect of progressive muscle relaxation on insomnia severity of 
hemodialysis patients  

Saeedi M 1, Ashktorab T* 2, Shamsikhani S 3, Saatchi K 4 
 
 
 
Abstract 
Introduction:Chronic insomnia is a common complaint of hemodialysis patients. The 
present study has conducted to determine the effect of progressive muscle relaxation on 
insomnia severity of patients undergoing hemodialysis in hospitals affiliated with 
Shaheed Beheshti University of Medical Sciences in year 2010. 
Method:This study is a before and after quasi-experimental study. using purposive 
sampling method 42 patients were selected. Data collected by insomnia severity index 
(ISI) and two-week sleep diary that were completed before and after relaxation. 
Progressive muscle relaxation was trained to patients during three sessions and the 
patients did relaxation practice for a month, twice a day and filled relaxation diary after 
relaxation. Data were analyzed with t-test, willcoxon, macknemar, pearson and spearman 
tests. 
Result:More samples are female(54.5%), marreid(60%) and house keeper(54.2). mean 
age of samples are 42.83±12.85 and mean hemodialysis history were 4.97±4.54.  
The mean score of samples, insomnia severity after relaxation(6.34±5.04) were 
significantly(P<0.001) lower than before(15.54±6.16) . the variables of sleep diary such 
as sleep onset duration, the number of awakening in night and real nocturnal sleep 
duration, showed significant deferences before and after relaxation (P<0.001).  
Conclusion: According to the results of this study, progressive muscle relaxation has a 
favorable effect on insomnia severity and sleep variables of hemodialysis patients and can 
be served as a useful method to improve sleep quality. 
Key words: hemodialysis patients, insomnia, insomnia severity index, Progressive 
muscle relaxation.  
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