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  چكيده 

ي عضلاني، روشي است كه براي كاهش تنش و اضطراب طراحي روندهي پيشسازآرام. ي آخر كليوي شايع استاختلال خواب در بيماران مرحله: اهداف

  .انجام شدكيفيت خواب بيماران تحت همودياليز  عضلاني بر يروندهپيش سازيآرامثيرأتعيين تپژوهش حاضر، به منظور  .شده است

هاي وابسته ر تحت درمان با همودياليز نگهدارنده، در بيمارستانبيما 39تعداد . بودقبل و بعد  گروهيتجربي يكيك پژوهش نيمهپژوهش حاضر  :هاروش

ها، كيفيت خواب نمونه. گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند، به روش نمونه1389به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي سال 

ي عضلاني، در سه جلسه به بيماران داده شد روندهسازي پيشآموزش آرام. جيده شدسازي، با استفاده از شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ سنقبل و پس از آرام

، به انجام آرام سازي بپردازند و پس از هر بار انجام )يك بار در طي روز و يك بار قبل از خواب شبانه(ها خواسته شد كه به مدت يك ماه، روزي دو بار و از آن

براي تجزيه و تحليل داده هاي . سازي، با هم مقايسه شدندسپس كيفيت خواب بيماران، قبل و پس از آرام. تكميل كنند ي ثبت آرام سازي راسازي، برگهآرام

  . هاي تي زوجي و ويلكاكسون استفاده شدآماري از آزمون

ي همچنـين نمـره  ). p>001/0(سازي بود ل از آرامداري كمتر از زمان قبسازي به طور معنيها پس از آرامي كلي كيفيت خواب نمونهميانگين نمره: هايافته

 ). p>001/0(سازي بود داري كمتر از زمان قبل از آرامبه طور معني) به غير از مصرف داروهاي خواب آور(هر يك از ابعاد كيفيت خواب 

توانـد بـه   ن تحت همودياليزي تـأثير مطلـوبي دارد و مـي   ي عضلاني بر كيفيت خواب بيماراروندهسازي پيشبا توجه به نتايج اين پژوهش، آرام: گيرينتيجه

 . هاي همودياليز، اجرا و آموزش داده شودعنوان يك روش مفيد در بهبود كيفيت خواب بيماران در بخش

  كيفيت خواب ؛بيماران تحت همودياليز ؛ي عضلانيروندهسازي پيشآرام: واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Sleep disorder is common among patients with renal disease in its last phase. Progressive muscle 

relaxation is a method which has been designed to reduce tension and anxiety. The present study was 

carried out to determine the effect of progressive muscle relaxation on sleep quality of patients 

undergoing hemodialysis. 

Methods: This is a quasi-experimental study with one-group, before and after design. Using purposive 

sampling method, 39 patients were selected. These patients were being treated with maintenance 

hemodialysis in hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2010. Sleep 

quality of samples was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Progressive muscle relaxation 

was trained to patients in three sessions. They were also asked to do relaxation practice for a month, twice 

a day (once during the day and once before going to bed at night), and fill in the relaxation form after 

each practice. Afterwards, sleep quality of patients before and after relaxation were compared. To analyze 

the statistical data, paired t-test and wilcoxon test were used.  

Results: The mean of samples’ sleep quality total score after relaxation was significantly lower than 

before relaxation (p<0.001). The score of each sleep quality dimension (except for use of sleep 

medications) were significantly lower than before relaxation. 

Conclusion:  According to the results of this study, progressive muscle relaxation has a favorable impact 

on sleep quality in patients undergoing hemodialysis and can be applied and trained as a useful method to 

improve sleep quality of patients in hemodialysis wards. 

Key words: Progressive muscle relaxation; Patients undergoing hemodialysis; Sleep quality 
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 مقدمه

برخـي   .كليوي شايع است آخر يبيماران مرحله در ،اختلالات خواب

ايـن   .]1[ انددرصد گزارش كردههشتاد  ت شيوع آن را بالايازمطالعا

 از بيدار شـدن مكـرر   ،نخير در به خواب رفتأاختلالات اغلب شامل ت

و  سندرم پاهاي بـي قـرار   آپنه در خواب، ،آلودگي روزانهخواب، خواب

 ـ . ]3و  2[اسـت  اي انـدام  اختلال حركتـي دوره  بيـان  ر مطالعـات اخي

اخـتلالات   در كـل  خواب كـم و  خواب، ت ازكه بين محرومي اندكرده

ــدگي  ــت زن ــاهش كيفي ــا ك ــواب ب ــرگ د و خ ــزايش م ــاران ر اف بيم

  .]4[ دارد وجودهمبستگي  دياليزيهمو

ــرين    ــاران، از بهت ــافي بيم ــواب ك ــتراحت و خ ــان از اس حصــول اطمين

پرستار بايد علت ناراحتي و بر هـم خـوردن   . هاي پرستار استمسئوليت

هـاي  روش. ]5[را شناسـايي و برطـرف كنـد     خواب و اسـتراحت بيمـار  

از جملـه اسـتفاده از   . شـود خوابي اسـتفاده مـي  مختلفي براي درمان بي

خـوابي  درمـان كوتـاه مـدت بـي     كه در آوربخش يا خوابداروهاي آرام

ـ   هـاي شـناختي  اسـتفاده از درمـان   هاييپژوهشهمچنين  .]6[ ثرندؤم

ثر ؤخـوابي اوليـه م ـ  اب در بيرا براي بهبود  كيفيت و كميت خو رفتاري

شـامل  ، رفتـاري ـ    درمـان شـناختي   يهاي عمـده روش. ]7[ انددانسته

بهداشت خـواب   محدوديت خواب و ها،كنترل محرك سازي،تمرين آرام

-درمانتأثير  كه تاكنون در مورد هاييپژوهشزيادي از  تعداد .]8[است 

 ـرفتاري انجام شده روي بيـ   هاي شناختي ه تمركـز داشـته   خوابي اولي

تواند به ها مياما هنوز اين نكته نامشخص است كه آيا اين روش است،

خوابي ثانويه كـه در اثـر اخـتلالات    آميزي براي درمان بيطور موفقيت

    .]9[ شود به كار گرفته شودرواني ايجاد مي وطبي 

روشي است كه براي كاهش تنش  ،عضلاني يروندهسازي پيش آرام

روش، ايجـاد  هدف از اجراي اين . ]10[ احي شده استواضطراب طر

آگاهي از تنش و آرامش عضلات و آموزش راهـي اسـت كـه بتـوان     

آرامي به سازي عضلاني يا تنآرام. ]11[ي عضلات را آرام نمود همه

ي عضـلاني از  روندهسازي پيشآرام. ]12[معناي شلي عضلات است 

رواني ـ زيستي به نام    اين نظريه نشأت گرفته است كه يك وضعيت

هـاي منفـي   اي بـراي وضـعيت  افزايش فشار عضلاني عصـبي، پايـه  

بيـان كـرد كـه     جاكوبسـون . تنـي اسـت  هاي روانهيجاني و بيماري

شود؛ زيـرا يـك وضـعيت    آرامش عضلات، منجر به آرامش ذهن مي

. سازي كامل اعضاي بدن وجود نخواهد داشتهيجاني در حضور آرام

سازي از توليـد افكـار و هيجانـات منفـي از قبيـل      رامبه بيان ديگر، آ

اضطراب و تنش جلوگيري كرده و اثرات افزايش فشار عضـلاني بـر   

ي عضـلاني، يـك   رونـده سازي پيشآرام. ]13[كند بدن را خنثي مي

هزينه و بدون عوارض براي بيمار است كه بـه  روش غيرتهاجمي، كم

پژوهش حاضر قصـد  . ستطور مستقل توسط خود بيمار قابل انجام ا

عضـلاني بـر    يرونـده پـيش  سـازي ثير آرامأت با هدف تعيينكه دارد 

كـاهش  گـامي در جهـت    ،كيفيت خـواب بيمـاران تحـت هموديـاليز    

-، بهبود كيفيت زندگي و رضايتمندي بيشتر آنبيماران اين مشكلات

    .ها بردارد

  

  هاروش

است بعد قبل و  گروهيتجربي يكيك پژوهش نيمهحاضر،  پژوهش

تحت درمان با همودياليز نگهدارنـده در مراكـز   بيمار  39كه با نمونه 

و خـدمات   هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكيبيمارستانهمودياليز 

چهار نفر از پژوهش خـارج  . انجام شد د بهشتييشه بهداشتي درماني

سازي، يك نفـر  ي ثبت آرامدو نفر به دليل تكميل ناقص برگه(شدند 

سـازي و  ليل بستري در بيمارستان و عدم انجام كامل تمرين آرامبه د

هاي در نهايت داده). يك نفر به دليل انتقال به مركز همودياليز ديگر

  . بيمار مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 35مربوط به 

. گيـري مبتنـي بـر هـدف انتخـاب شـدند      بـه روش نمونـه  هـا  نمونه

و  هجـده حـداقل   داشـتن : بـود ها شامل اين مـوارد  مشخصات نمونه

، انجـام  ديـاليز همومـاه  شـش   حداقل يسابقه، سال سن 65حداكثر 

توانـايي   هوشياري كامـل، ، برخورداري از مرتبهسه  اليهمودياليز دو 

، عـدم  سازيشنيداري و گفتاري قابل قبول براي يادگيري روش آرام

شديد، فسردگي از جمله اضطراب و ا بيماري رواني شناخته شدهوجود 

تـا   5/8بين (طبيعي بودن سطح كلسيم خون در طول انجام پژوهش 

و امكـان   سواد خوانـدن و نوشـتن  ، داشتن )گرم بر دسي ليترده ميلي

  .ي آموزشياستفاده از لوح فشرده

ي اطلاعـات  نامهها در اين پژوهش، شامل پرسشابزار گردآوري داده

سازي ي ثبت آرامدموگرافيك، شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ و برگه

سـازي، بـا اسـتفاده از    ها، قبل و پـس از آرام كيفيت خواب نمونه. بود

اسـتاندارد   اينامهپرسش كه )PSQI(شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ 

-اين پرسـش  .]16ـ14[است، سنجيده شد براي تعيين كيفيت خواب 

يـك  طراحـي شـد،    1989و همكاران در سال  بويسنامه كه توسط 

در طول يك ماه  كيفيت خواب رااست كه خودگزارشي  ينامهپرسش

كيفيـت  (عـد  بهفـت   ال درؤس ـ نوزدهكند و شامل گذشته بررسي مي

 زمـان  مـدت  خـواب،  كفايـت  به خواب رفتن، در خيرأت ذهني خواب،

و اخـتلال در  آور اسـتفاده از داروهـاي خـواب    اختلال خـواب،  خواب،

 21مه بـين صـفر تـا    ناكل اين پرسش ينمره .است) عملكرد روزانه

. اسـت  خـواب  تـر كيفيت پايين ياست كه نمرات بالاتر نشان دهنده

 17[شخص مشكل خواب دارد دهد كه بيشتر نشان مي و پنج ينمره

ارزيابي كيفيـت   برايبسياري  هايپژوهشنامه در اين پرسش. ]18و 

 و پايـايي  و از اعتبـار  خواب و تعيين اختلال خواب استفاده شده است

خواني قابل قبولي را بـين  هم ،پيشين مطالعات .لايي برخوردار استبا

با اسـتفاده از   ،هاي آزمايشگاهي خوابنامه و بررسينتايج اين پرسش

 نامـه سنجي اين پرسشخاصيت روان. نشان داده اند ،سمنوگرافيپلي

بـراي اسـتفاده   . ]19[است  گرفته قرار تأييد مورد ايراني جمعيت براي
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وهش، اعتبار محتواي اين شاخص بـا نظرخـواهي از يـازده    در اين پژ

همچنين پايـايي آن بـا دو روش   . كارشناس مورد بررسي قرار گرفت

در . همساني دروني و آزمون ـ  بازآزمون مـورد بررسـي قـرار گرفـت     

نامه در اختيار پانزده نفر از بيمـاران  روش آزمون ـ  بازآزمون، پرسش  

قــرار داده شــد و ســپس ضــريب  هموديــاليزي بــه فاصــله دو هفتــه

ميـزان  . همبستگي پيرسون براي بررسي ميزان پايايي محاسـبه شـد  

 78نامـه بـا اسـتفاده از روش آزمـون ـ  بـازآزمون       پايايي اين پرسش

 85) آلفـاي كرونبـاخ  (درصد  و با اسـتفاده از روش همسـاني درونـي    

  . درصد محاسبه شد

سازي وكيفيت آن توسط در اين پژوهش، به منظور بررسي انجام آرام

ي سازي، از برگـه ي شاخص پذيرش آرامها و همچنين محاسبهنمونه

اين برگه به مدت يك ماه پس از انجـام  . سازي استفاده شدثبت آرام

هـا تـاريخ و   در اين برگه نمونه. ها تكميل شدسازي توسط نمونهآرام

آرامـش   سـازي، ميـزان  سازي، مدت زمان انجـام آرام زمان انجام آرام

شود؛ ايجاد شده كه به صورت خودارزيابي از صفر تا ده نمره داده مي

دهـد و  صفر عدم آرامش و ده حداكثر آرامش ايجاد شده را نشان مي

ايــن برگــه در . نمودنــدآور را گــزارش مــيمصــرف داروهــاي خــواب

  . ]20[هاي مشابه ديگر نيز استفاده شده است پژوهش

و خدمات  ئولين دانشگاه علوم پزشكيكتبي از مس اخذ مجوزاز پس 

هاي منتخب به بيمارستانپژوهشگر  ،شهيد بهشتي بهداشتي درماني

 امه، رضايت كتبي مسئولين مراكزمعرفي يهيمراجعه كرده و با ارا

هاي هاي همودياليز بيمارستانسپس به بخش. نمودمربوطه را كسب 

پژوهش، بيان هدف  ضمن معرفي خود و منتخب مراجعه كرده و

شناسايي كرده و پس از كسب را بيماران همودياليزي واجد شرايط 

ي نامهپرسشكه  ها خواست، از آنگاهانه از اين بيمارانآرضايت 

سپس  .دموگرافيك و شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ را تكميل كنند

 يجلسهسه عضلاني را در  يروندهسازي پيشرامآروش پژوهشگر 

سازي در اتاق آموزش روش آرام. دادآموزش ها به آنساعته نيم

اي كه براي استراحت بيماران همودياليز اختصاص داده شده جداگانه

در پژوهش حاضر . بود، با هماهنگي قبلي با مسئول بخش انجام شد

ي عضلاني، از بيمار خواسته شد روندهسازي پيشبه منظور انجام آرام

ز پاها تمركز كرده، به مدت تا روي هر گروه از عضلات به ترتيب ا

ها را به صورت خفيفي منقبض كند و سپس براي پنج تا ده ثانيه، آن

روي احساساتي كه در هر و  ها را شل نمايدده تا پانزده ثانيه، آن

اين . مرحله پس از شل كردن در وي ايجاد مي شود، تمركز نمايد

  .است قابل انجامدقيقه  بيستتا  پانزدهبه مدت روش معمولاً 

سازي و كسب بازخورد مناسـب، يـك عـدد    پس از آموزش روش آرام

ي عضـلاني بـه   رونـده سـازي پـيش  ي آموزش روش آراملوح فشرده

سـازي در اختيـار   ي ثبـت آرام ي آموزشـي و برگـه  همراه يك جـزوه 

 بـار  دوكه ايـن روش را   شدخواسته  هاآن ها قرار داده شد و ازنمونه

ماه انجـام   يكبه مدت ) ك بار قبل از خوابيك بار در طي روز و ي(

سـازي را  آرام ثبـت  يبرگـه  ،پس از هر بار انجـام ايـن روش   دهند و

شاخص كيفيت خواب بار ديگر  ،ماهگذشت يك پس از . كنند تكميل

كيفيـت خـواب    ،نهايـت  در .ها قرار داده شدپيتزبرگ در اختيار نمونه

  .شدمقايسه  زيساآموزش روش آرامبيماران با زمان قبل از 

. استفاده شد SPSS16افزار آماري ها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده

هـا، از آمـار توصـيفي    براي گـزارش مشخصـات دموگرافيـك نمونـه    

ي كلـي كيفيـت   سازي بر نمرهبه منظور تعيين تأثير آرام. استفاده شد

زمون خواب و ابعاد آن، به دليل وابسته بودن دو جامعه قبل و بعد، از آ

و آزمـون ويلكاكسـون   ) هاي داراي توزيع نرمالبراي داده(تي زوجي 

-براي تعيين هم. استفاده شد) هاي داراي توزيع غيرنرمالبراي داده(

ي كلـي كيفيـت خـواب و متغيرهـاي دموگرافيـك      بستگي بين نمره

هاي آماري پيرسون، اسپيرمن و تي مستقل استفاده ها، از آزموننمونه

  . شد

  

  هايافته

بيمار تحـت درمـان بـا هموديـاليز      39براي انجام اين پژوهش تعداد 

ها ها نشان داد كه اكثريت نمونهتحليل داده. نگهدارنده انتخاب شدند

. بودند) درصد 2/54(دار و خانه) درصد 60(، متأهل )درصد 5/54(زن 

ميـانگين سـني   . سـال بـود   83/42±85/12هـا  ميانگين سني نمونـه 

سـال   44/74±80/12و ميانگين سني زنـان   56/40±94/12مردان 

ي درمـان بـا   ي ابتلا به بيماري كليـوي و سـابقه  ميانگين سابقه. بود

. سال بـود  97/4±54/4و  54/8±43/7ها به ترتيب همودياليز  نمونه

 1/97(و سه بار در هفتـه  ) درصد4/71(ها در نوبت صبح يبشتر نمونه

) چهـل درصـد  (ها ن فراواني نمونهبيشتري. شدندهمودياليز مي) درصد

هـا داراي فعاليـت   بيشـتر نمونـه  . داراي تحصيلات دبيرستاني بودنـد 

ــه متوســط  ــد و از داروي خــواب) درصــد 1/57(روزان  4/71(آور بودن

  

  هاي توصيفي نمره كلي كيفيت خواب واحدهاي مورد پژوهشي عضلاني بر آمارهروندهسازي پيشبررسي تأثير آرام. 1جدول 

)انحراف معيار(ميانگين نمره كلي كيفيت خواب  �p بيشترين كمترين 

 قبل از آرام سازي

 بعد از آرام سازي

)15/4(9/12  

)60/3(77/7  

5 

2 

20 

15 

 

001/0<  

 �آزمون تي زوجي
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آوري در زمان جمـع ) 7/68(ها بيشتر نمونه. كردنداستفاده نمي) درصد

  . اشتندها، علاوه بر بيماري كليوي، بيماري ديگري دداده

ي كلـي  هاي كيفيت خواب نشان داد كـه ميـانگين نمـره   تحليل داده

داري سـازي، اخـتلاف معنـي   ها قبل و بعد از آرامكيفيت خواب نمونه

)001/0<p(  با هم داشتند) ي كلي كيفيـت  و ميانگين نمره) 1جدول

ــر از زمــان قبــل از آرامخــواب پــس از آرام ــود ســازي كمت ســازي ب

ي هر يك از همچنين نمره). 89/12±5/4يسه با در مقا 6/3±77/7(

بـه طـور   ) آوربه غير از مصرف داروهـاي خـواب  (ابعاد كيفيت خواب 

جـدول  (سازي بـود  كمتر از زمان قبل از آرام) p>001/0(داري معني

  .دهندتر وضعيت بهتري از كيفيت خواب را نشان مينمرات پايين). 2

ي كلـي  نمـره (ورد بررسـي  هـاي م ـ براي بررسي توزيع نرمال متغيـر 

، از آزمـون  )ي هر يـك از ابعـاد كيفيـت خـواب    كيفيت خواب و نمره

-كولموگراف اسميرنوف استفاده شد كه با استفاده از اين آزمون، نمره

ي ابعاد كيفيت خواب ي كلي كيفيت خواب داراي توزيع نرمال و نمره

  . داراي توزيع غير نرمال بودند

-ي كلـي كيفيـت خـواب و شـاخص آرام    ههمچنين بين تغيير در نمر

). r ،05/0<p=34/0(داري وجـود داشـت   بسـتگي معنـي  سازي، هـم 

سازي ي ثبت آرامسازي از طريق اطلاعات برگهشاخص پذيرش آرام

   ]20[: و با استفاده از فرمول محاسبه شد

شـاخص  = سـازي  مدت زمان انجـام آرام  ×ميزان آرامش ايجاد شده 

  سازيآرام

، )=p52/0r,>001/0(غيرهاي دموگرافيك نمونه، سن بالاتر از بين مت

 هـاي ديگـر  ، وجـود بيمـاري  )p>001/0( كم dميزان فعاليت روزانه

)02/0=p ( و مصرف داروهاي خواب آور)003/0=p (ي بالاتر با نمره

داري بسـتگي معنـي  سازي هـم كيفيت خواب قبل و پس از انجام آرام

    .داشتند

 

  بحث  

ش، تأثير يكي از اجزاي درمان شناختي ـ رفتاري به نـام   در اين پژوه

هموديـاليز   ي عضلاني بر كيفيت خواب بيمارانروندهسازي پيشآرام

براي دستيابي به هدف كلي ايـن پـژوهش،   . مورد بررسي قرار گرفت

ي كلي كيفيت خواب و ي عضلاني بر نمرهروندهسازي پيشتأثير آرام

ي رونـده سـازي پـيش  آرام. شـد ابعـاد آن مـورد بررسـي     از هر يـك 

ي كلـي كيفيـت خـواب و ابعـاد آن در     عضلاني، باعث بهبـود نمـره  

هاي سو با نتايج پژوهشي هماين يافته. بيماران تحت همودياليز شد

هـاي شـناختي ـ رفتـاري از     ي تأثير درمانديگري است كه در زمينه

. ]24ـ   21[اران انجام شده است سازي بر كيفيت خواب بيمجمله آرام

داري ي عضلاني، بهبـود معنـي  روندهسازي پيشدر اين پژوهش، آرام

در تمام ابعاد كيفيت خواب ايجاد كـرد؛ بـه اسـتثناي ميـزان مصـرف      

هـاي ديگـر   سو با نتايج پژوهشداروهاي خواب آور كه اين يافته هم

آور خـواب  داري در ميـزان مصـرف داروي  است كه در آن تغيير معني

هاي شناختي ـ رفتـاري از جملـه    ها، پس از انجام درمانتوسط نمونه

  

  هاي توصيفي نمره ابعاد كيفيت خواب واحدهاي مورد پژوهشي عضلاني بر آمارهروندهي پيشسازبررسي تأثير آرام .2جدول 

  �p  )انحراف معيار(ميانگين  زمان  ابعاد كيفيت خواب

  

  كيفيت ذهني خواب

  قبل از آرام سازي

  بعد از آرام سازي

)73/0(86/1  

)65/0(9/0  

  

    001/0<  

  

  تأخير در خواب

  قبل از آرام سازي

  سازي بعد از آرام

)74/0(26/2  

)81/0(14/1  

 

001/0<  

  

  مدت خواب

  قبل از آرام سازي

  بعد از آرام سازي

)91/0(14/2  

)85/0 (43/1  

  

001/0<  

  

  كفايت خواب

  قبل از آرام سازي

  بعد از آرام سازي

)05/1 (11/2  

)90/0(1  

  

001/0<  

  

  اختلال خواب

  قبل از آرام سازي

  بعد از آرام سازي

)50/0 (51/1  

)16/0 (03/1  

  

001/0<  

  

  مصرف داروهاي خواب آور

  قبل از آرام سازي

  بعد از آرام سازي

)47/1(11/1  

)44/1 (09/1  

  

31/0  

  

  اختلال عملكرد روزانه

  قبل از آرام سازي

  بعد از آرام سازي

)78/0(91/1  

)80/0 (23/1  

  

001/0<  
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اين يافته ممكن است ايـن  . ]25[سازي عضلاني، به دست نيامد آرام

آور خود نيـاز بـه   گونه توجيه شود كه بيماران براي قطع داروي خواب

  . سازي داشتندزمان و اعتماد به كارايي مناسب روش آرام

سازي، بيـانگر كيفيـت   ي كلي كيفيت خواب پس از آرامرهميانگين نم

؛ اين يافته نشـان داد  )5>ي كلي كيفيت خوابنمره(پايين خواب بود 

سازي باعـث بهبـود كيفيـت خـواب بيمـاران شـد امـا        كه اگرچه آرام

ايـن امـر   . نتوانست كيفيت خواب ميانگين را به سطح طبيعي برساند

يت خواب در ايـن بيمـاران توجيـه    تواند با مختل بودن شديد كيفمي

  . شود

ه منظور افزايش قدرت تعمـيم نتـايج مربـوط بـه     در پژوهش حاضر ب

ي كلي كيفيت خواب بيماران سازي، همبستگي بين تغيير در نمرهآرام

. سـازي بررسـي شـد   سازي با شاخص پـذيرش آرام پس از انجام آرام

بهبود كيفيـت   وجود همبستگي بين اين دو متغير بيانگر اين است كه

  .سازي همبستگي داردخواب با انجام آرام

گر بر كيفيت خواب بيماران، همبستگي به منظور تعيين عوامل مداخله

-ي كلي كيفيت خواب نمونههر يك از متغيرهاي دموگرافيك با نمره

هـايي بـا سـن    از بين متغيرهاي دموگرافيـك، نمونـه  . ها بررسي شد

كم، وجود بيماري هاي ديگـر و مصـرف    بالاتر، ميزان فعاليت روزانه

داروهاي خواب آور با كيفيت پايين خواب قبـل و پـس از انجـام آرام    

سـو بـا نتـايج    ايـن يافتـه هـم   . سازي همبستگي معني داري داشتند

ي ها، سابقهدر ساير پژوهش. ]28ـ26و4، 2[هاي ديگر است پژوهش

، )2002، ســاباتيني و همكــاران (هموديــاليز بــيش از دوازده مــاه   

، با كيفيت پايين خـواب  ]30[و جنس مؤنث  ]29[تر تحصيلات پايين

  .بستگي نشان دادند كه در اين پژوهش اين نتايج به دست نيامدهم

هاي اين پژوهش اين بود كه نگرش افـراد نسـبت   يكي از محدوديت

ايـن نگـرش بـا عوامـل فرهنگـي و      . سازي متفاوت بودبه روش آرام

پژوهشگر قـادر بـه كنتـرل    . ]31[د مرتبط است ميزان تحصيلات فر

سطح دانش و نگـرش واحـدهاي مـورد پـژوهش نبـود؛ امـا ميـزان        

نامـه  تحصيلات واحـدهاي مـورد پـژوهش طـي سـؤالي در پرسـش      

محدوديت قابل ذكر ديگر اين است كـه  . بندي شدمشخص  و دسته

كيفيـت خـواب    بـر توانـد  روانـي مـي  هاي جسـمي، روحـي و   بحران

براي اين منظور، افـرادي كـه در شـش مـاه اخيـر و       .باشد تأثيرگذار

بيمـاري  (همچنين در طي انجام پژوهش دچار بحران شديد جسـمي  

و يا روحـي و روانـي   ) حاد، بستري در بيمارستان، عمل جراحي وسيع

  .شده بودند، از مطالعه خارج شدند) سوگواري، طلاق(

  

  گيرينتيجه

ي عضلاني، بر روندهسازي پيشبا توجه به نتايج اين پژوهش، آرام

سازي آرام. كيفيت خواب بيماران تحت همودياليز، تأثير مطلوبي دارد

با توجه  .ي عضلاني، باعث بهبود ابعاد كيفيت خواب شدروندهپيش

تواند ي عضلاني، اين روش ميروندهسازي پيشآرام به اثرات مطلوب

- ماران، در بخشبه عنوان يك روش مفيد در بهبود كيفيت خواب بي

-شود تا در پژوهشنهاد ميپيش. هاي همودياليز، آموزش داده شود

هاي شناختي ـ درماني، از جمله كنترل هاي بعدي، تأثير ساير روش

ها، محدوديت خواب، تصويرسازي ذهني و موسيقي درماني  محرك

  .   بر كيفيت خواب اين بيماران بررسي شود

  

  تشكر و قدرداني

هـاي  پرستاران و بيماران بخـش هموديـاليز بيمارسـتان   از مسئولين، 

ي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي و همـه    

عزيزاني كه پژوهشگران را در انجام اين پژوهش ياري دادند، تشـكر  

  .  شودو قدرداني مي
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