
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ١

  ماساژ نقاط فشاري بر كيفيت خواب سالمندان تأثيربررسي 
  5سادات سيد باقر مداح، 4، مسعود كريملو3زهرا پور اسماعيل، 2كيان نوروزي، 1رضا حسين آبادي* 

  چكيده

برند و طب فشاري سنتي چيني يكي از تكنيكهاي غير تهاجمي است كه از طريق سالمندان اغلب از اختلال خواب رنج مي :هدف

ماساژ نقاط  تأثيرهدف اين مطالعه بررسي  .شود مياساژ نقاط فشاري سبب تعادل انرژي در بدن و ارتقاء راحتي و سلامتي م

   .خواب است اختلال يدارافشاري بر كيفيت خواب سالمندان 

مه شاخص كيفيت كارآزمايي باليني يك سوكور انجام گرفت، از پرسشنا صورت بهكه نيمه تجربي در اين مطالعه : بررسيروش 

به روش نمونه گيري مبتني  ها نمونه .مشكل خواب استفاده شد دچاري ها جهت غربال و انتخاب نمونه) PSQI(خواب پيتزبرگ 

در سه گروه نقاط حقيقي طب فشاري، گروه نقاط غير حقيقي و گروه كنترل قرار  بر هدف انتخاب و به روش تصادفي تعادلي

ماساژ نقاط مورد نظر در گروه نقاط . نسبت مساوي از هر دو جنس بودندبه نفر و  30 ها نمونهدرهرسه گروه تعداد . گرفتند

و در مورد گروه  قه، سه روز در هفته و به مدت چهار هفتهيدق 15 يكسان طور بهحقيقي طب فشاري و گروه نقاط غير حقيقي 

ل يه و تحليتجز براي .پرسشنامه را تكميل نمودند ها ونهمنفر از ن 77مداخله  در پايان .كنترل تنها ارتباط كلامي صورت گرفت

استفاده  سيكروسكال والمكرر و يها گيري اندازه انس بايوار تحليل ،انسيكووار تحليل انس،يوار تحليل ياز آزمونها ها داده

  .ديگرد

 ي فرعي كيفيت خواب ذهنيها در نمرات مقياس اي هبعد از مداخله اختلاف عمد ،هاداده تحليل جينتابر اساس  :هايافته

)025/0=P(زمان خواب واقعي ، مدت)012/0=P(كفايت خواب ، )022/0=P(اختلالات خواب ،)025/0=P(عملكرد روزانه ، 

)033/0=P(خواب نهفته ، )001/0P<(  و ميانگين نمره كل شاخص كيفيت خواب پيتز برگ)001/0P< ( بين سه گروه نقاط

را از نظر  اي هاختلاف عمد آزمون تعقيبي در ادامه. وجود داشت ر حقيقي و گروه كنترلگروه نقاط غي حقيقي طب فشاري،

كه  درحالي. )p>05/0(مقياسهاي فرعي و نمره كل شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ بين گروه نقاط حقيقي و گروه كنترل نشان داد 

 و نمره كل شاخص كيفيت خواب پيتز برگ )P=006/0( بين گروه نقاط حقيقي و گروه نقاط غير حقيقي تنها از نظر خواب نهفته

)021/0=P( ت خواب و كاهش يفيدار كيحاصل از برگه ثبت روزانه خواب بهبود معن يها داده. دار وجود داشتاختلاف معني

  .)>001/0P(مداخله نشان داد يشبانه را ط يداريعداد بت

سنتي چيني را  قرار داده و طب فشاري تأييدمورد را واب سالمندان كيفيت خبهبود طب فشاري بر  تأثيراين مطالعه  :يگير نتيجه

       .نمايد ميبه عنوان يك روش درمان غير دارويي براي سالمندان دچار اختلال خواب پيشنهاد 

  ماساژ/  اختلالات خواب / سالمندي / طب فشاري: ها واژهكليد 
 ي و توانبخشيدانشگاه علوم بهزيست ،كارشناس ارشد مديريت پرستاري -1

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيت علمي ئدكتراي پرستاري، عضو هي -2

 ، متخصص طب سنتي چينيدكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني -3

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ، استادياردكتراي آمار زيستي -4

  خشيدانشگاه علوم بهزيستي و توانب استادياردكتراي پرستاري،  -5

  

  18/9/86 :تاريخ  دريافت مقاله

  30/5/87 :تاريخ پذيرش مقاله

  

  :آدرس نويسنده مسئول*

  همدان، خ پاستور، مركز فوريتهاي پزشكي

  0811-8285005: تلفن

*E-mail: www.Reza_hosseinabadi@yahoo.com 
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  مقدمه

تواند  مي ،علاوه بر ايجاد مشكلات رواني ،نخواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است و هرگونه اختلال در جريان طبيعي آ

جهت  بيشتريبا مشكلات  افراد پير غالباًاما دهد،  مياگرچه اختلالات خواب در هر سني رخ  .كارآيي فرد را نيز كاهش دهد

% 50 كه يطور ،)2(است مرتبطكيفيت و كميت خواب  با كاهش يسالمند .)1(دستيابي به يك خواب راحت مواجه هستند

امكان وجود دارد كه سالمندان  اين .)3(برند مياختلال خواب رنج  سالمندان از يسراسالمندان مقيم % 70و  ندان مقيم جامعهسالم

 يسراكه ساكنان  در حالي ،ص كمتر و مشكلات پزشكي كمتري داشتهئساكن جامعه در مقايسه با ساكنان سراي سالمندان نقا

در  بر اساس مطالعات انجام شده. )4(ين طور مشكلات پزشكي متعددي داشته باشندعملكردي و شناختي و هم نقائص سالمندان

افزايش ( خواب رفتنه ب مشكل ،شكايات خواب در سالمندان نيعتريشا .)1(سازد مي متأثرسالمندان را % 67ايران اختلال خواب 

اي بر كيفيت اثرات منفي عمده يخواب يب .)5(هستند روزانه يخواب آلودگو  يزيسحرخ ،شب يطبيدار شدن  ،)خواب نهفته

در  .)6(شوداجتماعي و فيزيكي مي ،يعاطفهاي در ميزان عملكرد روزانه از جنبه يقابل توجهسبب كاهش  و داشته زندگي افراد

ده استفا و هاي شبانهسقوط خلق پايين، اختلال حافظه و توجه، خواب آلودگي روزانه، سبب ممكن است يخواب يبز ين سالمندان

 نو همكارا يفولبر اساس گزارش  .است ها استفاده از دارو يخواب يدرمان ب يها روشاز يكي .)7(شودآورها خواب زياد از

استفاده از طب  ياز طرف .)8(دينما ميشتر يب% 50را  يخواب يب ،ت سالمنديدر جمع ها توراتيو بارب ها استفاده از ضد اضطراب

و  ق ماساژيكه از طراست  ينيچ يسنت يهااز درمان يكي يفشارطب  .)9(ديكمك نما تلال خواببه درمان اخ تواند يمنيز مكمل 

سال است كه در چين  2000بيش از  ن روشيا .)10(دو خواب شو شد سبب آرامتوانيم سر، دستها و پشت در يك نقاطيتحر

- براي درمان علائم بيماري قرار 1يك ابزار معقول وانعن بهمورد توجه جامعه پزشكي غرب  اما اخيراً ،گيردمورد استفاده قرار مي

 2هاي عصبي واسطهاز طريق آزاد سازي ) حياتانرژي (ي چطب فشاري سبب بهبود جريان  هايبنا بر عقيده چين .)11(است گرفته

اگرچه  .)12(شودمي اختلال خوابو  افسردگيبهبود  و كمتر خستگي احساس منجر بهو بنابراين شده  3نهاي عصبيهورموو 

مقبوليت آن  ،وسايل تخصصي از بهيعدم نو  ارزان بودنليكن به دليل  ،ببرند اند به مكانيسم دقيق طب فشاري پيمحققان نتوانسته

سادگي ه بيماران ب براي پرستاران و و )11(خطر بوده غير تهاجمي و بي ، سريع،مؤثرطب فشاري تكنيكي . استرو به افزايش 

و تهوع بعد از جراحي ، انواع دردرا در تسكين  يا طب سوزني طب فشاري تأثيرتحقيقات . )13(ربرد داردكاو يريادگي تيقابل

كه با  يخواب يماران بيب يروبر  ك مطالعهي در .)11(استت خواب در بيماران مزمن نشان دادهشيمي درماني و مديريت اختلالا

ت يفيك بهبود عمده يسامنوگراف يدست آمده از پل به جيتان ،رفته بودندگقرار  تحت درمان ،با سوزن يو پلاسبو درمان يطب سوزن

در قالب  را سالمندان يسراسالمند ساكن  84 خودز در مطالعه يچن و همكاران ن .)14(را نشان داد يدر گروه طب سوزنخواب 

 يدر گروه طب فشار را خواب تيفيبهبود عمده ك و دادند قرار يتحت درمان با طب فشار پلاسبو و كنترل ،سه گروه آزمون

 نسبت به آزمونگروه ت خواب را دريفيك ز بهبود عمدهين يزيالين داماريخواب ب بر ياستفاده از طب فشار. )10(گزارش نمودند

 .)15(كنترل در طول زمان نشان داده است دو گروه پلاسبو و

قرار گرفته بودند گزارش  يطب سوزنبا كه تحت درمان ي باردار در زنانرا  يخواب يدر مطالعه خود بهبود بو همكاران  لوايداس

ا اين حال ب ،است نموده تأييدبر خواب را به عنوان درمان مكمل  يا طب فشاري يطب سوزن تأثيراگرچه مطالعات  .)16(ندنمود

اين روش بر خواب  رتأثيهمچنين  .لازم است يشتريمطالعات ب يخواب يب در درمان مؤثر ين روش به عنوان روشيه ايقبل از توص

بر خواب از جمله افسردگي، درد  مؤثرران مورد آزمون قرا نگرفته و از طرفي در مطالعات انجام شده برخي عوامل يسالمندان در ا

ت يفيبر ك يطب فشار تأثير در نظر دارداين مطالعه  ذال. بر خواب نيز در نظر گرفته نشده است مؤثرمزمن و برخي عوامل محيطي 

  .مورد آزمون قرار دهد را لمندانخواب سا

                                                
1- Legitimate 
2 - Neurotransmiter 
3 - Neurohormon 
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  بررسيروش 

 سالمندان يان سالمندان ساكن سراياز م. كور استك سويو به صورت كارآزمايي باليني  يمه تجربيك پژوهش نيق حاضر يتحق

بر هدف  يمبتن يرياز سالمندان به روش نمونه گ رنف 90تعداد  يمورد نظر و مطالعه مقدمات يها اريبا توجه به مع زك تهرانيكهر

. تخصيص يافتند گروه كنترلو  يقير حقي، گروه نقاط غيطب فشار يقيسه گروه نقاط حق به 1يتعادل يانتخاب و به روش تصادف

بر خواب و در گروه نقاط  مؤثرنقاط  ژماسا ،يقيدر گروه نقاط حق .بود) نفر مرد 15نفر زن و  15(نفر 30 هرگروه تعداد نمونه در

يك  ها ماساژ نقاط براي هر يك از نمونه. انجام شدك و مدت زمان مشابه يبا تكن يقير از نقاط حقيغ يطماساژ نقا ،يقير حقيغ

در  2شامل شن من يقيگروه نقاط حقنقاط انتخاب شده در  .رفتيصورت پذدقيقه و به مدت چهار هفته  15روز در ميان، 

متر  يسانت 5( پاها در قست مچ 4سان يين جيائو ،هاكف پادر قسمت  3يانگ كوان ،ها و گوش )فرم مچيزيف اسخوان يرو(دستها

بين تاندون عضله  مچ ين عرضيمتر بالاتر از چ يسانت 5(دستها  در مچ 5گوانين ،)ياستخوان درشت ن يرو يبالاتر از قوزك داخل

درگودي بين قسمت  يه پس سريدر ناح 7يو فنگ چ دير استخوان ماستوئيزدر  6آن مي ان ،)بلند مچي و عضله خم كننده مچ

با  يقير حقيغ نقاط نقاط انتخاب شده در گروه). 1 شكل(بودندوس يو عضله تراپز يپستان يچنبر يفوقاني عضله جناق

. رنديگقرار ن يانرژ يها ر كاناليانتخاب شدند كه در مس يطور آمده است )1( كه در شكل يمتر از نقاط اصل يسانت 1- 5/1فاصله

علاوه بر رعايت  .صورت نگرفت اي همداخلق يتحق يها با نمونه يارتباط كلام معمول روزانه و يها اقبتمر غير ازدر گروه كنترل 

يا  5سال و بالاتر، كسب نمره  60ورود به مطالعه شامل سن  يهااريمعگروه، ساير  3تساوي تعداد سالمندان زن ومرد در هر 

بيماري  وي، ديابت وابسته به انسولين، سرطان، لوپوس، نارسايي قلبي نداشتن افسردگ بالاتر از پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبرگ،

بر  ذهني و جسمي و درد مزمن و مؤثر نداشتن معلوليتنداشتن آمپوتاسيون پا يا زخم در محل نقاط طب فشاري،  ،ريوي شديد

. پاسخگويي به سئوالات بود خواب شبانه، برخورداري از هوشياري كامل، توانايي شنيداري و گفتاري درحد قابل قبول براي

انتقال به بخش مراقبت حاد، مصرف داروي خواب آور، ظهور درد به هر علت كه در خواب سالمند  هاي خروج نيز شامل معيار

ها تكميل بعد از اتمام چهار هفته پرسشنامه مجدداً براي نمونه .اختلال ايجاد نمايد و عدم همكاري فرد در ادامه دادن تحقيق بود

آور، رفتن به مرخصي و عدم موافقت در ادامه  نفر به علل مختلف از جمله درد، مصرف خواب 13حين انجام پژوهش . ديدگر

  . دادن تحقيق از پژوهش خارج شدند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
1- Balanced Randomized 
2-  Shenmen 
3-  Yungquan 
4-  Sanyinjiao 
5-  Neiguan 
6-  Anmian 
7-  Fengchi 
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  يقيدر گروه نقاط حق جهت ماساژ نتخاب شدهانقاط  - 1شكل 

برگه ثبت  و )PSQI(1برگنامه شاخص كيفيت خواب پيتزپرسش ،ش فرم مشخصات دموگرافيكها در اين پژوهابزار گردآوري داده

براي بررسي كيفيت  2ابرازشاخص كيفيت خواب پيتزبرگ يك پرسشنامه خود  .بودند )چارت خواب(ت خوابيروزانه وضع

در به خواب  تأخير ،يفيت خوابوصيف كلي فرد از كنمره براي ت 7پرسشنامه  اين .)15(باشدخواب در طول يك ماه گذشته مي

، )بر اساس نسبت طول مدت خواب واقعي از كل زمان سپري شده در رختخواب(كفايت خواب ،طول مدت خواب واقعي ،رفتن

عملكرد روزانه  و آور مصرفيميزان داروهاي خواب، )شودبيدار شدن شبانه فرد تعريف مي صورت به(اختلالات خواب 

و يا  5نمره كلي پرسشنامه  .باشد مي )شود ميخوابي تعريف ده توسط فرد در طول روز ناشي از بيمشكلات تجربه ش صورت به(

 .)12(برخوردار است %87و ويژگي  %90حساسيت اين پرسشنامه از. )17(بيشتر به معني نامناسب بودن كيفيت خواب خواهد بود 

و  α=83/0و اعتبار دروني را  5/86و  6/89را به ترتيب در مطالعه خود حساسيت و ويژگي پرسشنامه نيز سي و همكاران يبو

 نييتع )r=88/0( توسط آزمون مجدد در اين تحقيقپايايي پرسشنامه  .)18(ندگزارش نمود r=85/0روايي آن را در آزمون مجدد 

ت خواب شب يت وضعن چاريدر ا .گيردهاي باليني و تحقيقات مورد استفاده قرار ميرايج در موقعيت طور به چارت خواب .شد

شبانه،  يداري، تعداد ب)نشاندهنده خواب خوب 10ت ممكن تا نمره ين وضعينشان دهنده بدتر صفرنمره ( تيفيگذشته از نظر ك

 .شود مي ثبتروزانه  ،ها خواب رفتن و زمان خاموش و روشن شدن چراغ يمدت زمان لازم برا ،ساعت رفتن به رختخواب

گيري هاي چارت خواب با اندازهداده بعضاًبا اين حال  ،واب بندرت گزارش گرديده استاگرچه روايي و پايايي چارت خ

هاي ذهني چارت خواب را بين داده )=87/0kappa( يمناسب يهمخواننتايج اين مقايسه  گرفته وسامنوگرافي مورد مقايسه قرار پلي

يك ماه  علاوه بر ،حت انتخاب نقاط حقيقي طب سوزنيبراي تعيين ص .)19(سامنوگرافي نشان داده استهاي عيني پليو داده

                                                
1 - Pittsburg Sleep Quality Index 
2- Self- administered 
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نفر  20آموزش از محضر متخصص طب سنتي چيني، قبل از شروع مداخله، محل نقاط مورد نظردر بدن توسط پژوهشگردر 

  . گرديدتأييد% 100سالمند تعيين شد و صحت انتخاب محل نقاط و تكنيك ماساژ نقاط توسط متخصص طب سوزني با اعتبار

 از نظر كيفيت خواب مقايسه سه گروه يبرا ،هاي دموگرافيكمتغير يبررس يبرا ها از آزمون كاي دو جزيه و تحليل دادهجهت ت

براي مقايسه دو به دو سه گروه پس از مداخله و  واريانس يكطرفه تحليل و كروسكال واليس يها از آزمون بعد از مداخله قبل و

علامت دار  اي ها قبل و بعد از مداخله از آزمون رتبههركدام از گروه يبرا نيهمچن .دفروني و شفه استفاده شاز آزمونهاي بن

 انس بايوار تحليل انس ويوار تحليل يها ثبت روزانه خواب از آزمون يها در مورد داده .سون و تي زوجي استفاده گرديدكويلكا

   .جدد استفاده شدم گيري اندازه

  

  

  ها يافته

و  )%2/53(نفر مرد 41ن تعداد ياز ا. ل نمودنديافت نموده و پرسشنامه را تكميكامل در طور بهمداخله را فر ن 77در پايان مطالعه  

 26سواد، بي افراددرصد از  9/64 .سال بود 887/8و  21/75ترتيب  ها  نمونهو ميانگين و انحراف معيار سن  %)8/46(نفر زن 36

ميانگين و انحراف معيار مدت . ديپلم و بالاتر بودند 2/5راهنمايي و تنها  درصد 9/3تحصيلات ابتدايي، آنها در سطح درصد 

. بود ماه 168حداكثر  ماه و 6اقامت  حداقل مدت و 37/32و  71/34برحسب ماه به ترتيب ها در سراي سالمندان آزمودنياقامت 

درصد  6/2 ك مشكل مزمن داشته ويقل حدا ها آزمودنياز % 4/97ن يهمچن. كردند ميمصرف  حداقل يك داروآنها درصد  8/94

توزيع از نظر ن سه گروه يهمچن. بود 2ه و ميانه مشكلات مزمن در واحدهاي مورد پژوهش تنداش يچ مشكل مزمنيه ها نمونه

 خواب، نقش نور اتاق در اختلال خواب شبانه، يالگو ن سن، جنس، مدت اقامت، سواد،يانگيم اي نرمال بوده و متغيرهاي زمينه

ت يگار، فعاليو س يت بستر، مصرف چايوضع د،يدر معرض نور خورش يريزان قرارگيصدا در اختلال خواب شبانه، م نقش

بين سه گروه بر خواب  مؤثر ير داروهايو سا آور خواب ي، تعداد مشكلات مزمن و مصرف دارويمصرف يتعداد دارو ،روزانه

   ).<05/0P(نداشت يدار معنياختلاف 

ن پرسشنامه يمره كل كسب شده از انتزبرگ و يت خواب پيفيپرسشنامه شاخص ك اجزاء هفتگانه ،وابت خيفيك يجهت بررس

 از آزمون كروسكال براي مقايسه سه گروه قبل از مداخله ،پرسشنامه ءبه علت نرمال نبودن اجزا .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

و گروه كنترل  يقيحقري، گروه نقاط غيارفشطب  يقيگروه نقاط حق ن سهيرا ب يداريج اختلاف معنيد و نتاياستفاده گرد سيوال

نمره  داري را از نظرمعنياختلاف  انسيوار تحليلن يهمچن .)=076/0P(تزبرگ نشان نداديت خواب پيفياز نظر اجزاء شاخص ك

دن سه گروه قبل از مداخله دهنده همسان بواين نتايج نشان .)=083/0P(قبل از مداخله بين سه گروه نشان نداد پرسشنامهكل 

  پرسشنامه  اجزاء ميكه تما بود كهن يانگر ايب تزبرگ قبل و بعد از مداخلهيت خواب پيفيشاخص ك اجزاءنمرات  سهيج مقاينتا .است

 كه در گروه  يدر حال .اندشده دار معني يقير حقيدر گروه نقاط غ از آنها يو برخ يقيدر گروه نقاط حقآور  غيراز مصرف خواب

  ).1جدول ) (<05/0P(نبودند دار معنيتزبرگ يت خواب پيفيشاخص ك يفرع يهاسايچكدام از مقيكنترل ه
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  مقايسه ميانگين نمرات اجزاء شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ قبل و بعد از مداخله -1جدول

اجزاء شاخص 

كيفيت خواب 

  پيتزبرگ

  گروه كنترل  گروه نقاط غيرحقيقي  گروه نقاط حقيقي

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
مقدار 

  احتمال

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
مقدار 

  احتمال

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
مقدار 

  ميانگين  احتمال
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

 <05/0  604/0  27/1  809/0  42/1  031/0  632/0  00/1  765/0  23/1  007/0  473/0  84/0  746/0  40/1  يفيت خواب ذهنيك

 <05/0  945/0  42/2  762/0  50/2  084/0  604/0  27/2  797/0  35/2 >001/0  918/0  52/1  714/0  52/2  خواب نهفته

 <05/0  694/0  19/2  958/0  04/2  02/0  116/1  73/1  836/0  23/2 >001/0  952/0  36/1  810/0  36/2  مدت زمان خواب

05/0  041/1  27/2  164/1  08/2  068/0  216/1  96/1  859/0  46/2 >001/0  044/1  44/1  768/0  56/2  كفايت خواب > 

05/0  578/0  42/1  510/0  50/1  026/0  567/0  19/1  583/0  50/1 >001/0  539/0  96/0  50/0  60/1  اختلالات خواب > 

05/0  511/1  27/1  490/1  31/1  07/0  251/1  73/0  455/1  04/1  08/0  003/1  44/0  180/1  68/0  مصرف خواب آور > 

05/0  778/0  73/0  697/0  62/0  079/0  679/0  69/0  749/0  81/0  006/0  458/0  28/0  737/0  72/0  عملكرد روزانه > 

05/0  853/2  69/11  970/2  46/11  04/0  254/4  54/9  264/3  58/11  >001/0  794/2  84/6  538/2  88/11  نمره كل > 

  

، با استفاده از آزمون كروسكال واليس، مداخله از بعد پيتزبرگت خواب يفيشاخص ك فرعيي ها مقياس سه سه گروه از نظريمقا

ت خواب يفينمره كل شاخص ك از نظرهمچنين ). 2جدول (بين آنها نشان داد را  يدار معنياختلاف  آور، غير از مصرف خواب

كه  در حالي ،)F=203/13و  P>001/0( نشان دادسه گروه ن يرا ب يدار معنياختلاف  بعد از مداخله انسيوار تحليل زيتزبرگ نيپ

اختلاف  يريگيبه منظور پ .)=120/0P(ي بين سه گروه وجود نداشت دار معنيازنظر مصرف خواب آور بعد از مداخله اختلاف 

 شفه آزمون نمره كل از نظر و )=006/0P(آزمون بن فروني گشاخص كيفيت خواب پيتزبر يفرع يهااسيسه گروه از نظر مق

)001/0P<(  بين گروه نقاط حقيقي  نيهمچن .و گروه كنترل نشان داد يطب فشار يقين گروه نقاط حقيرا ب يدار معنياختلاف

مقايسه ). >01/0P( داشت وجود يدار معنياختلاف از نظر نمره خواب نهفته و نمره كل  زين طب فشاري و گروه نقاط غير حقيقي

 يدار معنين طور نمره كل اختلاف يو هم شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ اجزاءدو گروه نقاط غير حقيقي و گروه كنترل از نظر 

ي را از نظر نمره دار معنيكوواريانس اختلاف  تحليلهمچنين پس از تعديل اثر نمره كل قبل از مداخله  .)>05/0P(را نشان نداد

   .)F=436/24 و >0001/0P(نشان دادبين سه گروه  بعد از مداخله خواب پيتزبرگكل شاخص كيفيت 

  
  شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ بين سه گروه  اجزاءمقايسه  -2جدول 

  بعد از مداخله

اجزاء شاخص كيفيت 

 خواب پيتزبرگ
2χ مقدار احتمال  آزادي درجه 

 025/0  2 363/7  كيفيت خواب ذهني

 000/0 2  669/15 خواب نهفته

 012/0  2 913/8 مدت زمان خواب

 022/0  2  98/7  كفايت خواب

 025/0  2 411/7  اختلالات خواب

 033/0  2 822/6 عملكرد روزانه

  120/0 2  247/4 مصرف خواب آور
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 داري بين سه گروه از نظر تعداد بيداري شبانهواريانس اختلاف معني تحليل ،چارت خوابي حاصل از برگه ها در بررسي داده

بين گروه نقاط حقيقي و كنترل و بين گروه  عمده طور بهن اختلاف ينشان داد انيز شفه  اي دنبالهو آزمون  )>001/0P( نشان داد

داري اما بين گروه نقاط غيرحقيقي و گروه كنترل اختلاف معني ،)>001/0P(نقاط حقيقي و گروه نقاط غيرحقيقي بوده است

             ).<05/0P(وجود نداشت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ي چارت خواب در سه گروه طي مداخلهها مقايسه كيفيت خواب ذهني بر اساس داده -1نمودار

بار، در گروه نقاط  78/0ميانگين تعداد بيداري شبانه در گروه نقاط حقيقي  ،از چارت خواب ج به دست آمدهيبر اساس نتا 

به دست آمده از  يت خواب ذهنيفيك يهاداده يبررس در نيمچنه .بار كاهش پيدا كرد 18/0و در گروه كنترل  39/0غيرحقيقي

 گيري اندازه(قبل از مداخله يها شامل داده گيريده اندازهكه بر اساس ي مكرر ها يگيراندازهبا  انسيوار تحليل ،چارت خواب

نشان داد كه در طول مداخله بود،  )گيري اندازهك ي( بعد از مداخله يها و داده) گيري اندازههشت ( ن مداخلهيح يها داده ،)اول

داد  نشان شفه اي دنبالهدر ادامه آزمون  و) P>001/0( ه استداشتي در بهبود كيفيت خواب در سه گروه وجود دار معنياختلاف 

 1نمودارطور كه در  همان). p=003/0( وجود داشتدار كه از اين نظر تنها بين گروه نقاط حقيقي و گروه كنترل اختلاف معني

ان مطالعه ادامه ين بهبود به مرور تا پايپس از شروع مداخله شروع به بهبود نموده و ا ها ت خواب نمونهيفيشود ك ميمشاهده 

  .داشته است

  

  بحث

و همينطور نمره كل شاخص كيفيت ا اي در ميانگين نمرات اجزاختلاف عمدهبعد از مداخله ن بود كه يانگر ايبن مطالعه يج اينتا

اگر چه قبل و بعد  .و كنترل وجود داشته است يقير حقي، نقاط غگروه نقاط حقيقي طب فشاري سه گ در سالمندانبريتزپخواب 

اختلالات  ،كيفيت خواب همچون كيفيت خواب ذهني، مدت زمان خواب اجزاء يدر نمرات برخ يدار معنياختلاف  از مداخله

در گروه نقاط حقيقي طب  چشمگير طور به ياين حال اين بهبودبا  ،داشتخواب و نمره كل در گروه نقاط غير حقيقي وجود 

خواب سالمندان ت ت اختلايريدر مد يتواند نقش مهميم يكه طب فشار بيانگر آن استن مطالعه يج اينتا .بودفشاري بيشتر 

  .مطابقت دارد )10(همكاران چن و و )15(ي تساي و چنها اين نتايج با يافته .داشته باشد

گروه نقاط  طب فشاري، نقاط حقيقي در سه گروه را يخواب يبا مشكل ب يزياليد بيمار 98 در مطالعه خود )2003(تساي و چن

در گروه گ رنمرات شاخص كيفيت خواب پيتزب بهبود عمدهو  .هدادقرار  تحت درمان با طب فشاري روه كنترلگغير حقيقي و 

نقاط غير و بين گروه  نقاط غير حقيقيگروه طب فشاري و گروه  بين اما ،را گزارش نمودندگروه كنترل  نقاط حقيقي نسبت به

  .)15(يافتندرا ن يدار معنياختلاف  و گروه كنترل حقيقي
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سه گروه  درطب فشاري بر كيفيت خواب آنها  تأثير يبررس سالمند ساكن سراي سالمندان را با هدف 84 زين چن وهمكاران

را در چهار جزء كيفيت خواب ذهني، خواب  اياختلاف عمدهشان يج مطالعه اينتا .دادند قرارمطالعه مورد آزمون، پلاسبو و كنترل 

آزمون  و نشان داد، مدت زمان خواب و كفايت خواب بين سه گروه )دقيقه 30عدم توانايي در به خواب رفتن در عرض (نهفته 

بر اساس  .)10(بود و كنترل وگروه پلاسبنسبت به ن آزموگروه در  بهبود عمده كيفيت خواب نشاندهنده در اين مطالعه اي دنباله

شتر يشود و در ب ميت خواب يفيجه بهبود كيجاد آرامش و در نتيموجب ا ك آنهايهستند كه تحر يادينقاط ز ينيچ يطب سنت

-افتهيوهش با ن پژيا ياهافتهيل تشابه يرسد دل مياشاره شده است و به نظر  ان يآن م و ان كواني ،من چون شن يمتون به نقاط

  .ق نقاط باشديدا كردن محل دقيطور پ نيبر خواب و هم مؤثرنقاط به عنوان نقاط  نياستفاده از ا مطالعات ذكر شده يها

ايجاد آرامش در بدن و در نتيجه  ،نيملاتون سبب افزايش سروتونين ومي ان، شن من و يانگ كوان  فنگ چي، آن نقاط تحريك

طب  عمده تأثير و چن يق تسايتحق همكاران وو ن مطالعه، مطالعه چن يا جياگرچه نتا). 10،16(شود مي بهبود كيفيت خواب

شتر يدر مطالعه چن و همكاران ب يطب فشار تأثيررسد كه  ميبه نظر ولي  دهد، ميقرار  تأييدت خواب را مورد يفيبر ك يفشار

سه  يو چن، طب فشار ين طور مطالعه تسايو هم قيتحقن يدر ا. باشد يانجام روزانه طب فشار تواند ميبوده است و علت آن 

   .گرفته است ميهر روز و به مدت سه هفته انجام  يمكاران طب فشارهو  در مطالعه چن ليو) هفته 4به مدت (روز در هفته

و  ممكن است ناشي از اثرات رواني حقيقينقاط غيردر گروه تزبرگ يت خواب پيفيشاخص ك اجزاءاز  يبعضنمرات  بهبود 

ماساژ به خودي خود ممكن است سطوح متفاوتي از آرامش را در بدن افراد تحت ماساژ  معمول طور به. فيزيولوژيكي ماساژ باشد

  ).11،15(گردد متفاوتتواند سبب بهبود كيفيت خواب در سطوح ايجاد نمايد و بنابراين مي

ت خواب يفينه تنها سبب بهبود ك يطب فشار يريكارگ هد كه باد نشان  1در نمودار  چارت خواب يها به دست آمده از دادهج ينتا 

و چن  يتسا يها افتهيج با ين نتايا .شود ميا دو جلسه حاصل يك يع بوده و بعد از انجام ينسبتاً سر ين بهبوديبلكه ا ،شوديم

چن و همكاران همچنين و  عه وانگي مطالها با يافتهشبانه  يداريق در مورد كاهش تعداد بين تحقيج اين نتايهمچن .مطابقت دارد

و در  8/3و وانگ اين ميزان را  13/5چن و همكاران در مطالعه خود ميزان اختلاف ميانگين قبل و بعد از مداخله را . مطابقت دارد

 اين مطالعه از گروه نقاط غيرحقيقي .)10، 20(بار گزارش نمودند 99/0و  91/0مورد كاهش تعداد بيداري شبانه به ترتيب 

 هاي آماري نشان داد كهو گروه كنترل براي اجتناب از اثر پلاسبو طب فشاري استفاده نمود و نتايج مطالعه توسط آزمون )پلاسبو(

و گروه ) پلاسبو( يقير حقين گروه نقاط غيب يدار معنيتزبرگ و نمره كل اختلاف يت خواب پيفيشاخص ك اجزاءاز نظر نمرات 

هيچ اثر  و بوده مؤثرطب فشاري بنابراين  ،بوده استاختلاف بين گروه نقاط حقيقي و گروه كنترل و عمدتاً كنترل وجود نداشته 

بودن طب فشاري بستگي به انتخاب دقيق نقاط و انجام تكنيك  مؤثردهد كه اين نتايج نشان مي. پلاسبو وجود نداشته است

  .مناسب ماساژ اين نقاط دارد

  

  گيرينتيجه

و  خوابي شيوع بسيار بالاي بي لذا با توجه به .است مؤثرت خواب سالمندان يفيبركداد كه طب فشاري  نتايج اين مطالعه نشان

شنهاد يت اختلال خواب سالمندان پيريدر مد يير دارويبه عنوان درمان غ طب فشاري را ن مطالعهيا ،عوارض آن در سالمندان

موجب بهبود كيفيت خواب و در نتيجه  ،پرستار و خود سالمند وسطزيرا علاوه بر نداشتن عوارض و سهولت استفاده ت. دينما مي

گيري مبتني بر هدف از جامعه در دسترس كه از  با توجه به نمونهسازد در پايان خاطر نشان مي .شودكيفيت زندگي سالمندان مي

ست و شايد بهتر باشد در مطالعات به راحتي ممكن نيسالمندان  نتايج به تماميتعميم  شد،انجام  تهران سراي سالمندان كهريزك

بالقوه در ساير  طور بهنتايج آن  ن حاليبا ا .گيري كاملاً تصادفي از چندين مركز اين موضوع مجدداً اثبات شود ديگري با نمونه

  .هاي سالمندي كاربرد داردآسايشگاه
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  تشكر و قدرداني

و سالمندان مركز سالمندان كهريزك، و كليه كساني كه در  از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي؛ مسئولين

  .انجام اين مطالعه به ما ياري رسانيدند كمال سپاس را داريم
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Acupoint Massage in Improving Sleep Quality of Older Adults 
*Hosseinabadi R. (M.Sc.)1, Noroozi K.(Ph.D.)2, Poorismaili Z. (Ph.D.)3, Karimloo M.(Ph.D.)4, Maddah S.S. 

(Ph.D.)5 
Abstract 
Objective: Elderly people often suffer from disturbed sleep and Traditional Chinese acupressure is a noninvasive 
technique that employs pressure and massage to acupoints in order to stimulate the balance of life energy that 
promotes health and comfort. The purpose of present study was to determine the effectiveness of acupoints massage 
in elders experiencing sleep disturbances.  
Materials & Methods: In this quasi experimental study which was applied as single blind clinical trial, Pittsburgh 
Sleep Quality index (PSQI) questionnaire was used as a screening tool to select individuals with sleep disturbance 
by purposeful sampling. Then the individuals were assigned to three groups by balanced randomized method (an 
acupressure group, a sham acupressure group and control group). Each group had 30 subjects and gender ratio was 
equal in three groups. The same massage was used in the acupressure group and the sham acupressure group, 
whereas only conversation was employed in the control group. Time of interventions was limited to 15 min. One 
course of intervention lasted for 3 days per week. These interventions were carried out for 4 consecutive weeks. 
After intervention 77 Persons completed the questionnaire. Repeated measure ANOVA, ANCOVA and Kruskal-
Wallis tests were used for data analysis. 
Results: The analysis of data post intervention showed significant differences in PSQI subscale scores of the 
subjective sleep quality (P=0.025), sleep duration (P=0.012), sleep efficiency (P=0.022), sleep disturbance 
(P=0.025), daily performance (P=0.033), sleep latency (P<0.001) and global PSQI scores (P<0.000) among three 
groups. POST HOC comparison showed significant differences in PSQI subscales scores and global PSQI scores in 
the acupressure group compared to control group (P<0.05). Whereas, there was significant difference only in PSQI 
subscales scores of the sleep latency (P=0.006) and global PSQI scores (P=0.021) in the acupressure group 
compared to the sham acupressure group. Sleep log data showed significant decrease of awake time and improving 
the quality of sleep in acupressure group (P<0.001). 
Conclusion: This study confirmed the effectiveness of acupressure in improving the quality of sleep of elderly 
people and offered a nonpharmacological therapy method for sleep-disturbed elderly people. 
Keywords: Acupressure / Geriatric / Sleep disturbances / Massage 
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