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25/11/93: پذیرش مقاله30/9/93: دریافت مقاله
که می تواند منجر درصد بیماران همودیالیزي، داراي مشکلات خواب هستند80تا 20مطالعات نشان داده اند، حدود :مقدمه

ان از مسائل مهم با توجه به آمار بالاي بیماران همودیالیزي در عصر حاضر، ارتقاء سطح سلامت آن. به کاهش کیفیت زندگی آنان شود
ه بیماران همودیالیزيثیر ماساژ پا بر کیفیت خواب شبانأن تدر این راستا پژوهش حاضر، با هدف تعیی. بهداشتی تلقی می گردد

.انجام گرفت
بیمار مراجعه کننده به بخش هاي دیالیز 80این مطالعه، به روش تجربی از نوع کارآزمایی بالینی بر روي : هامواد و روش

پرسش نامه پیتزبرگ و فرم چارت خواب بود ابزار شامل. انجام گرفت1393باد در سال بیمارستان هاي شهدا و شهید رحیمی خرم آ
که به وسیله آنها، وضعیت خواب نمونه هایی که داراي مشکل خواب بودند، در شب هاي قبل و بعد از انجام ماساژ، مورد بررسی قرار 

.براي چهار هفته متوالی بود،هفتهدقیقه در طول دیالیز، سه بار در10ماساژ پا به مدت ژوهش حاضر،مداخله آموزشی در پ. گرفت
پیتزبرگ نشان داد که، ماساژ پا در گروه آزمون در کیفیت خواب موثر بوده و با استفاده رات ایجاد شده در نمرهیتغی: هایافته

نه افزایش یافته و به طور کلی وضعیت خواب بیمار با تکرار مداخله در هر از آزمون آماري فریدمن مشخص شد مدت خواب شبا
).P>001/0(هفته نسبت به هفته قبل بهبود یافته است

ثیر مطلوبی دارد و أبا توجه به نتایج پژوهش، ماساژ پا بر کیفیت خواب بیماران تحت همودیالیز ت:گیريبحث و نتیجه
.مفید در بهبود کیفیت خواب بیماران در بخش هاي همودیالیز، اجرا و آموزش داده شودتواند به عنوان یک روشمی
طب مکملخواب، بیماران همودیالیزيتماساژ، اختلالا: هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
ت در بیماران نارسایی مزمن کلیوي که طیفی از اختلالا

همودیالیز د، کننرا تجربه میاجتماعی و اقتصادي- جسمی، روانی
هاي اصلی جایگزین کلیه محسوب به عنوان یکی از درمان

).1(شود می
همودیالیز با وجود کمک به افزایش امید به زندگی در 
مبتلایان به نارسایی کلیوي، اما قادر به حل همه مشکلات 
جسمی و روانی این بیماران نیست؛ بطوري که شواهد هم نشان 

یی کلیوي تحت همودیالیز از مشکلات می دهد، بیماران نارسا
درصد80تا 20لات خواب با شیوعی بین متعددي مثل اختلا

).2(برند رنج می
مطالعات اخیر نشان داده اند که بین محرومیت از خواب، 
خواب کم و در کل اختلالات خواب با کاهش کیفیت زندگی و 

). 3(افزایش مرگ در بیماران همودیالیزي رابطه وجود دارد 
کیفیت زندگی افراد داشته و سبب اي برخوابی اثرات عمدهیب

هاي یزان عملکرد روزانه آنان از جنبهکاهش قابل توجهی در م
با توجه به اثرات ). 4(گردد عاطفی، اجتماعی و فیزیکی می

هاي ویژه منجمله لوب اختلالات خواب، پرستاران بخشنامط
کافی بیماران خود به بخش دیالیز، باید از خواب و استراحت

عنوان یک وظیفه مراقبتی، اطمینان حاصل کنند و ضمن 
شناسایی عوامل مختل کننده خواب در بیماران همودیالیزي، از 
روش هاي آسایش بخش و موثر براي بهبود کیفیت خواب این 

). 5(بیماران استفاده کنند 
کمبود خواب به صورت مزمن، عامل خطرساز عمده اي در 

از خستگی، ت رانندگی، حوادث شغلی ناشی ازتصادفابروز 
از این رو بهبود کیفیت .دست دادن شغل و غیره می باشد

خواب در این بیماران نقش موثري در پیشگیري از عوامل 
خانوادگی  - خطرساز، ارتقاء ایمنی و بهبود عملکردهاي اجتماعی

).6(دارد

یزي، در راستاي بهبود کیفیت خواب بیماران همودیال
روشهاي متفاوت دارویی و غیر دارویی بکار گرفته شده است

هاي مانی ضمن کمک به بهبود برخی شاخصدارو در). 7(
کیفیت خواب در این بیماران، همواره داراي عوارض جانبی بوده 
و حتی در مطالعه فولی مطرح شده که باربیتورات ها منجر به 

الیزي شده است از بیماران همودی% 50تشدید بی خوابی در 
از روش هاي غیر دارویی می توان از طب مکمل نام برد؛ به ). 8(
هاي مریکایی از درمانآمیلیون نفر 6/1وري که نزدیک به ط

مثل طب فشاري، طب سوزنی، رایحه درمانی، ماساژ (مکمل
جهت رفع مشکلات ...) بازتابی، آرام سازي، داروهاي گیاهی و 

ده که، استفاده نتایج مطالعات نشان داخواب استفاده کرده اند و 
درصد 70تا 60یزان هاي غیر دارویی به مکنندگان از درمان

لذا به نظر می رسد که .)7(برطرف شده است مشکلات آنان 
کاربرد یک روش ایمن و بی خطر در کاهش اختلالات خواب 

.ضروري به نظر می رسد
کمک به ها است که ضمن کی از این روشیماساژ درمانی 

بهبود اختلالات خواب می تواند موجب افزایش گردش خون، 
تسکین تنش، کمک به دستگاه گوارش و عملکرد آن، تحریک 
سیستم لنفاتیک، بهبود عملکرد سیستم عصبی اتونوم، تسکین 

ود و از فشارهاي عصبی و کاهش ضربان قلب و فشارخون ش
کمر، رفع ها و در نتیجه کاهش دردطرفی باعث ترشح اندورفین

).9(بی خوابی و همچنین باعث ایجاد آرامش در بیمار گردد 
تواند در تعادل دستگاه عصبی و اصلاح ماساژ همچنین می

پوست و عضلات حاوي پایانه ها . تعادل فیزیکی بسیار موثر باشد
لذا ماساژ آرام به وسیله . ار زیادي هستندو اتصالات عصبی بسی

و موجب تسکین و بهبود اعصاب در هر قسمت بدن پخش
این کار با فشار ملایم و سپس آزاد . احساس سلامتی می گردد

شودگذرد، انجام میعضلات و عروق که از میان آنها میکردن 
)10.(
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م که، کف پا حاوي خصوص ماساژ پا بایستی بدانیدر
عصبی است که ارتباطات را به بقیه بدن منعکس هزاران پایانه

ساژ داده می شود، تمام بدن تحت این وقتی پا مابنابر. می کند
به این دلیل بسیاري از ماساژ درمان گرها، . ثیر قرار می گیردأت

هنگامی که وقت کافی براي ماساژ کل بدن را ندارند، بر ماساژ 
).11(پا متمرکز می شوند 

ثیر ماساژ بر أایی که بیشتر تحقیقات مربوط به تلذا از آنج
همودیالیزي و با تکنیک هایی نظیر ماساژ روي بیماران غیر 

سوئدي و روش بازتابی انجام شده است؛ و از طرفی ماساژ پا به 
عنوان روشی منحصر بفرد، ایمن و کم هزینه براي بهبود آرامش 

ي کمتر مطالعه و کیفیت خواب شبانه در بیماران همودیالیز
ه با توجه به اینکه در برخی مطالعات، بشده است و همچنین 

ثیر أپاها در حین همودیالیز، مطالعه تدلیل دسترسی راحت به 
از این رو .روي کیفیت خواب پیشنهاد کرده اندماساژ پاها را بر 

هاي ویژه از حاضر ضمن آگاه کردن پرستاران بخشمطالعه 
ثیر أپیامدهاي سلامت، با هدف تعیین تثیرات ماساژ پا برأت

نه بیماران همودیالیزي انجام ماساژ پا بر بهبود کیفیت خواب شبا
.گردید

هامواد و روش
مطالعه حاضر، یک مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی 
است که در آن وضعیت خواب نمونه هایی که ویژگی واحدهاي 
پژوهش را داشتند، در شب هاي قبل و بعد از انجام ماساژ، مورد 

.بررسی قرار گرفت
اساس فرمول حجم نمونه بربا مروري بر مطالعات قبلی و 

مار دیالیزي مراجعه کننده به بی80از کل بیماران، تعداد 
هاي شهدا و شهید رحیمی خرم آباد هاي دیالیز بیمارستانبخش

مثل تمایل به همکاري و ی، که داراي ویژگی های1393در سال 
شرکت در مطالعه، دادن رضایت نامه کتبی آگاهانه، داشتن 

ش نامه پیتزبرگ، انجام پرساس نمرهاسمشکلات خواب بر
هاي عصر و شب، عدم قطع عضو، در شیفتهمودیالیز

شکستگی، عفونت، زخم و بیماري پوستی در اندام تحتانی و 
انتخاب و به سال را داشتند65سال و کمتر از 18سن بالاي 

آزمون و کنترل تقسیم نفره40صورت تصادفی به دو گروه 
. شدند

خله پرسش نامه پیتزبرگ به روش مصاحبه قبل از مدا
مداخله هم به صورت ماساژ استروك . براي بیماران پر گردید

پاها بود که در ناحیه کف پا از پاشنه پا تا نوك انگشتان به مدت 
در حین انجام ) دقیقه10به مدت جمعاً(دقیقه براي هر پا 5

در ،دیالیز، سه بار در هفته و در طول چهار هفته متوالی
به دلیل نزدیکی به ساعت خواب (هاي عصر و شب شیفت
توسط پژوهشگر در بیماران مذکر و توسط همکار خانم ) شبانه

آموزش دیده در بیماران مونث، پس از اعلام آمادگی بیمار، انجام 
. گردید

نحوه انجام ماساژ استروك هم بدین صورت است که ابتدا 
مدت یک دقیقه گرم دست هاي پژوهش گر با روغن بچه به 

شده و فشاري خفیف تا متوسط که کم و بیش ثابت و بدون 
در تکنیک . تغییر است به صورت آهسته و منظم وارد می شود

استروك فشار با تمام کف دست انجام می گیرد و می تواند در 
هر جهتی از بالا به پایین یا برعکس یا بطور عرضی وارد گردد 

)12 .(
اولین جلسه ماساژ، مجدداً پرسش نامه چهار هفته بعد از 

پیتزبرگ جهت بررسی وضعیت خواب بیماران همودیالیزي در 
بین هر دو گروه آزمون و کنترل توزیع و به روش مصاحبه 

.تکمیل گردید
ماران گروه آزمون بودند یماران گروه کنترل هم، مثل بیب
از جانب پژوهش گر در جهت درمان يچ گونه مداخله ایکه ه

. افت نکردندیتلالات خواب، دراخ
ابزار جمع آوري اطلاعات در این پژوهش شامل فرم 

فرموپیتزبرگخوابکیفیتشاخصاطلاعات دموگرافیک، 
. بودخوابچارت
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سوال است 9پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبرگ داراي 
حیطه شامل کیفیت 7اب در که طی آن به بررسی کیفیت خو

ب رفتن، طول مدت خواب واقعی، خیر در به خواأخواب، ت
خواب آور و کفایت خواب، اختلال خواب، مصرف داروهاي 

وامتیاز 3هر حیطه داراي . ازدمی پرداختلال عملکرد روزانه
5است و بیمارانی که امتیاز بالاتر از 21مجموع امتیازات 

. دریافت نمودند، بعنوان کیفیت خواب پایین منظور شدند
ارد پیتزبرگ، اعتبار و اعتماد علمی آن در پرسش نامه استاند

و داراي ضریب آلفاي مطالعات متعددي بررسی شده است
براي هفت حیطه آن می باشد و اعتبار این 83/0کرونباخ 

ه فرهادي پرسش نامه براي جمعیت ایرانی، نیز به واسطه مطالع
و از طرفی ) 13(یید قرار گرفته است أمورد ت) 2008(و عظیمی 

و آلفاي % 93، ویژگی %100و همکاران حساسیت فرهی 
را براي نسخه فارسی این پرسش نامه به دست 89/0کرونباخ 

سوال می باشد که 7فرم چارت خواب داراي ). 14(آورده اند 
. طی آن به بررسی کیفیت خواب در طی شبانه روز می پردازد
ن سوالات فرم چارت خواب  قبل از شروع مداخله و در پایا

هاي اول، دوم، سوم و چهارم پس از شروع مداخله، جهت ههفت
. شداز بیماران همودیالیزي پرسیده میبررسی روند بهبود خواب 

که در مطالعه حاضر اعتبار فرم چارت خواب براي جمعیت 
و همچنین ) 1386(ایرانی به واسطه مطالعه نصیري و همکاران 

ر گرفته است یید قراأمورد ت) 1391(لعه عرب و همکاران مطا
)16 -15.(

19SPSSداده ها پس از گردآوري با نرم افزار آماري 

هاي گرفتند و از آمار توصیفی و آزمونمورد تجزیه و تحلیل قرار 
ویتنی و من (تی مستقل و زوجی یا معادل نان پارامتري آنها 

ثیر ماساژ بر مشکلات خواب استفاده أبراي بررسی ت) ویلکاکسون
.شد

هایافته
سال، 30از بیماران زیر % 5ایج نشان داد در هر گروه نت

از بیماران بالاي % 3/76سال و 49تا 30از بیماران بین % 8/18
. از بیماران در هر گروه مذکر بودند% 3/66. سال سن داشتند50
از بیماران هم % 9از بیماران بی سواد، و حدود % 5/47

در هفته سه باربیماران هم% 70. تحصیلات دانشگاهی داشتند
.داشتندداراي نوبت دیالیز 

ها نشان داد که، مدت خواب شبانه بیماران تحت افتهی
هاي قبل و بعد از مداخله، رو به در شبدرمان با همودیالیز،

در گروه آزمون میانگین نمره کل و تمامی اجزاء . بهبودي است
کیفیت خواب پیتزبرگ به جزء مصرف داروهاي خواب آور 

پیدا کرده ولی در گروه کنترل میانگین هیچ کدام از کاهش
هم چنین اطلاعات حاصل . اجزاء و نمره کل کاهش نیافته است

از فرم چارت خواب نشان داد که مدت خواب شبانه با استفاده از 
آزمون آماري فریدمن افزایش یافته و به طور کلی وضعیت 

ه هفته قبل خواب بیمار با تکرار مداخله در هر هفته نسبت ب
).P>001/0(افزایش یافته است 

بحث و نتیجه گیري 
جنس،سن ويمتغیرهااثرحذفمنظوربهمطالعه،ایندر

ها به وه مورد مطالعه از نظر این متغیرکلیه بیماران در دو گر
بندي طبقه اي، دفی سازي با استفاده از روش بلوكوسیله تصا

.کسان سازي شدندی
نتایج پژوهش نشان داد که ،خوابدر ارتباط با وضعیت

داخله تفاوت قبل و بعد از م،از لحاظ آماري بین کیفیت خواب
بدین معنی که مداخله جهت بهبود ،معنی داري وجود دارد

ش نشان داد این پژوه. کیفیت خواب اثر بخش بوده است
ثیرات مفیدي بر أانه پاها می تواند تماساژ کوتاه مدت و شب

مثل سخت به و برخی از این مشکلات،تهمشکلات خواب داش
.خواب رفتن و کوتاهی مدت خواب شبانه را بهبود بخشد
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زیادي براي بررسی عوامل موثر بر اختلالات تحقیقات
خواب و درمان آنها انجام شده که از جمله می توان به پژوهش 

برراصورتوپاماساژاثراتکهنموداشاره) 2007(دواجین
بهمداخله. نمودبررسینبضوتنفستعدادخون،فشارخواب،
باپاهرماساژدقیقه10وصورتماساژدقیقه20صورت
خوابحالتماساژشدمشخصوبودpeach kernelروغن

خواببهکاملاًماساژطولدرهانمونهازتعداديوداردآور
همکارانوفیلد). 17(شدندآلودهخواببرخیورفتند

راخواباختلالاتودردکمربردرمانیماساژثیرتأ) 2007(
دو. دادندقرارمقایسهموردسازيآراموماساژگروهدودر

استفادهباهفته5مدتبههفتهدرايدقیقه30ماساژجلسه
وضعیتدرزانوتاپشتماساژوشدانجامبدنروغناز

زانوورانتنه،شکم،گردن،ماساژسپسوشکمرويخوابیده
میزانداد،نشاننتایج. شدانجامپشتبهخوابیدهوضعیتدر

درمانیماساژتحتبیماراندرخواباختلالاتوکمردرد
یافتهکاهشتوجهیقابلمیزانبهسازي،آرامگروهبهنسبت
همکارانوایمانیمطالعهازحاصلهايافتهی). 18(است

که،دادنشانشدانجامگروهییکصورتبهکههم) 1388(
داريمعنیطوربهآزمون،گروهدرپیتزبرگنامهپرسشنمره

کیفیتبهبودسببپاهاايدقیقه10ماساژویافتهکاهش
افرادنایمطالعههايیافته.شدهمودیالیزيبیماراندرخواب
خواببهفردتاکشدمیطولکهزمانیمدتکهدادنشان
هايشبدربخوابد،مجدداًخواب،ازشدناربیدازپسیابرود
راسل).19(ابدیمیکاهشداريمعنیطوربهمداخلهازپس

به منظور بررسی اثر ماساژ ،نیز یک مطالعه موردي) 2007(
35انجام داده و یک خانم درمانی روي سندرم پاهاي بی قرار 

23هل که علائم سندرم پاهاي بی قرار را به مدت أساله مت
سه هفته ماساژ . مورد مطالعه قرار داد،سال تجربه کرده بود

خوابیده روي در وضعیت خوابیده روي شکم و،دقیقه اي45
ثیر ماساژ بر تعداد ساعات خواب، دفعات أت. پشت انجام گردید

بیدار شدن از خواب و علائم و شدت سندرم پاهاي بی قرار 
رونده اي اژ به طور پیش سنجیده شد و مشخص گردید ماس

خواب را بهبود بخشیده و فرد احساس آرامش بیشتري کیفیت
نجام می کند و بهتر می تواند امور مربوط به زندگی روزمره را ا

.)20(دهد
از محدودیت هاي این مطالعه می توان گفت، حضور فرد 
درمان گر و برقراري ارتباط چهره به چهره ممکن است در 

وامل خانوادگی نیز از طرفی ع.اشدبنتایج به دست آمده موثر
سن افراد، . ثیر ماساژ اختلال ایجاد کندأممکن است در ت

آنها نیز فرق کرده و وضعیت روحی روانی و ساختار شخصیتی
لذا براي کنترل . هندثیر ماساژ را متفاوت نشان دأممکن است ت

ها سعی شد افراد خیلی جوان و افراد خیلی این محدودیت
سال در 65تا 18العه حذف شده و محدوده سنی مسن از مط

.نظر گرفته شود
این یافته ها نشان داد که، با وجود اختلالات بسیار زیاد 

توان با استفاده از ب در بین بیماران همودیالیزي، میخوا
خطر که آموزش آن به خانواده ها نیز هاي کم هزینه و بیروش

د وضعیت خواب در سبب بهبو، بسیار ساده و ممکن می باشد
این بیماران گردید و موجبات راحتی و آرامش و افزایش 

این مهارت ها و آموزش ها .کیفیت زندگی آنان را فراهم نمود
هم بایستی توسط پرستاران ویژه به بیمار و خانواده آموزش 

.داده شود
تشکر و قدردانی

هاي مارستانو پرسنل بیناز مشارکت کنندگان، مسئولی
و شهید رحیمی خرم آباد که در طی این پژوهش ما را شهدا 

.یاري نمودند، صمیمانه سپاسگزاریم
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