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بررسي تاثير طب فشاري بر كيفيت خواب بيماران همودياليزي مراجعه كننده به 
  1385-86مركز آموزشي درماني رازي رشت در سال 

  
  4، زهرا عطركار روشن3، دكتر عاطفه قنبري2، نسرين مختاري1عيسي نصيري: پژوهشگران
  كارشناس ارشد پرستاري )1
  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، عضو)گرايش بهداشت جامعه(كارشناس ارشد پرستاري )2
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلاناستاديار و دكتري آموزش پرستاري،  )3
  كارشناس ارشد آمار حياتي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان )4

  
  :چكيده
 ـفشار مثبت راهاستفاده از ي مانند يمانهارديكي از شايعترين مشكلات بيماران تحت همودياليز اختلالات خواب مي باشد و     :مقدمـه  اي  ه

طـب فـشاري يـك روش در مـاني          . مي باشـد  همراه   باعوارض   ب اغلب در دسترس نبوده و يا      ي و دارو ها براي درمان اختلالات خوا       يهوا
شده ن داده   انشب  روش در درمان اختلالات خوا     در برخي  مطالعات سودمندي اين        كهرگرفته از طب سنتي چيني مي باشد        تهاجمي ب غير
   .است
  .مي باشد بيماران همودياليزي تاثير طب فشاري بر كيفيت خوابنقش اين مطالعه : هدف

 –در مركـز آموزشـي       بيمار تحت درمان با دياليز       62شامل  ها  نمونه    و هكارآزمايي باليني تصادفي بود   از نوع   مطالعه  اين  : مواد و روش ها   
بار به 3 گروه آزمون هفته اي .واب بودند كه به صورت تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد تقسيم شدندو مبتلا به اختلالات خ درماني رازي   

كيفيـت  . فقط مراقبت هاي معمول صورت گرفت      هفته در حين دياليز تحت درمان با طب فشاري قرار گرفتند و براي گروه كنترل                 4مدت  
برگ اندازه گيري شد و از ابزار تقويم خواب براي بررسي روند بهبودي در              پيتزب  خواب بيماران قبل و بعد از مداخله با شاخص كيفيت خوا          

)  تي مستقل ،من ويتنـي و ويلكاكـسون        ، تي زوجي  ،كاي دو ( استنباطي كيفيت خواب بيماران استفاده شد و در نهايت از آمار توصيفي و           
   .براي تحليل نتايج استفاده شد

بـرگ بـود و بهبـودي در    زرپيتمعني دار بين گروه  آزمون و شاهد در كيفيت خواب بر اساس ابزاز يافته ها نشان دهنده ي اختلاف     : نتايج
،كـارآيي خـواب    ) =017/0p(،كل مدت خواب  )=007/0p(،مدت زمان لازم براي به خواب رفتن        ) p=042/0(حيطه هاي كيفيت خواب ذهني    

بـرگ  زرپيتابـزار   بـر اسـاس     ) =001/0p(و امتياز نهايي  ) =002/0p(،اختلال عملكرد روزانه  )=024/0p(،اختلالات خواب   ) =001/0p(معمول
و ايـن  اسـت   و كيفيت خواب بيماران افزايش يافته    كه مدت بيداري شبانه كاهش     همچنين ابزار تقويم خواب نشان داد        .صورت گرفته بود  

   .ت و تا يك هفته پس از پايان مداخله نيز ادامه داشته اسبودي از هفته اول مداخله شروعبه
يـك  مي توانـد بعنـوان    كيفيت خواب بيماران همودياليزي را افزايش مي دهد و        ،اين مطالعه نشان مي دهد كه طب فشاري       : نتيجه گيري 

 .توصيه گرددروش درماني غير تهاجمي براي درمان اختلالات خواب در اين بيماران 
  ستاريبت پرقاب، دياليز كليوي، طب فشاري، مرا اختلالات خو:كليد واژه ها

  :مقدمه
با رشد  تكنولوژي و اطلا عـات پزشـكي  طـول             

و بسياري از بيماري ها كه در        عمر انسان افزايش يافته   
ــد  ــشنده بودن ــشاهده  ،گذشــته ك ــزمن م ــه شــكل م          ب

ــد  ــي گردن ــزم .م ــاي م ــشكل   بيماريه ــرين م ن بزرگت
 از  يك ـي. )1( بهداشتي مـي باشـند     سيستمهاي مراقبت 

ه ي ـ مـزمن كل   ييع  نارسـا   يار شـا  ي بـس  ن مزم يهايماريب
 سال اخير نارسـايي مـزمن     5 در طي    بطوري كه    ،است

 سـاليانه    و در سـال افـزايش يافتـه      % 8 سـرعت    كليه با 

 نفر در ايالات متحده بعلت اين بيماري 258000حدود 
 درحـال حاضـربيش از     .)2(تحت درمان قرار مي گيرند    

حـضور  ايـران  بيمار مبتلا به نارسايي كليـه در    17000
 كه اكثر اين بيماران تحت در مـان بـا هموديـاليز     رنددا

 افـزايش طـول     موجب اگر چه همودياليز   .)3(مي باشند 
عمر بيماران مي شود اما قادر به تغيير در سير بيمـاري    
كليوي زمينـه اي نيـست و ايـن بيمـاران از مـشكلات              

 .اني ناشي از بيماري رنج مي برنـد        رو -جسمي و روحي  
تلال گي ، افـسردگي و اخ ـ در مطالعـات مختلـف خـست   

  E-mail: eisanasir@yahoo.com                                                                                                     عيسي نصيري: نويسنده مسئول
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 گـزارش شـده     بعنوان مشكلات رايج اين بيماران    خواب  
ــت ــه ،اس ــارا  50-80 بطوريك ــن بيم ــد از اي ن از  درص

لعـه بـارمن و     مطا  در ).4(اختلالات خواب رنج مي برند      
صد از بيماران    در 67مشخص شد كه    ) 1995(همكاران

مـشكلات خـواب رنـج    از مورد مطالعه وي  همودياليزي  
د در   درص 39صد در به خواب رفتن و        در 42و  مي برند   

 هــر دو مــورد صــد در در25بــاقي مانــدن در خــواب و 
 سـندرم بـيش     از ييصد دوره ها   در 45 و   تهمشكل داش 

 بـي قـرار را      صـد سـندرم پاهـاي      در 32فعاليتي پاها و    
صد در طي خواب دچـار خرنـاس      در 36 .گزارش كردند 

 در  )2003( شـيو . )5( درصد دچار آپنه مي شـدند      19و
مــاران ي در صــد ار ب80 تــا 50 :سديــ نوين بــاره مــيــا

. )4( برنــدي از اخــتلالات خــواب رنــج مــيزياليــهمود
نشان دادنـد كـه      )2003( دورال و همكاران  ين ا يهمچن

ت خــواب يــفي از كيزياليــمــاران هموديصــد از بدر73
 ،اخــتلال در الگــوي خــواب .)6( بــر خوردارنــدينييپــا

رد را تحـت تـاثير قـرار        بسياري از فعاليت هاي روزانه ف     
ــاملات     ــش وتع ــاي نق ــتلال در ايف ــب اخ داده و موج

به كـاهش عملكـرد     و در نهايت. )7(اجتماعي مي گردد 
  نتايج .مي شود منجر  و كاهش كيفيت زندگي  بيماران       

ــات  ــش مطالع ــددي ن ــه امتع ــت ك ــاران ن داده اس  بيم
اند نسبت به    همودياليزي  كه دچار اختلال خواب بوده      

نـدگي پـائين تـري برخـوردار        ن از كيفيت ز   ساير بيمارا 
بـوده  د تـر    يز در آنهـا شـد     ي ـ ن يمـار يو وخامـت ب    بوده
اختلال خـواب در بيمـاران      بررسي   بنابراين .)8و6(است
ماني در نظر   درضرورت   به عنوان  يك      دياليزي بايد همو

در مـورد آنــان  فقيــت آميـز  مو درمـا ن   ودهگرفتـه ش ـ 
ان افـزايش   زنـدگي ايـن بيمـار     صورت گيرد تا كيفيـت      

 ،درمانهاي مختلفي مانند داروهـاي خـواب آور        .)5(يابد
اسـتفاده از    فشار مثبت راههاي هوايي در طـي خـواب،        

  بيمـاران  ايي و غيـره در      گشاده كننده هاي راههاي هو    
 و سودمندي نـسبي آنهـا        بكار گرفته شده   يزياليهمود

ايـن روشـها اغلـب در دسـترس          اما   ،گزارش شده است  
روشهاي جديد  نياز به استفاده از     تند و   گران هس ،  نبوده

  بـه شـدت احـساس      ارتقاء كيفيت خواب ايـن بيمـاران        
  .)4(مي شود

 نظيـر طـب     ن  يگزي جا يليتكمامروزه درمانهاي   
درمان اخـتلالات مختلفـي     سوزني و طب فشاري براي      

تاييــد   مــورد1997مــي شــوند و در ســال  بكــار بــرده
 با  1981 از   . اند سازمان غذا و داروي آمريكا قرار گرفته      

شيوع بيماريهاي منتقله از راه خون مانند ايدز گـرايش          
 اكنـون   .)9،10(به سمت طب فشاري بيشتر شده است        

تحقيقات مختلفي در اين رابطه صورت مـي گيـرد ودر           
تلف تاثير طب سوزني و طـب فـشاري در          مطالعات مخ 

 دردهاي ژنيكولوژيـك،    ،درد، تنگي نفس  : مواردي مانند 
خـواب تـا حـدي بـه اثبـات رسـيده            گي و   ، خـست  تهوع
بطوريكــه در مطالعــه مــروري ســوهيون و . )10(اســت

متاآنـاليز  اسـتفاده از شـيوه        با عنوان  ) 2003(همكاران
تاثير طب سوزني  بر خواب سالمندان بـه   جهت بررسي   

تـاثير ان بـر كيفيـت خـواب         مفيد بودن طب سـوزني و     
  .)11( اشاره شده استسالمندان

فته از طب سوزني بوده و در        طب فشاري بر گر   
               اين روش همان نقاط طب سوزني با انگشت فـشار داده           

ر مطالعـات مختلـف نظيـر مطالعـه          د ).9،10(مي شوند 
تاثير طب فشاري بر كيفيـت      " )1999(چن و همكاران  

 و در مطالعـــــه وانـــــگ و " خـــــواب ســـــالمندان
تــاثير طــب فــشاري بــر اخــتلالات ") 2003(همكــاران

 .)12،13( مفيد گزارش شده است    " هنگام خواب   تنفس
تمايـل مـردم بـه اسـتفاده از روشـهاي       در حال حاضر

 به سـرعت در حـال افـزايِش         يگزيندرماني تكميلي جا  
 يـي روا د ي به استفاده از درمانها    يليا مردم تما  ري ز است

ت الا مطالعات انجام شـده در اي ـ      .)14( ندارند يهاجم ت و
 مـردم   1997در سـال    دهد كه تنهـا      متحده نشان مي  

درمـان هـاي    د دلار جهت دريافـت       ميليار 2/21آمريكا  
پرداخت كرده اند و اين رقـم نـسبت         ن  يگزي جا يليتكم

 در صـد افـزايش دارد كـه نـشان      2/45 ،1990به سال   
ن يل مردم به استفاده از ا     يش روز افزون تما   يدهنده افزا 
  ).15( باشديدرمان ها م
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     طـب   بـه يبا توجـه بـه افـزايش رويكـرد جهـان      
 در بحث گنجانده شدن روشهاي غير دارويي    غيردارويي  

البتـه  . احث درس پرسـتاري مطـرح گرديـده اسـت         مب
دارويي انتخاب شده جهت آموزش بايـد از        روشهاي غير 

بتواننـد در     و شـده باشـند    نظر كارآيي و ايمنـي تاييـد      
ته و مخـتص بـه حرفـه        حيطه حرفه پرستاري قرار گرف    

ــند  ــري نباش ــن    ،)16(ديگ ــه اي ــشاري از جمل ــب ف ط
 عـالي   پرستاران داراي يك  موقعيت بسيار     و  روشهاست  

طـب فـشاري     .)14( هستند براي استفاده از اين رو ش     
بي خطر بوده و عارضه جانبي ندارد و         يك روش ايمن و   

 ،مي تواند توسط خود فرد يا شخص ديگري انجام گيرد         
همچنين نيازمند هزينـه و تجهيـزات خاصـي نبـوده و             

 دستها و انگشتان آموزش ديده     استفاده از    مستلزم   فقط
 طب فشاري بـه عنـوان يـك هنـر شـفا             .)18(مي باشد 

بخش به شكل زيبايي با فعاليتهـاي  پرسـتاري در هـم             
گيري مهارتهاي بنيادي آن آسـان  و ياد) 19(مي آميزد   

از است  ومي توان از آن بـراي درمـان طيـف وسـيعي               
  .)20(بيماريهاي مختلف استفاده نمود

اغلب بيماران هموديـاليزي داراي مـشكلات           
اينكـه مـصرف داروهـاي      با توجه به     خواب مي باشند و   

وابستگي ايجاد مي كند و عـاري از عـوارض          خواب آور   
 تـصميم   ،جانبي به ويژه در بيماران همودياليزي نيست      

گرفته شد تا مطالعه اي با عنوان تاثير طب فـشاري در            
ت گيـرد   همودياليزي صور ران  بيمابهبود كيفيت خواب    

بـي خطـر بـراي ارتقـاء        تا روش درمـاني كـم هزينـه و        
ن ي ـ ا  ياصلهدف  . كيفيت خواب اين بيماران ارائه شود     

 تعيين تـاثير طـب فـشاري بـر كيفيـت خـواب              مطالعه
رات در  يي ـن رونـد تغ   يهمچن ـ .بود  همودياليزي بيماران

 يز مورد بررسي مورد پژوهش  نيت خواب واحدهايفيك
  . گرفتقرار

  :روش كار
بـوده و    پژوهش حاضر از نوع كار آزمايي باليني   

نمونه هاي پژوهش با استفاده از شيوه سرشـماري وارد          
 بيمـار هموديـاليزي     62نمونه ها شـامل     . تحقيق شدند 

 درمـاني رازي رشـت      –تحت درمان در مركز آموزشـي       
 به دو گـروه آزمـون و شـاهد          ي به طور تصادف    كه ندبود
ثبـت  :   شـامل   بـه پـژوهش      ار ورود ي ـمع. شدندم  يتقس

رونـده بيمـاران  در مركـز        تشخيص نارسايي كليـه در پ     
عدم ابـتلا بـه      ، قدرت برقراري ارتباط كلامي،    مورد نظر 

، ي پوسـت  يهـا يماريب   و  ، سـكته مغـزي    سرطان ديابت،
 درمان قرار گرفتن با دستگاه همودياليز  به مدت          تحت

مـاه سـابقه    بقه  سـا 3حداقل  دارا بودن    ،سه بار در هفته   
 سـال و داشـتن      18حداقل سـن    دارا بودن   ،  همودياليز

، 5از بـالاتر از     ي ـن بود كه باكسب امت    ييت خواب پا  يفيك
 ابـزار   . شد يترزبرگ مشخص م  يابزار پ پس از بررسي با     

لات مربـوط بـه   سئوا شامل مورد استفاده پرسشنامه اي  
 و  ابزار كيفيت خواب پيترزبـرگ     ،اطلا عات دموگرافيك  

 هاي مربوط به مشخصات      متغير .ر تقويم خواب  بود    ابزا
ضـعيت تاهـل، تعـداد      ، و دموگرافيك شامل جنس، سن   

، محل سكونت، وضعيت اشتغال    ، در آمد  ميزان،  فرزندان
صـبح، عـصر،    (يفت درمـان  يسابقه درمان با ديـاليز، ش ـ     

شير، انجام ورزش و مصرف     ، مصرف چاي، قهوه،       )شب
پيترزبـرگ داراي   نامه كيفيت خـواب     پرسش .سيگار بود 

به بررسي كيفيت خـواب در      طي آن   كه  بود   سئوال   19
، مدت زمان لازم براي به      كيفيت خواب : شامل حيطه   7

خواب رفتن، كـل مـدت زمـان خـواب، كـارايي خـواب           
 ومعمول، اختلالات خواب، مصرف داروهاي خـواب آور         

 3 هرحيطـه داراي     .پرداخته شد اختلال عملكرد روزانه    
بيماراني   و  بود 21موع امتيازات اين ابزار     مج .امتياز بود 

كيفيت  مي كردند بعنوان   در يافت    5كه امتياز بالاتر از     
ابزار تقويم خواب برگرفته از      .منظور شدند خواب پايين   

نتايح آن بـه ميـزان       بود كه    مطالعه ي راجر و همكاران    
. رد درصد با نتايج پلي سـومنو گرافـي همخـواني دا           87

مـورد   سئوال اول در   .سه سئوال است  داراي  اين تقويم   
 سئوال دوم در    ،دفعات بيدار شدن از خواب در هر شب       

مورد زمان لازم براي به خـواب رفـتن مجـدد وسـئوال             
اب ذهنـي اسـت كـه بـا ابـزار           سوم در مورد كيفيت خو    

از بـالاتر بـه     ي امت شدند و  بررسي    درجه 10 تا 0از   خطي
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مـاد   جهـت تعيـين اعت     .بـود ت خواب بهتـر     يفي ك يمعن
 .علمي ابزار از شيوه اعتبـار محتـوي بهـره گرفتـه شـد             

مجـدد   اسـتفاده از روش آزمـون   پايايي  پرسـشنامه بـا     
 براي ابزار تقويم خواب و آلفا كرونبـاخ  بـراي شـاخص            

مورد شـنجش قـرار گرفـت و        خواب پيترزبرگ   ت  يفيك
 5/81 و   89ضريب پايـايي جهـت دو ابـزار بـه ترتيـب             

ت ي ـفيپرسشنامه ك اده ها    د ي جمع آور  ي برا .بوددرصد  
م يترزبرگ قبل و بعـد از مداخلـه و ابـزار تقـو            يخواب پ 

و .ل شـد    ي ـمـاران تكم  ي روز توسط ب   35خواب به مدت    
 هفتـه هـر     4به مدت     )استفاده از طب فشاري   (مداخله
 بـار  طـب فـشاري  توسـط       12 روز در مجموع     3هفته  

پژوهشگر وهمكار خانم يك ساعت پس از شروع دياليز         
انجـام  نحـوه   . انجام  شـد    آمادگي توسط بيمار       و اعلام 

بيمـار در   كـه ابتـدا     طب فشاري بـه ايـن صـورت بـود           
 تـنفس   5وضعيت خوابيده به پشت قرار مـي گرفـت و           

. بازدم از راه دهان انجام مي داد      و  عميق دم از راه بيني      
و كـف پـا      يه گوش، مچ دسـت    سپس سه نقطه در  ناح     

شت  هـر نقطـه بـه        با استفاده از انگ ـ   ) طبق شكل زير    (
فشار بصورت مداوم    دقيقه فشار داده مي شد و        3مدت  

 گيلو گرم بـود     4 تا   3زان فشار وارده    مي ومستمر بوده و  
انـي دو دور در ثانيـه       كه با انگشت مياني به صورت دور      

  .وارد مي شد

پژوهشگر و همكـار خـانم      لازم به ذكر است كه      
 ك مـاه  ي ـ بـه مـدت      نزد متخصص طب سـنتي چينـي      

پايايي و روايي روش اجـرا       تاييد   از وزش ديدند و بعد   آم
روي نمونه ها انجام  شد نحوه تعيـين نقـاط            مداخله بر 

طبق نظر متخصص طب سـوزني تاييـد شـد و ميـزان             

 گـرم   20ه نقاط با استفاده از يـك تـرازوي        فشار وارده ب  
 كيلوگرمي تمرين شد و  پايايي كامل ميـزان فـشار            6تا

 بـار   40ت در پژوهشگرها بعد از      وارده برا ي هر دو دس     
 در صد صحت به شرح ذيـل        100تكرار بر روي ترازو با      

      .تاييد شد
  

  نتايج  دست چپ  دست راست
  انحراف معيار  ميانگين فشار وارده به گرم  انحراف معيار  ميانگين فشار وارده به گرم  پژوهشگر

  104  3 442  111  3 452  پژوهشگر مرد
  98  3 351  120  3 388  پژوهشگر زن

تـه اخـلاق دانـشگاه      يپژوهش حاضر توسـط كم    
جهـت  د قـرار گرفـت و       يي ـلان مورد تا  ي گ يعلوم پزشك 

ح ي نمونـه هـا توض ـ  ي به تمـام يت ملاحظات اخلاق يرعا
ژوهش بـه   ن پ يداده شد كه اطلاعات مربوط به آنها در ا        

 ني ـن شـركت در ا    ي همچن .صورت محرمانه خواهد ماند   
 هــا در هــر زمــان از مونــه و ننبــوده يپــژوهش اجبــار

ند از مطالعـه    ست توان يل م يپژوهش در صورت عدم تما    
  . كننديريكناره گ

  :افته هاي
 68/48 ± 49/13ميانگين سن در گروه آزمـون       

ــاهد   ــروه ش ــود  81/47 ± 55/11و در گ ــروه . ب در گ
 درصــد 1/58  شــاهدصــد و در گــروهر د3/61آزمــون  

وه شـاهد     و در گر   4/77ن  در گروه آزمو  نمونه ها مرد و     
 5/35همچنـين   . بودندصد از نمونه ها متاهل        در  6/80
صـد از   در3/32ونه هـا در گـروه آزمـون  و       صد از نم  در

 داشـته نمونه ها در گـروه شـاهد  تحـصيلات ابتـدايي             
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كننـدگان در گـروه آزمـون و        شـركت   از  صد   در 2/45و
روه شا هد بيكـار    شركت كنندگان در گ   از  صد     در 6/51

اهد و آزمـون     نمونه ها در گـروه ش ـ     صد   در 3/90 .ندبود
صد از  در3/90 ، هزار تومان داشتند   250 آمد كمتر از  در

صـد از    در 1/87ي پـژوهش در گـروه آزمـون و          واحدها
روه شاهد اتاق خواب مجزا واحدهاي مورد پژوهش در گ    

 در رابطه با شيفت هاي درماني اغلب نمونه هـا     .داشتند
حت درمـان  در هر دو گروه در نوبت كاري صبح وشب ت     

ــ ــاليز  . دبودن ــدت دي ــانگين م ــين مي ــروه  همچن در گ
ــودني ــاهد 65/4 ± 29/3آزمـ ــروه شـ ــال  و در گـ        سـ

وشيدنيهاي مـوثر بـر     و از نظر ن    بودسال   94/4 ± 73/3
، مصرف چاي با ميانگين قهوه ، شير وخواب شامل چاي

از .  داشـت  قراررتبه  نخست    در   فنجان در روز     2حدود  
صــد از واحــدهاي مــورد  در1/16نظــر مــصرف ســيگار 

پژوهش در هر دو گروه سـيگار مـصرف مـي كردنـد  و               
 17/1ميانگين تعداد نخ مصرفي سيگار در گروه آزمون         

صد از نمونه ها در     در2/74 بود  و     09/1در گروه شاهد    و
 گـروه شـاهد در      از واحـدهاي   درصد   71گروه آزمون و    

 در صد از نمونه ها در گروه    8/25 .شهر سكونت داشتند  
 در صد از نمونه ها در گـروه شـاهد ورزش            29آزمون و   

 اسـكوئر   ي كـا  يو بـر اسـاس آزمـون آمـار        .مي كردند   
 ـ ي دار ياختلاف معن   يهـا يژگين دو گـروه از نظـر و       ي ب

  .ك وجود نداشتيدموگراف
 دو گــروه را از نظــر كيفيــت 1جــدول شــماره 

 قبل از   ز برگ ابزار پيت صل از   خواب با توجه به نتايج حا     
در ارتبـاط بـا ابـزار       نتـايج    .مـي كنـد     مقايـسه  مداخله

 گروه  نهايي در  نشان مي دهد ميانگين امتياز    پيترزبرگ  
 12/11 ± 575/2 و در گروه شـاهد       11± 60/2 آزمون

 اختلاف معني داري در نمرات نهايي مربوط        ومي باشد   
 تـي   به ابزار پيترزبرگ در دو گروه با توجـه بـه آزمـون            

 همچنـين دو گـروه بـر اسـاس          .مستقل  وجـود نـدارد     
تفـاوت معنـي داري     نيز  آزمون من ويتني در حيطه ها       

  .نداشتند

 قبل از مداخله     نشان مي دهد كه دو گروه      نتايج
دفعات بيداري در هـر     (از نظر مدت بيداري در هر شب        

وكيفيـت  )  در هـر دفعـه     شب ضرب در مـدت بيـداري      
ــي  ــز خــواب ذهن ــديگر تني ــا يك ــي داري ب ــاوت معن ف

  .)2 جدول شماره(ندارند
از نظر كيفيت خواب با توجه به نتايج حاصـل از      
ابزار پيتز برگ بعداز مداخله نتايج  نشان مي دهـد كـه             

 42/7 ± 74/2ميانگين امتياز نهايي در گروه آزمـودني        
 مي باشد و بر اسـاس       96/10 ± 96/2 در گروه شاهد   و

ه معنـي دار مـي      آزمون تي مستقل تفاوت بين دو گـرو       
 و كيفيــت خــواب گــروه آزمــودني  )=001/0P(باشــد

براساس آزمون من ويتنـي در تمـامي حيطـه هـا بجـز             
  ).3جدول شماره (حيطه ششم افزايش يافته است

به علاوه نتايج نشان مي دهد كه كيفيت خـواب    
طـب  . به تدريج در گـروه آزمـون افـزايش يافتـه اسـت         

اعث بهبـودي در    فشاري بلافاصله پس از شروع درمان ب      
كيفيت خواب بيماران شده است و تا يك هفته پـس از          

ب بيمـاران هـم     پايان درمان بهبودي در وضـعيت خـوا       
  ).2و1نمودار شماره (تچنان ادامه داشته اس

  :نتيجه گيري  بحث و
 نتايج حاصل نشان مي دهد كه كيفيت خـواب          
گروه آزمون به طور معني داري نسبت به گـروه شـاهد            

كيفيـت  يدا كرده و بهبـودي در حيطـه هـاي           افزايش پ 
 ، مدت لازم براي به خـواب رفـتن،        خواب به طور ذهني   

اختلالات ،  كارايي خواب معمول  ،  كل مدت زمان خواب   
  .ايجــاد شــده اســت اخــتلال عملكــرد روزانــه و خــواب

ــواب آور    ــاي خ ــصرف دارو ه ــه م ــين در حيط  همچن
ه  بود ك ـ  71/0 ± 101/1گروه آزمودني    ميانگين امتياز 

نشان  03/1 ± 110/1ميانگينبا  نسبت به گروه  شاهد      
اري تفاوت   بود ولي از نظر آم     دهنده كيفيت خواب بهتر   
به نظر مي رسـد كـه طـب         . معني داري و جود نداشت    

فشاري روشي مفيد در بهبود كيفيـت خـواب بيمـاران           
 در ايـن رابطـه چـن و همكـاران در            .همودياليزي باشد 

  بـر    تـاثير طـب فـشاري     هدف تعيـين     با مطالعه  خود  
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فتنــد كــه طــب دريا بهبــود كيفيــت خــواب ســالمندان
 مدت، كفايت فشاري باعث بهبود خواب در حيطه هاي 

 و ميزان بيدار در ابزار پيترزبرگ شدهو اختلالات خواب 
 نيـز در گـروه      شدن از خواب و بيـدار مانـدن در شـب            

 مطالعـه اي ديگـر توسـط         ).12(آزمون كمتر شده بود   
 تحـت عنـوان بررسـي       2003مكاران در سال    وانگ و ه  

) زنش پي در پي نقاط خـاص      (اتريوتاثير طب فشاري ت   
 .سندرم آپنـه هنگـام خـواب صـورت گرفـت          در درمان   

شـاخص آپنـه و     ،  ش معنـي دار   نتايج نشان دهنده كاه   
 و )>01/0P(شــاخص هيپوپنــه در گــروه آزمــون بــود

ي در گروه آزمون افـزايش      اكسيژن شريان فشار  ميانگين  
 و پارامترهاي پلي سـومنوگرافي در گـروه آزمـون           افتهي

در حـالي كـه در گـروه        )>01/0P(بهتر شـده بـود    نيز  
سـانگ   ).13(كنترل هيچ تغيير معني داري ديده نـشد       

 تحقيقي را با عنوان تاثير طب       )2002(هاگ و همكاران  
ــر ســنتز ســرتونين و ت  فعاليــت ريپتوفــان و ســوزني  ب

يج  نـشان داد كـه        نتـا . حركتي در موش انجـام دادنـد      
لـسه انجـام طـب سـوزني ميـزان          حتي بعـد از يـك ج      

ه از مغـز    ن در نمونـه بـرداري هـاي انجـام شـد           سرتوني
 و شــيو همچنــين  .)23(موشــها افــزايش يافتــه اســت

 در ايــن )1999( و چــن و همكــاران)2003(همكــاران

 به نظر مي رسد كه طب فـشاري از          :زمينه مي نويسند  
قـاء خـواب بيمـاران مـي        همان روزهـاي اول باعـث ارت      

  ).4،12(شود
 كـه طـب فـشاري       در كل اين مطالعه نشان داد     

يك روش موثر براي ار تقا كيفيـت خـواب در بيمـاران             
د از  همودياليزي است  و اثرات ايـن روش درمـاني  بع ـ           

مطالعـه   نتـايج ايـن      .يك جلسه درمان  شروع مي شود      
 و كـم هزينـه را   ر بـي خط ـ ،يك روش درماني مطمـئن  

مان اختلالات خـواب در بيمـاران هموديـاليزي       براي در 
ارائه داد كه ياد گيري آن بسيار آسان بوده بـه راحتـي             

در . باشـد توسط پرستاران وحتي بيماران قابل اجرا مي        
ز پرسشنامه براي بررسـي كيفيـت خـواب         اين تحقيق ا  

بيماران استفاده شد پيشنهاد  مي شود در پژوهـشهاي          
ننـد پلـي سـومنوگرافي و     مادقيق تربعدي از تجهيزات  

فعاليت سـنج حركتـي بـراي ارزيـابي وضـعيت خـواب             
باتوجه به اينكه خواب    همچنين  . بيماران استفاده شود    

بر كارآيي و حتي كيفيت  زنـدگي بيمـاران تـاثير دارد              
ي  تاثير طـب     پيشنهاد مي شود تحقيقي با عنوان بررس      

كيفيـت زنـدگي  و كـارايي         ،فشاري بر كيفيـت خـواب     
  .ان همودياليزي  صورت گيرد بيمار

مقايسه ميانگين و انحراف معيار كيفيت خواب  واحد هاي مورد پژوهش بر اساس ابزار پيتزبرگ در  گروه آزمون و شاهد  ):1(جدول شماره
 قبل از مداخله

  گروه  شاهد  آزمون
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  حيطه هاي خواب

  قضاوت آزمون آماري و

 Mann-whitney  798/0  65/1  558/0 61/1  )كيفيت خواب به طور ذهني (اول
NS 

 Mann-whitney 112/1  65/1 077/1 68/1  )مدت لازم براي به خواب رفتن (دوم
NS 

 Mann-whitney 850/0  55/1 824/0 70/1  )كل مدت زمان خواب(سوم
NS 

 Mann-whitney  617/0 23/2 752/0 02/2  )كارايي خواب معمول (چهارم
NS 

 Mann-whitney 608/0 65/1 605/0 02/2  )اختلالات خواب ( پنجم
NS 

 Mann-whitney  407/1  23/1  224/1  02/1  ) آور بمصرف دارو هاي خوا(ششم
NS 

 Mann-whitney  583/0  16/1  577/0  00/1  )زانه اختلال عملكرد رو( هفتم
NS 

 Indendependent t-test  575/2  12/11  620/2 09/11  مجموع
NS 
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مقايسه ميانگين وانحراف معيار  مدت بيداري و كيفيت خواب ذهني در   واحد هاي مورد پژوهش در  گروه آزمون و ): 2(جدول شماره
  شاهد قبل از مداخله بر اساس ابزاز تقويم خواب

  
  گروه  شاهد  آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  موارد
  قضاوت و آزمون آماري

 Mann-whitney 992/0 58/4 890/0 52/4  كيفيت خواب ذهني
NS 

 Mann-whitney  5/64  6/56  6/61  2/57  )دقيقه(مدت بيداري در هر شب 
NS 

  
 مقايسه ميانگين و انحراف معيار  كيفيت خواب  واحد هاي مورد پژوهش در  گروه آزمون وشاهد  بعد از مداخله بر ):3(جدول شماره

  برگاساس ابزار پيتز
  

  قضاوت و آزمون آماري  آزمون  شاهد
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار

  گروه آزمون
  حيطه ها

Mann-whitney 
p=0/042  677/0  52/1  523/0  16/1  كيفيت خواب به طور ذهني (اول(  

Mann-whitney 
p=0/007  013/1 68/1  727/0 06/1  مدت لازم براي به خواب رفتن (دوم(  

Mann-whitney  
p=0/017  755/0 35/1  820/0 84/0  كل مدت زمان خواب(سوم(  

Mann-whitney  
p=0/0001  661/0  35/2 769/0  52/1 كارايي خواب معمول (چهارم(  

Mann-whitney  
p=0/024  638/0 84/1 568/0  45/1  اختلالات خواب ( پنجم(  

Mann-whitney 
NS 

  ) آور باي خومصرف دارو ها(ششم  71/0  101/1  03/1  110/1

Mann-whitney  
p=0/002  

  )زانه اختلال عملكرد رو( هفتم  68/0  541/0  19/1  654/0

Independent t-test 
t= -3/386 
Df= 59 

p=0/001 

  مجموع  42/7  74/2  96/10  96/2
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و ) m(ه در گروه آزمون روز پس از مداخل7روند تغييرات در مدت بيداري در هر شب بلافاصله پس از شروع مداخله تا ): 1(نمودارشماره

  )c(گروه شاهد
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و گروه ) m( روز پس از مداخله در گروه آزمون7 تغييرات در كيفيت خواب ذهني بلافاصله پس از شروع مداخله تا روند): 2(نمودار شماره

  )c(شاهد
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The effect of acupressure on the quality of sleep in hemodialysis patients in Razi 
hospital in 2007 

 
By: Nasiri, E. MSN; Mokhtari, N. MSN; Ghanbari, A. PhD. Atrkar roshen, Z. MS in 

statistics 
 

Abstract 
Introduction: Sleep disorder is prevalent in hemodialysis patients. Treatments such as air 
way positive pressure and medicines are not usually available or have side effects. 
Acupressure is a non-invasive method from traditional Chiness medicine. It is proven useful 
in some studies in treatment of sleep disorder. 
Aim: This study surveyed the effect of acupressure on quality of sleep in hemodialysis 
patient. 
Material and Methods: This is a random clinical trial and sample consisted of 62 
hemodialysis patient who had sleep disorder. They were randomly divided into experiment 
and control groups. The experimental group recived acupressure 3 times a week for four 
weeks while they were under dialysis. The control group only received the routine treatment. 
The quality of sleep was measured before and after intervention by pittrosburg sleep quality 
index. Also sleep log was used to record the sleep pattern and finally descriptive and 
analytical statistics, chi-square. Mannwitney, were used. 
Results: Finding showed a significant difference between the experiment and control group 
on quality of sleep based on pittrosburg sleep quality index and recovery in domain of 
subjective quality of sleep (p=0.042), time needed to fall sleep (p=0.007), overall time of 
sleep (p=0.017), habitual sleep efficiency (p=0.001), sleep disorder (p=0.024), daily activity 
disorder (p=0.002) and overall score (p=0.0001). Also sleep log showed that overnight 
sleeplessness decreased and patients' quality of sleep increased and this recovery started from 
first week of intervention and continued up to one week after intervention. 
Conclusion: this study indicated that acupressure promotes hemodialysis patients' quality of 
sleep and it's a non-inasive treatment of sleep disorder in the patients. 
Keywords: Acupressure, Nursing Care, Renal Dialysis, Sleep Disorders 
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