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Abstract 
 

Background and purpose: Sleep disorder is a common problem in hemodialysis patients. This 

study aimed to compare the effect of reflexology massage and acupressure on sleep quality in these patients. 

Materials and methods: In a clinical trial, 90 patients were selected using convenient sampling 

and were randomly assigned into three groups; acupressure group (n=30), reflexology massage group 

(n=30), and control group (n=30). In the acupressure group, massaging of the Shen Men point was 

performed in 12 sessions. In the reflexology massage group, foot massage was done and the control group 

received routine care. Sleep quality was measured before, during, and after the intervention and compared 

using Pittsburgh Sleep Quality Index. 

Results: There was no significant difference between the three groups in total score for sleep 

quality before the intervention. The Post-intervention mean scores for sleep quality at two and four weeks 

were 4.4±3.1 and 3.2±2.5 in the reflexology massage group, 5.2 ± 2.1 and 3.9±2.5 in acupressure group, 

and 9.7±3.8 and 9.8± 3.8 in controls, respectively. After the interventions, the scores indicated significant 

improvements in reflexology group and acupressure group compared with the control group (P< 0.01). 

But, no significant difference was seen between the two intervention groups.      

Conclusion: Reflexology and acupressure massage could effectively improve the quality of 

sleep in hemodialysis patients which could be easily performed as a non-pharmacological method.   
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 ـدرانـــازنــــي مــــكــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (96-61)   6931ال س   شهریور    671بيست و نهم   شماره دوره 

 93        6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   

 پژوهشی

بر کیفیت خواب بیماران تحت فشاری  تابی پا و طبمقایسه اثر ماساژ باز
 همودیالیز: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده

 
       1معصومه امام وردی

       2علی محمد پور
      3شاپور بدیعی اول

 4موسی سجادی
 

 چكيده
بازتااب  حاضر با هدف مقایسه اثر ماساژ  مطالعه اختلال خواب در بیماران تحت همودیالیز شایع است. و هدف: سابقه

 و طب فشاری بر کیفیت خواب این بیماران انجام گرفت.
 گارو  ساه باه  تصاادفطوره با و نتخاابا در دساتر  روش باهبیماار  09 باالیی  کارآزماای  این در ها:مواد و روش
 . در گارو  ماسااژبازتاب ،گردیاد انجاامجلساه  21در گرو  طب فشاری، ماساژ نقطه شن من، در مجماو   تخصیص یافتید.

ه . برای گرو  شاهد فقط مراقبت های معمول صورت گرفت. کیفیت خواب قبل، ضمن و پایان مداخلاه باانجام شد ماساژ پا
 ها انداز  گیری ومقایسه شد.پیتزبرگ در گرو  مقیا  خواب کمک

خلاه میااننین هفته پا  از مدا 1دار نداشت. گرو  تفاوت معی  3نمر  کل  کیفیت خواب قبل از مداخله بین  ها:یافته
هفتاه پا  از مداخلاه در  4باود و  7/0±8/3و شااهد  1/5±2/1، طب فشاری 4/4±2/3کیفیت خواب در گرو  ماساژ بازتاب 

بود. نمر  کل کیفیت خواب در میانه و پایان مداخله  8/0±8/3و شاهد  0/3±5/1، طب فشاری 1/3±5/1گرو  ماساژ بازتاب  
داری گارو  مداخلاه تفااوت معیا  1اماا باین  (>92/9P)تر بود ری از گرو  شاهد کمداگرو  مداخله به طور معی  1در هر 

 باشد.درصد م  5مشاهد  نشد. خطا 
بخشاید طور یکسان و موثر کیفیت خواب بیماران تحت همودیالیز را بهبود م ماساژ بازتاب  و طب فشاری به استنتاج:

 دستر ، بسته به شرایط، برای بهبود کیفیت خواب استفاد  شوند.توانید به عیوان روش غیر داروی  ساد  و در و م 
 

 2N19272119937089IRCT شمار  ثبت کارآزمای  بالیی  :

 

 ماساژ بازتاب ، طب فشاری، همودیالیز، کیفیت خواب واژه های کليدی:
 

 مقدمه
های مزمن کلیه از مشکلات عماد  سالامت بیماری

 جهاان، در (.2)شاوندعموم  در سراسر دنیا محسوب م 
در پایاان  کلیوی نارسای  انتهای  مرحله در بیماران تعداد

نفار بارآورد شاد  اسات.  999/739/3 حدوداً 1922سال 
درصادی ایان بیمااری در  2تاا  5با توجه به رشد سالانه 

 درصد(، این 2/2دنیا در مقایسه با رشد جمعیت در دنیا )
 

  :Dr.Mohammadpour@gmu.ac.ir E-mail          جتماع  مؤثر بر سلامتامل اعوت مرکز تحقیقا د،پزشک  گیابام علو  انشندا :گیاباد -علی محمدپورمولف مسئول: 

 دانشنا  علوم پزشک  گیاباد، گیاباد، ایران جراح ، و داخل  پرستاری ارشد کارشیاس  دانشجوی. 2
 ، دانشنا  علوم پزشک  گیاباد، گیاباد، ایرانپرستاری گرو  ، ح اخل  جرپرستاری داش  زموو  آگر . استاد1
 دانشنا  علوم پزشک  مشهد، مشهد، ایران ،استادیار گرو  پزشک ، دانشکد  طب سیت  و مکمل. 3
 ، ایرانگیاباد، پزشک  گیاباد دانشنا  علوم گرو  پرستاری، . دانشیار،4
 29/4/2308تاریخ تصویب :              24/8/2307تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            21/8/2307 یخ دریافت :تار 
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 خواب تيفيبر ک یو طب فشار يماساژ بازتاب سهیمقا
 

 6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،         91

 بیماری یک  از معضلات مهم درماان  در تماام کشاورهای

شایع تارین روش درماان  ، دنیا است. همچیین همودیالیز

همودیااالیز در  (.1)شااوددر ایاان بیماااران محسااوب ماا 

ارای عوارض  است که تحت عیوان سایدرم درازمدت د

شود و از جمله آن ها شکایات متعادد اورم  شیاخته م 

 جسمان ، خواب آلودگ ، خستن ، افسردگ  و اضاطراب

 رانبیمادر  شایع ارضعواز  ابخو تختلالاا (.3)اساااات

 کیفیت اب،خو کیفیت کاهش باعث که ستا ییالیزدهمو

 راسا  مطالعاه. ب(4)دم شو میرو  گمر یشافزو ا ندگ ز

درصااد از بیماااران تحاات همودیااالیز  09/ 87مهراباا  

طولان  مادت، دارای کیفیات ضاعیو خاواب گازارش 

به هم ریختن  ساختار خواب به صورت حاد،  (.5)شدند

افراد را در معرض اختلالات سیستم قلب  عروق ، غدد و 

سیستم ایمی  قرار م  دهد، همچیاین باه صاورت مازمن 

تااکیون  (.2)شاودرفتااری ما -ت سبب اختلالات شایاخ

هااای مختلفاا  باارای اخااتلالات خااواب بیماااران درمااان

همودیالیزی توصیه شد  است. دارو درمان  اولاین خاط 

با وجود پیشرفت هاای  (.7)باشددرمان این اختلالات م 

هااای دارویاا  باارای درمااان اخااتلالات فااراوان در روش

خاا   خواب، هموار  این اختلال با پیامدها و عاوارض

 دارویا  غیارهاای از روش (.8-0)خود همرا  بود  اسات

 هاایروش (.29)نام بردو جاینزین توان از طب مکمل م 

مختلو طب مکمل بارای بهباود کیفیات خاواب ماورد 

تاوان باه پاشوهش بررس  قرار گرفته که از آن جمله م 

Chan در مورد تاثثیر موسایق  درماان ،  (22)و همکاران

مطالعاه  (،21)اران در مورد تااثیر ناورو همک Shihمطالعه 

 و مطالعاه (23)زر و همکاران در ماورد تاثیرفعالیات فیزیکا 

آریااامیش و همکاااران در مااورد ماساااژ درمااان  اشااار  

درماان مکمال اسات کاه در  کی یطب فشار (.24)نمود

جهات  ینقاط فشاار کیتحر یآن از اننشتان دست برا

ایان  (.25)شاودما در بدن اساتفاد   یتعادل انرژو  حفظ

باشاد. ما  Meridian)) هااطب بر اسا  تئوری مریدین

های  هساتید ها، کانالی معتقد است که مریدینتئوراین 

های انرژی در سراسر بدن موجود که به صورت گذرگا 

را  تیظیم م  کیید و عدم Qi) م  باشید و انرژی حیات  )

تعااادل جریااان اناارژی حیااات  میجاار بااه بیماااری هااا 

کاه باعااث   هاای فیزیکامکانیسم همچیین (.22)ودشم 

کیفیاات خااواب  و بهبااود باارای شاال شاادن نالقااااب باااد

مداخلاه دینار، ماسااژ  .(27)کیادشاود را، تیظایم ما م 

 یک فناز  د ستفاآن ا فلسفه که باشاااادماااا بازتاااااب  

تاب  زبا طنقاروی  بر ریفشا یاو  لمس  ختصاص ا

نقشااااه ی پاها   همعتقدند ک یست هاژفلکسولور .م باشد

کوچک شد  ای از تمام بدن باود  و تماام ارگاان هاا و 

 (.28)باشایدهاا مایعک  ما های بادن بار روی آنبخش

 به پا سمت از نبد سراسر در دی( عموZone) یهازون

 یک بر رفشا لعماا ینابیابر ؛یابد م ن جریا سر سمت

 د،غد ،هاامندا متماروی  نداتوم  پا کودر  تاب زنقطه با

. از (20)اردبنذ تثثیر نقطهدر آن  تعضلاو  هاانستخوا

جمله تحقیقات  کاه در رابطاه باا ماسااژ بازتااب  و طاب 

کارآزماای  فشاری انجام شد  است، م  توان به مطالعاه 

و همکاران با هادف ارزیااب  کاارای  بازتااب Li بالیی  

درمان  بر بهبود کیفیات خاواب زناان مباتلا باه اخاتلال 

  پ  از زایمان اشار  کرد که نتایج نشاان خواب در دور

داد  بازتااب درماان  باعاث بهباود  کیفیات خاواب ماا  

و  Kimهمچیااین باار اسااا  مطالعااه مااروری  (.19)شااود

مطالعه در رابطه با اخاتلالات خاواب انجاام  3همکاران، 

شد  بود که طب فشاری را در بهبود کیفیت خواب موثر 

 (.12)م  دانستید

 Ernstمروری که مرباوط باه بیمااران باا  مطالعه در

شرایط خا  پزشک  بود و طیو وسایع  از شارایط را 

مورد بررس  قرار داد  بود که شاامل آسام، درد پشات، 

زوال مغااز، دیاباات، ساارطان، ادم پااا در دوران بااارداری، 

سردرد، عدم تخمک گاذاری، سایدروم رود  تحریاک 

شواهد پذیر، یائسن ، مولتیپل اسکلروزی  بود به فقدان 

متقاعدکیید  در زمییاه اثار بخشا  ماسااژ بازتااب  بارای 

همچیاین  (.11)درمان هرگونه شرایط طب  اشار  م  کیاد

Train   نیز به انجام مطالعات کارآزماای  باالیی  تصاادف

علاو   (13)تری در زمییه رفلکسولوژی تایید م  کیدبیش
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 و همکارانی معصومه امام ورد     

 97       6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 پژوهشی

بیماار دیاالیزی  08در مطالعه خود  Chenو  Tsayبر این 

 گرو  نقاط حقیق  طب فشااری، 3خواب  را در ا مشکل ب ب

گرو  نقاط غیر حقیق  و گرو  کیتارل تحات درماان باا 

طب فشااری قارار داد  و بهباود عماد  نمارات شااخص 

کیفیت خواب پیتزبرگ در گرو  نقاط حقیق  نسبت باه 

گرو  کیتارل را گازارش نمودناد، اماا باین گارو  نقااط 

ق  و همچیین گارو  نقااط حقیق  و گرو  نقاط غیر حقی

 (.14)غیرحقیق  و گرو  کیترل اختلاف معیااداری را نیافتیاد

بیابراین، وجود همین تردیدها در ماورد اثار بخشا  ایان 

نو  مداخلات یک  از چالش های اصال  موجاود بارای 

ورود این اقدامات به مجموعه عملکرد پرستاری است و 

ات  بارای همین امر لزوم وجود یک پشتوانه غیا  تحقیقا

ورود هر چه سریعتر این مقوله به مداخلات پرساتاری را 

 ایبا توجه به میابع در دستر  مطالعه .(15)سازدضروری م 

این دو مداخله بپردازد یافت نشاد بیاابراین که به مقایسه 

هاا تر از جمله مقایساه ایان روشبررس  و مطالعات بیش

 اثار مقایساه حاضار باا هادفلذا مطالعه ضروری است، 

 بیمااران خاواب کیفیات بر فشاری طب و پا بازتاب  ماساژ

تاری کاه تااثیر بایش شاد و اقادام نجام ا همودیالیز تحت

 .نمود داشته باشد را یافت و پیشیهاد
 

 مواد و روش ها
مطالعااه حاضاار، یااک مطالعااه کارآزمااای  بااالیی  

باشد که بر روی بیماران همودیالیزی مراجعه تصادف  م 

اکاز دیاالیز درماان  میتخاب اساتان خراساان کیید  به مر

رضوی )انجمن دیالیز شفا طو  و مرکاز دیاالیز محباان 

انجام شد. حجم نمونه با توجه باه  2302الجواد( در سال 

برای متغیر کیفیت خواب، باا  (،12)های مطالعه مشابهداد 

استفاد  از فرمول مقایسه میاننین ها و باا در نظار گارفتن 

 dχχدرصاد و مقادار  89ان آزماون درصد، تاو 5خطای 

نمونه برای هر گارو  باه دسات  15، حدود  45/2برابر با 

درصادی  25آمد که با در نظار گارفتن احتماال ریازش 

بیمار برای هر گرو  انتخاب  39ها، در نهایت تعداد نمونه

  باشد.م  ittشدند. تحلیل به روش 

n =
 ( z2-χ + z2-β)

2 (s1
2 
+ s2

2)  
= 

                (x1 – x2)
 2 

       ( 1.96 + 0.84)2 (2.012 
+ 1.622) 

= 24.85 ≅ 25 

                   (14.32
 – 12.87) 2 

 

سااال، 28- 25ساان  معیارهااای ورود عبااارت بااود از

جلسه دیالیز  3انجام  تحت همودیالیز، ما  2سابقه حداقل 

، یا بالاتر 5 داشتن نمر  مقیا  خواب پیتزبرگدر هفته، 

 برخوردار بودن از هوشایاری کامال، تواناای  شااییداری

 هااایبیماااری ، ساابقهنداشتن اختلال روانا ، گفتاریو

 تشخیص داد  شد  و موجاود ماوثر بار خاواب از جملاه

 پیشرفته، ارسای  قلب ،نلوپاو ، بیمااری پوسات  سارطان،

نداشااتن ، و سااکته مغااازی وابسااته بااه انسااولین دیاباات

، فشاااری آمپوتاساایون اناادام یااا زخاام در محاال نقااااط

های حااد واخاتلالات انعقاادی )باه دلیال ایجااد عفونت

افارادی کاه حاداقل تواناای   و ل (لخته و ترومباو آمباو

. معیارهاای خاروا از باشااید خواندن و نوشتن را داشاته

عادم تمایاال باه اداماه همکااری در حااین مطالعاه شاامل 

انتقال باه بخاش مراقبات حااد و بسااتری در آن مطالعه، 

، مساافرتبیماار،  فاوت، انجاام جراحا  پیونادو  بخاش

کاه  ادیدزای شبروز حادثه اساتر مصرف مواد مخدر، 

به طور خا  میجر به اختلال خاواب شاد  و یاا امکاان 

و  مشارکت بیمار در اداماه مطالعاه را غیار ممکان نمایاد

 استفاد  از هرگونه داروی موثر بر خواب در حین مطالعه

  .های جانب  و مکملو سایر درمان

نفاار از بیماااران تحاات  219تعااداد در مرحلااه اول، 

راکز دیالیز مورد نظار ماورد کیید  به مهمودیالیز مراجعه

نفار از ایان بیمااران  20غربالنری قرار گرفتید که تعداد 

نفار باه دلیال سان  7ماا ،  2تر از به دلیل سابقه دیالیز کم

نفر به دلیل اختلال گفتاری  2سال،  25تر از تر یا بیشکم

نفر  2نفر به دلیل سابقه بیماری تشخیص داد  شد  و  1و 

اد خوانادن و نوشاتن کیاار گذاشاته به دلیل نداشاتن ساو

 معیارهاای براسا  نفر( 09باق  ماند  ) بیمارانشدند. سپ  

شاااخص  پرساشیامااهو در نظار گارفتن  ورود به مطالعاه
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 پایااه گیااریعیوان انداز  به گورپیتزب کیفیات خاواب

بین بیماران مراکز دیالیز مورد  از یا بالاتر( 5)کسب نمر  

در دسااتر  بااه حجاام لازم  ریگیاانظاار بااه روش نمونااه

بااا اسااتفاد  از روش تخصاایص سااپ   شاادند،انتخاااب 

سازی محدود، به هر کادام از بیمااران انتخااب  تصادف 

ای را به طور تصادف  داد  و در لیست اسام  شد  شمار 

ها را داخل درجلوی نام ایشان نوشته سپ  تمام  شمار 

خارا  شمار  اول 39کش  و براسا  قرعهظرف گذاشته 

شامار   39شد  از ظرف مربوط به گرو  ماسااژ بازتااب  و 

شمار  سوم مربوط  39دوم، مربوط به گرو  طب فشاری و

، ماسااژ بازتااب ، مساوی به سه گارو به گرو  شاهد بود و 

تخصایص   از و شااهد تخصایص یافتیاد. بعاد طب فشاری

 اهداف مطالعه به ایشاان توضاید داد ، بیماران به سه گرو 

شد. بارای کسب  کتب  آگاهانه ناماهرضاایت سپ و  شد

تعیین نقاط حقیق  در طب فشاری و ماساژ بازتااب  عالاو  

بر آموزش از محضر متخصص طب چییا  قبال از شارو  

درصاد  299مداخله، محل نقاط مورد نظر در بدن با دقت 

مورد تثیید قرار گرفت و گواه  دریافات شاد. در ضامن 

طلاعاات ارائاه شاد  در کادام گارو  کاه اآنالیزور از این

، 2ها به صورت گرو  اطلا  بود  است و گرو باشد ب م 

 قرار گرفتید. 3، گرو  1گرو 

مداخلااه در گاارو  طااب فشاااری، دو ساااعت پاا  از 

روز در هفته و باه  سهدر مراکز دیالیز ذکر شد ،  (17)دیالیز

طاب فشااری  . نحاو  انجاامگردید هفته انجام چهارمدت 

وضعیت خوابید   کاه ابتادا بیماار دربود ایان صاورت  باه

عمیق دم از را  بییا  و  تایف  5 و گرفتم  به پشت قرار

 نقطااه شاان ماان  سااپ داد، ماا  بااازدم از را  دهااان انجااام

(Shen menروی استخوان  نخودی شکل مچ دسات ) هاا

ها در زاویه ناحیه بین اساتخوان )در چین عرض  مچ دست

کاه طباق مطالعاه ماروری  استخوان اولیا( نخودی شکل و

تاارین نقطااه )در و همکاااران، باایش Huangسیسااتماتیک 

مطالعات( مورد استفاد  جهت درماان  درصد 75تر از بیش

 (2)تصاویر شامار   (18)خواب  در طب سوزن  بود  استب 

 شادما  دقیقه فشاار داد  5مدت  باه با استفاد  از انناشت

ومساتمر  صاورت ماداومه شار بو فدقیقه(  29)در مجمو  

کااه بااا بااود   یلااوگرمک 4تااا  3بااود  و میاازان فشااار وارد  

 وارد به صورت دوراناا  دو دور در ثانیااه شستاننشت 

 باهدر گرو  ماساژ بازتاب  مشابه شرایط ذکر شد ، شد. م 

ماسااژ مرباوط باه  (،10)برای هر پاا دقیقه 5 ،دقیقه29دت م

گرفات انجاام ما  ت پاااننشت شسا آل در رویغد  پییه

 .(1)تصویر شمار 

 

 
 

 محل نقطه شن من :1تصویر شماره 

 

 
 

 محل غد  پییه آل :2تصویر شماره 

 
 ریتم میظم و باا عمقا  کاه در ماساژ باا سارعت آرام،

شااهد در گارو   گرفتاه.م  حد تحمل بیمار باشد انجاام

)کلیه اقدامات درماان   نهروزا های معمولجز مراقبته ب

که به طور روزانه جهت تمام  بیماران تحت همودیاالیز 

دریافات  شود اعم از انجام دیالیز، کیترل فشاار،انجام م 

 1انجام ننرفت. در میاناه مداخلاه ) ایمداخله دارو و ...(

 چهاار پا  از اتماام دور  هفته پ  از شرو  مداخله( و
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 پژوهشی

هاا توسااط برای نمونهمجدداً  هاپرسشیامه هفتاه مداخلاه،

 5نفار ) 29 ،پشوهش حین انجام .گردیادتکمیالرپرسشان

نفر از گرو  ماساژ بازتااب (  5نفر از گرو  طب فشاری و 

به علل مختلو از جمله عدم تمایل باه اداماه همکااری، 

بیماااری عفااون  و تااب بااالا، بسااتری شاادن، مسااافرت و 

 ه خارا شدند.وضعیت عموم  و روح  نامیاسب از مطالع

ها شامل پرسشایامه مشخصاات ابزار گردآوری داد 

شیاس  و پرسشیامه شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ بود. 

متغیر های مربوط به مشخصاات جمعیات شیاسا  شاامل 

وضاعیت شاغل ، مادت  ساطد تحصایلات، سن، جی ،

علت سااابقه درمااان بااا دیااالیز،  ابتلا به بیماری کلیوی،

هاای مااؤثر باار مصارف نوشایدن ای، یاهیاا بیمااری زمی

دخانیات و فعالیت  ، شیرگرم(، نو چاای، قهاو ) خاواب

 0ورزش  بود. پرسشیامه کیفیت خواب پیتزبرگ حااوی 

 7که ط  آن باه بررسا  کیفیات خاواب در سوال است 

خیر در باه خاواب تاثبعد شاامل کیفیات خاواب ذهیا ، 

اختلال رفتن، مدت خواب، کفایت و موثر بودن خواب، 

و اخاتلال عمال در  خواب، استفاد  از داروهاای خاواب

به طور مثال جزب اول مربوط باه  (.39)ط  روز م  پردازد

کیفیت خواب ذهی  است که با یک سوال )به طور کل  

در طول یک ما  گذشته، شما کیفیت خواب خود را چه 

شود که پاساخ شاامل کیید( مشخص م طور ارزیاب  م 

 (3)، خیل  باد(1)بد نسبتاً (،2)خوب سبتاً(، ن9خیل  خوب)

مشخص م  شود و یا جزب کفایت و موثر بودن خاواب، 

 نمر  آن با تقسیم کل ساعت خواب بودن بر کل ساعت  کاه

 گاردد.محاسبه م  299شخص دربستر بود  است ضرب در

بیادی درجاه 3تاا  9در نهایت سوالات برای پاسخ هاا از 

هر چه نمار   (.32)است 12تا  9 اند و دامیه نمرات ازشد 

دست آمد  باالاتر باشاد، کیفیات خاواب بادتر اسات. به 

)نقطاه بارش(  5طراحان مقیا  معتقدند که نمر  باالاتر از 

شاود. به عیوان یک اختلال خواب قابل ملاحظه تلق  ما 

( بارای 2088و همکاارانش ) Danniel این مقیا  توساط

 اعتبااار (.31)گیری کیفیت خواب طراح  شد  استانداز 

واسااطه مطالعااه  ایاان پرسشاایامه باارای جمعیاات ایراناا ، بااه

 (.33)عظیم  ماورد تثییاد قرار گرفته است فرهادی نسب و

درصاااد، ویشگااا  299حساسااایت  فرهااا  و همکااااران

 باارای نسااخه  را 80/9خ آلفاااای کرونباااا درصااد و03

مطالعاه حاضار  (.34)شیامه گزارش کردندپرس فارس  این

 ق در پااااشوهش دانشاااانا  علااااوم در کمیتااااه اخاااالا

  تاییاد و در ((IR.GMU.REC.1396.65پزشک  گیابااد 

مرکاااز ثبااات کارآزماااای  باااالیی  ایاااران باااه شااامار  

(IRCT20171220037980N1) .در تجزیه  ثبت گردید

اساتفاد  شاد. در قسات SPSS ها از نرم افزارتحلیل داد  و

ای نمونااه، ابتاادا بااا شاایاخت  و زمییااهخصوصاایات جمعیت

اساامیرنو نرمااال بااودن -سااتفاد  از آزمااون کولمااوگرفا

مقایسه سه گارو  از نظار  متغیرهای کم  آزمون شد. برای

متغیرهای کم  نرمال از آزمون آنالیز واریان  یک طرفاه 

ای از و برای متغیرهای کم  غیار نرماال و متغیرهاای رتباه

آزمون کروسکال والی  استفاد  شد. متغیرهای اسم  نیاز 

  از آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیاق فیشار در با استفاد

دو گاارو  مقایسااه و آزمااون شاادند. در مااورد نماار  کلاا  

هاای همزماان کیفیت خواب که نرمال بود، بارای آزماون

بین گروه  و درون گروه  بین سه مرحله قبل، دو هفتاه 

بعااد و چهااار هفتااه بعااد، از آزمااون آنااالیز واریااان  بااا 

  شد و در مواردی که تفاوت باین های مکرر استفادانداز 

های دو دار بود، آزمون بونفرون  برای مقایسهمراحل معی 

ها و مراحل ماورد اساتفاد  قارار گرفات. باه به دوی گرو 

دلیل عدم برخورداری متغیرهای دینر مرباوط باه خاواب 

ها( از توزیع نرمال، برای مقایساه باین ساه گارو  از )مولفه

ساتفاد  شاد. در ماواردی کاه آزمون کروساکال والای  ا

بود، آزماون مان ویتیا  باا  دارتفاوت بین سه گرو  معی 

تصحید باونفرون  باه عیاوان روش متعاقاب کروساکال 

های دو باه دو باین ساه گارو  ماورد والی  برای مقایسه

گروها  و هاای دروناستفاد  قرار گرفات. بارای آزمون

دمن بررس  تغییرات بین مراحل در هر گرو  آزمون فریا

 .(2 نمودار کانسورت شمار )مورد استفاد  قرار گرفت 
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 روند انتخاب، تخصیص و مداخله جامعه مورد مطالعه: 1شماره  نمودار کانسورت

 

 یافته ها
درصاد،  3/33بر اسا  یافته ها در گرو  بازتاب  پاا 

 شااهددرصاد و در گارو   3/43در گرو  طاب فشااری 

درصد از بیماران مورد مطالعه مرد بودند ، میاننین  7/52

در ساااه گااارو  باااه ترتیاااب  و انحاااراف معیاااار سااای 

  ،باااود درصاااد 7/51±2/21و  3/8±5/52 ،4/21±3/52
 

 

همچیین همه متغیرهای کم  به جز ساابقه دیاالیز در هار 

وت تفا اسکوئر یکانرمال بودند و آزمون آماری سه گرو  

 مصارف زماانسه گرو  را از نظر جی ، سن، تحصایلات، 

  ، علت بیماری، انجام فعالیت ورزش ، ناو  فعالیاتدنینوش

دار نشاان ناداد و ورزش ، نو  دخانیات مصرف  را معی 

 .2شمار   سه گرو  از این نظر همنن بودند جدول

 بیماران تحت همودیالیز مراجعه کیید  به مراکز دیالیز درمان  میتخب استان خراسان رضوی

 n=120تعداد کل بیماران غربالنری شد  

 n=30بیماران کیار گذاشته شد  

ما ، سن کم تر یا بیش تر از  2سابقه دیالیز کم تر از 

سال، اختلال گفتاری، سابقه بیماری تشخیص  25

 داد  شد ، نداشتن سواد خواندن و نوشتن

ریزش نمونه ها در گرو  های مداخله: 

n=10 

عدم تمایل به ادامه همکاری، بیماری عفون  

بستری شدن، مسافرت، وضعیت  و تب بالا،

   نامیاسبعموم  و روح

 

 گرو  3فراد به تخصیص تصادف  ا

((n=90 

 گرو  شاهد گرو  طب فشاری گرو  ماساژ بازتاب 

 

قبل از مداخله تکمیل 

پرسشیامه کیفیت خواب 

 توسط پشوهشنر

قبل از مداخله تکمیل 

پرسشیامه کیفیت خواب 

 توسط پشوهشنر

قبل از مداخله تکمیل 

پرسشیامه کیفیت خواب 

 توسط پشوهشنر

 در سه گرو  ب در انتهای هفته دومتکمیل پرسشیامه کیفیت خوا

 

مداخله ماساژ بازتاب  پا به 

 هفته 4مدت 
 بدون مداخله به مدت 

 هفته 4

 مداخله طب فشاری

 هفته 4مچ دست به مدت  

هفته( تکمیل پرسشیامه  4بعد از مداخله )

 کیفیت خواب و ارزیاب  کیفیت خواب

هفته( تکمیل پرسشیامه  4بعد از مداخله )

 کیفیت خواب و ارزیاب  کیفیت خواب

هفته( تکمیل پرسشیامه  4بعد از مداخله )

 واب و ارزیاب  کیفیت خوابکیفیت خ

  n=25انالیز داد  ها 

 

  n=30انالیز داد  ها   n=25انالیز داد  ها 

 

ریزش نمونه ها در 

 n=0 گرو  شاهد :
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 پژوهشی

مشخصاات جمعیات شایاخت  نموناه هاای مقایساه  :1شماره  جدول

 گرو  مورد مطالعه پشوهش در سه
 

 گرو 
 متغیر

 بازتاب  پا
 (میاننین±انحراف معیار)

 طب فشاری
 (میاننین±انحراف معیار)

 کیترل
 (میاننین±انحراف معیار)

 نتیجه آزمون

 7/51±2/21 5/52 ±3/8 3/52±4/21 سن 
23/9=F 

1  ،87=df 

87/9=P 

 5/38±3/43 7/10±1/43 9/34±1/18 سابقه دیالیز )ما ( 
30/9=F 

1  ،87=df 

28/9=P 
 جی  
 مرد 

 زن 
 کل 

 
(3/33 )29 

(7/22 )19 
(9/299 )39 

 
(3/43 )23 

(7/52 )27 
(9/299 )39 

 
(7/52 )27 

(3/43 )23 
(9/299 )39 

3/3=2 χ  
1=df 

20/9=P 

 تحصیلات 
 سوادب  
 ابتدای  
 سیکل 
 دیپلم 
 دانشناه  
 کل 

 
(3/13 )7 
(9/19 )2 
(9/19 )2 
(7/12 )8 
(9/29 )3 
(9/299 )39 

 
(9/19 )2 
(3/33 )29 
(9/19 )2 
(9/19)2 
(7/2 )1 
(9/299 )39 

 
(7/22 )5 
(9/29 )3 
(9/19 )2 
(9/19 )2 
(3/33 )29 
(9/299 )39 

8/5=2 χ 
1=df 

92/9=P 

 شغل 
 شاغل 
 ب  کار 
 بازنشسته 
 کل 

 
(9/29 )3 
(9/79 )12 
(9/19 )2 
(9/299 )39 

 
(3/23 )4 
(3/73 )11 
(3/23 )4 
(9/299 )39 

 
(3/13 )7 
(9/49 )21 
(7/32 )22 
(9/299 )39 

7/24=2 χ 

4=df 

92/9=Exact P 

 بیماری زمییه ای 
 افزایش فشار خون 

 دیابت
 دیابت و افزایش فشارخون

 سایر علل
 کل

 
(7/32 )22 
(7/12 )8 
(3/3 )2 

(3/33 )29 
(9/299 )39 

 
(9/19 )2 
(7/12 )8 
(9/39 )0 

(3/33 )7 
 (9/299 )39 

 
(7/12 )8 
(3/23 )4 
(3/33 )29 

7/12 )8 
 (9/299 )39 

 
9/22=2 χ 

2=df 

90/9=P 

 

هاا و اجازای مقایساه امتیااز مولفاه 1جدول شامار  

 کیفیت خواب در سه گرو  مورد مطالعه ط  ساه مرحلاه 

 

 1را نشان م  دهد، بر اسا  این جدول از جهت مقایسه 

 بین گرو  ها مشخص شد که در تماام  اجازاب کیفیات 1به 

 آور )عدم مصرف( بینجز مصرف داروی خوابخواب به 

 داری وجاوددو گرو  بازتاب  پا و طب فشاری ارتباط معیا 

داری با گرو  ها تفاوت معی ندارد ول  هر دو این گرو 

شاهد داشتید و بر تمام  مولفه های ذکر شد  موثر باود  

 (. همچیین براسا  آزماون فریادمن تماام P<92/9است )

(  P=23/9جز مولفه کفایات خاواب ) اجزاب ذکر شد  به

 داردرگرو  طب فشاری بین سه مرحله دارای تغییرات معیا 

دار بود  است اما در گرو  شاهد تفااوت تغییارات معیا 

نبود  است. علاو  بر این در گرو  کیترل تفااوت مولفاه 

مرحلااه ) قباال، میانااه و بعااد از  3خااواب نهفتااه در بااین 

 (.P<92/9دار بود  است)مداخله( دارای تغییرات معی 

قبال از مداخلاه آزماون  3بر اسا  جادول شامار  

داری را بین سه گرو  از نظر آنالیز واریان  تفاوت معی 

(. دو هفتاه P=22/9نمر  کل کیفیت خواب نشاان ناداد )

داری باین ساه گارو  وجاود بعد از مداخله تفاوت معیا 

 (. آزمون توک  به عیوان روش متعاقبP<92/9داشت )

 واب دراار  کل کیفیت خاان داد نماان  نشاز واریاآنالی

 متیاز مولفه ها و اجزای کیفیت خواب در ط  سه مرحله در بیماران تحت همودیالیز در سه گرو ا مقایسه :2شماره  لجدو
 

اجزاب شاخص کیفیت 

 خواب پیتزبرگ

 ماساژ بازتاب  

 میاننین±انحراف معیار

 ماساژ بازتاب 

 یانه)دامیه میان چارک ( م

 طب فشاری

 میاننین±انحراف معیار

 طب فشاری

 )دامیه میان چارک ( میانه

 شاهد 

 میاننین±انحراف معیار

)دامیه میان  شاهد

 چارک ( میانه

 نتیجه آزمون 

 کروسکال والی 

 P=54/9 9/1( 9/1) 0/2±0/9 9/2( 9/1) 7/2±0/9 9/1( 9/2) 2/2±7/9 قبل از مداخله کیفیت خواب ذهی 

 P=24/9 5/2( 9/3) 4/2±4/2 9/2( 9/1) 9/2±1/2 9/9( 5/2) 7/9±9/2 د از مداخلههفته بع 1

 P<92/9 9/1( 9/1) 0/2±0/9 9/9( 9/2) 4/9±7/9 9/9( 9/9) 1/9±5/9 هفته بعد از مداخله 4

  P 92/9>P 92/9>P 92/9>P 97/9=P 97/9=P<92/9 نتیجه آزمون فریدمن

 P=03/9 9/1( 9/2) 2/1±9/2 9/1( 3/2) 2/1±9/2 9/1( 9/1) 9/1±2/2 قبل از مداخله خواب نهفته

 P=91/9 9/2( 9/9) 9/2±2/9 9/2( 9/2) 7/9±2/9 9/9( 9/2) 2/9±7/9 هفته بعد از مداخله 1

 P<92/9 9/2( 9/9) 9/2±2/9 9/9( 9/2) 5/9±7/9 9/9( 9/2) 4/9±2/9 هفته بعد از مداخله 4

  P 92/9>P 92/9>P 92/9>P 92/9>P 92/9>P<92/9 نتیجه آزمون فریدمن

 P=10/9 9/3( 9/1) 2/1±2/2 9/1( 9/1) 0/2±9/2 9/1( 9/1) 8/2±9/2 قبل از مداخله مدت زمان واقع  خواب

 P<92/9 9/3( 9/1) 2/1±2/2 9/2( 9/1) 1/2±9/2 9/9( 5/2) 8/9±2/2 هفته بعد از مداخله 1

 P<92/9 9/3( 9/1) 1/1±2/2 9/9( 5/2) 7/9±0/9 9/9( 9/2) 2/9±2/2 هفته بعد از مداخله 4

  P 92/9>P 92/9>P 92/9>P 37/9=P 37/9=P<92/9 نتیجه آزمون فریدمن

 P=97/9 9/1( 9/3) 8/2±3/2 9/9( 9/3) 2/2±3/2 9/2( 9/1) 2/2±1/2 قبل از مداخله کفایت خواب

 P<92/9 9/1( 9/3) 8/2±3/2 9/9( 5/2) 7/9±9/2 9/9( 9/2) 5/9±0/9 هفته بعد از مداخله 1

 P<92/9 9/1( 9/3) 8/2±3/2 9/9( 9/2) 7/9±2/2 9/9( 9/9) 4/9±0/9 هفته بعد از مداخله 4

  غیرقابل آزمون غیرقابل آزمون P 92/9>P 23/9=P 23/9=P<92/9 نتیجه آزمون فریدمن

 P=89/9 9/1( 9/2) 5/2±2/9 5/2( 9/2) 5/2±5/9 9/2( 9/2) 4/2±5/9 قبل از مداخله اختلالات خواب

 P<92/9 9/1( 9/2) 5/2±2/9 9/2( 9/9) 2/2±4/9 9/2( 9/9) 2/2±3/9 هفته بعد از مداخله 1

 P<92/9 9/1( 9/2) 5/2±2/9 9/2( 9/9) 9/2±2/9 9/2( 9/9) 9/2±4/9 هفته بعد از مداخله 4

  P 92/9>P 92/9>P 92/9>P 78/9=P 78/9=P<92/9 نتیجه آزمون فریدمن

 P=35/9 9/1( 3/1) 3/1±3/1 9/2( 3/1) 7/2±1/1 9/2( 9/3) 8/2±1/1 قبل از مداخله هعملکرد روزان

 P=91/9 9/1( 3/1) 3/1±3/1 9/2( 5/2) 2/2±2/2 9/9( 9/1) 9/2±2/2 هفته بعد از مداخله 1

 P=92/9 9/2( 9/3) 2/1±3/1 9/9( 5/2) 8/9±9/2 9/9( 9/2) 7/9±0/9 هفته بعد از مداخله 4

  P 92/9>P 92/9>P 92/9>P 24/9=P 24/9=P<92/9 ون فریدمننتیجه آزم
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داری باا گرو  بازتااب  پاا و طاب فشااری تفااوت معیا 

( ولااا  هااار دو باااه طاااور P=22/9یکااادینر نداشاااتید )

(. چهار P<92/9داری از گرو  شاهد کم تر بودند )معی 

داری باین ساه گارو  هفته بعد از مداخلاه تفااوت معیا 

 (. نمر  کل کیفیت خواب در گارو P<92/9وجود داشت )

داری باا یکادینر بازتاب  پا و طب فشاری تفااوت معیا 

داری از ( ولاا  هاار دو بااه طااور معیاا P=74/9نداشااتید )

نتیجه آزمون آناالیز  .(P<92/9تر بودند )گرو  شاهد کم

های تکااراری نشااان داد اثاار زمااان واریااان  بااا انااداز 

(92/9P<(  اثاار گاارو ،)92/9P<و ا ) ثاار متقاباال ایاان دو

(92/9P< بر نمر  کیفیت خواب معی ).دار است 

 
طا  ساه  مقایسه میاننین نمر  کال کیفیات خاواب :3شماره  جدول

 مرحله در بیماران تحت همودیالیز در سه گرو 
 

 بازتاب  پا 
 میاننین±انحراف معیار

 طب فشاری
 میاننین±انحراف معیار

 شاهد
 میاننین±انحراف معیار

 وننتیجه  آزم
 آنالیز واریان 

 7/0±8/3 5/8±5/3 0/7±0/1 قبل از مداخله
3/1=F 

22/9=P 

 7/0±8/3 1/5±2/1 4/4±2/3 دو هفته بعد از مداخله
8/13=F 

92/9>P 

 8/0±8/3 0/3±5/1 1/3±5/1 چهار هفته بعد از مداخله
0/30=F 

92/9>P 

 

آزمون بونفرون  باه عیاوان آزماون متعاقاب آناالیز 

های تکراری نشان داد تفااوت مربوطاه  واریان  با انداز

(. همچیاین نتیجاه >92/9Pبه هرسه زمان مطالعاه اسات )

این آزمون نشان داد تفاوت  بین دو گرو  بازتاب  و طب 

ها بر کیفیات خاواب وجاود نادارد فشاری از نظر اثر آن

(49/9=P ول  هر دو این گرو ) داری باا ها تفاوت معیا

 .(>92/9Pگرو  شاهد داشتید )
 

 بحث
ماساژ بازتاب  پا و  مطالعه حاضر به میظور مقایسه اثر

 طب فشاری بر کیفیت خواب بیمااران تحات همودیاالیز

ماسااژ  ریثثدهیاد  تا نشاان  باه روشای جینتاا .شاد انجام

بازتاب  و طب فشااری بار بهباود شااخص کلا  کیفیات 

خواب پیتزبرگ و اجزاب فرعا  کیفیات خاواب ذهیا ، 

، کفایت خاواب، ن واقع  خوابخواب نهفته، مدت زما

تفاوت  بین اختلالات خواب و عملکرد روزانه است. اما 

هااا باار دو گاارو  بازتاااب  و طااب فشاااری از نظاار اثاار آن

کیفیاات خااواب وجااود ناادارد و تیهااا در قساامت مولفااه 

کفایاات خااواب باار اسااا  آزمااون فریاادمن تغییاارات 

مرحله در گرو  طب فشااری مشااهد   3دار در ط   معی

تواند نشان که از این نظر برتری ماساژ بازتاب  را م  نشد

های توان این طور تفسیر کرد که تئوریدر واقع م  دهد

سیت  ماساژ و ماساژ بازتاب  مشابه طب سوزن  بر اساا  

هاا های انرژی و تحریک میاطق مرتبط با این کانالکانال

های آزاد سازی است که در طب مدرن بر اسا  تئوری

نوروترانسمیترها از جملاه ساروتونین، آزادساازی برخ  

اوپیوئیاادها در مغااز، مکانیساام کیتاارل درواز  ای قاباال 

توجیه است اما یکا  از مزایاای جسام  ماسااژ بازتااب  

ایجاااد خااواب عمیااق و درمااان مشااکلات باا  خااواب  

لذا مبتی  بر نتایج، ماساژ بازتاب  و طب فشاری  (.35)است

باود کیفیات خاواب داشاته توانید نقاش مهما  در بهم 

باشید. در مطالعه سید رسول  و همکاران نتایج مشاابه باه 

دست آمد  است. در این مطالعه به مقایسه تااثیر بازتااب 

درمان  و حمام پا بر کیفیت خاواب پرداختاه اسات کاه 

دقیقاه  29هفتاه و  2بار به مدت  2ماساژ بازتاب  هفته ای 

ن حمام پا یک ساعت همچیینفر سالمید انجام شد و  42بر 

و در گارو  کیتارل اقادام   قبل از خواب صورت گرفات

صورت ننرفت. مقایسه تغییرات نمرات کیفیات خاواب 

مداخله نشاان داد کاه تغییارات  1ی قبل و بعد در مرحله

در هیچ یک از اجزا و نمر  کل تفاوت آماری معیا داری 

نداشت اماا نمار  کال کیفیات خاواب در هار دو گارو  

افتااه اساات. از نظاار شااباهت بااا مطالعااه حاضاار کاااهش ی

گارو ، همچیاین بهباود نمار  کلا   3توان به وجاود م 

گارو  مداخلاه در نمار   1کیفیت خواب و عدم تفااوت 

همچیین در رابطاه باا  (.10)کل کیفیت خواب اشار  کرد

عدم تفاوت بین دو مداخله یعی  ماسااژ بازتااب  و  طاب 

و همکااران اشاار   Tsayتاوان باه مطالعاه یفشاری، م 

ای با هدف مقایسه تثثیر طاب فشااری کرد که در مطالعه

و تحریک الکتریک  نقاط فشااری از طریاق پوسات بار 
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 و همکارانی معصومه امام ورد     

 69       6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 پژوهشی

خساااتن ، کیفیااات خاااواب و افساااردگ  در بیمااااران 

بیماار درساه  292همودیالیزی پرداختید. در ایان مطالعاه 

گاارو  طااب فشاااری، گاارو  تحریااک الکتریکاا  نقاااط 

 ل قرار گرفتید. در گرو  طب فشااریفشاری و گرو  کیتر

و گرو  تحریاک الکتریکا  باه ترتیاب تحریاک نقااط 

نقطه باه  4توسط ماساژ اننشت و تحریک الکتریک  در 

هفته صورت  4بار در هفته و به مدت  3دقیقه،  25مدت 

گرفت. ابزار استفاد  شد  برای خواب، شاخص کیفیات 

بیمااران  خواب پیتزبرگ بود  است. نتایج نشاان داد کاه

در دو گرو  طب فشاری و تحریاک الکتریکا  کیفیات 

خواب بهتری در مقایسه با گارو  کیتارل داشاتید اماا در 

معیارهای انداز  گیری شاد  تفااوت  باین ایان دو گارو  

که از نظر طاول دور  مداخلاه و وجاود  (32)مشاهد  نشد

گرو  شاهد و ابزار کیفیت خواب مشابه با مطالعه حاضار 

ه به لحاظ متدولوژی و متغیرهای مورد نظار است و گرچ

ها وجاود دارد، اماا ماهیات با مطالعه حاضر این مشابهت

مداخله و استفاد  از تحریک الکتریک  باه جاای ماسااژ 

در مکانیسام اثار اخاتلاف دارناد، از  فیزیک  که احتمالاً

 باشاد.های قابل ذکر با مطالعه حاضر م ترین تفاوتمهم

همکاران نتایج مشابه باه دسات آماد  در مطالعه عرب و 

است. در این مطالعه مداخله به صورت اساتفاد  از طاب 

دقیقاه در  3ها به مدت فشاری در نقطه شن من مچ دست

 هفته انجام شد و مشاخص 4هر نقطه، حین دیالیز به مدت 

 شد که طب فشاری در میاننین نمر  کل کیفیت خواب و

 یت خواب و مصرفتمام  اجزا کیفیت خواب به جز کفا

داری نسابت باه آور سبب اخاتلاف معیا داروی خواب

قبل از مداخله شد  است. البته در گرو  نقاط کاذب نیاز 

بهبود در کیفیت خواب و بعض  از اجزاب مشااهد  شاد  

بخشا  روانا  و تواند باه دلیال اثارات آراماست که م 

تاوان بیاان فیزیولوژیک  ماساژ باشد. از نظار تفااوت ما 

گارو  وجاود دارد اماا در  3رد که در هار دو مداخلاه ک

مطالعه عرب گرو  طب فشااری وگارو  نقااط کااذب و 

گرو  کیترل وجود دارد و تاثیر ماساژ فشاری را حت  در 

نقاط کاذب بر خواب سیجید  است اما در مطالعه حاضر 

هاا دو مداخله متفاوت بررس  شد  تا برتری یکا  از آن

همچیین ازگل  و همکااران  (.8)بر دینری مشخص شود

هاای یائساه سایجیدند کاه تثثیر طب فشاری را در خاانم

 مداخلااه در نقاااط شاان ماان مااچ دساات و سااانییجیائو

Sanyinjiao) .کهداد  ننشا هایافته( در مچ پا انجاام شاد 

 اتنمر تمااام  ای در  عمد فختلاا خلهامد منجااز ا بعد

کاال  و میاااننین نماار  ابخو فرع  کیفیت یها مقیا

کیفیت خواب پیتزبرگ بین دو گرو  وجود دارد کاه باا 

عالاو  بار  (.37)های پشوهش حاضار همخاوان  داردیافته

اشاار  Sun توان به مطالعاه این در رابطه با تاثیر زمان م 

کاارد کااه در افااراد دچااار باا  خااواب  ساااکن در مراکااز 

مراقبت  طاولان  مادت در تاایوان انجاام شاد کاه در دو 

هاا نشاان داد  و کیترل قرار گرفتیاد، یافتاه گرو  مداخله

است که از هفته اول تاا هفتاه هفاتم گارو  مداخلاه کاه 

ماساژ نقطه فشاری شن مان را دریافات کردناد باه طاور 

داری دارای کیفیت خواب بهتری بودند که مطاابق معی 

اماا از جملاه  (.27)باشادهای پاشوهش حاضار ما با یافته

توان به این موضو  اشاار  های این مطالعه م محدودیت

 رساختاو  ن روا ح رو ضعیتو اد،فرا سنکاااارد کااااه 

 ژماسا تثثیر ستا ممکنو  باشادمتفاوت ما  هاآنشخصیت  

 یتهاودمحد ینا لکیتر ایبر لااذاهید د ننشا وتمتفارا 

 مطالعهاز  مسن خیلاا  ادفرو ا انجو خیل  ادفرا شد سع 

 رفتهگ نظرسااااال در  28-25سی  ود محدو   شد فحذ

تواند بار همچیین عوامل و مشکلات خانوادگ  م  .دشو

نتایج به دست آماد  تااثیر گاذارد نتاایج پاشوهش تاییاد 

نمود که ماساژ بازتاب  غد  پییه آل پا و طب فشاری نقطه 

شن من مچ دسات باه طاور مشاابه و ماوثر سابب بهباود 

کیفیت خواب بیمااران تحات همودیاالیز گردیاد و لاذا 

های غیر داروی  و غیر تهااجم  وان روشتواند به عیم 

مورد استفاد  پرستاران و سایر کارکیاان بهداشات  بارای 

بهبود کیفیت خاواب قارار گیارد. البتاه در گارو  ماسااژ 

بازتاب  در کفایت خواب برتری را نسبت به گارو  طاب 

کییم اما با توجه به اثرات مشابه هر دو فشاری مشاهد  م 

صل از مطالعه حاضر و با عیایات روش مبتی  بر نتایج حا
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به شرایط و تمهیدات متفاوت در انجام دو روش مداخله 

که به عیوان یک ابهام در تصمیم گیری و اجرا از طرف 

تاوان بیماران و پرسیل بهداشت  درمان  مطرح بود ، نم 

بطور قاطع یک  را بر دینری ارجد دانست و انتخااب و 

سااب بااا شاارایط و هاا متیاباه کااارگیری هریااک از روش

پااذیرش از جانااب مااددجویان و نیااز نیااروی انسااان  

 شود.متخصص در دستر  پیشیهاد م 
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