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Abstract 
 

Background and purpose: Sleep disorders after heart surgery lead to increased heart rate, 
increased myocardial oxygen demand, and cause dysrhythmia that worsen heart ischemia. The purpose of 
this study was to compare the effect of acupressure and reflexology on sleep condition following coronary 
artery bypass graft surgery. 

Materials and methods: A randomized controlled trial was performed in 60 patients. They 
were randomly assigned into three groups. Two intervention groups; reflexology (n=20) and acupressure 
(n=20), and a control group (n=20). For three to six days after the surgery, foot reflexology and 
acupressure were done for 30 min and 21 min, respectively. St. Mary's Hospital Sleep Questionnaire was 
administered for five consecutive days for each group. Data was analyzed in SPSS V25. 

Results: The General Estimated Equation (GEE) showed that, compared to acupressure, 
reflexology significantly improved duration of the last day sleep (P<0.001). The depth of sleep and last 
night's sleep satisfaction were significantly higher in acupressure group than reflexology group (P<0.001). 

Conclusion: In this study, reflexology and acupressure led to higher last night's sleep 
satisfaction. Compared to reflexology, acupressure is performed in less time and is more effective. 
Therefore, it can be an appropriate non pharmacological treatment following open heart surgery. 
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  درانـــازنــی مـکــــوم پزشــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )90- 106(   1399سال    تیر    186سی ام   شماره دوره 

  91        1399، تیر  186سی ام، شماره  همجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          دور              

 پژوهشی

قایسه تاثیر ماساژ بازتابی کف پا و طب فشاري بر وضعیت خواب م
 بیماران پس از جراحی باي پس عروق کرونر

  
       1سید میلاد حسینی

       3و2معصومه باقري نسامی
       4هدایت جعفري

  5سید نورالدین موسوي نسب
       6محمد عباسی تشنیزي
       7فرهاد فرید حسینی

  8کیارش ساعتچی
  کیدهچ

توانــد باعــث افــزایش ضــربان قلــب، اختلال خواب بعد از جراحی قلب از جمله عواملی است که مــی و هدف: سابقه
شوند. هدف این مطالعــه افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن و دیس ریتمی قلبی شود که باعث وخیم تر شدن ایسکمی قلبی می

  وضعیت خواب بیماران پس از جراحی باي پس عروق کرونر است.مقایسه تاثیر طب فشاري با ماساژ بازتابی کف پا بر 
بیمــار واجــد شــرایط بــه صــورت  60این مطالعه یک کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی می باشــد.  ها:مواد و روش

ماساژ بازتــابی بــه مــدت  و شاهد تخصیص تصادفی شدند. نفري طب فشاري و ماساژ بازتابی کف پا 20گروه  3تصادفی در 
در بیماران انجام شد. پرسشــنامه بررســی وضــعیت  دقیقه از روز سوم تا ششم بعد از عمل 21دقیقه و طب فشاري به مدت  30

  تجزیه تحلیل شدند. SPSS-25گروه تکمیل شد. داده ها با نرم افزار  3روز متوالی براي هر  5خواب بیمارستانی در 
نشان داد که مداخله انجام شــده در گــروه ماســاژ  GEEوه با آزمون گر 3مقایسه روند روزهاي مختلف در هر  ها:یافته

) موثرتر از گروه طب فشاري بود، در گروه طب فشــاري رضــایت >001/0Pبازتابی بر روي مدت زمان خواب روز گذشته (
  ) موثرتر از گروه ماساژ بازتابی کف پا بوده است.>001/0Pبیماران از خواب شب گذشته و عمق خواب (

تري از خواب خــود بازتابی و طب فشاري بیماران رضایت بیش بر اساس نتایج به دست آمده، در گروه ماساژ اج:استنت
دارند. با توجه به مدت زمان کمتر طب فشاري نسبت به ماساژ بازتابی و بهبود بیشتر آن در وضعیت خواب می توان از طــب 

  لب استفاده کرد.فشاري به عنوان درمان غیر دارویی در بیماران جراحی ق
  

  29N20110906007494IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  ماساژ بازتابی کف پا، طب فشاري، وضعیت خواب، جراحی قلب باز واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هــزار عمــل قلــب  40تــا  30در ایران سالیانه حــدود 

درصد این عمــل هــا،  60تا  50انجام می شود که بیش از 
باشــد. اگــر چــه عمــل عروق کرونر میجراحی باي پس 

  زان ـل رایج با میـر یک عمـروق کرونـد عـی پیونـجراح
  

 Email: anna3043@gmail.com      پژوهشکده اعتیادمرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل،  ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ساري: - معصومه باقري نسامیمولف مسئول: 
  تحقیقات دانشجویی، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران کمیتهت هاي ویژه، کارشناس ارشد پرستاري مراقب 1
  استاد، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .2
 ، پکن، چین (WFAS) وزنی و موکسا درمانیعضو فدراسیون جهانی انجمن هاي طب س .3
  دانشیار، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .4
مازندران، ساري، ایرانگروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت ،دانشیار .5   ، دانشگاه علوم پزشکی 
مام رضا(ع)،  ،هاي ریويمرکز تحقیقات بیماري، دانشکده پزشکیب و عروق، گروه قل، دانشیار .6   مشهد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مشهدبیمارستان ا
  ، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد، ببیمارستان ابن سینا، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاريگروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی،  ،استادیار .7
  علمی طب سوزنی ایران، تهران، ایران ، انجمنعمومیپزشک  .8
 : 10/3/1399تاریخ تصویب :             23/9/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            18/9/1398 تاریخ دریافت  
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  بر خواب يکف پا و طب فشار یماساژ بازتاب ریتاث
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و باعث تسکین نشانه هاي آنژین  مرگ و میر پایین است
هاي قلبی همــراه ، اما بهبودي پس از جراحی)1(گرددمی

 ،)3(اضــطراب، افســردگی ،)2(هــاي دردبا علائم و نشــانه
 .)4(باشددیسترس روانی و مشکلات مربوط به خواب می

 ورت عدم درماناختلالات خواب بعد ازجراحی قلب درص
ه عوامــل ایجادکننــد .)5(هــا طــول بکشــدممکن است ماه

اختلال خواب مثل محیط بیمارستان، دوري از خــانواده، 
تغییر مکان خواب، درد و اضطراب بعد از جراحی، برش 
محل جراحی، درناژ ریوي، عدم تنفس مناســب و ســرفه 

خواب از نیازهاي فیزیولوژیک انســان اســت  .)6(باشدمی
نداشــتن  .)7(باشدکه براي بهبودي و سلامتی ضروري می

متعددي بر ذهن و  خواب کافی و مناسب اثرات زیان بار
کــه منجــر بــه اخــتلال در طــوريبــه ،)8(گــذاردجسم می

، )9(حافظه، اختلال در تمرکز، اختلال عملکرد شــناختی
 کاهش ،)11(، افسردگی)10(اختلال عملکرد سیستم ایمنی

و  )12،13(کیفیــت زنــدگی، اخــتلال در مراقبــت از خــود
محرومیــت از  .)14(گــرددکاهش مشارکت در درمان می

شود و خواب باعث ترشح اپی نفرین و نوراپی نفرین می
به تبع آن منجر به افزایش ضربان قلب، افــزایش تــنفس، 
افزایش فشــارخون، افــزایش نیــاز میوکــارد بــه اکســیژن، 

تــر شود که این عوامل باعث وخیمدیس ریتمی قلبی می
   .)15(گرددشدن ایسکمی قلبی می

هاي مختلف داروئی و غیر داروئی در درمــان روش
اختلالات خواب اســتفاده مــی شــوند کــه معمــول تــرین 

مروري بر متون  .)16(باشندها داروهاي خواب آور میآن
 ،)17(دهد اقدامات غیر داروئی نظیر تــن آرامــینشان می

موزیــک ملایــم در  ،)8(هدفون ،)18(استفاده از چشم بند
و طب فشاري  )20(ماساژ تراپی ،)19(موقع به خواب رفتن

)acupressure()21( توانند در بهبــود کیفیــت خــواب می
بیماران قلبی موثر باشند. ماساژ با تاثیر بر سیســتم عصــبی 

ســازي عضــلانی، افــزایش جریــان عضلانی، باعــث آرام
شود که باعــث بهبــود تغذیــه و رسانی میخون و اکسیژن

دفع مواد زائد مثل اسید لاکتیک شده و با بهبود حرکت 
شــود. خــواب مــیلنف و برگشت وریدي، باعــث بهبــود 

 هــا، ماســاژ بازتــابی کــف پــایکی از انواع ماساژ درمــانی

Foot reflexology هــا معتقدنــد باشــد، رفلکسولوژیســتمی
هــاي بــدن بــا نقــاط رفلکســی موجــود در که همــه انــدام

از دیدگاه آنان  .)22(ها، پاها و گوش مرتبط هستنددست
هــاي بــدن، تجمــع  ل در ارگان هــا و سیســتعلت اختلا

 اسیداوریک و کلسیم در مسیرهاي انرژي است که جریان
نماید، ماساژ این نقاط باعــث شکســته لنف را مسدود می

و بــه تبــع آن مســیر انــرژي بــاز  شــودشدن این مــواد مــی
ــه راحتــی در کانــال خــود جریــان مــی گــردد و انــرژي ب
با آزادسازي انــدورفین، درد و اســترس و بــا  .)23(یابدمی

 یابدآزادسازي دوپامین و سروتونین اضطراب کاهش می
 .)24(شــودکه در نهایت باعث بهبود کیفیــت خــواب مــی

هاي طب سنتی و مکمــل اســت طب فشاري نیز از درمان
ــدن، پاســخی را در  ــا تحریــک نقــاط خاصــی در ب کــه ب

از طــب ســنتی  يطب فشــارکند. اعضاي دیگر ایجاد می
باشــد، بــا ایــن چینی گرفته شده و شبیه طب ســوزنی مــی

تفاوت که به جاي سوزن از فشار دادن دست یا انگشــت 
شــود. تفاده مــییا وسایل دیگــري روي نقــاط خــاص اســ

باشد که در بدن ) انرژي میchi( مکانیسم آن بر پایه چی
شود. کاهش یــا افــزایش جریان دارد و باعث زندگی می

گــردد، از جملــه باعــث نظمی در بــدن مــیچی باعث بی
شود. طب فشاري بــا تنظــیم جریــان عدم خواب موثر می

چی در نقاط خاصی از بــدن باعــث بازســازي و توانــایی 
طبق جستجوهاي انجــام  .)25(شودی طبیعی بدن میشفایاب

 )26-28(شده مطالعات اندکی با عنوان تاثیر رفلکسولوژي
 بر کیفیت خواب بیماران قلبی به چاپ )29(و طب فشاري

تر در بیماران قلبــی رسیده است. تاثیر رفلکسولوژي بیش
با پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ در مدت یک مــاه 

تر بــا پرسشــنامه سنجیده شده است ولی طب فشاري بیش
روز  3تــا  2کیفیــت خــواب بیمارســتانی در مــدت زمــان 

ماســاژ کــف پــا هم طب فشاري و هم  .بررسی شده است
به عنوان اقدامات غیر دارویی طب سنتی چینی محسوب 

رفلکسولوژي نیاز به یــک فــرد مــاهر و  شوند. معمولاًمی
متخصص دارد که این کار را براي بیماران انجــام دهــد، 
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  سید میلاد حسینی و همکاران     

  93        1399، تیر  186ه سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          دور              

 پژوهشی

اما طب فشاري با توجه به نقــاطی کــه در ایــن مطالعــه در 
نظر گرفته شده تکنیکی است که توسط خود بیمــار هــم 

توانــد در درمــان خــودش تواند انجام شود و بیمار میمی
رســد اگــر ایــن اقدام خود مراقبتی انجام دهد. به نظر می

 تواننــددلیل هزینه کم و عوارض کم مــیاقدام مفید باشد، به
 بــا بر کیفیت خواب بیماران موثر باشد. بر همین اساس و

 در هــايداده پایگاه در شده انجام جستجوهاي به توجه

 ماســاژ و فشــاري طــب تــاثیر مقایســه بــه که ايمطالعه ترسدس

 جراحــی از پــس بیمــاران خــواب وضــعیت بر پا کف بازتابی

 ایــن لــذا .است نشده چاپ بپردازد، کرونر عروق پس باي

 بازتــابی ماســاژ بــا فشــاري طــب مقایسه هدف با مطالعه

 پــس بــاي جراحــی از پــس بیماران خواب وضعیت بر پا کف

 حاضــر مطالعه که است امید ،شد یطراح کرونر عروق

 بیمــاران، ایــن خــواب وضعیت بهبود جهت در موثر گامی

  دارد. بر هاآن زندگی کیفیت و منديرضایت افزایش
  

  ها روش و مواد
ــالینی   شــاهد دارمطالعــه حاضــر یــک کارآزمــایی ب

 باشــدمی IRCT20110906007494N29با کد تصادفی 
ابی کــف پــا و طــب ماســاژ بازتــ که با هدف مقایسه تاثیر

فشاري بر وضعیت خواب بیماران پــس از جراحــی بــاي 
دربخــش پــس عــروق کرونــر انجــام شــد. مکــان مطالعــه 

بــوده  جراحی قلب بیمارستان امــام رضــا(ع) مشــهد مقــدس
واجــد  گیري از نوع انتساب تصادفی افراد. روش نمونهاست

حجــم نمونــه مشــابه، هــا بــود. در مقالــه شرایط در گــروه
تــاثیر  و بــا عنــوان )29(طالعه باقري و همکــارانبراساس م

درصد بر روي کیفیــت  5/2طب فشاري با روغن والرین 
و کمیت خــواب بیمــاران بــا ســندروم حــاد کرونــري در 

ــا میــانگین و انحــراف هــاي ویــژهبخــش مراقبــت معیــار ب
گروه مداخله در  1S= 60/3،  = 66/25خواب کیفیت 

و بــا در نظــر اهد شــگــروه در  2S= 05/4،  =  03/30و 
 (تغییرات میانگین نمره کیفیت خواب  -=1x 4گرفتن 

 β=1- 9/0و  =α 01/0در دو گروه بعد از مداخلــه) و مقــدار 
   نفر در هر گروه محاسبه شده است. 20حداقل حجم نمونه 

 
معیارهاي ورود بیماران بر اســاس مــوارد زیــر بــوده 

سال، افرادي که تحــت عمــل  18ست: سن بالغین بالاي ا
جراحی باي پس عروق کرونر قرار گرفته بودند و علایم 

 (فشارخون، دما، نــبض، تــنفس)، حیاتی شان پایدار شده بود
عدم مشــکلات ارتبــاطی (اخــتلال شــنوایی، بینــایی و یــا 
 گفتاري)، عدم مصرف مواد مخدر، عدم مصرف داروهــاي

هیســتامینی، عــدم ردگی و آنتــیضدافســضد اضــطراب، 
نوروپاتی شدید در بیمار، عدم عفونت یا زخــم در کــف 

ها و پیشانی، عدم قطع عضو اندام انتهایی، عــدم پا، دست
روماتیسم مفصلی، عدم تعــویض یــا سابقه آرتروز حاد یا 

طــب فشــاري ترمیم دریچه، نداشتن تجربه قبلی ماساژ یــا 
ــی  ــره  3در ط ــتن نم ــته و داش ــه گذش ــمهفت ــر از ک از  10ت

توقــف  پرسشنامه اضطراب افسردگی بیمارستانی. معیارهاي
مطالعه نیز شامل موارد زیر بوده است: وجود درناژ ریوي 

سی سی در ساعت، نیاز به بــالن  200و ترشحات بیش از 
ســاعت،  24پمپ داخل آئــورتی و اینتوباســیون بــیش از 

ی عدم تمایل بیمار به همکاري در حین پــژوهش، بحرانــ
شدن شرایط بیمار و برگشت بیمار به اتاق عمل. همچنین 

 هیستامینیآور و آنتیدر صورت مصرف داروهاي خواب
ها، محقــق هداد جهت گردآوري مطالعه متوقف شده است.

اخذ مجــوز کمیتــه اخــلاق در پــژوهش دانشــگاه پس از 
)IR.MAZUMS.REC.1398.080 ــوز از ــب مج ) و کس

حی قلب بیمارســتان امــام مقامات مسئول وارد بخش جرا
رضــا(ع) مشــهد شــد و براســاس لیســت دفتــر پــذیرش و 
معیارهاي ورود، بعــد از تاییــد نمونــه واجــد شــرایط و بــا 

کننــده کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه از افراد شرکت
و یــک همــراه و توضــیح اهــداف پــژوهش و دادن حــق 
 انتخاب به واحد مورد پژوهش جهت شرکت در مطالعه و

ها در مورد محرمانه مانــدن اطلاعــات ن دادن به آناطمینا
 1398تا تیــر مــاه ســال  1398اخذ شده، از فروردین سال 

هــا گیري نمود. بعد از پــر کــردن پرسشــنامهاقدام به نمونه
بیمــاران واجــد گروه انجام شــد.  3تخصیص تصادفی به 
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فشاري و ماساژ بازتــابی نفري طب  20گروه  3شرایط به 
افــزار فاده از اعداد تصادفی ارائه شده با نرمو شاهد با است

  Block RandomizationPermutedکامپیوتري و روش 
تــا  10با نظر استاد مشاور آمار تخصیص تصادفی شــدند. 

نفــر از هــر  2هر بلــوك اي که در نفري به گونه 6بلوك 
پاکت طراحی شــد  60گروه قرار گرفتند. بنابراین تعداد 

 دســت آورده از برنامــههاطلاعــات بــ و در داخل آن براساس
(گــروه  B(گروه ماساژ بازتابی) و  Aکامپیوتري حروف 

روي (گــروه شــاهد) قــرار داده شــد.  Cطــب فشــاري) و 
قیــد شــد. بــه ترتیــب اولــین  60ها از شماره یک تا پاکت

ــی ــذیرش م ــه در بخــش پ ــايبیمــاري ک ــود و معیاره    ش
ــ   ی ورود را داشــت بعــد از کســب رضــایت آگاهانــه کتب

گیــري ادامــه نمونــه 60وارد مطالعه شد و تا بیمار شــماره 
پرسشــنامه اســتفاده شــد. یــک  3در این مطالعــه از  یافت.

شناختی که متغیرهاي آن شــامل ســن، پرسشنامه جمعیت
هــاي جنس، وضعیت تاهل، محل سکونت، سابقه بیماري

اي، میزان کسر تخلیه اي بطن چپ، تعداد داروهاي زمینه
تحصیلات، شــاخص تــوده بــدنی، تعــداد  مصرفی، سطح

هاي قلب، ســابقه مصــرف داروهــاي آرامــبخش، گرافت
ـــنامه دوم،  ـــود. پرسش ـــارد ب ـــارکتوس میوک ـــابقه انف   س
پرسشنامه مقیــاس اضــطراب و افســردگی بیمارســتانی یــا 

Hospital Anxiety Depression Scale )HADS(   بــود
ــا ــد. مقی ــار داده ش ــه بیم ــنامه اول ب ــد از پرسش س کــه بع

ــون و  ــط زیگم ــتانی توس ــردگی بیمارس ــطراب و افس اض
اسنایت طراحی شده اســت کــه بــراي ســنجش تغییــرات 
خلقی به ویژه حالات اضطراب و افسردگی طراحی شده 

هــاي پرســش در ارتبــاط بــا نشــانه 7است. در این مقیاس 
هاي پرسش پیرامون نشانه 7و  )1،4،5،8،9،12،13(اضطراب

وجود دارد. ایــن پرسشــنامه  )2،3،6،7،10،11،14(افسردگی 
گــذاري ) نمره3، 2، 1، 0اي(نمره 4بر مبناي یک مقیاس 

هــاي افســردگی و شود. بنابراین نمــرات زیــر مقیــاسمی
قـــرار  21تــا  0در دامنــه  HADSاضــطراب پرسشــنامه 

 7تا  0گیرد. براي هر دو زیر مقیاس، نمرات در دامنه می
ــادي،  ــا  8ع ــ 11خفیــف،  10ت ــا  15متوســط،  14ا ت  21ت

قطــه به عنوان ن 10نمره  .)30(شودشدید در نظر گرفته می
هــاي بــالاتر از آن از شــود کــه نمــرهبرش محســوب مــی

در ایران از این پرسشــنامه  .)31(اهمیت بالینی برخوردارند
هاي زیادي شده است که پایــایی ایــن پرسشــنامه استفاده

ــاي  ــریب الف ــون ض ــتفاده از آزم ــا اس ــطراب ب ــراي اض ب
و پایایی آن براي افسردگی با اســتفاده از  78/0کرونباخ 

توســط منتظــري و  86/0آزمون ضریب الفــاي کرونبــاخ 
چــون شــرط ورود بــه  .)32(همکاران محاسبه شــده اســت

بود، لذا از این پرسشــنامه  10تر از مطالعه داشتن نمره کم
براي غربالگري بیماران استفاده شده است تا بیمارانی که 
نیاز به داروهاي ضد افسردگی و ضد اضطراب و خــواب 

    قوي دارند، از مطالعه حذف شوند. آور
پرسشــنامه ســوم شــامل پرسشــنامه بررســی وضــعیت 

 St. Marys Hospital Sleep Questionnaireخواب یا 

)SMHSQ ( این پرسشنامه روز ســوم بعــد از عمــل، بود .
در حالی که بیمار در بخش بستري قــرار داشــت تکمیــل 

ساعت قبل یعنــی روز دوم بســتري او  24شد و اطلاعات 
 بیمارســتانی خــواب وضــعیت بررســی پرسشنامهثبت شد. 

SMHSQ بررســی جهــت باشــد،مــی ســوال 14 شــامل که 

 در بســتري بیماران در گذشته ساعت 24 در خواب کیفیت

 در ســوالاتی شــامل پرسشنامه شود.می استفاده بیمارستان،

 بــه ســاعت خوابیــدن، جهــت شدن آماده ساعت خصوص

 خــروج ســاعت خواب، از شدن بیدار ساعت رفتن، خواب

 تعــداد خــواب، چگــونگی خــواب، عمــق رختخــواب، از

 میــزان شــب، طــول در خواب نمیزا شب، طول در بیداري

 بعــد فــرد احساس خواب، از رضایت روز، طول در خواب

 بــراي توانــایی عــدم و زودهنگــام بیــداري شــدن، بیــدار از

 زمــان مــدت و رفــتن خــواب بــه در مشــکل مجدد، خواب

ــراي لازم ــه ب ــایی و روایــی باشــد.مــی رفــتن خــواب ب  پای

 یــادن سراسر در مطالعات از بسیاري در SMHSQ پرسشنامه

 اســتاندارد گــذارينمــره پرسشــنامه این در است. شده بررسی

 شــود.مــی استفاده آن از مطالعه هر حسب بر و ندارد وجود

 همکــاران و بــاقري وسیله به  ایران در SMHSQ پرسشنامه

 روانســنجی یــو ســیســی بخش در بستري بیماران روي
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 پژوهشی

 از نفــر 8 نظرات از استفاده (با روایی بررسی جهت شد.

 (نســبت CVR پرســتاري) گــروه و پزشــکیروان نمتخصصی

 بــه 75/0 ســوال هــر جهت که شد بررسی محتوا) روایی

 شــد محاسبه نیز محتوا) روایی (شاخص CVI و بود بالا

 938/0 ابــزار کل براي و بالا به 79/0 از گویه هر در که
 آزمــون از اســتفاده بــا پرسشــنامه پایــایی شــد. گــزارش

  .)29(شد آورد بر 8/0 کرونباخ آلفاي ضریب
شــب  4مداخله از روز سوم بعد از عمل آغاز شــد و 

ساعت قبل از  3تا  2حدود  19-21متوالی حوالی ساعت 
هــاي خواب (روز سوم الی ششم بعد از عمل) براي گروه

مداخله ماساژ کف پا و طب فشاري انجام شــد و در روز 
سوم الی ششم و صبح روز هفتم بعــد از عمــل پرسشــنامه 

ه بررسی خــواب شــب گذشــته کیفیت خواب با عنایت ب
تکمیــل شــد. جهــت انجــام ماســاژ بــراي بیمــاران مــذکر 

از پژوهشــگر خــانم ها پژوهشگر آقا و جهت ماساژ خانم
استفاده شده است. شروع انجام ماساژ یک ساعت بعد از 

 هــايصرف شام بیماران بود. در این زمان پژوهشــگر لامــپ
ده و بــا کــرسر بیمار را خــاموش هاي بالاي اتاق و لامپ

یک نور ملایم در حالی که بیمار را با پاراوان یا کشــیدن 
کرده، محیط ســاکت و آرام را  پرده از بیمار کناري جدا

 ساخت. در این وضعیت بیمار بــه پشــت رويبراي او فراهم 
تخت دراز کشید و دو عدد بالش زیر پاهاي او قرار داده 

بــا  ل در تماسکه ناحیه پاشنه پا و زرد پی آشی، به طوريشد
و قســمت انتهــایی پاهــا آزاد بــود. ســپس بــا بالش نبــوده 

قطره روغن بچه پاها را آرام با کــف دســت  5استفاده از 
هــاي ماساژ داده شد تا کاملا چرب شوند و همــه قســمت

پا با روغن چرب شد. روغن بچه مربوط به شرکت گروه 
 ) ISO 9001 ISO 14001 OHSAS 18001(بهداشتی فیروز

تکنیــک اســتفاده انجــام ماســاژ بازتــابی از دو جهت  بود.
شد: یک تکنیک ماساژ عمومی کف پا و دیگري ماساژ 
تخصصی نقطه مربوط به غده پینه آل جهــت تحریــک و 

 5گــروه ماســاژ بازتــابی ابتــدا القاي خواب در بیمــار. در 
و بــه  هــا ریختــه شــدهقطره روغن بچه روي کــف دســت
. ســپس کــف هــر دو خوبی به هم مالش داده شده اســت

ها روي پــا و انگشــتان دست را طوري که انگشتان دست
شست، کف پا را پوشش دهد قــرار داده شــده اســت. بــه 
آرامی روي پا فشار وارد شده تا احساس سردي پا از بین 

هــا هماهنــگ گــرم شــود. ایــن کــار روي برود و با دست
نقاط مختلف پا انجام شد. همچنین روي زردپی آشیل و 

ها با فشار ملایم گرم شد. جهت گرم کردن وزكروي ق
 هــايهاي پا، کف هر دو دست در دو طرف قــوزكقوزك

پا قرار داده شده و به حالت دایره وار مالش داده شده تــا 
هــا را در هاي پا گرم شوند. همچنین شست دســتقوزك

هاي پــا کف پا قرار داده و با انگشتان دیگر روي قوزك
دور  10رکت و مالش داده شــد و به صورت دایره وار ح

کامل دور قوزك پا انجام شــد. فشــار وارده طــوري بــود 
تــا  3که در آن بیمار احساس درد نکند. این فشار حدود 

کیلــوگرم بســته بــه وزن و جثــه و مقاومــت بیمــار بــود.  5
سپس با کف دست به آرامی و با ماساژ ملایم با انگشتان 

راست کــف پــا و روي پــا باز از بالا به پایین و از چپ به 
 که انگشتانگرم شد. با انگشت شست یک دست درحالی

دیگر روي پا را می پوشانند، از بالا به پایین و از چپ بــه 
راست کف پا به آرامی فشار وارد شد و با حرکتی ملایم 

سپس دست چپ پاشــنه پــا راحمایــت کــرده و گرم شد. 
انگشتان دست راست روي پا و شســت دســت راســت در 
ناحیه کف پا قرار داده شد و با دســت راســت از بــالا بــه 
پایین و از چپ به راست مالش داده شــد. ایــن مــالش در 
 حدي بودکه نه تنها احساس دردي در بیمــار ایجــاد نگــردد،

 ســازيجهــت آرامبلکه باعث آرامش و راحتی بیمار شــود. 
ستون فقرات و کمري دست چپ از پشت دست به کف 

 انده شد و با شست دست راست رويپاي چپ بیمار چسب
ناحیه داخلی پاي چپ از شست تا پاشنه پــا بــه آرامــی از 
بالا به پایین حرکــت داده شــد. ســپس هــر دو دســت در 
جهتی مخــالف هــم در حــالی کــه انگشــتان پشــت پــا را 

پوشانند با شست به هم نزدیک شــد. بــا کــف هــر دو می
دست، یکی در قسمت داخلــی پــا و دیگــري در قســمت 
خارجی به آرامی ماساژ داده شد و حالــت دایــره ســاخته 
شد. بعد با شست دست راست زیر ناحیــه انگشــتان پــا از 
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چپ به راست فشار وارد شد و در یــک جهــت حرکــت 
انجام شد تا پــا کــاملا گــرم و آمــاده شــود. ایــن کــار تــا 

ســپس بــا دســت راســت انگشــتان و انگشتان ادامه یافت. 
ست چپ را مشــت کــرده و پشت پا را حمایت کرده و د

 در ناحیه کف پا قرار داده و فشار وارد شده اســت، هنگــامی
که با دست چپ فشار وارد شد، دســت راســت کــه روي 

کند، شــل کــرده تــا فشــار بــه خــوبی در پا را حمایت می
ناحیه انگشتان و کف پا پخش شود. این فشــار در حــدي 

نداشته است که انگشتان پا از هم باز شوند و بیمار دردي 
باشد. زمانی که فشار دست چپ کم شد، انگشتان دست 
راست، انگشتان پا را محکــم در بــر گرفتــه و فشــار وارد 

ها از زیر انگشــتان پــا تــا سپس با شست دستشده است. 
نوك انگشتان حرکت شد و به آرامی فشار وارد شــد تــا 

 5انگشتان از هم بــاز شــوند. ایــن ماســاژ عمــومی حــدود 
کــف پــا ید. جهت انجام ماساژ تخصصی دقیقه طول کش

نقاط مغز و شبکه خورشــیدي پــا ابتــدا گــرم شــد. بــدین 
صورت که ابتدا انگشتان شست دست هــا را در کــف پــا 

ها روي پا را پوشــانده، از بــالا بــه قرار داده و کف دست
پایین یعنی از مچ پا به طرف انگشتان پــا ملایــم حرکــت 

 ها در ناحیه کفسپس با انگشتان شست دست. شده است
پا در جهت مخالف هم به سمت چپ و راســت حرکــت 

هــا روي پــا را شد، این در حالی است که انگشتان دســت
بعد با کف دســت راســت پاشــنه پــا راکــاملا . پوشانندمی

حمایت کرده و دســت چــپ را مشــت کــرده، در ناحیــه 
کف پا قرار داده و از ناحیه زیر انگشتان پا تا پاشنه فشــار 

ده و کشیده شده است، به طوري که تمــام ناحیــه وارد ش
مرتبــه تکــرار  10کف پا را مالش دهد. این حرکت نیــز 

شده است. در مرحله بعد انگشتان دست چــپ روي پــا و 
شست دست چپ ناحیه زیر انگشتان پا را حمایت کرده و با 
 شست دست راست درناحیه سولار پلکسوس یا همان شــبکه

و به طرف داخل پا یعنــی بــه خورشیدي فشار وارد کرده 
 موازات انگشت شست پا کشیده شده، سپس فشار بر داشــته
شد. دوباره انگشت شست دست راست در ناحیــه شــبکه 
خورشیدي قرار داده شده و با فشــار بــه ســمت داخــل پــا 

 با انگشتان دست، بند اول شست پا گرفتهکشیده شده است. 
ــ ت شــده بــه طــرف بنــد دوم حرکــت شــد و بعــد بــه حال

وار با انگشت شســت دســت راســت روي شســت پــاي دایره
بــود کــه  دایره وار حرکت شــده اســت. فشــار طــوري چپ

 آیندي نیز داشــت.بیمار احساس درد نکرد و احساس خوش
این فشار در افراد مختلف متفاوت بود و بسته به وضعیت 

کیلوگرم بوده است. با شســت  5تا  3جسمانی فرد حدود 
تکرار شد و نقاط مختلف شست  دست چپ نیز این کار

پا که مربوط به ناحیه مغز می باشد به آرامــی ماســاژ داده 
شد. با شست دست چپ از ناحیه کناره شســت پــا از بنــد 
اول به بند دوم و نوك انگشت با فشار حرکت انجام شد 
و حرکت دایره وار براي آن انجام شد. ســپس بــا شســت 

بــا فشــاري دســت چــپ روي نقطــه مغــز و غــده پینــه آل 
 کیلوگرم که قبلا این فشار توسط پژوهشگر 5تا  3حدود 

روي کفه ترازو بارها تکرار و تمــرین شــده اســت، نگــه 
داشته شد و در نقاط مختلف شست پا این کار انجام شد. 

سازي مجــدد، انگشــتان دســت هــا روي پــا را جهت آرام
پوشاندند و با شست هر دو دســت در جهــت مخــالف در 

ت داخل و خارج پا ملایم حرکت شد. بعد کف پا به سم
با انگشت اشاره دست راست روي شست پا مستقیم فشار 

 واروارد شد، با شست دست نیز این کار انجــام شــد و دایــره
گرفت. سپس با شســت دســت راســت در حرکت صورت 
یعنی نقطه شــبکه خورشــیدي کــه زیــر  نقطه وسط کف پا

 بــا حــالتی دایــرهناحیه دو برجستگی کف پا واقع شده است 
کیلــوگرم  5تــا  3وار حرکت انجام شد و فشاري حــدود 

ثانیه نگه داشته شد و بعد فشار برداشته شد. این کــار  5تا 
با شســت هــر دو دســت همزمــان نیــز انجــام شــد. ماســاژ 

 دقیقــه ماســاژ 5دقیقه براي هر پا طــول کشــید،  10تخصصی 
دقیقــه ماســاژ تخصصــی هــر پــا کــه  10عمومی هــر پــا و 

 ســازيدقیقه طول کشید. بعد از آن جهــت آرام 30موعا مج
پا، با شست هر دو دست به سمت بــالا یعنــی از پاشــنه بــه 
 سمت انگشتان پا ملایم حرکت صورت گرفت تــا انگشــتان

از هم باز شدند. دست چپ ناحیه روي پا و دست راست 
  .)33،34(ناحیه کف پا را همزمان ماساژ داده است
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 پژوهشی

در گروه طب فشاري هفــت نقطــه طــب فشــاري در 
در  )Yintang( نظر گرفته شــده اســت. نقطــه یــین تانــگ

 در ناحیــه )Shenmen( خط وسط بین دو ابرو، نقطه شن من
اولنا مچ دست دو طرف بــالاي اســتخوان نخــودي کــف 

در ناحیه دیستال ساعد  )Neiguan( گواندست، نقطه نی
هاي کننده رادیال و تاندونخم هايدو طرف بین تاندون

در ناحیــه  )Yongquan( کف دست، نقطه یونــگ کــوان
کف پا نزدیک شبکه خورشــیدي. مداخلــه یــک بــار در 

 3شب انجام شد و هر نقطــه حــدود  21تا  19روز ساعت 
صــورت کــه شــروع فشــار از دقیقه تحریــک شــد. بــدین

حداقل بوده است و بــا پرســیدن از بیمــار بــراي دریافــت 
آیند یا گرماي خورد تا حدي که بیمار احساس خوشباز

موضعی یا انتشار موج در ناحیه داشته باشد و در صــورت 
کیلــوگرم  5تــا  3نیاز به تدریج به فشــار حــداکثر معــادل 

دقیقــه  3ثانیه استراحت تا به زمان  1ثانیه فشار و  5رسید. 
این مداخله نیز دقیقه طول کشید.  21رسید و کل مداخله 

براي گروه شاهد ایــن دو اقــدام . )35(روز انجام شد 4در 
انجام نشد فقط اقدامات روتین بخش مثــل صــرف شــام، 
 خاموشی بخش، رعایت سکوت و عدم دیــدار بــا همراهــان
ملاقــاتی بــراي همــه یکســان انجــام شــده اســت. جهــت 

. طبــق محقق بــودکورسازي، ارزیاب فرد دیگري غیر از 

 نفــر از بیمــاران جهــت 136نفــر از  136، 1شــماره نمودار
نفــر  76شرکت در مطالعه مورد بررسی قرار گرفتنــد کــه 

نفر عدم برقــراري  2وارد مطالعه نشدند. این دلایل شامل 
نفر به دلیل ابتلا بــه اخــتلال  12ارتباط شنوایی و بینایی و 

نفر  12نفر عدم شرایط سنی و  2اضطراب و افسردگی و 
نفر مصــرف داروهــاي خــواب  18اعتیاد به مواد مخدر و 

نفــر تعــویض و تــرمیم  11آلپرازولام و لورازپــام) و آور(
نفر تمایل  16آئورتی و نفر بالون پمپ داخل  3دریچه و 

نفــري کــه وارد  60از به شــرکت در مطالعــه را نداشــتند. 
نفــر در مرحلــه ســوم فــالوآپ بــه دلیــل  18مطالعه شــدند 

استفاده از داروهاي خواب اور، مطالعه شان متوقف شــد. 
داقل بعــد از دو روز مداخلــه مطالعــه شــان بیمارانی که ح

متوقــف شــد، در تحلیــل آمــاري آورده شــدند. لــذا داده 
داده هــا وارد نــرم نفر تحلیل آماري شــدند.  60هاي همه 

شد. با اســتفاده از آزمــون شــاپیرو نرمــال  SPSS 25 افزار
ها چــک شــد و چــون داده هــا نرمــال نبــود از  بودن داده

تري مانند فریدمن، کروسکال آزمون هاي مشابه نان پارام
والیس، من ویتنی و از سایر روش هاي آماري اســتنباطی 

ــوا، کــاي دو و  ــد آن  GEE )General Estimated مانن

Equation استفاده شــد. در ایــن مطالعــه تجزیــه تحلیــل (
  (تحلیل به قصد درمان) انجام شد. ITTداده ها به روش 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  مراحل ورود به مطالعه، تخصیص، پیگیري و آنالیز داده ها : 1ودار شماره نم

  ارزیابی معیار ورود
N= 136  

  تصادفی شده
N = 60  

  معیار ورود نداشتند 
N= 76 

  به گروه مداخله ماساژ بازتابی کف پا تخصیص یافته
N = 20 

  به گروه مداخله طب فشاريتخصیص یافته 
N = 20 

 به گروه تخصیص یافته 
  شاهد

  توقف شده از فالوآپ:
  نفر  8مصرف داروهاي خواب آور = 

  در فالوآپ سوم

  توقف شده از فالوآپ:
  نفر  5مصرف داروهاي خواب آور= 

 در فالوآپ سوم

  توقف شده از فالوآپ:
   نفر 5مصرف داروهاي خواب آور= 

 در فالوآپ سوم

(n = 20)   آنالیز شده  
 (n = 0)خارج شده از آنالیز 

(n = 20)   آنالیز شده  

 (n = 0)خارج شده از آنالیز 
(n = 20)  شده زیآنال  

 )n = 0( زیشده از آنال خارج
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  یافته ها
در این مطالعه در هر سه گروه اکثــر بیمــاران مــذکر 

ها داراي تر آن. بیشبودند و تحصیلات زیر دیپلم داشتند
ــایر  ــی فشــارخون نداشــتند. س ــد ول ــت بودن بیمــاري دیاب

 1شــماره  اطلاعات جمعیت شــناختی و طبــی در جــدول
  ).1(جدول شماره  ارایه شده است

  
مقایسه مشخصات جمعیت شناختی و طبی بیماران  : 1جدول شماره 

  در گروه هاي مداخله و شاهد
  

  مشخصات  
  ماساژ بازتابی
  تعداد(درصد)

  طب فشاري
  تعداد(درصد)

  شاهد
  تعداد(درصد)

  سطح معنی داري
  آماره آزمون

   2χ=0/1  )60(12  )70(14  )55(11  مرد  جنس
  P=610/0  )40(8  )30(6  )45(9  زن  

   2χ=1/0  )32(9  )36(10  )32(9  کارمند  شغل
  P=935/0  )34(11  )32(10  )34(11  بیکار  

   2χ=5/0  )70(14  )65(13  )75(15  زیر دیپلم  سطح 
  P=788/0  )30(6  )35(7  )25(5  دیپلم و بالاتر  تحصیلات

   2χ=4/6  )15(3  )30(6  )55(11  دارد  سابقه
  P=052/0  )85(17  )70(14  )45(9  اردند  فشار خون

   2χ=0/0  )65(13  )65(13  )65(13  دارد  سابقه
  P=000/1  )35(7  )35(7  )35(7  ندارد  دیابت

  f      106/0=P=3/2  3/24±0/2  2/24±9/1  8/25±7/3  میانگین)±(انحراف معیار شاخص توده بدنی
  f      182/0=P=8/1  4/53±0/7  3/53±9/7  8/56±7/4  میانگین)±(انحراف معیار  سن

  
میانه مدت زمان ساعت خواب رفتن شــب گذشــته، 
ــه در  ــل از شــروع مداخل ــد از عمــل و قب در شــب دوم بع
گروه ماساژ بازتــابی و طــب فشــاري و شــاهد بــه ترتیــب 

بوده است که نشان دهنــده مــدت زمــان  24و  24و  5/23
 مناسب نیست و مقایسه این سه گروه بــا آزمــون کروســکال

  ).P =576/0داري را نشان نداد(آماري معنیوالیس اختلاف 
رفتن شــب گذشــته در ســه گــروه در ساعت خواب 

شب ششــم بیمــاران مــورد مطالعــه در دو گــروه مداخلــه 
ســاعت ). نوســانات P>001/0( زودتر از گروه شاهد بــود

دار روز مورد مطالعه، در گروه شاهد معنــی 5طی خواب 
ماساژ بازتــابی هاي مداخله ) ولی در گروهP=541/0نبود(

داري بهبــود روز بــه طــور معنــی 5و طب فشاري در طــی 
نشان داد که  GEE. همچنین آزمون )P>001/0یافته بود(

مداخله انجام شده بر روي ساعت خواب رفتن در گــروه 
ساعت نسبت به گروه شــاهد کــاهش  37/0ماساژ بازتابی 

داري نداشــته داشــته کــه از لحــاظ آمــاري تفــاوت معنــی
ســاعت  25/0) و در گــروه طــب فشــاري P=09/0اســت(

نسبت به گروه شاهد کاهش داشته کــه از لحــاظ آمــاري 
). بنــابراین ماســاژ P=2/0داري نداشته است(تفاوت معنی

تر از طــب فشــاري مــوثر بــوده ساعت بیش 12/0بازتابی 
داري است که در کل ساعت خواب رفتن تفــاوت معنــی

  ).2(جدول شماره  نداشته است
ق خواب شب گذشــته در شــب دوم بعــد از میانه عم

بــوده  5عمل و قبل از شــروع مداخلــه در هــر ســه گــروه 
است و مقایسه این سه گروه با آزمون کروسکال والــیس 

). =275/0Pاخــتلاف آمــاري معنــی داري را نشــان نــداد(
 داريهمچنین در شب سوم بعد از عمل نیــز اخــتلاف معنــی

م، پــنجم و هــاي چهــار). امــا در شــب=091/0Pنداشــت(
ششم بعد از عمل در هر سه گروه معنی دار بود. همچنین 

گــروه نشــان داد کــه نوســانات  3در هــر آزمون فریــدمن 
هــر ســه روز مطالعه در تــک تــک  5عمق خواب در طی 

داد کــه  نشــان GEE). آزمون >001/0Pدار بود(گروه معنی
گیري در طــول مداخله انجام شده در طی مراحــل انــدازه

نمره نســبت بــه گــروه  74/0روه ماساژ بازتابی زمان در گ
شاهد کاهش داشت که از لحاظ آمــاري معنــی دار بــوده 

نمــره  81/0) و در گروه طب فشاري نیــز >001/0Pاست(
نسبت به گروه شاهد کاهش داشت که ایــن نیــز تفــاوت 

طب فشاري ). بنابراین >001/0P( داري داشته استمعنی
ــه 07/0 ــبت ب ــق خــواب نس ــابی  نمــره در عم ــاژ بازت ماس

  ).3(جدول شماره  موثرتر بوده است
میانه مدت زمــان خــواب روز گذشــته در شــب دوم 
بعد از عمل و قبــل از شــروع مداخلــه در گــروه مداخلــه 

ــا  ــابی کــف پ ــه طــب  5/5ماســاژ بازت و در گــروه مداخل
ساعت بوده است و مقایســه ایــن  5فشاري و گروه شاهد 

اخــتلاف آمــاري سه گروه با آزمون کروســکال والــیس 
). با آزمون کروسکال =100/0Pداري را نشان نداد(معنی

والیس مقایسه میانگین مدت زمان خواب روز گذشته در 
شب هاي دوم، سوم، چهارم و پنجم بعد از عمــل در ســه 

 هــايدار بود. همچنین آزمون فریــدمن در گــروهگروه معنی
مداخله و شاهد نشان داد کــه رونــد تغییــرات خــواب در 

داري طول روز گذشته رو به کاهش بود و اختلاف معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             9 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14515-en.html


     
  سید میلاد حسینی و همکاران     

  99        1399، تیر  186ه سی ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                          دور              

 پژوهشی

نوسانات مدت زمــان ). >001/0Pها وجود داشت(بین آن
ــواب ــی خ ــروه معن ــه گ ــر س ــود در ه ــی بهب ــود، ول دار ب

ــده شــد. تــري در گروهبــیش ــه دی ــین هــاي مداخل همچن
ــون  ــدت  GEEآزم ــه م ــان داد ک ــواب روز نش ــان خ زم

ــابی  ــاژ بازت ــروه ماس ــته در گ ــا 49/1گذش ــبت س   عت نس
ــیش ــاهد ب ــروه ش ــه گ ــاري ب ــاظ آم ــه از لح ــوده ک ــر ب   ت

) و در گــروه >001/0Pداري داشــته اســت (تفاوت معنی
تــر ساعت نسبت به گــروه شــاهد بــیش 27/1فشاري طب

ــی ــاري معن ــاظ آم ــن نیــز از لح ــه ای ــوده ک ــده ب دار ش
ــابی >001/0Pاســت( ــابراین گــروه ماســاژ بازت  22/0). بن

ري موثرتر بــوده و داراي ساعت نسبت به گروه طب فشا
  ).4(جدول شماره  تري بوده استتاثیر بیش

سطح رضایت بیمار از خواب دیشب در شب دوم و 
ــوم بعــد از عمــل و قبــل از شــروع مداخلــه در هــر    س

ــ ــه آنـس ــد و مقایس ــابی ش ــروه ارزی ــون ه گ ــا آزم ــا ب ه

  داري را نشــان کروسکال والیس اخــتلاف آمــاري معنــی
ــداد ــب=074/0P=) (078/0P( ن ــا در ش ــام، ). ام هاي چه

ــی ــاري معن ــر آم ــل از نظ ــد از عم ــم بع ــنجم و شش   دار پ
). آماره آزمون فریدمن در هر ســه گــروه >001/0P( شد

دار در میزان رضایت بیمار از خواب شــب گذشــته معنــی
ــود ــد در گروه>001/0P( ب ــن رون ــه ) کــه ای ــاي مداخل ه

تــري داشــته اســت. همچنــین تر و بیشتغییرات محسوس
نشان داد که میزان رضایت از خواب شــب  GEEزمون آ

نمره کــاهش نســبت  64/0گذشته در گروه ماساژ بازتابی 
به گــروه شــاهد از لحــاظ آمــاري معنــی دار شــده اســت 

)001/0P< نمره کاهش  74/0) و در گروه طب فشاري با
دار شــده اســت اســت نســبت بــه گــروه شــاهد نیــز معنــی

)001/0P<نمــره کــاهش  1/0ا طــب فشــاري بــ ). بنابراین
تر نسبت به گروه ماساژ بازتابی موثرتر بوده و تــاثیر بیش
  ).5(جدول شماره  تري داشته استبیش

  
  بیماران مورد مطالعه در سه گروه در طول شب گذشتهرفتن ساعت خواب مقایسه میانگین و میانه  : 2جدول شماره 

  گروه  
  گروهی نتیجه آزمون بین

  شاهد  طب فشاري  ماساژ بازتابی  ت خواب رفتنساع  (کروسکال والیس)
  میانه  میانگین  میانه  میانگین  میانه  میانگین

  H      576/0=P=1/1 0/24) 5/21 - 0/26( 7/23 0/24) 5/22 - 0/25( 8/23 5/23) 5/21 - 0/27( 6/23  شب دوم (قبل از شروع مداخله)
  H       429/0=P=7/1 0/24) 0/22 - 5/25( 9/23 5/23) 5/22 - 0/25( 7/23 5/23) 0/22 - 0/26( 6/23  شب سوم 

  H        635/0=P=9/0 8/23) 0/22 - 0/25( 8/23 5/23) 5/22 - 0/25( 7/23 5/23) 0/22 - 0/25( 6/23  شب چهارم 
  H         262/0=P=7/2 5/23) 5/22 - 5/25( 8/23 5/23) 0/22 - 0/25( 4/23 5/23) 5/22 - 0/25( 4/23  شب پنجم 
  9/22  شب ششم

 

)0/24 - 5/21 (0/23 0/23 )5/24 - 0/22 (0/23 8/23 )5/25 - 5/22 (0/24 7/15=H          001/0<P  

   2χ=7/22  گروهی (فریدمن)نتیجه آزمون درون

001/0<P  
  

0/22=2χ   

001/0<P  
1/3=2χ   

541/0=P  
  

    GEE  37/0 -  25/0 -  0نتیجه آزمون 
  09/0=p  2/0=p  0   

  
  بیماران مورد مطالعه در سه گروه عمق خواب در طول شب گذشتهمقایسه میانگین و میانه  : 3جدول شماره 

  گروه  
  گروهی نتیجه آزمون بین

  (کروسکال والیس)
  شاهد  طب فشاري  ماساژ بازتابی  ساعت خواب 

  میانه  میانگین  میانه  میانگین  میانه  میانگین
  H           275/0=P=6/2  0/5   )0/3 - 0/7(  1/5  0/5) 0/3 -  0/6( *  7/4  0/5) 0/3 - 0/7(  9/4  شب دوم (قبل از شروع مداخله)

  H          091/0=P=8/4  0/5    )0/3 - 0/7(  7/4  0/4) 0/3 - 0/7(  2/4  0/4) 0/3 - 0/6( 3/3  شب سوم 
  H            005/0=P=8/10  5/4    )0/2 - 0/6(  3/4  0/3) 0/2 - 0/5(  3/3  0/4) 0/2 - 0/5(  7/3  شب چهارم 
  H           001/0<P=6/17  0/4   )0/3 - 0/6(  3/4  0/3) 0/2 - 0/5(  3/3  0/3) 0/2 - 0/5(  1/3  شب پنجم 
  8/2  شب ششم

  
)0/4 - 0/2 (0/3  0/3  )0/4 - 0/2 (0/3  0/4  )0/6 - 0/2(   0/4  0/20=H           001/0<P  

  2χ=1/50  گروهی (فریدمن)نتیجه آزمون درون

001/0<P  
  

2/52=2χ  

001/0<P  
7/23=2χ  

001/0<P  
  

    GEE  74/0 -  81/0 -  0نتیجه آزمون 
  001/0<P  001/0<P  0   
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  بر خواب يکف پا و طب فشار یماساژ بازتاب ریتاث
 

  1399، تیر  186دوره سی ام، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                       100

  بیماران مورد مطالعه در سه گروه مدت زمان خواب روز گذشتهمقایسه میانگین و میانه  : 4جدول شماره 
  گروه  

  گروهی نتیجه آزمون بین
  شاهد  طب فشاري  ساژ بازتابیما  مدت زمان خواب روز گذشته  (کروسکال والیس)

  میانه  میانگین  میانه  میانگین  میانه  میانگین
  H          100/0=P=6/4  0/5   )0/2 - 0/8(  0/5  0/5) 0/4 - 0/7(  2/5  5/5) 0/4 - 0/7(  5/5  شب دوم (قبل از شروع مداخله)

  H          008/0=P=6/9  0/5    )0/4 - 0/7(  2/5  3/6) 0/4 - 0/9(  3/6  0/7) 0/4 - 0/7(  3/6  شب سوم 
  H          002/0=P=1/12  0/6    )0/3 - 0/8(  8/5  0/7) 0/5 - 0/9(  9/6  0/7) 5/5 - 0/8(  1/7  شب چهارم 
  H          001/0<P=1/17  0/6    )5/3 - 0/8(  8/5  0/7) 0/5 - 0/9(  3/7  0/8) 0/5 - 0/9(  8/7  شب پنجم 
  6/8  شب ششم

  

)0/10  - 0/7 (0/9  4/8  )0/10  - 0/7 (0/9  0/6  )0/8 - 0/3(    0/6  6/32=H          001/0<P  

 2χ=0/64  گروهی (فریدمن)نتیجه آزمون درون

001/0<P  
  

1/64=2χ 

001/0<P  
2/15=2χ 

004/0=P  
  

    GEE  49/1  27/1  0نتیجه آزمون 
  )001/0P<(  )001/0P<(  0   

  
  بیماران مورد مطالعه در سه گروه از خواب شب گذشتهر بیما تیرضا زانیممقایسه میانگین و میانه  : 5جدول شماره 

 

  گروه  
  گروهی نتیجه آزمون بین

  (کروسکال والیس)
  شاهد  طب فشاري  ماساژ بازتابی  رضایت بیمار ازخواب شب گذشته

  میانه  میانگین  میانه  میانگین  میانه  میانگین
  H        074/0=P=2/5  0/4)    0/2 - 0/5(  ¼  0/3) 0/3 - 0/5* (  5/3  5/3) 0/2 - 0/5(  7/3  شب دوم (قبل از شروع مداخله)

  H        078/0=P=1/5  0/3)   0/2 - 0/5(  5/3  0/3) 0/2 - 0/5(  2/3  0/3) 0/2 - 0/4(  9/2  شب سوم 
  H        001/0=P=2/14  0/3)   0/2 - 0/5(  3/3  0/2) 0/2 - 0/3(  4/2  0/3) 0/2 - 0/3(  6/2  شب چهارم 
  H        001/0=P=0/13  0/3)    0/2 - 0/4(  0/3  0/2) 0/1 - 0/4(  2/2  0/2) 0/2 - 0/3(  3/2  شب پنجم 
  0/2  شب ششم

  

)0/3 - 0/1 (0/2  8/1  )0/2 - 0/1 (0/2  8/2  )0/4 - 0/2    (0/3  1/27=H        001/0<P  

 2χ=7/53  گروهی (فریدمن)نتیجه آزمون درون

001/0<P  
  

3/62=2χ 

001/0<P  
1/38=2χ 

001/0<P  
  

    GEE  64/0 -  74/0 -  0نتیجه آزمون 
  )001/0P<(  )001/0P<(  0   

  
  بحث

مطالعه حاضر نشان داد که ساعت خــواب رفــتن در 
طول شب گذشته در شب دوم بعد از عمل قبل از شــروع 
مداخله در بیماران در گروه ماساژ بازتابی با میانه ســاعت 

بوده اســت کــه  24و در گروه طب فشاري و شاهد  5/23
رسد به دلیل عواملی همچون درد، تغییر مکــان ه نظر میب

ــر و  ــتان، دوري از خــانواده و س ــیط بیمارس ــواب، مح خ
  .)6(ها ایجاد شده استصداي محیط و دستگاه

ساعت خواب رفتن در گروه ماساژ بازتــابی و طــب 
فشاري نسبت به شب دوم کاهش داشته اســت. در گــروه 
 شاهد ساعت خواب رفتن تغییري نســبت بــه قبــل نداشــته

نشان داد که مداخلــه انجــام   GEEاست. همچنین آزمون
شده بر روي ساعت خواب رفتن در گروه ماساژ بازتــابی 

ساعت بیش تر از طب فشاري موثر بوده کــه نشــان  12/0
تر ماساژ بازتابی نسبت بــه طــب فشــاري دهنده تاثیر بیش

باشد. اثــر ماســاژ بازتــابی روي کیفیــت خــواب ســایر می

و همچنــین در  )36(ان پــس از زایمــانبیماران همچون زنــ
انجام شده و با پرسشنامه کیفیت  )37(زنان بعد از یائسگی

خواب پیتزبورگ سنجیده شده که اثر آن موثر گــزارش 
دقیقه ماساژ کف پــا انجــام  30شده است. در مطالعه اول 

دقیقــه ماســاژ  15شده که هماننــد مطالعــه حاضــر هــر پــا 
ی دریافت کرده است، ولی محــل انجــام ماســاژ تخصصــ

دقیقا مشخص نشده است و خواب بیمــاران بــا پرسشــنامه 
کیفیت خواب پیتزبورگ سنجیده شده که این پرسشنامه 
براي بررسی کیفیت خواب طی یک ماه گذشته کــاربرد 

روز بررسی کــرده  5دارد ولی مطالعه فوق آن را در طی 
ــه دوم طــی  ــه 15روز ماســاژ  21اســت. در مطالع اي دقیق

انجام شده که موثر گزارش شده کف پا توسط خود فرد 
است. در مطالعه اي که با عنوان اثر طب فشــاري والــرین 

انجــام  ICUبر وضعیت خواب بیماران بستري در بخــش 
، اثر طب فشاري موثر گزارش شده اســت. طــب )38(شد

 6دقیقــه و در کــل  3نقطه هر کدام به مدت  3فشاري در 
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 پژوهشی

 5شــب متــوالی طــول کشــید، بــا  2دقیقه در  18نقطه که 
د مطالعه ثانیه استراحت انجام شد که همانن 1ثانیه فشار و 

حاضر بوده است. در مطالعه اي که اثر طــب فشــاري بــر 
، اثر طــب )39(کیفیت خواب سالمندان بررسی شده است

  فشاري موثر گزارش شد.
.خیلی عمیق، 1هاي عمق خواب شب گذشته با نمره

ــق، 2 ــق، 3.عمی ــبتا عمی ــط، 4.نس ــق متوس ــبک 5.عمی .س
.خیلی سبک سنجیده 8.سبک، 7.نسبتا سبک، 6متوسط، 

ده است که میانه عمــق خــواب شــب گذشــته در شــب ش
 (قبل از شروع مداخله) در هر سه گــروه دوم بعد از عمل

دار نشد. در شب چهارم بعــد از عمــل از نظر آماري معنی
در هر سه گروه معنی دار شده است. با این روند کاهشی 

هــاي مداخلــه عمق خواب بهبود یافته است که در گــروه
بت به گروه شاهد داشته است و تري نسعمق خواب بیش

ــاري معنــی ــه ماســاژ تفــاوت آم ــین گــروه مداخل داري ب
  .بازتابی و طب فشاري مشاهده نشد

ــالیزي  2در  ــاران دی ــاري روي بیم ــه طــب فش مطالع
هفته انجام  4بار در هفته و طی  3انجام شد، که هر کدام 

دقیقــه طــب  9نقطــه بــه مــدت  3 )40(دادنــد. مطالعــه اول
دقیقــه ماســاژ عمــومی  6فشاري روي نقــاط تخصصــی و 

جهت گرم کردن نقاط آن انجــام شــده اســت و در کــل 
دقیقه اثر طب فشاري موثر گــزارش شــده اســت.  15طی 

طب فشاري فقط در یک نقطــه انجــام  )41(در مطالعه دوم
شد و اثر آن نیز موثر گزارش شــده اســت و هــر دو ایــن 

پیتزبــورگ ســنجیده مطالعه با پرسشنامه کیفیــت خــواب 
اي دیگر طب فشاري روي بیمــاران شده است. در مطالعه

ها توسط خــود هر شب در نقطه شن من دست )42(دیابتی
فرد طی یک ماه انجام شد و با پرسشنامه کیفیت خــواب 

اثر آن نیز مــوثر گــزارش شــده  پیتزبورگ سنجیده شد و
ثانیــه اســتراحت  2ثانیــه فشــار و  10است. این مداخله بــا 

انجام شده در حالی که در مطالعه حاضر طب فشــاري بــا 
ثانیه استراحت انجام شده است. همچنین  1ثانیه فشار و  5

درصــد  5/2در مطالعه اي دیگر طــب فشــاري بــا والــرین 
ندروم کرونــري روي کیفیت و کمیت خواب بیماران ســ

که اثر طب فشاري موثر گزارش شده  )29(حاد انجام شد
 2ثانیه اســتراحت در مــدت زمــان  1ثانیه فشار و  5است، 

اند و نقطه تحریک شده 9دقیقه فشار هر نقطه که در کل 
ه در یــک جلســه انجــام دقیقــ 18مداخله در مــدت زمــان 

روز متوالی نیــز انجــام شــده اســت، مطالعــه  3شده و طی 
روز متوالی مداخله انجام داده و هر نقطه را  4حاضر طی 

  دقیقه تحریک کرده است. 3
مــدت زمــان خــواب روز گذشــته در گــروه ماســاژ 

تر شده است. در گــروه بازتابی و گروه طب فشاري بیش
ه تغییــري نســبت بــه شاهد مدت زمان خواب روز گذشــت

قبل نداشــته اســت. مــدت زمــان خــواب روز گذشــته در 
هــاي مداخلــه ماســـاژ بازتــابی و طــب فشـــاري گــروه

باشــد. در گــروه طــب دهنده تفــاوت معنــاداري مــینشان
ساعت نسبت بــه گــروه ماســاژ  5/0فشاري در شب ششم 

تري دیده شده که نشــان دهنــده تــاثیر بازتابی بهبود بیش
باشــد. در ي نسبت به ماساژ بازتــابی مــیتر طب فشاربیش

اي تاثیر ماساژ پشــت بــر کیفیــت خــواب بیمــاران مطالعه
ICU  دقیقــه مــوثر گــزارش  12روز متوالی به مدت  3در

اي مقایســه بــین ماســاژ همچنین در مطالعه .)43(شده است
بازتابی و حمام پا روي کیفیــت خــواب بیمــاران ســالمند 

مــورد را مــوثر دانســته و انجام شده است که تاثیر هر دو 
باعث بهبود کیفیت خواب این بیماران شــده اســت. ایــن 

اي یکبار انجام شــده اســت هفته و هفته 6مطالعه به مدت 
دقیقــه ماســاژ عمــومی  5دقیقه ماساژ انجام شد که  10که 

دقیقه ماساژ تخصصی مربوط بــه غــده پینــه آل در  5پا و 
  .)44(شست پا انجام شده است

اي دیگر اثــر طــب فشــاري روي کیفیــت در مطالعه
طــی  ،)45(خواب بیماران بعد از جراحی قلب بررسی شد

ساعت بعد از عمل بیمــاران انجــام شــد  24شب متوالی  2
 ايالعــهکه اثر طب فشاري موثر گزارش شــده اســت. در مط

که بر روي کیفیت خواب سالمندان بــا فشــار خــون بــالا 
دقیقــه  5نقطه هر کدام بــه مــدت  4 ،)46(انجام شده است

هر نقطه تحریک شــد، کــه دو بــار در روز ایــن مداخلــه 
دقیقــه بــوده و تــاثیر  40انجام شده و کل مداخله در روز 
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اي دیگر طب فشاري موثر گزارش شده است. در مطالعه
که بــه بررســی تــاثیر ماســاژ بازتــابی بــر خســتگی، درد و 

ماســاژ  ،)47(بــود کیفیت خواب بیمــاران لنفومــا پرداختــه
دقیقه براي هر پا در شست پا و نقطــه  15کف پا به مدت 

روز متوالی انجام شــد کــه ماســاژ  5سولار پلکسوس طی 
اي با عنوان وثر گزارش شد. همچنین در مطالعهبازتابی م

 2تاثیر ماساژ بازتابی بر کیفیت خواب زنــان دیــابتی نــوع 
دقیقه براي  15که ماساژ بازتابی به مدت  )48(پرداخته بود

دقیقــه ماســاژ  10دقیقه ماساژ عمومی و  5هر پا که شامل 
دقیقه انجام  30تخصصی بود که مداخله مجموعا در طی 

هفتــه  4بــار در هفتــه و بــه مــدت  2شده بود. این مداخله 
ساژ بازتابی موثر گــزارش شــد. در ادامه یافت که تاثیر ما

مطالعه اي دیگر با عنوان تاثیر ماساژ بازتــابی بــر کیفیــت 
کــه  )49(خواب بیماران دیالیزي حین دیالیز پرداخته بــود

 3دقیقــه بــراي هــر پــا،  10ن دیالیز به مــدت ماساژ در حی
هفته متوالی انجام شده بود کــه تــاثیر  4روز در هفته طی 

  ماساژ موثر گزارش شد.
.کاملا 1هاي میزان رضایت از خواب بیماران با نمره

 طــور متوســط. به4. کمی ناراضی، 3. نسبتا راضی، 2راضی، 
در  . خیلی ناراضی سنجیده شده اســت. نتــایج5ناراضی، 

اي جهــت تعیــین تــاثیر ماســاژ پــا بــر روي میــزان مطالعــه
 رضایت از خواب بیماران ایسکمی قلبی، تفــاوت معنــاداري
در افزایش رضایت از خواب بعد از مداخله را نشــان داد 

اي همچنین در مطالعه .)50(که با مطالعه حاضر همسو بود
دیگر جهت تعیین تاثیر ماساژ با روغن بر میزان رضــایت 
از خواب بیماران خانم ســالمند بــا فشــارخون بــالا انجــام 

ان شد، نتایج تفاوت معناداري در افزایش رضــایت بیمــار
  .)51(از خواب داشته است که با مطالعه حاضر همسو بود

اي اثر طب فشاري روي کیفیــت مچنین در مطالعهه
دام نقطه هر کــ 3که  )52(خواب بیماران مسن بررسی شد

 دقیقــه مداخلــه 9دقیقه تحریک شدند که در کل  3به مدت 
هفتــه ادامــه  4انجام شده است و ایــن مداخلــه بــه مــدت 

 ايدر مطالعهداشت و تاثیر طب فشاري موثر گزارش شد. 
دیگر که به بررســی تــاثیر ماســاژ بازتــابی کــف پــا روي 

کیفیت خواب زنان سالمند با سندروم پاي بیقرار پرداخته 
دقیقه براي هر  10ماساژ بازتابی کف پا به مدت  ،)53(بود
دقیقه ماساژ تخصصی غــده  5دقیقه ماساژ عمومی و  5پا، 
هفته متــوالی انجــام شــد کــه  4بار در هفته طی  2آل، پینه

اي دیگــر در مطالعهتاثیر ماساژ بازتابی موثر گزارش شد. 
تاثیر ماساژ بازتابی کــف پــا بــر کیفیــت خــواب بیمــاران 

دقیقــه  15ماســاژ در طــی  ،)54(همودیــالیزي بررســی شــد
 4بار در هفتــه در طــی  3دقیقه،  30براي هر پا و مجموعا 

ش شــد. هفته متوالی انجام شد که تاثیر ماساژ موثر گــزار
توان روش طب فشاري با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

 تــر وضــعیتیا ماساژ بازتابی کف پا را در جهت بهبود بیش
پــس عــروق کرونــر خواب بیماران پس از جراحــی بــاي

پیشنهاد کرد. در مدت زمــان خــواب روز گذشــته ماســاژ 
بازتابی موثرتر از طب فشاري بوده و در رضایت بیمــاران 

شب گذشته و عمق خواب، طب فشاري داراي از خواب 
تري نسبت به ماساژ بازتابی بــوده اســت کــه در تاثیر بیش

  اند.کل تاثیر مثبتی بر روي کیفیت خواب بیماران داشته
هاي این مطالعه انجام ماساژ بازتــابی و از محدودیت
ــا روز در بیمارســتان مــی 4طــب فشــاري در  باشــد کــه ب

رستانی تکمیل شــده اســت. پرسشنامه کیفیت خواب بیما
هــاي شود این ماساژ و طب فشاري بــا پیگیــريتوصیه می

بعد از عمل در منزل بیمار در مدت یک ماه انجــام شــود 
تا تاثیر انجــام مــداوم ماســاژ بازتــابی و طــب فشــاري بــر 

  کیفیت خواب مشخص گردد.
  

  سپاسگزاري
این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانشــکده 

ي و مامایی نسیبه دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران پرستار
ــه شــماره  و و  IR.MAZUMS.REC.1398.080طــرح ب

باشــد. بــدین وســیله از مــی 11/07/1397تاریخ تصــویب 
ــکی  ــوم پزش ــاوري دانشــگاه عل ــات و فن ــت تحقیق معاون
 مازندران در جهت تامین مالی و همچنین از تمــامی بیمــاران

وزشی درمانی امام و پرسنل بخش جراحی قلب مرکز آم
  رضا(ع) که در این مطالعه همکاري کردند، سپاسگزارم.
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