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چکیده
ــه  ــا آن مواج ــزی ب ــاران همودیالی ــه بیم ــت ک ــکاتی اس ــن مش ــی از مهمتری ــواب یک ــالات خ ــه: اخت مقدم
هســتند. از طرفــی دیگــر بیشــترین روشــی کــه در حــال حاضــر بــرای درمــان اختــالات خــواب توســط ایــن 
بیمــاران اســتفاده می گــردد درمــان دارویــی اســت. لــذا انجــام مداخلــه ای بــدون عارضــه و کارآمــد جهــت رفــع 
اختــالات خــواب در ایــن بیمــاران اهمیــت ویــژه ای دارد. هــدف از مطالعــه حاضــر، بررســی تأثیــر ماســاژ بازتابــی 

کــف پــا بــر کیفیــت خــواب بیمــاران همودیالیــزی بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده بــود کــه بــر روی 62 بیمــار همودیالیــزی 
شــهر قزویــن در ســال 1394 انجــام شــد. بیمــاران بــا اســتفاده از روش تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 
ــروه  ــرای بیمــاران هــر دو گ ــورگ ب ــه پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزب ــل از مداخل ــدی شــدند. قب تقســیم بن
ــه مــدت  ــه مــدت 12 جلســه )ســه روز در هفتــه ب تکمیــل شــد. در گــروه مداخلــه، ماســاژ بازتابــی کــف پــا ب
ــا 15 دقیقــه( انجــام شــد. پــس از انجــام مداخلــه مجــدداً پرسشــنامه کیفیــت  4 هفتــه( 30 دقیقــه ای )هــر پ
خــواب بــرای بیمــاران هــر دو گــروه تکمیــل شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 24 و 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــی م آزمون هــای توصیفــی و تحلیل
یافته هــا: ماســاژ بازتابــی کــف پــا بهبــودی مطلوبــی در کیفیــت خــواب را در گــروه مداخلــه در طــول زمــان 
نشــان داد )P> 0/001 (. ایــن در حالــی اســت کــه در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری از نظــر کیفیــت خــواب 

.) P< 0/05( در طــول زمــان مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اســتفاده از ماســاژ بازتابــی کــف پــا، موجــب بهبــودی 
کیفیــت خــواب بیمــاران همودیالیــزی می شــود. بنابرایــن از ماســاژ بازتابــی کــف پــا می تــوان بــه عنــوان یــک 

مداخلــه مفیــد و مؤثــر در بهبــود کیفیــت خــواب بیمــاران همودیالیــزی اســتفاده نمــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
مرحلــه نهایــی بیمــاری کلیــوی تخریــب بــدون بازگشــت و جبــران 
ناپذیــر کلیه هــا می باشــد. در ایــن مرحلــه بیمــار بــرای ادامــه حیــات 
ــه  ــد رو ب ــد کلیــه اســت ]1, 2[. رون ــه انجــام دیالیــز و پیون ــر ب ناگزی
ــرخ رشــد جمعیــت  ــی رســیده کــه از ن ــه جای ــن بیمــاری ب رشــد ای
ــال  ــل س ــا اوای ــه ت ــوری ک ــه ط ــه اســت ب ــز پیشــی گرفت ــان نی جه
2012 تعــداد مبتایــان بــه ایــن بیمــاری در جهــان حــدود 2786000 
تخمیــن زده شــده اســت. از ایــن تعــداد بیمــاران، حــدود 78 درصــد 
ــا دیالیــز و حــدود 22 درصــد تحــت عمــل جراحــی  تحــت درمــان ب
پیونــد کلیــه قــرار گرفتــه بودنــد ]3[. ایــن بیمــاری در کشــور مــا نیــز 
ــد در  ــد 15 درص ــرخ رش ــد و ن ــی می کن ــدی را ط ــه رش ــد رو ب رون

ســال را ثبــت نمــوده اســت ]4[. در ســال 93 آمــار مبتایــان بــه ایــن 
بیمــاری 28 هــزار نفــر گــزارش شــده اســت و پیــش بینــی می شــود 
کــه ایــن رقــم در ســال 1400 بــه 90 هــزار نفر نیــز برســد ]4[. دیالیز 
فرآینــدی جهــت خــارج ســاختن مایــع و فرآورده هــای زایــد اورمیــک 
ــد از  ــاران نیازمن ــه صــورت حــاد در بیم ــز ب ــدن اســت. همودیالی از ب
ــه  ــه صــورت مزمــن در بیمــاران مرحل ــه و ب ــا چنــد هفت چنــد روز ت
پایانــی بیمــاری کلیــوی اســتفاده می شــود ]1[. همودیالیــز فرآینــدی 
ــر ابعــاد  ــی ب اســترس آور می باشــد و ســبب ایجــاد پیامدهــای مخرب
مختلــف ســامتی بیمــار می شــود ]5-7[. بــه طــور مثــال نتیجــه یــک 
مطالعــه شــیوع اختــالات اضطرابــی را در بیمــاران مبتــا 14/8 درصد 
گــزارش کــرده اســت ]7[. در مطالعــه ای دیگــر نشــان داده شــد کــه 



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان، دوره 24، شماره 4، زمستان 1395

214

50 درصــد از بیمــاران همودیالیــزی دچــار افســردگی می باشــند ]8[. 
همچنیــن نتیجــه مطالعــات دیگــری کــه بــه بررســی تأثیــر اختــالات 
اضطرابــی و افســردگی متعاقــب دیالیــز بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران 
همودیالیــزی پرداختــه بودنــد حاکــی از کاهــش کیفیــت زندگــی ایــن 

بیمــاران بــود ]6, 9[.
اختــالات خــواب یکــی از شــکایت های شــایع در ایــن گــروه از 
ــه ای کــه مطالعــات مختلــف دامنــه  ــه گون بیمــاران می باشــد ]10[، ب
ــد ]10,  ــزارش کرده ان ــد گ ــا 99 درص ــن 85 ت ــالات را بی ــن اخت ای
11[. اســتراحت و خــواب اجــزاء ضــروری ســامت جســمی، آســایش 
ــرژی هســتند و خــواب راحــت و مناســب باعــث  ــره ان ــی و ذخی ذهن
تســریع در رونــد بهبــودی جســمی و روانــی فــرد می شــود ]12, 13[. 
محرومیــت از خــواب باعــث افزایــش خطــر حــوادث، ســقوط، خســتگی 
ــراد  مزمــن، اختــال در عملکــرد و احساســات، اندیشــه و انگیــزش اف
شــده و در نتیجــه ســبب کاهــش تدریجــی کیفیــت زندگــی فــردی در 
بیمــاران همودیالیــز می شــود ]10[. در برخــی مطالعــات نیــز بــه تأثیــر 
مخــرب اختــالات خــواب بــر کیفیــت زندگی اشــاره شــده اســت ]14, 
ــر ابعــاد  ــه تنهایــی ب ــر ایــن کــه همودیالیــز ب 15[. بنابرایــن عــاوه ب
ــه  ــه نوب مختلــف ســامتی تأثیــر می گــذارد، اختــالات خــواب نیــز ب
ــر ایــن ابعــاد داشــته و باعــث تخریــب دو چنــدان  خــود پیامدهــای ب
ــالات  ــرای اخت ــی ب ــای مختلف ــون درمان ه ــود ]16[. تاکن آن می ش
خــواب بیمــاران همودیالیــزی توصیــه شــده اســت. دارو درمانــی اولیــن 
خــط درمــان ایــن اختــالات می باشــد ]17[. بــا وجــود پیشــرفت های 
ــا  ــواب، ام ــالات خ ــان اخت ــرای درم ــی ب ــای داروی ــراوان در روش ه ف
اســتفاده از ایــن روش هــا همــواره بــا پیامدهــا و عــواض خــاص خــود 
همــراه بــوده اســت. بنابرایــن دانشــمندان همــواره بــه دنبــال روش های 
ــد ]10[.  ــاران بوده ان ــواب بیم ــت خ ــود کیفی ــرای بهب ــی ب ــر داوری غی
نتایــج تحقیقــات انجــام شــده حاکــی از تأثیــر مؤثــر روش هــای غیــر 
دارویــی ماننــد طــب فشــاری، طــب ســوزنی، رایحــه درمانــی، ماســاژ 
درمانــی، رفلکســولوژی و لمــس درمانــی بــر اختــالات خــواب اســت 
]13[ تــا جایــی کــه اســتفاده از طــب مکمــل در کشــورهای پیشــرفته 
ــل  ــب مکم ــف ط ــای مختل ــت ]18[. روش ه ــش اس ــه افزای ــز رو ب نی
بــرای بهبــود کیفیــت خــواب مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت کــه 
ــه پژوهــش چــان و همــکاران ]19[ در مــورد  ــوان ب ــه می ت از آن جمل
ــت ]20[  ــوگلو و گیلمینال ــه کریس ــی، مطالع ــیقی درمان ــر موس تأثی
ــور، مطالعــه گیمــاراس و همــکاران در مــورد تأثیــر  در مــورد تأثیــر ن
ــادی و همــکاران در مــورد  فعالیــت بدنــی ]21[ و مطالعــه حســین آب
ــدن اشــاره نمــود ]22[. همچنیــن  تأثیــر ماســاژ نقــاط فشــاری کل ب
ــه  ــران، حــدود 80 درصــد از بیمــاران خواســتار ارائ در تحقیقــی در ای

ــد ]23[. ــکان بودن ــق پزش ــل از طری ــای مکم درمان ه
ــه  ــد ب ــه می توان ــد ک ــاژها می باش ــوع ماس ــی از ان ــی یک ــاژ بازتاب ماس
عنــوان علــم تحریــک نقــاط )معمــولاً در کــف پــا یــا کــف دســت ها( 

تعریــف شــود ]24[. بنیــان گــذار ماســاژ بازتابــی پــا، یونــس اینگهــام، 
ــای  ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ــاط ب ــن نق ــاژ ای ــه ماس ــت ک ــد اس معتق
ــوط  ــان خــون ارگان هــای مرب ــرد باعــث افزایــش جری ــه ف منحصــر ب
ــترس،  ــش اس ــدن، کاه ــتاز ب ــا در هموس ــا، ارتق ــه در پ ــر نقط ــه ه ب
ــدن شــود ]25, 26[.  ــی ب ــدرت سیســتم ایمن ــش ق اضطــراب و افزای
ــی،  ــرژی حیات ــا ان ــی ی ــروی زندگ ــک نی ــا ی ــف پ ــی ک ــاژ بازتاب ماس
ــان  ــدن جری ــای ب ــام ارگان ه ــه تم ــا ب ــی از پاه ــداد کانال های در امت
ــه  ــی ب ــت منته ــان، در نهای ــن جری ــدی در ای ــه س ــد و هرگون می یاب
ــد ایــن  ــا می توان ــی در پ بیمــاری خواهــد شــد، تحریــک نقــاط بازتاب
ســدها را در مســیر جریــان در امتــداد کانــال بشــکند و هــدف ماســاژ 
از بیــن بــردن ایــن گرفتگی هــا و آزاد کــردن جریــان انــرژی در ایــن 
کانالهــا اســت کــه در نتیجــه باعــث بهبــودی بیمــار می گــردد. ایــن 
ــا کــف  ــق راه هــای عصبــی ب ــدن از طری کانال هــا از هــر قســمت از ب
ــوان ایــن  ــا می ت ــی کــف پ ــا ماســاژ بازتاب ــا در ارتبــاط می باشــند، ب پ
ــن  ــایی مزم ــه نارس ــه اینک ــر ب ــود ]27[. نظ ــک نم ــاط را تحری ارتب
ــرای  ــان ب ــد و مبتای ــال می کن ــد را دنب ــه رش ــدی رو ب ــه رون کلی
ادامــه حیــات نیــاز بــه همودیالیــز دارنــد بنابرایــن توجــه بــه عــوارض 
همودیالیــز در ایــن بیمــاران ضــروری می باشــد. بــا توجــه بــه شــیوع 
بــالای اختــالات خــواب در ایــن گونــه بیمــاران )85 تــا 99 درصــد(، 
پیشــگیری و درمــان ایــن نــوع از اختــالات از اولویــت بســیار بالایــی 
ــا ایــن کــه تاکنــون مطالعــات  برخــوردار اســت ]10, 14, 15, 28[. ب
متفاوتــی در ارتبــاط بــا تأثیــر ماســاژ درمانــی بــر مشــکات مختلــف 
ــه ای در  ــا مطالع ــت ]29-37[، ام ــده اس ــام ش ــن انج ــاران مزم بیم
ــر کیفیــت خــواب بیمــاران  ــا ب ــی کــف پ ــر ماســاژ بازتاب ــه تأثی زمین
همودیالیــزی یافــت نشــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تأثیــر ماســاژ 
بازتابــی کــف پــا بــر کیفیــت خــواب بیمــاران همودیالیــزی انجام شــد.

روش کار
ــه  ــده ب ــه کنن ــزی مراجع ــاران همودیالی ــر روی بیم ــه ب ــن مطالع ای
بیمارســتان بوعلــی ســینا شــهر قزویــن در ســال 1394 انجــام شــد. 
ــره  ــال خــواب )نم ــه شــامل داشــتن اخت ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــدن  ــواد خوان ــتن س ــنامه PSQI(، داش ــاس پرسش ــر اس ــر از 5 ب بالات
و نوشــتن و برقــراری ارتبــاط کامــی بــا پژوهشــگر، حداقــل انجــام دو 
جلســه همودیالیــز در هفتــه، داشــتن حداقــل 3 مــاه ســابقه همودیالیز، 
ــتن  ــی، نداش ــالات حس ــا و اخت ــج پ ــا فل ــزی ب ــکته مغ ــتن س نداش
بیمــاری پوســتی بــا درگیــری پــا، نداشــتن عفونت هــای حــاد، نداشــتن 
اختــالات انعقــادی )بــه دلیــل احتمــال ایجــاد لختــه و ترومبوآمبولی(، 
ــابقه  ــتن س ــا، نداش ــا و آرامبخش ه ــرف داروه ــابقه مص ــتن س نداش
مشــکات روانشــناختی، نداشــتن اعتیــاد بــه ســیگار و مــواد مخــدر و 
عــدم اســتفاده از ســایر درمان هــای جانبــی و مکمــل بودنــد. بیمارانــی 
ــتند  ــه نداش ــن انجــام مطالع ــکاری در حی ــه هم ــه ادام ــل ب ــه تمای ک
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ــد از  ــرده بودن ــه ک ــه مراجع ــد کلی ــرای پیون ــه ب ــن مطالع ــا در حی و ی
مطالعــه حــذف شــدند. بــرای تعییــن حجــم نمونــه مــورد نیاز براســاس 
ــا  ــول مقایســه میانگین ه ــا اســتفاده از فرم ــی ]38[ و ب ــات قبل مطالع
 = α ــوع اول ــا احتســاب خطــای ن ــل آروده شــده اســت و ب کــه در ذی
β ،0,05= 0,15 و σ = 2، حداقــل نمونــه لازم بــرای انجــام مطالعــه 62 
ــرآورد شــد. نحــوه انتخــاب نمونه هــا و چگونگــی تخصیــص آن  نفــر ب

بــه دو گــروه در فلودیاگــرام شــماره یــک آورده شــده اســت.
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ــمت اول  ــود. در قس ــمتی ب ــنامه دو قس ــا، پرسش ــع آوری داده ه جم
ــن،  ــد س ــناختی مانن ــت ش ــات جمعی ــوص اطاع ــوالاتی در خص س
جنــس، تحصیــات و ســابقه همودیالیــز بــود. در قســمت دوم از 
پرسشــنامه اســتاندارد کیفیــت خــواب پیتزبــورگ اســتفاده شــد ]39[. 
ــش )1988(  ــای ســی و همکاران ــل جــی ب ــاس توســط دانی ــن مقی ای

بــرای انــدازه گیــری کیفیــت خــواب طراحــی شــده اســت ]40[. ایــن 
مقیــاس خودگزارشــی، ابعــاد مختلفیــدارد کــه شــامل کیفیــت خــواب 
 ،)C3( مــدت خــواب ،)C2( تأخیــر در بــه خــواب رفتــن ،)C1( ذهنــی
کفایــت عــادات خــواب )C4(، اختــال خــواب )C5(، اســتفاده از 
داروهــای خــواب )C6( و اختــال عمل در طــی روز )C7( اســت ]41[. 
ــا  ــه نمــرات از 0 ت ــد و دامن ــدی شــد ان ــا 3 درجــه بن پاســخ ها از 0 ت
21 اســت ]42[. هــر چــه نمــره بــه دســت آمــده بالاتــر باشــد، کیفیــت 
ــر از  ــد کــه نمــره بالات ــر اســت. طراحــان مقیــاس معتقدن خــواب بدت
ــه  ــل ماحظ ــواب قاب ــال خ ــک اخت ــوان ی ــه عن ــرش( ب ــه ب 5 )نقط
ــاخ  ــای کرونب ــا آلف ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــود ]43[. پایای ــی می ش تلق
ــا 0/98 گــزارش شــده اســت  ــا آزمــون مجــدد بیــن 0/93 ت 0/80 و ب
]44[. همچنیــن، پایایــی ایــن ابــزار در ایــران توســط حســین آبــادی 
و همــکاران بــا آلفــای کرونبــاخ 0/88 گــزارش شــد ]22[. در پژوهــش 
حاضــر اعتبــار پرسشــنامه توســط 10 نفــر از اســتادان دانشــگاه علــوم 
پزشــکی قزویــن بررســی )اعتبــار محتــوی( و پایایــی آن بــا شــرکت 62 
بیمــار همودیالیــزی و بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/80 برآورد شــد.

تصویر 1: فلودیاگرام کانسورت برای انجام مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده
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ــی  ــت پژوهش ــه از معاون ــی نام ــت معرف ــس از دریاف ــگر پ پژوهش
ــی  ــش معرف ــای پژوه ــه واحده ــن ب ــکی قزوی ــوم پزش ــگاه عل دانش
مراجعــه کــرد. در طــی جلســه اول اهــداف و نحــوه اجــرای 
ــدای  ــد در ابت ــح داده ش ــش توضی ــای پژوه ــرای واحده ــش ب پژوه
مطالعــه از واحدهــای پژوهــش رضایــت کتبــی جهــت حضــور 
داوطلبانــه در مطالعــه اخــذ شــد. بــه واحدهــای پژوهــش اطمینــان 
داده شــد کــه در هــر مرحلــه از مطالعــه می تواننــد از شــرکت 
ــان داده  ــان اطمین ــه آن ــن ب ــد، همچنی ــراف دهن ــش انص در پژوه
ــوده و در صــورت  ــه ب شــد کــه اطاعــات جمــع آوری شــده محرمان
تمایــل نتایــج کلــی در اختیــار ایشــان قــرار خواهــد گرفــت. در ابتــدا 
ــاب  ــه بازت پرسشــنامه ها توســط هــر دو گــروه تکمیــل شــد. مداخل
ــرد و زن( کــه دارای مــدرک  ــی توســط کمــک پژوهشــگر )م درمان
ــوزش  ــر آم ــوده و پیش ت ــی ب ــاب درمان ــای بازت شــرکت در کاس ه
ــیده و در  ــت، سرپوش ــه تخ ــز ب ــای مجه ــی از اتاق ه ــده در یک دی
ــاژ  ــی، ماس ــاب درمان ــروه بازت ــد. در گ ــام گردی ــار انج ــزل بیم من
ــز )از ســاعت  ــن دو جلســه همودیالی ــه بی ــی ســه روز در هفت درمان
ــه مــدت  ــاً 12 جلســه ب ــه مجموع ــه مــدت 4 هفت ــا 8 شــب( ب 6 ت
ــه از 15  ــه 5 دقیق ــد ک ــام ش ــه( انج ــا 15 دقیق ــر پ ــه )ه 30 دقیق
ــاژ  ــه ماس ــا و ده دقیق ــف پ ــی ک ــاژ عموم ــه ماس ــوط ب ــه مرب دقیق
ــه غــده پینــه آل در قســمت خارجــی  ــوط ب ــه نقطــه مرب ــوط ب مرب

انگشــت شــصت پــا بــود. ماســاژ بــا ســرعت آرام، بــا ریتــم منظــم و 
ــا عمقــی کــه در حــد تحمــل بیمــار باشــد انجــام گرفــت. ماســاژ  ب
ــاران زن توســط  ــاژ بیم ــرد و ماس ــرد توســط پرســتار م ــاران م بیم
پرســتار زن انجــام گردیــد کــه ضریــب توافــق آن هــا قبــاً ســنجیده 
ــدا،  ــه در ابت ــی کیفیــت خــواب اولی ــود )94 درصــد(. ارزیاب شــده ب
ــواب  ــت خ ــی کیفی ــارم ارزیاب ــوم و چه ــه اول، دوم، س ــس از هفت پ
نهایــی پــس از 12 جلســه صــورت گرفــت ]10, 34, 35, 45[. بــرای 
ــه و  ــد. تجزی ــام ش ــول انج ــی معم ــات درمان ــرل اقدام ــروه کنت گ
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 24 انجــام 
ــروه در  ــه ای در دو گ ــای زمین ــع متغیره ــی توزی ــرای بررس ــد. ب ش
ــون کای دو و  ــس از آزم ــد جن ــمی مانن ــی – اس ــای کیف متغیره
در متغیرهــای کمــی پیوســته ماننــد ســن از آزمــون تــی مســتقل 
اســتفاده شــد. بــه منظــور مقایســه نمــره کیفیــت خــواب قبــل و هــر 
هفتــه بعــد از مداخلــه در هــر گــروه از آزمــون انــدازه گیــری مکــرر 
و در بیــن گــروه از General linear model اســتفاده شــد. ســطح 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــا P > 0/05 در نظ ــن آزمون ه ــی داری ای معن

یافته ها
توزیــع مشــخصات فــردی – اجتماعــی بیمــاران دو گــروه در جــدول 

یــک آورده شــده اســت

جدول 1: مشخصات فردی – اجتماعی بیماران مورد مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله
سطح معنی داریمداخلهکنترل

0/629*)13/36( 57/87)15/06( 55/19سن )سال(
0/369*)2/43( 5/22)2/23( 4/48مدت زمان دیالیز )سال(

0/128+جنس
)58( 18)61/3( 19مرد
)42( 13)38/7( 12زن

0/002+تحصیلات
)25/8( 8)35/5( 11بی سواد
)74/2( 23)64/5( 20با سواد

* آزمون تی + آزمون کای دو

مقادیر جدول بصورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده اند.

جدول 2: مقایسه نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ در دو گروه کنترل و مداخله

یک هفته بعد از قبل از مداخله
مداخله

دو هفته بعد از 
مداخله

سه هفته بعد از 
مداخله

چهار هفته بعد از 
مداخله

سطح معنی 
داری

نمرات کیفیت خواب 
> 0/001*)1/90( 9/22)2/27( 10/03)2/20( 10/74)2/01( 12/87)2/02( 13/61در گروه مداخله

نمرات کیفیت خواب 
< 0/05*)1/46( 14/90)1/68( 14/67)1/41( 14/48)1/62( 14/32)2/37( 13/96در گروه کنترل

< 0/001+< 0/001+< 0/001+< 0/01+> 0/05+سطح معنی داری
داده ها به صورت میانگین )انحراف معیار( نمایش داده شده اند.

General Linear Model آزمون اندازه گیری مکرر + آزمون *
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ــواب  ــت خ ــی داری در کیفی ــش معن ــدول 2، کاه ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــون  ــد. آزم ــاهده ش ــان مش ــول زم ــه در ط ــروه مداخل ــاران گ بیم
انــدازه گیــری مکــرر و General linear model بــر اســاس ســن، 
ــا  جنــس، تحصیــات و مــدت زمــان دیالیــز تعدیــل شــده اســت. ب
توجــه بــه نتایــج جــدول شــماره 2، پــس از گذشــت یــک هفتــه از 
مداخلــه تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه از نظــر کیفیــت خــواب 
وجــود داشــت )P > 0/01(. پــس از گذشــت 2، 3 و 4 هفتــه از 
مداخلــه، افزایــش معنــی داری در کیفیــت خــواب گــروه مداخلــه در 

.)P > 0/001( ــود داشــت ــرل وج ــروه کنت ــا گ مقایســه ب

تصویر 2: تغییرات کیفیت خواب در طول زمان

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر ماســاژ بازتابــی کــف پــا بــر 
ــات  ــزی انجــام شــد. مطالع ــاران همودیالی ــت خــواب بیم روی کیفی
متعــددی اثــرات مطلــوب ماســاژ نواحــی مختلــف بــدن را در کیفیــت 
خــواب بیمــاران و ســالمندان مــورد بررســی قــرار داده انــد ]10, 29, 
ــی  ــه بررســی تأثیــر ماســاژ بازتاب ــن مطالعــات ب ــا در ای 38, 46[، ام
پــا بــر کیفیــت خــواب بیمــاران همودیالیــزی پرداختــه نشــده اســت. 
ــاس  ــر براس ــه حاض ــج مطالع ــه نتای ــر ارائ ــاوه ب ــل ع ــن فص در ای
اهــداف تعییــن شــده، بــه بررســی و بحــث یافته هــا خواهیــم 
پرداخــت. ســرانجام نتیجــه گیــری نهایــی، کاربــرد یافته هــای 
ــردد.  ــه می گ ــدی ارائ ــای بع ــرای پژوهش ه ــنهادها ب ــه و پیش مطالع
ــه،  ــد از مداخل ــه بع ــج حاصــل از پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
کیفیــت خــواب بیمــاران همودیالیــزی در گــروه آزمــون بــر اســاس 
ــه  ــود یافت ــورگ بهب ــت خــواب پیتزب شــاخص های پرسشــنامه کیفی
اســت. مقایســه نمــره کل کیفیــت خــواب پرسشــنامه پیتزبــورگ در 
گــروه آزمــون قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داری را نشــان 
داد. مطالعــه کارآزمایــی بالینــی ســید رســولی و همــکاران )1393( 
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــی را ب ــاب درمان ــر بازت ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ب

ســالمندان در تبریــز انجــام گرفــت؛ از نظــر حجــم نمونــه، بیمــاران 
مــورد مطالعــه )ســالمندان(، زمــان انجــام ماســاژ )صبح هــا(، مــدت 
زمــان ماســاژ )بــه مــدت 6 هفتــه، هــر هفتــه یــک بــار بــه مــدت 10 
ــی  ــه کارآزمای ــاوت دارد ]38[. مطالع ــه حاضــر تف ــا مطالع ــه( ب دقیق
بالینــی توقیــری و همــکاران )1390( بــا هــدف بررســی تأثیــر بازتاب 
ــه  ــان یائس ــواب زن ــالات خ ــی و اخت ــر گرفتگ ــر روی گ ــی ب درمان
ــه، گــروه ســنی شــرکت  ــران انجــام شــد؛ از نظــر حجــم نمون در ای
ــا مطالعــه حاضــر تفــاوت دارد ]29[. مطالعــه  کننــدگان جنســیت ب
کارآزمایــی بالینــی مرداســی و همــکاران )1390( بــا هــدف بررســی 
تأثیــر ماســاژ پــا بــر اختــال خــواب مــادران در دوره پــس از زایمــان 
در خرمشــهر انجــام شــد. 60 نفــر از نمونه هــا بــه صــورت مســاوی در 
دو گــروه شــاهد و مداخلــه قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه مداخلــه هــر 
روز بــه مــدت 30 دقیقــه در طــول 5 روز متوالــی ماســاژ پــا دریافــت 
ــکاران  ــی و هم ــی توســط ل ــی بالین ــه کارآزمای ــد ]47[. مطالع کردن
)2011( بــا هــدف بررســی تأثیــر ماســاژ پــا بــر کیفیــت خــواب 60 
ــوان انجــام گرفــت.  ــادران در دوران پــس از زایمــان در تای نفــر از م
ایــن مطالعــه در دو گــروه شــاهد و مداخلــه انجــام شــده و افــراد گروه 
مداخلــه بــه مــدت 5 روز هــر روز در یــک ســاعت مشــخص هنــگام 
ــد کــه  ــت می کردن ــا دریاف ــرای هــر دو پ ــه ماســاژ ب عصــر 15 دقیق
ــرای هــر جلســه را شــامل می شــد  در مجمــوع 30 دقیقــه ماســاژ ب
]36[. نتایــج هــر چهــار مطالعــه نشــان داد کــه بازتــاب درمانــی باعث 
ارتقــا کیفیــت خــواب می شــود. علــی رغــم وجــود تفــاوت در روش 
ــج  ــده، نتای ــر ش ــات ذک ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــه مطالع ــرای مداخل اج
ــاط  ــن بیانگــر عــدم ارتب ــوده و ای ــا مطالعــه حاضــر مشــابه ب ــا ب آنه
ــان  ــدت زم ــاژ و م ــدت ماس ــول م ــاژ، ط ــان ماس ــون زم ــی چ عوامل
ماســاژ بــر نتایــج نمی باشــد. در مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دیگــری 
ــا هــدف بررســی تأثیــر  کــه توســط بحرینــی و همــکاران )1389( ب
ــه مولتیپــل اســکلروزیس  ــان مبتــا ب ــر کیفیــت خــواب زن ماســاژ ب
در شــهر اصفهــان انجــام شــد ]45[. نتایــج ایــن مطالعــه نیــز نشــان 
داد کــه ماســاژ باعــث بهبــود کیفیــت خــواب بیمــاران شــد کــه بــا 
نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی داشــت. در مطالعــه دیگــری کــه بــه 
صــورت مــروری و متاآنالیــز بــا هــدف بررســی تأثیــر ماســاژ بازتابــی 
کــف پــا بــر خســتگی، خــواب و درد در گوانجــو چیــن توســط لــی 
و همــکاران )2011( انجــام شــد، نشــان داد کــه ماســاژ بازتابــی پــا 
ــاء  ــد پرســتاری جهــت تســکین خســتگی و ارتق ــه مفی ــک مداخل ی
خــواب اســت، ایــن پژوهــش، مطالعــه جامــع بــر روی مقالاتــی بــوده 
ــدون در  ــی و ب ــور کل ــه ط ــی را ب ــاب شناس ــاژ بازت ــر ماس ــه تأثی ک
نظــر گرفتــن عوامــل تأثیــر گــذار بــر اختــالات خــواب و همچنیــن 
ــورد بررســی  ــزی م ــاران دیالی ــر از بیم ــه غی ــف ب ــاران مختل در بیم
ــا مطالعــه  ــه طــور کلــی نتایــج ایــن مطالعــه ب ــد، امــا ب ــرار داده ان ق
حاضــر همخوانــی داشــت ]36[. مطالعــه مــروری سیســتمیک یونــگ 
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ــر  ــی ب ــاب درمان ــر بازت ــدف بررســی تأثی ــا ه ــکاران )2012( ب و هم
ــه  ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــد ]48[. نتای ــام ش ــواب انج ــت خ کیفی
مداخلــه بازتــاب درمانــی بــه عنــوان یــک مداخلــه ایمــن و مؤثــر بــر 
ــی  ــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوان ــوده اســت، کــه ب ــی ب ــی خواب ب
دارد. همچنیــن ســونگ و کیــم )2006( در مطالعــه خــود مشــاهده 
کردنــد کــه بازتــاب درمانــی باعــث بهبــود کیفیــت خــواب ســالمندان 
شــده اســت ]46[. فیلــد و همــکاران )2007( تأثیــر ماســاژ درمانــی 
بــر کمــردرد و اختــالات خــواب را در دو گــروه ماســاژ و آرام ســازی 
مــورد مقایســه قــرار دادنــد. دو جلســه ماســاژ 30 دقیقــه ای در هفتــه 
بــه مــدت 5 هفتــه بــا اســتفاده از روغــن بــدن انجــام شــد و ماســاژ 
ــاژ  ــده روی شــکم و ســپس ماس ــت خوابی ــو در وضعی ــا زان پشــت ت
ــت  ــه پش ــده ب ــت خوابی ــو در وضعی ــه، ران و زان ــکم، تن ــردن، ش گ
انجــام شــد. نتایــج نشــان داد، میــزان درد کمــر و اختــالات خــواب 
در بیمــاران تحــت ماســاژ درمانــی نســبت بــه گــروه آرام ســازی، بــه 
میــزان قابــل توجهــی کاهــش یافتــه اســت ]49[. یافته هــای حاصــل 
ــک  ــه صــورت ی ــه ب ــی و همــکاران )1388( هــم ک ــه ایمان از مطالع
گروهــی انجــام شــد نشــان داد کــه، نمــره پرســش نامــه پیتزبــرگ 
در گــروه آزمــون، بــه طــور معنــی داری کاهــش یافتــه و ماســاژ 10 
دقیقــه ای پاهــا ســبب بهبود کیفیــت خــواب در بیمــاران همودیالیزی 
ــی  ــدت زمان ــه م ــراد نشــان داد ک ــن اف ــه ای ــای مطالع ــد. یافته ه ش
ــدار  ــس از بی ــا پ ــرود ی ــواب ب ــه خ ــرد ب ــا ف ــد ت ــول می کش ــه ط ک
ــه  ــس از مداخل ــب های پ ــد، در ش ــدداً بخواب ــواب، مج ــدن از خ ش
ــور  ــات مذک ــد ]50[. مطالع ــش می یاب ــی داری کاه ــور معن ــه ط ب
نیــز بــا توجــه بــه ایــن کــه در برخــی از فاکتورهــای روش مداخلــه 
ــا مطالعــه حاضــر تفــاوت داشــتند، امــا نتایــج آنهــا مشــابه نتایــج  ب
ــه  ــوان ب ــه می ت ــن مطالع ــای ای ــود. از محدودیت ه ــه حاضــر ب مطالع
ــرای هــر  ــا توســط یــک پژوهشــگر ب میســر نبــودن انجــام ماســاژ پ
دو جنــس بــه دلیــل جامعــه اســامی کشــور ایــران اشــاره نمــود، از 
طــرف دیگــر وجــود دو پژوهشــگر مــرد و زن جهــت انجــام ماســاژ 
ممکــن اســت باعــث ایجــاد اختــال در نتیجــه مطالعــه گــردد، لــذا 
ســعی بــر آن شــد تــا ایــن دو پژوهشــگر تــا جایــی کــه ممکــن اســت 
بــا یکدیگــر توافــق داشــته باشــند؛ ضریــب توافــق آنهــا نیــز قبــل از 
ــه  ــوان ب ــن می ت ــه 94 درصــد ســنجیده شــد. همچنی انجــام مداخل
ــه ایــن صــورت کــه  مــکان و ســاعات انجــام مداخلــه اشــاره کــرد ب
بیمــاران تمایلــی بــه انجــام ماســاژ در مرکــز دیالیــز نداشــتند و بــه 

همیــن دلیــل مــکان ماســاژ بــه منــزل بیمــاران تغییــر یافــت.

نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر، طــی 4 هفتــه مداخلــه و بررســی بــر روی 
تمامــی فاکتورهــای خــواب در بیمــاران همودیالیــزی، کاهــش امیتــاز 
مقیــاس کیفیــت خــواب پیتســرگ بیانگــر افزایــش کیفیت خــواب در 
بیمــاران همودیالیــزی تحــت مداخلــه ماســاژ بازتابــی کــف پــا بــود. 
ــودن، ســادگی اجــرا و  ــی چــون ارزان ب ــا ویژگی های ــه ب ــن مداخل ای
ــای  ــن روش ه ــی از بهتری ــی می تواندیک ــه جانب ــود عارض ــدم وج ع
ــه  ــزی ب ــاران همودیالی ــواب بیم ــالات خ ــان اخت ــود در درم موج
ــکان و  ــه م ــوان ب ــه می ت ــن مطالع ــای ای ــمار رود. از محدودیت ه ش
ســاعات انجــام مداخلــه اشــاره کــرد بــه ایــن صــورت کــه بیمــاران 
ــه همیــن  ــز نداشــتند و ب ــه انجــام ماســاژ در مرکــز دیالی ــی ب تمایل
دلیــل مــکان ماســاژ بــه منــزل بیمــاران تغییــر یافــت. بــا توجــه بــه 
ــه درد  ــددی را از جمل ــمی متع ــای جس ــراد پیامده ــن اف ــه ای اینک
ــور  ــه منظ ــه ای ب ــن روش مداخل ــتفاده از ای ــد اس ــه می کنن را تجرب
تعدیــل و یــا کنتــرل ایــن مشــکات می توانــد از جمــات موضوعــات 

ــرای مطالعــات آتــی باشــد. مهــم پژوهشــگران ب

تضاد منافع
ــچ  ــوده و هی ــه یکســان ب ــن مطالع ــی نویســندگان در ای ســهم تمام

ــدارد. ــه تضــاد منافعــی وجــود ن گون

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته پرســتاری 
مراقبت هــای ویــژه نویســنده اول در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
قزویــن اســت. پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــاق در پژوهش هــای 
ــا  ــرح و ب ــن مط ــکی قزوی ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش ــت پزش زیس
ــت،  ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــد IR.QUMS.REC.1394.240 م ک
همچنیــن ایــن مطالعــه بــا کــد IRCT2015122125642N1 در 
ــیله  ــت. بدینوس ــیده اس ــت رس ــه ثب ــی ب ــی بالین ــامانه کارآزمای س
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــش و فن ــرم پژوه ــت محت از معاون
ــکر  ــد تش ــن نمودن ــرح را تأمی ــرای ط ــای اج ــه هزینه ه ــن ک قزوی
ــئولان و  ــی مس ــندگان از تمام ــن نویس ــر ای ــاوه ب ــم. ع می نمایئ
مدیــران بخــش همودیالیــز بیمارســتان بوعلــی ســینای شــهر 
قزویــن و همچنیــن بیمــاران و خانواده هــای آنــان کمــال قدردانــی 

ــد. و تشــکر را دارن
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Abstract
Introduction: Sleep disorder is one the most important problems that is experienced by 
hemodialysis patients. On the other hand, medication is the most common way to treat 
sleep disorders these days. Thus, an uncomplicated and effective intervention is particular-
ly important in order to overcome sleep disorders in these patients. The aim of this study 
was to  evaluate the effect of foot reflexology massage on sleep quality in patients with 
hemodialysis.
Methods: This study was a randomized clinical trial that was conducted on 62 hemodialy-
sis patients who were referred to BuAli Hospital in Qazvin, Iran over a three-month period 
(i.e. between January and March, 2015). Patients were randomly divided to two groups of 
control and intervention. Before the intervention, Pittsburgh Sleep Quality Index Ques-
tionnaire for all patients in both groups was completed. In the intervention group, foot 
reflexology massage was implemented by the first author, for 12 sessions (three times a 
week for four weeks) with 30 minutes duration in each session (15 minutes each leg). After 
the intervention, the Pittsburgh Sleep Quality Index was completed by the patients, again. 
Data were analyzed using SPSS version 24 and statistical tests including chi-square, inde-
pendent t, repeated measures and general linear model. P values of > 0.05 were considered 
significant.
Results: Foot reflexology Massage showed a significant improvement in sleep quality for 
the intervention group over time (P> .001). However, no significant difference was ob-
served in sleep quality over time for the control group (P < 0.05).
Conclusions: The results of the present study indicated that the use of foot reflexology 
massage improves sleep quality in hemodialysis patients. Therefore, it can be recommend-
ed as a useful and effective intervention for improvement of sleep quality in patients on 
hemodialysis.
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