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 چكيده
. بيمـاران هموديـاليزي اسـت   ترين شـكايات جسـمي در   اختلالات خواب از شايع خستگي و: زمينه و هدف

. رسـد يافتن درماني مؤثر، كم عارضه و مقرون به صرفه جهت تسكين اين مشكلات ضروري به نظر مـي 
لذا اين پژوهش با هدف تعيين تأثير ماساژ استروك سـطحي پشـت بـر ميـزان خسـتگي و كيفيـت خـواب        

 .بيماران همودياليزي انجام گرفته است
بيمار همودياليزي در بيمارستان شـهيد بهشـتي    82كارآزمايي باليني تعداد در اين مطالعه  :روش بررسي

هـاي جايگشـتي تصـادفي     براساس معيارهاي ورود انتخاب و سپس به روش بلوك 1397آبادان در سال 
جلسه تحـت   12گروه مداخله به مدت . به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص يافتند ،4شده با سايز بلوك 

 3نوبت و پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبـورگ نيـز    14مقياس عددي سنجش خستگي . تندماساژ قرار گرف
هـاي آمـار   و روش 22ويـرايش   SPSSهـا از   جهـت تحليـل داده  . نوبت توسط هر دو گروه تكميـل گرديـد  

  .استفاده شد) هاي مكرر گيري آناليز واريانس با اندازه(توصيفي و تحليلي 
شناختي، در دو گروه آزمون و كنترل تفـاوت   قبل از مداخله همه متغيرهاي جمعيتنتايج نشان داد كه : ها يافته
خستگي بين دو  هنمر همعناداري اثر متقابل گروه و زمان در مقايس). p<05/0(داري از نظر آماري نداشتند امعن

طـول زمـان   دهد كه روند تغييرات ميانگين نمرات خسـتگي در دو گـروه و در   گروه در طول مطالعه، نشان مي
همچنين بين دو گروه، نمره كل كيفيت خواب و ديگر ابعاد كيفيت خواب، ). p>001/0(مطالعه، متفاوت بوده است 

  .)p>05/0(داري داشتند ابه جز دو بعد كيفيت ذهني خواب و اختلالات خواب، تفاوت آماري معن
بهبود خستگي و كيفيت خـواب  مطالعه حاضر نشان داد ماساژ استروك سطحي پشت، سبب : گيري نتيجه

لذا به عنوان يك روش ارزان، مؤثر و بدون عارضه در بيماران همودياليزي . شود بيماران همودياليزي مي
  .شودپيشنهاد مي

  IRCT20181119041702N1: ثبت كارآزمايي باليني
  

 ماساژ استروك سطحي پشت، خستگي، كيفيت خواب، همودياليز :هاي كليدي واژه

  1/3/00: انتشار الكترونيك مقاله -  1399اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1399دي ماه : مقاله دريافت -
  

  مقدمه
ــزمن    ــايي م ــاري نارس ــان بيم ــراي درم ب

هاي جايگزين كليـوي   كليوي مرحله آخر، درمان
                                                            

مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور و دانشكده پرستاري گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  - 1
 كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران؛ يراناهواز، اهواز، ا

مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، و دانشكده پرستاري گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  -  2
  پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايراندانشگاه علوم  هاي مزمن، مركز تحقيقات مراقبت پرستاري در بيماري؛ ايران

  دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايرانمامايي، و دانشكده پرستاري گروه آموزشي پرستاري،  - 3
  علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران دانشگاه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت،گروه آموزشي آمار و  - 4
  ، دانشگاه نورد، بودو، نروژبهداشتدانشكده پرستاري و علوم  - 5
  ، اهواز، ايرانگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازدانشدانشكده داروسازي،  ،فارماكولوژيگروه آموزشي  - 6

شامل دياليز پريتونئال، همودياليز و پيوند كليـه  
تـرين روش   ، اما هموديـاليز شـايع  استمرسوم 

در ايـران  . )1( باشـد  ميدرمان در همه كشورها 
ترين روش درمان جـايگزين   نيز همودياليز رايج

تعـداد بيمـاران تحـت هموديـاليز      .باشد ميكليه 
ايــن . رو بــه افــزايش اســت% 15م، ســالانه دايــ

سـه  اي  هفتـه  بيماران براي ادامه زندگي، معمولاً

 59- 71 ،1400، بهار 1شماره  ،27دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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درمـــان بـــا . )2( شـــوند مـــيبـــار هموديـــاليز 
ــاليز ــوارض    ،همودي ــا ع ــتار را ب ــار و پرس بيم
تــرين ايــن  شــايع. كنــداي درگيــر مــي ناخواســته

خون، عوارض شامل افزايش شـيوع افـت فشـار   
كرامــپ عضــلاني، خســتگي، تهــوع و اســتفراغ،  

خوابي، درد پشـت، خـارش و تـب و     سردرد، بي
  .)3( باشد ميلرز 

اي هـــ تتـــرين علامـــ خســـتگي از شـــايع
در . )4( كننده در افراد هموديـاليزي اسـت   ناتوان

ــه  ــردي مطالع ــددكار دهك ــزان م ــاران مي و همك
خستگي بيماران همودياليزي در حد شديد و بـه  

همچنـين  . )5( گزارش شـده اسـت  % 8/97ميزان 
در مطالعه ديگر ميزان متوسط خستگي بيماران 

. )6( گزارش شده اسـت % 97تا  60همودياليزي 
ــا    ــاليزي ب ــاران همودي ــتگي در بيم ــزان خس مي

ابـتلا بـه نارسـايي     و افزايش سن، سابقه دياليز
مزمن كليه و كـاهش سـطح تحصـيلات افـزايش     

خســتگي همچنــين باعــث كــاهش     . يابــد  مــي
از خـود، محـدوديت ايفـاي    اي مراقبـت  ه تفعالي

اي روزانه زندگي شده ه تنقش براي انجام فعالي
و سبب از دست دادن شغل و افزايش وابسـتگي  

  .)7(شود  اي بهداشتي ميه تبه مراقب
ــراد    ــم افـ ــكلات مهـ ــر از مشـ ــي ديگـ يكـ

كيفيت خواب اين گروه از بيمـاران   ،همودياليزي
ــت ــه  . اس ــك مطالع ــرور در ي ــتماتيك م و سيس

شيوع كيفيت خواب پايين در بيمـاران  فراتحليل، 
ــران  ــاليزي در اي شــده گــزارش % 30/75همودي

در بيمـــاران هموديـــاليزي عوامـــل . )8(اســـت 
متعددي مانند سـندرم آپنـه خـواب، خسـتگي و     
ــول روز و    ــد در ط ــيش از ح ــودگي ب ــواب آل خ
عوامل متابوليك مانند اورمي، آنمـي، خـارش و   

بب شناختي از جملـه افسـردگي س ـ   عوامل روان

كيفيـت   خـواب بـي  . شود ميكاهش كيفيت خواب 
در صورتي كه درمان نشود بـه كيفيـت زنـدگي    

براي برطرف كـردن مشـكلات    .)9( زند ميلطمه 
دارويــي اي دارويــي و غيرهــ ن، درمــايــاد شــده

هاي دارويـي   در اين ميان، روش. گيرد ميانجام 
ضمن كاهش برخي مشكلات مربوط به خـواب،  

در بيسـت  . همراه است با عوارض جانبي زيادي
هـاي   سال اخير، با توجه به تمايل افراد به روش

ــوارض    ــز از عـ ــور پرهيـ ــه منظـ ــايگزين بـ جـ
كيد زيادي بر اسـتفاده از  أاي دارويي، ته ندرما
درمـاني   ماساژ .)10( شود مياي مكمل ه ندرما

اي مكمـل و  ه نترين درماخطر ترين و بي از رايج
ده، ستفاا ميزاننظر كه از  استجايگزين در دنيا 

  .)11( م قرار داردتبه سودر ر
و  يعلم ـ ياركنوع دست يك يماساژ درمان

 بـدن  ياه ـ هچ ـينرم و ماه ياه تباف يكستماتيس
، ردك ـعمل يارتقـا حفـظ و  به منظور  باشد كه مي
دد اعصـاب و آرامـش   بـافتي، تم ـ ام يبه الت كمك

، كاهش خسـتگي و بهبـود كيفيـت خـواب     يروان
از ماسـاژ   يال متنـوع كاش ـ. )12(گيرد  ميانجام 

. وجود دارد كه هـر كـدام اثـرات متفـاوتي دارد    
يكــي از انــواع ايــن ماســاژها، ماســاژ اســتروك 

 عبـارت  يسـطح  كماساژ اسـترو . سطحي است
ات سـرخورنده و نـام آن از زبـان    كست از حرا

بـا   كتمـاس انـد   يفرانسه منشأ گرفته و به معن
 ننده آن،كزيات متماياز خصوص. باشد مي يزيچ
آهسـته و افقـي    حركات ه به صورتكن است يا

 برروي اه تكف دس موزون و ملايم ا،ه تدر باف

ملايم  فشاري با يكنواخت سرعت با ماريب پشت
اي ه ـ ترود و نيروي كمتـري بـه باف ـ   ميار كبه 

راحـت،   ماسـاژ  روش ايـن . كنـد  مـي بيمار وارد 
 ايمن و يرتهاجميبدون هزينه، بدون عارضه، غ
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رود  مـي  به كار يسطح صورتو چون به  بوده
طـب  ( هـاي طـب مكمـل    سـاير روش  و بر خلاف

ماننــد  يعوارضــ ...) ســوزني، طــب فشــاري و
ــون ــزي خـ ــ در ريـ ــدارد يپـ ــع  در. )11( نـ واقـ

فيزيولوژي اثر ماساژ اسـتروك سـطحي بـدين    
صورت است كه اين ماساژ بر سيسـتم عصـبي   

گــذارد و تخليــه لنفــاوي را  مــي تــأثيرعضــلاني 
دهد و منجر به افزايش گردش خـون   ميافزايش 

كنـد و   مـي هـا را تحريـك    همچنـين رگ . شود مي
ــود   ــا . بخشــد مــيمتابوليســم عضــلات را بهب ب

افزايش فعاليـت پاراسـمپاتيك و كـاهش فعاليـت     
  .)13( تواند بيمار را آرام كند ميسمپاتيك 

و همكاران در پژوهشي كه بـا   خاني حسن
در ماسـاژ اسـتروك سـطحي     تأثيرهدف تعيين 

انجـام  ميـزان خسـتگي بيمـاران ديـاليزي      مورد
ماساژ پشت بـه شـيوه    كنند كه مي، بيان اند داده

ــود خســتگي    ــه بهب اســتروك ســطحي منجــر ب
 اين در حالي). 14( شود ميبيماران همودياليزي 

در مطالعـه   Balci Akpinarو  Unalست كـه  ا
خود دريافتند كه رفلكسولوژي بهتـر از ماسـاژ   
اســتروك كيفيــت خــواب افــراد هموديــاليزي را 

در . دهـد  مـي بهبود و همچنين خستگي را كاهش 
ــه  ــانادام ــان  آن ــيبي ــتفاده از    م ــه اس ــد ك كنن

رفلكسولوژي در بيماران همودياليزي مشـخص  
ماساژ استروك سطحي در  تأثيراما  ،شده است
ز بيماران هنوز بحث برانگيز اسـت و  اين گروه ا

ن يد اجوو. )15( تري است نيازمند مطالعات بيش
ن مياو بــه ويــژه در  مع اجودر يدها دنه ترگــو

د صلي موجوا يها چالشاز يكي ، جامعه پزشكي
د به مجموعه عملكرت مااقداين ورود ا يابر

يك د جووم ومر لزاهمين و باشد  مي يرپرستا
ــهنه غني تحقيقاتي اپشتو ــن زمينــــ را  در ايــــ

ــي  جوا ويرزد، زسا مي يورضر ــتوانه علم د پش
م نجارا در اها  ران، آنپرستا يامناسب بر

هد اشوس ساابرو با كيفيت بالا  يها قبتامر
لذا اين پژوهش با هـدف  . نمايد حمايت مي، علمي
ماساژ استروك سـطحي پشـت بـر     تأثير تعيين

ميـــزان خســـتگي و كيفيـــت خـــواب بيمـــاران  
  .يافته استانجام همودياليزي 

  
  روش بررسي

دار يــن مطالعــه كارآزمــايي بــاليني شــاهد ا
ثبـت كارآزمـايي    با كدتصادفي شده دو گروهي، 

در  IRCT20181119041702N1بـــــــــاليني 
كننده به مركز دياليز  بيماران همودياليزي مراجعه

بيمارستان شـهيد بهشـتي شهرسـتان آبـادان از     
  .انجام گرفته است 1397آذر تا بهمن ماه 

با توجه به اهداف مطالعه و مطالعات پيشين 
ــوان   )16( ــرفتن تـ ــر گـ ، )β=85/0( %85و در نظـ

05/0=α ) ــاداري ــطح معنـ ــاوت در ( d=3، )سـ تفـ
كيفيـت خـواب دو گـروه مداخلـه و      هميانگين نمـر 

انحراف معيار (s =249/4، )مطالعه هكنترل در خاتم
  و فرمول زير ) كيفيت خواب هنمر

  

	
2

 
  

ريزش، حجم نمونـه در   %10و با احتساب 
. محاسـبه شـد  ) نفـر  82جمعاً (نفر  41هر گروه 

براساس معيار ورود انتخاب  اي پژوهشه هنمون
و ســپس بــه صــورت تصــادفي و بــه روش     

هـاي جايگشـتي تصـادفي شـده بـا سـايز        بلوك
ــوك  ــه    ( 4بل ــوط ب ــدول مرب ــتفاده از ج ــا اس ب

بـه دو گـروه مداخلـه و    ) تصادفيهاي  جايگشت
تخصـيص پيـدا   ) بيمـار  41در هر گـروه  ( كنترل

  ).1نمودار شماره (كردند 
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ه شـامل بيمـاران   معيارهاي ورود بـه مطالع ـ 
انجام همودياليز براي حـداقل  (م يتحت همودياليز دا

سـال بـه    18، قادر به برقراري ارتباط، سـن  )ماه 6
و هر جلسـه   جلسه همودياليز در هفته 3بالا، انجام 

هـاي طـب    ساعت، عـدم اسـتفاده از سـاير روش    4
معيارهاي خروج  .مكمل و سلامت محل ماساژ بود

عدم مشاركت بيمار حتي بـراي يـك جلسـه    : شامل
  .جهت انجام مداخلات، جراحي و فوت بيمار بود

ا شـامل پرسشـنامه   ه ـ هابزار گـردآوري داد 
سن، جنس، (و بيماري  شناختي جمعيتمشخصات 
هل، شغل، ميزان تحصيل، مدت درمان أوضعيت ت

، پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبـورگ  )با همودياليز
)PSQIIndex:  Pittsburgh Sleep Quality ( و

) NRS :Numeric Rate Scale(مقيـاس عـددي   
 .جهت سنجش خستگي بود

شـامل   پرسشنامه كيفيت خـواب پيتزبـورگ  
كيفيـت ذهنـي   (خـواب  حيطه  7كه  است سؤال 19

طول دوره كمـون خـواب، كفايـت خـواب،     خواب، 
آور،  طول مدت خواب، استفاده از داروهاي خـواب 

را ) طبيعـي روزانـه  اختلالات خواب و عملكرد غير
صـــورت ه بـــ ســـؤالهـــر . كنـــد مـــيبررســـي 
به اين صورت كه نمره هر  .باشد مياي  چهارگزينه

، نمـره  )بدون مشكلات حين خواب(از صفر  گزينه
مشـكلات  (نمره دو  ،)مشكلات كم حين خواب(يك 

مشـكل شـديد   (نمره سـه  تا ، )متوسط حين خواب
نمرات بـراي بـه دسـت آوردن    . است )حين خواب

ا از ه ـ نشـوند كـه دامنـه آ    مـي يك نمره كلي جمع 
دهنـده   نشـان  5 تـر از  يا بـيش  5نمره . است 21تا0

 5تر از  قابل ملاحظه است و نمره كماختلال خواب 
. نشــانه خــواب راحــت و بــا كيفيــت بيمــار اســت 

و  %6/89حساسيت و ويژگي اين ابزار بـه ترتيـب   
ــت   5/86% ــده اس ــزارش ش ــين در . )17( گ همچن

با آلفاي  پايايي ابزار و همكاران Agargunمطالعه 
پايايي اين  .)18(ه است گزارش شد 80/0كرونباخ 

و همكاران در بيمـاران   نيا ابزار در مطالعه ميلادي
محاسبه  86/0سرطاني در اهواز با آلفاي كرونباخ 

پايايي ابزار با آلفـاي  حاضر در مطالعه . )11( شد
  .دست آمده ب 88/0كرونباخ 

 مقيـاس عـددي  ابزار سوم مورد استفاده، 
ايـن مقيـاس   . ه اسـت جهت سنجش خستگي بود

متـر   سانتي 10كش به طول  يك خط ،گيري اندازه
است كه در انتهـاي سـمت چـپ آن واژه بـدون     

ــت ــت آن واژه  گي وخس ــمت راس ــاي س  در انته
. شديدترين حالـت خسـتگي نوشـته شـده اسـت     

قابــل خســتگي غير 10و  صــفر بــدون خســتگي
و همكـاران   نيـا  مـيلادي در مطالعـه  . تحمل است

ه بــ 90/0 پايـايي ابــزار بــراي ســنجش خســتگي 
پايـايي ابـزار   حاضر در مطالعه . )11( دست آمد

  .دست آمده ب 89/0با آلفاي كرونباخ 
تصويب طرح توسط دانشـگاه علـوم   پس از 

ــلاق      ــد اخ ــا ك ــواز ب ــاپور اه ــدي ش ــكي جن پزش
IR.AJUMS.REC.1397.620  كسب و همچنين

مجوزهــاي لازم بــراي ورود بــه عرصــه تحقيــق، 
به بخش  كننده پرونده بيماران همودياليزي مراجعه

دياليز بيمارستان آموزشـي شـهيد بهشـتي شـهر     
هر بيمار از نظر شرايط  .آبادان از بايگاني اخذ شد

ــه مطالعــه  بررســي و در صــورت واجــد ورود ب
رضايت آگاهانه شـركت در  و كسب  شرايط بودن
وارد  ،سـازي  اسـاس ليسـت تصـادفي   پژوهش، بر

  .شدمي) كنترل، ماساژ(يكي از دو گروه مطالعه 
تخصيص تصادفي، در هر دو گـروه   پس از

شـناختي،   اي پرسشنامه جمعيـت  قبل از هر مداخله
پرسشنامه پيتزبورگ و مقياس خستگي عددي يك 

مداخلـه  . بار به روش مصاحبه با بيمار تكميل شد
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اي سه جلسه و هر جلسـه   هفته(جلسه  12در طي 
ــدت ــه م ــه 10 ب ــر شــب  ) دقيق ــه س از شــروع پ

همودياليز درون بخش توسط پژوهشگر و كمـك  
پژوهشگر كه كارشـناس ارشـد فيزيـوتراپ بـود،     

ماسـاژ   جهت يادگيري ماسـاژ ابتـدا  . شد ميانجام 
اســتروك ســطحي توســط كارشــناس ارشــد     
فيزيوتراپ به پژوهشگر آموزش داده شـد و پـس   

نظـر  ن بار تمرين و تكـرار پژوهشـگر زير  از چندي
ــوتراپ و ت ــك  أفيزيـ ــگر و كمـ ــد وي، پژوهشـ ييـ

  .وهشگر به انجام مداخله پرداختندپژ
ه مراحل انجام ماساژ استروك سـطحي ب ـ 

  :صورت زير بود
ماســاژ شــونده نشســته و ســرش را  - 1

ــرار   ــابلش ق ــز مق روي بالشــتي كــه در روي مي
 .كرد ميداشت خم 

ماساژ دهنده با دستانش قسمت بالاي  - 2
حركـت   20شانه را گرفته و با انگشتان شصـت  

ثانيـه روي گـردن    30كوچك گردشي در مـدت  
 .داد ميفرد انجام 

ماساژ دهنده كف يك دسـت را در قاعـده    -  3
جمجمه قرار داده و آرام در طول ستون فقرات فـرد  

كشيد، همين عمل در طـرف ديگـر    ميبه سمت پايين 
و دسـت  . شـد  مـي ستون فقرات با دست ديگر تكرار 

اول در همين زمان به سمت قاعـده جمجمـه حركـت    
 .دقيقه بود 2در عرض  بار 60تعداد حركات . كرد مي

ماساژ دهنده دسـتانش را كنـار گـردن     -  4
هـاي بيمـار قـرار داده و بـا انگشـت       پايين گـوش 

 .داد ميثانيه انجام  30به مدت  حركت 20شصت 

ماساژ دهنده انگشت شصت را در دو  - 5
طرف ستون فقرات قرار داده و حركات رفـت و  

ا و كمـر  ه ـ هثانيه، بين شـان  30به مدت  برگشتي
 .داد ميفرد انجام 

 ماساژ دهنـده كـف دسـتانش را در دو    -  6
طرف گردن گذاشته و به طور مداوم يك حركـت  
جارويي به طرف پايين گردن تا نزديك استخوان 

داد، تعداد حركات در اين مرحلـه   ميخاجي انجام 
  .حركت در عرض سه و نيم دقيقه بود 40

ماساژ پس از گذشت دو سـاعت از شـروع   
در . شد ميهمودياليز و ثبات وضعيت بيمار انجام 

جهت حفظ شئونات اخلاقي و حين ماساژ بيماران 
) پـرده ( از يـك پـاراوان   ،حريم خصوصـي بيمـار  

از بيمـاران گـروه مداخلـه كـه در     . شد مياستفاده 
نفر  25(شدند  ميصبح و عصر دياليز نوبت كاري 

صـبح و   نوبـت كـاري  نفر گروه مداخله در  39از 
، تقاضا شد كه براي انجـام  )شدند ميعصر دياليز 

هزينـه رفـت و آمـد     .كننـد ماساژ در شب مراجعه 
  .بيماران توسط پژوهشگر پرداخت شد

سشنامه خستگي مربوط به هر مرحلـه از  پر
 شد ميماساژ، در ابتداي جلسه بعدي دياليز تكميل 

بـار قبـل    در كل مقياس خستگي در اين گروه يك(
بار پس از هر جلسه  12 از انجام ماساژ درماني و

ماساژ درماني و يك بار هم پس از گذشت يك ماه 
پرسشـنامه كيفيـت   ). از اتمام مداخلـه تكميـل شـد   

خواب پيتزبورگ نيز كه كيفيت خـواب بيمـاران را   
بار ( بار 3 كند جمعاً ميطي يك ماه گذشته منعكس 
بار دوم پس از اتمـام   اول قبل از هر گونه مداخله،

بـار هـم پـس از     ، و يـك )مـاه  1( جلسه ماساژ 12
در گروه  .تكميل شد) ماه از اتمام مداخله 1گذشت 

اي صـورت نگرفـت و بيمـاران،     شاهد هيچ مداخله
روزانـه را دريافـت كردنـد و     معمـول اي ه تمراقب

اي مقيـاس خسـتگي و كيفيـت    ه هتكميل پرسشنام
  .گرفتخواب همانند گروه مداخله انجام 

 SPSSافزار نرم درها تجزيه و تحليل داده
متغيرهـاي كمـي بـه     .صورت گرفت 22ويرايش 
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صورت ميانگين و انحراف معيـار و متغيرهـاي   
گـزارش  ) درصـد (كيفي نيز بـه صـورت تعـداد    

نرمال بودن متغيرهاي كمي با استفاده از . شدند
ــون  ــد  Shapiro-Wilkآزم ــراي . بررســي ش ب

 بررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفـي از آزمـون  
سن متغيرهاي كمي  هبراي مقايساسكوئر و  كاي

گــروه مداخلــه و  بــين دوو مــدت زمــان ديــاليز 
ويتنـي اسـتفاده    من پارامتريناكنترل از آزمون 

كه در طـول زمـان   پيامدهايي  همقايسبراي . شد
بـين دو   ،نددشگيري  نوبت اندازه سهمطالعه در 

طرح آناليز واريانس با از  مداخله و كنترلگروه 
  .است استفاده شدهگيري مكرر اندازه

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  كنندگان در پژوهش نمودار كانسورت شركت -1نمودار 

ارزيابي بيماران همودياليزي واجدشرايط مراجعه كننده به بيمارستان 
  )n=110( شهيد بهشتي آبادان

 n=82 اه هورود نمون

  :شامل )28( خارج شده از مطالعه
و عدم تمايل به ) 18( فاقد معيارهاي ورود به مطالعه

  )10( شركت در پژوهش

  )n=41( تخصيص در گروه كنترل
، شناختي جمعيتاطلاعات  ايه هتكميل پرسشنام -1

  خستگي و كيفيت خواب قبل از هر گونه مداخلهمقياس 
  بخش معمولاي ه تمراقبدريافت  -2

  )n=41( تخصيص در گروه آزمون
، شناختي جمعيتاطلاعات  ايه هتكميل پرسشنام -1

  قبل از هر گونه مداخلهخستگي و كيفيت خواب مقياس 
  جلسه در بخش 12انجام مداخله ماساژاستروك سطحي طي  - 2

  تخصيص افراد

  )3( يل پرسشنامهمكعدم ت  )1( فوت -)1( يل پرسشنامهمكعدم ت  پيگيري

  )38( شده تحليل  )39( شده تحليل  تحليل
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  اه هافتي
بيمار شركت داشتند كه  82در اين مطالعه 

ا و يـك  ه ـ هبيمار به دليل عدم تكميل پرسشنام 4
در . نفر بـه دليـل فـوت از مطالعـه خـارج شـدند      

نفـــر بيمـــار  77اي حاصـــل از هـــ هنهايـــت داد
بيمـاران در گـروه   % 59. همودياليزي تحليل شد

. در گـروه كنتـرل مـرد بودنـد     %7/44آزمون و 
در % 5/89بيمــاران در گــروه آزمــون و  2/87%

اكثـر بيمـاران در هـر    . هل بودندأگروه كنترل مت
اكثر بيماران در هر دو . دار بودند دو گروه خانه

سـواد بودنـد يـا     يگروه از نظر تحصيلات يـا ب ـ 
  ).1جدول شماره (داشتند  يدبيرستانتحصيلات 

ــين ــا   همچنـ ــانس بـ ــاليز واريـ ــايج آنـ نتـ
) اثـر متقابـل زمـان و گـروه    (گيري مكـرر   اندازه
اثربخشـي مداخلـه، از نظـر كـاهش      هدهند نشان

  .)p> 001/0( استبوده شدت خستگي 
نشــان  2 هكــه نمـودار شـمار   طـور  همـان 

دو گـروه قبـل از    دهد شدت خستگي در هر مي
انجــام  امــا حــين ،مداخلــه در حــد شــديد بــوده

جلسه مداخله در گروه ماساژ درمـاني ايـن   12
اي  به گونـه  ،است خستگي روند كاهشي داشته

درمـاني از سـطح    گروه ماساژ كه خستگي در
ــه اســت   ــود يافت ــه ســطح خفيــف بهب . شــديد ب

همچنين يك ماه پـس از اتمـام مداخلـه، شـدت     
ماسـاژ درمـاني نسـبت بـه     خسـتگي در گـروه   

افـزايش يافتـه امـا     زمان انجام مداخله، مجـدداً 
همچنـان  ) قبـل از مداخلـه  ( نسبت بـه حـد پايـه   

تـداوم نسـبي اثـر     هتر بـوده و ايـن نشـان   پايين
در گــروه مــورد مطالعــه  يافتــهانجــام  همداخلــ
ست كه رونـد خسـتگي در   ا اين در حالي. است

اي لـه گونـه مداخ  گروه كنترل كـه هـيچ  بيماران 
، از ابتـداي مطالعـه تـا اتمـام و     نددريافت نكرد
ــري آن ــديد     ،پيگي ــد ش ــالا و در ح ــان ب همچن
  ).2 هنمودار شمار(ست اگزارش شده

انس ي ـز وارير مربوط به آناليبرآورد مقاد
ه ك ـن اسـت  ي ـانگر اي ـرر بك ـم يهايريگبا اندازه
و درون ) اثـر اصـلي گـروه   ( ين گروه ـياثرات ب
اثر اصـلي زمـان، اثـر متقابـل زمـان و      ( يگروه
تـر ابعـاد    شيدر ب ـ يزمان به لحاظ آمـار ) گروه

معنـادار  ). p>05/0(كيفيت خواب معنادار اسـت  
ن يانگي ـم يل ـكتفـاوت   يبودن اثر گروه بـه معن ـ 

از ابعاد كيفيت خـواب در   ينمرات مرتبط با برخ
اثـر   يمعنادار. مورد مطالعه است يهان گروهيب

از  يبرخ ـ هن نمـر يانگي ـه مك ـنـد  كيان ميزمان ب
قبـل از  (زمـاني   هدر سه نقط ـابعاد كيفيت خواب 

اخــتلاف ) پيگيــري/ بعــد از مداخلــه / مداخلــه
ن معنـاداري اثـر متقابـل    يهمچن ـ. دارد يمعنادار

ه رونــد كــدهــد يز نشــان مــيــگــروه و زمــان ن
ن نمـرات در دو گـروه در طـول    يانگي ـرات مييتغ

گـر،  يعبـارت د بـه  . زمان مطالعه، متفاوت اسـت 
اثربخشي مداخله با هدف بهبود كيفيـت خـواب،   

تـأخير در بـه خـواب رفـتن     بـر   يمعنادار تأثير
)001/0<p( مـــدت زمـــان خـــواب ،)001/0<p( ،

، اسـتفاده از  )p>001/0(ميزان بـازدهي خـواب   
ــواب ــاي خـ ــتلالات )p>001/0(آور  داروهـ ، اخـ

كل خـواب   هو نمر )p>001/0(عملكردي روزانه 
)001/0<p( لازم . گذاردبيماران همودياليزي مي

كيفيـت ذهنـي   ه در مـورد ابعـاد   كبـه ذكر است 
) p=500/0(و اختلالات خواب ) p=117/0(خواب 

  .مشاهده نشد ياختلاف معنادار
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گـروه مداخلـه و كنتـرل در    شـناختي بيمـاران هموديـاليزي در دو     هاي آماري متغيرهاي جمعيتشاخص همقايس -1جدول 
  1397بيمارستان شهيد بهشتي آبادان در سال 

  گروه آزمون  متغير
  )درصد(فراواني

  گروه كنترل
  آزمون كاي دو  )درصد(فراواني

  17)7/44(  23)59(  مرد  257/0  21)3/55(  16)41(  زن  جنس

  34)5/89(  34)2/87(  متأهل  999/0  4)5/10(  5)8/12(  مجرد  وضعيت تأهل

  وضعيت شغلي

  17)7/44(  14)9/35(  دار خانه

  11)9/28(  5)8/12(  آزاد  115/0
  4)5/10(  7)9/17(  كارمند
  6)8/15(  13)3/33(  بيكار

  ميزان تحصيلات

  14)8/36(  15)5/38(  سواد بي

  16)1/42(  10)6/25(  دبيرستان  186/0
  4)5/10(  11)2/28(  ديپلم

  4)5/10(  3)7/7(  ليسانس
  ويتني آزمون من  انحراف معيارو  ميانگين  انحراف معيارو  ميانگين  متغير

  057/0      )سال( سن
    23/1305/51  26/1994/55  انحراف معيارو  ميانگين

  792/0      )سال( مدت زمان دياليز
    73/369/3  22/294/2  انحراف معيارو  ميانگين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و كنتـرل در طـول زمـان در بيمارسـتان شـهيد       مداخلهخستگي بيماران همودياليزي در گروه  هزماني نمرروند  -2نمودار 
  1397 بهشتي آبادان در سال

  
  



  همكارانو  فر زينب رئيسي                                                                                  ... بررسي تأثير ماساژ استروك سطحي پشت بر ميزان خستگي و
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400بهار  ،1شماره  ،27دوره ، )حيات(دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله 

۶٧ 

و  مداخلـه كـل كيفيـت خـواب بيمـاران هموديـاليزي در گـروه        هابعاد و نمر هنمرو انحراف معيار ميانگين  مقايسه -2جدول 
  ، قبل از مداخله، بعد از مداخله و در زمان پيگيري1397كنترل در بيمارستان شهيد بهشتي آبادان در سال 

  اثر متقابل گروه و زمانP  زماناثر P  گروهاثر P  پيگيري  بعد از مداخله  قبل از مداخله  پيامد
  117/0  123/0  > 0001/0      كيفيت ذهني خواب

        94/039/1  05/139/1  99/036/1  گروه كنترل
        85/056/0  35/007/0  63/025/0  گروه مداخله

  > 0001/0  > 0001/0  > 0001/0      تأخير در به خواب رفتن
        47/086/2  60/047/2  59/042/2  گروه كنترل
        83/007/2  94/082/0  68/017/2  گروه مداخله

  > 0001/0  > 0001/0  054/0      مدت زمان خواب
        84/078/1  78/065/1  75/063/1  گروه كنترل
        43/288/0  69/012/1  59/025/2  گروه مداخله

  > 001/0  > 001/0  102/0      ميزان بازدهي خواب
        16/194/1  94/097/1  03/188/1  گروه كنترل
        94/017/2  77/035/1  03/135/1  گروه مداخله

  500/0  > 0001/0  > 0001/0      اختلالات خواب
        54/097/1  50/052/1  53/065/1  گروه كنترل
        60/028/1  00/000/1  30/010/1  گروه مداخله

  > 0001/0  > 0001/0  > 0001/0      آور استفاده از داروهاي خواب
        47/088/2  73/028/2  59/042/2  گروه كنترل
        90/002/2  90/058/0  01/161/1  گروه مداخله

  > 0001/0  005/0  > 0001/0      روزانه اختلالات عملكردي
        91/023/1  62/021/1  59/008/1  گروه كنترل
        75/058/0  26/007/0  64/053/0  گروه مداخله

  > 0001/0  > 0001/0  > 0001/0      نمره كل خواب
        55/307/14  24/352/12  29/336/12  گروه كنترل
        06/315/11  45/205/5  26/330/9  گروه مداخله

  
  گيريو نتيجه بحث

نتايج مطالعه نشان داد كه ماساژ اسـتروك  
سطحي پشـت منجـر بـه بهبـود كيفيـت خـواب و       
كاهش خستگي در بيماران تحت همودياليز شـده  

در اين مطالعه ميانگين نمـره كـل خسـتگي    . است
كـاهش يافـت امـا     مداخلهبعد از مداخله در گروه 

 ،ايـن . مانـد  در گروه كنترل همچنـان ثابـت بـاقي   
ن معنــي اســت كــه انجــام ماســاژ اســتروك  ابــد

سطحي پشت سبب كـاهش خسـتگي در بيمـاران    
شود و اثرات آن بعـد از گذشـت    ميهمودياليزي 

يك مـاه از اتمـام مـداخلات داراي تـداوم نسـبي      
و همكـاران در   خـاني  مطالعـه حسـن   .بوده اسـت 

مثبـت ماسـاژ اسـتروك     تـأثير دهنده  شانتبريز ن
ــت      ــاران تح ــتگي بيم ــاهش خس ــر ك ــطحي ب س

كه با نتايج مطالعـه حاضـر    ه استهمودياليز بود
مطالعـه كريمـي و همكـاران    . )14( داردخواني هم

ماساژ استروك سـطحي   تأثيرنيز كه به بررسي 
پشــت بــر ميــزان خســتگي ســالمندان مبــتلا بــه  

 تـأثير دهنده  نشان اسكلروز پرداخته بود،		مولتيپل
دار ميـزان  امثبت اين نوع از ماساژ بر كاهش معن
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كه با نتيجـه ايـن    ه استخستگي اين بيماران بود
همچنــين مطالعــه ). 19( داردخــواني مطالعــه هــم

Karagozoglu  وKahve تـأثير دهنده  نيز نشان 
ــزان خســتگي و اضــطراب   ــر مي ماســاژ پشــت ب

مطالعـه  . )20( ه اسـت بيماران تحت كموتراپي بود
Unal  وBalci Akpinar      كـه بـا هـدف مقايسـه

رفلكسولوژي و ماساژ پشت بـه روش اسـتروك   
سطحي بـر ميـزان خسـتگي بيمـاران هموديـاليز      

به اين نتيجه منتهـي شـد كـه هـر دو      يافت،انجام 
نــوع مداخلــه منجــر بــه كــاهش ميــزان خســتگي  

ــده   ــاليز ش ــاران همودي ــولوژي   ،بيم ــا رفلكس ام
مطالعـــــه . )15( ثرتر بـــــوده اســـــت ؤمـــــ
سيما و همكـاران نيـز نشـان داد كـه     		دره		احمدي

رفلكسولوژي نسبت به ماساژ استروك در بهبود 
. )21( ثرتر اسـت ؤخستگي بيماران هموديـاليز م ـ 
مثبـت   تـأثير دهنـده   همچنين نتايج مطالعات نشان

سطحي بر برآيندهاي ديگر نظير استروك ماساژ 
از اضــطراب، درد و نشــانگرهاي فيزيولوژيــك   

  .)23و22( خون بوده استله فشارجم
همچنين در اين مطالعه مشـخص شـد كـه    

جـز دو  ه ب(هاي آن لفهؤميانگين نمره خواب و م
بعد ) كيفيت ذهني خواب و اختلالات خواب هلفؤم

در كاهش يافته ولـي   مداخلهاز مداخله در گروه 
و نمره كل  كدام از اجزا كنترل ميانگين هيچ گروه

معنـي اسـت كـه     آنايـن بـه    .تكاهش نيافته اس
انجام ماساژ استروك سطحي پشت بـر كيفيـت   

در . خواب بيماران همودياليزي اثر مطلوبي دارد
كـه بـا هـدف     Balci Akpinarو  Unalمطالعه 
روي ماسـاژ اسـتروك سـطحي بـر     تـأثير تعيين 

 يافـت، كيفيت خواب بيماران همودياليزي انجـام  
روي مشخص شد كـه اثـر ايـن نـوع ماسـاژ بـر      

خــواب بيمــاران هموديــاليزي بــه طــور واضــح  

مشخص نيست و هنـوز بحـث برانگيـز اسـت و     
تــري در ايــن زمينــه  لازم اســت مطالعــات بــيش

 Kang-Yiو  Mi-Suk مطالعه). 15( گيردانجام 
نشان داد كه ماساژ پشت بر ميزان شدت درد و 
كيفيــت خــواب بعــد از عمــل بيمــاران تحــت      

كه با نتايج اين مطالعـه   بوده مؤثرگاستركتومي 
ايـن   ياد شدههرچند كه در مطالعه  است،همسو 

ي تـأثير روي ميزان اضطراب بيماران ماساژ بر
نيـز   Richardsو  Harrisمطالعـه  ). 24( نداشت

نشان داد كه ماساژ اسـتروك سـطحي پشـت و    
هـاي فيزيولوژيـك و   ماساژ دسـت بـر شـاخص   

بيمــاران مبــتلا بــه  )ســازي آرام(شــناختي  روان
ــانس  ــذار اســتتأثيردم ــه . )25( گ ــايج مطالع نت
و همكاران نيز نشـان داد كـه ماسـاژ     نيا ميلادي

استروك سطحي بر كيفيت خواب بيماران مبـتلا  
  .)11(ؤثر است به لوكمي حاد م

با توجه بـه  تحقيق  هاي به لحاظ محدوديت
كه كيفيت خـواب و خسـتگي مـاهيتي ذهنـي      اين

بسـياري از قبيـل عوامـل فـردي،     دارند، عوامـل  
ــاوت  ــانوادگي، تف ــكلات خ ــي و  مش ــاي فرهنگ ه

گذارنـد كـه ايـن عوامـل      تأثيرها اجتماعي بر آن
همچنـين  . بودندقابل كنترل ن انتوسط پژوهشگر

شـب بـه    نوبت كـاري لزوم مراجعه بيماران در 
ويژه در كساني كه نوبت ديـاليز  ه بخش دياليز ب

توانـد از عوامـل   نيـز مـي   ،صبح يا عصر داشتند
  .گذار بر نتايج باشدتأثيراحتمالي 

عنـوان مخاطبـان   ه پرستاران ب ـدر نهايت، 
اي ه يتوانند پس از ارزيابمي ،اصلي اين مطالعه

مورد نياز جهـت عملكـرد مبتنـي بـر شـواهد از      
 هنتايج اين مطالعه و مطالعات مشـابه، در برنام ـ 

مراقبتي روزانه خود به منظور مديريت خواب و 
لذا . تگي بيماران همودياليزي استفاده نمايندخس
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بـه عنـوان يـك روش ارزان، مـؤثر و     اين روش 
ــواب و     ــت خ ــديريت كيفي ــه در م ــدون عارض ب

  .شودران همودياليزي پيشنهاد ميخستگي بيما
  

  انيردقد تشكر و
نامـه  پژوهش حاضر، حاصـل طـرح پايـان   

كه  استفر  زينب رئيسيكارشناسي ارشد خانم 
ــ اخــلاق معاونــت پژوهشــي دانشــگاه   هدر كميت

 جنـــــدي شـــــاپور اهـــــواز بـــــه شـــــماره

IR.AJUMS.REC.1397.620  ــه تصـــويب بـ
رسيده و همچنين در مركـز كارآزمـايي بـاليني    

 اســــــت ايــــــران بــــــه ثبــــــت رســــــيده
)IRCT20181119041702N1( .وســيله  بــدين

 علــوم پزشــكي از معاونــت پژوهشــي دانشــگاه
جنـــدي شـــاپور اهـــواز و همچنـــين معاونـــت 
ــادان و     ــكي آب ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش پژوهش
ــا    ــا م ــژوهش ب ــن پ بيمــاراني كــه در اجــراي اي

  .نماييمهمكاري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Background & Aim: Fatigue and sleep disorders are the most common 
physical complaints in hemodialysis patients. It seems necessary to find 
effective, low-complication and cost-effective treatments to alleviate these 
problems. The aim of this study was to examine the effect of slow-stroke back 
massage on the level of fatigue and sleep quality in hemodialysis patients. 
Methods & Materials: In this randomized controlled trial, 82 hemodialysis 
patients hospitalized in Shahid Beheshti hospital in Abadan in 2018, were selected 
based on the inclusion criteria and were allocated to either the intervention or 
control group using permuted block randomization (4 blocks). The intervention 
group underwent massage therapy for 12 sessions. The numerical rating scale for 
measuring fatigue and the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire were completed 
14 times and three times respectively, by both groups. Data were analyzed through 
the SPSS software version 22 using descriptive statistical tests, independent t-test 
and repeated measures analysis of variance. 
Results: The results showed that before the intervention, there was no 
statistically significant difference in demographic variables between the 
intervention and control groups (P>0.05). Significance of group and time 
interactions for fatigue score showed that the trend of changes in mean fatigue 
scores was different in the two groups and over the study time period 
(P<0.001). Also, there was a statistically significant difference between the 
two groups in the total score of sleep quality and all sleep components except 
two components (mental quality of sleep and sleep disorders) (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that slow-stroke back massage improves 
fatigue and sleep quality in hemodialysis patients. Therefore, it is 
recommended as an inexpensive, effective and uncomplicated method in 
hemodialysis patients. 
Clinical trial registry: IRCT20181119041702N1 
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