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 مقاله پژوهشی

   يزیالیدهمو مارانیبدر  یشدت خستگ ماساژ کف پا با روغن بادام بر تأثیر
 1395 در سال هیاروم یدرمان - یآموزش به مراکز کنندهمراجعه

  
  ٥يخلخال درضايحم، ٤نوزاد  سانيآ، ٣زادهيمصطف يعل، ٢زادهبين حبيحس، *١دلاوان يعثمان وسو
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 يدهچک

 يزياليمودماران هيدر ب يمتعدد جاد عوارض و مشکلاتياست که باعث ا بازگشترقابليغشرونده يپ يويک اختلال کلي يويمزمن کل يينارسا: هدف و زمينهپيش
در معالجه ، ييدارو يهااز درمان يناش يعوارض جانب دليلبه امروزهاست.  يخستگ زياليتحت همود ن افراديدر ب شدهگزارش يهاتين شکايتراز عمده يکي شود.يم
ماساژ کف پا با روغن بادام بر شدت  تأثير يآورده شده است. لذا پژوهش حاضر با هدف بررس يرو يماساژ درمان و يمانند طب سنت ييردارويغ يهاماران به روشيب

  انجام شده است. يزياليماران هموديب يخستگ
در  يريگبه روش نمونه ۱۳۹۵ه در سال ياروم يدرمان-يبه مراکز آموزش کنندهمراجعه يزياليهمودمار يب ۶۰تعداد ، يمه تجربينن مطالعه يادر : کار مواد و روش

ماساژ کف پا با روغن بادام به مدت دو ، مداخله. در گروه شدندم يتقس نفر) ٣٠مداخله ( نفر) و گروه ٣٠کنترل (گروه  به دو يتصادف صورتبهدسترس انتخاب و 
ها توسط داده .گرديد آوريجمع مداخله از بعد و قبل پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. فقط تحت نظر قرار گرفتندز يگروه کنترل ن و گر انجام شدماه توسط پژوهش

  شدند. يدار تلقيمعن >٠٥/٠pو در سطح  ليوتحلهيتجز مستقل يو ت زوجي تي، دو يآماري کا يهاآزمون
 هاآنن يبود که ب ۰۶/۶±۷۶/۰و در گروه مداخله  ۵۳/۵±۲۴/۱در گروه کنترل قبل از مداخله  ين نمره شدت خستگيانگيها نشان داد اختلاف مز دادهيآنال: هايافته
نسبت به گروه  ٥١/٥±١٧/١در گروه مداخله  ين نمره شدت خستگيانگي(ماساژ) م مداخلهبعد از انجام  يول، )=۰۶/٠pندارد ( وجود يدارمعنيتفاوت  يآمار ازنظر

  .)>٠٠١/٠p(دار بود يمعن يآمار ازنظرن کاهش يا کهدا کرد يپ ياملاحظهقابلکاهش  ٥٧/٤±٢٥/١کنترل 
 يزياليماران هموديب يشدت خستگ در کاهشماساژ کف پا با استفاده از روغن بادام  كه داد نشان، پژوهش اين از آمدهدستبه هاييافته: گيريبحث و نتيجه

  باشد.يمقابل توصيه ز ياليد يهادر بخش يزياليماران هموديب يجهت کاهش شدت خستگ شروازايناستفاده  بر اينبنا، است شده واقع مؤثر
 يزياليد مارانيب، يشدت خستگ، روغن بادام، ماساژ : هاکليدواژه
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مراقبت  يهاستمين مشکل سيتربزرگمزمن  يهايماريب
ر در يسلامت در دو دهه اخ يماير سيي). با تغ۱باشند (يم يبهداشت

ش يروند رو به افزا، کشور يهايماريب ير الگوييران و تغيا
قابل مشاهده است  يويکل يهايماريب ازجملهمزمن  يهايماريب
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1.ESRD  

مزمن است که  يهايماريب ازجمله يويمزمن کل يي). نارسا۲(
ازمند يشده و ن يمنته١ يويکل يماريب ييبه مرحله انتها تيدرنها

ه يکل ونديا پيز و ياليه مانند دين کليگزيجا يهااز درمان يکيانجام 
 ز استياليهمود، مارانين بيدر ا يکرد درمانين روياول معمولاًاست. 
  ).۳د (ريگيه صورت ميوند کلينباشد پ مؤثرز ياليکه همود يو زمان



 ۱۳۹۵ سال در اروميه درماني - آموزشي مراکز به کنندهمراجعه همودياليزي بيماران در خستگي برشدت بادام روغن با پا کف ماساژ تأثير
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داشته  ير روند صعودياخ يهادر سال يويمزمن کل يينارسا
سال  ۲۰زان بروز آن در يکا ميآمر متحدهالاتيادر  کهيطوربهاست 

مبتلا به ماران يوع بي). ش۴افته است (يش يبرابر افزا ۱۰گذشته 
 ونيليمکيهر  يمورد به ازا ۸/۷۵۸کا يدر آمر يويمزمن کل يينارسا
 متحدهالاتيا يويستم اطلاعات کليس بر اساس). ۵باشد (ينفر م

 هيمزمن کل ييماران مبتلا به نارسايدرصد ب ۹۰در حدود  ٢کايآمر
ماران يدرصد ب ۹۲ز قرار دارند و در ياليتحت درمان همود

ز يران ني). در ا۶شود (يح داده ميترج يروش درمانن يا يزياليهمود
در سال ، نفر ۱۱۲۵۰ حدود ۱۳۸۲در سال  يزياليماران ديآمار ب
نفر  ۲۰۰۰۰ز ين ۱۳۹۱) و در سال ۷و  ۸نفر ( ۱۸۰۰۰حدود  ۱۳۸۶

ين تعداد افزوده ميدرصد به ا ۱۵) که سالانه حدود ۹( بوده است
ا ي جاد درد ويا ييتنهاز بهيالي). اگرچه درمان با همود۱۰شود (
ماران مبتلا به يب يدواريش اميسبب افزا يکند و حتينم يناراحت
، شوديم هاآنش طول عمر يشده و باعث افزا يويمزمن کل يينارسا
 تخت که يرو يانتظارات طولان دليلبهمار را يب ين روش درمانياما ا

تحمل ز را ياليساعت همود ۹-۱۲ ديماران در طول هفته باياغلب ب
کاهش  ازجمله يبر عوارض احتمال علاوهن ي) و همچن۱۱ند (ينما

 خارش، يخونکم، يياشتهايب، يقراريب، استفراغ، تهوع، فشارخون
 يبا مشکلات متعدد، يديور-يانير شريعفونت مس يپوست و حت

 )۱۲و  ۱۳کند (يم روروبهز ين يخستگ ازجمله
در افراد  شدهگزارش يهاتين شکايتراز عمده يکي يخستگ
ماران درصد يب ۹۰تا  ۶۰وع آن در يز مزمن است و شياليتحت همود

 يکايآمر يص پرستاري). انجمن تشخ۱۴و  ۱۵گزارش شده است (
احساس ضعف و کاهش توان جهت  صورتبهرا  يخستگ، ٣يشمال

 .)۱۶ف نموده است (يتعر يکيزيو ف يفکر يهاتيانجام فعال
ماران يدرصد ب ۹/۳۳که  شدهدادهنشان  يان در مطالعهيهمچن
را در  يخستگ هاآندرصد  ۷/۶۰متوسط و  يخستگ يزياليهمود

ماران با يدرصد ب ۵۰شتر از يکنند و بيد آن تجربه ميدرجات شد
 تياوقات شکا يمداوم در تمام ياز خستگ، يويمزمن کل يينارسا

 لشک برخلاف نارسايي حاد کليه که در آن خستگي به .)۱۷دارند (
 داسروصيب، يانهذخستگي مو، در نارسايي مزمن، دهدناگهاني رخ مي

 هاي بدنتغييرات در همه سيستم جهيدرنتآلودگي توام با خواب و
 بسياري از بيماران، شروع موذيانه خستگي دليلبه. )۱۸( دهدمي رخ
از شدت آسيب  کهحاليدرشوند و انرژي سازگار مي ترکمسطوح  با

ممکن است فرض شود که خستگي جزء طبيعي فرآيند ، دنيستن آگاه
يا درمان نارسايي مزمن کليه است. اگر پرستار در مورد آن  بيماري
بيمار نيز در مورد آن صحبت ننموده  معمولاًنپرسد  يسؤال از بيمار

                                                             
2 .America United States Renal Data System 
3 . Nursing Diagnosis Association of North America 

 اندمناشناخته باقي مي صورتبهاين مشکل شايع  بيترتنيابهو 
 لائمعخستگي در مقايسه با ساير  بررسي و کنترل متأسفانه. )۱۹(

  .رديگيمموارد مورد غفلت قرار  در اغلب، غيرذهني و قابل مشاهده
ه و استفاد يمارين بيکننده امزمن و ناتوان هيئتقت مايدر حق

ن در دسترس نبودن و گران يز و همچنياليهمود از مدتيطولان
 د رايجد يروش درمان يريکارگبهلزوم ، زياليهمود يهابودن درمان

ن ده است که بتواند تا حد ممکيماران طلبين بيت ايمتناسب با وضع
کاهش ، يت درمانيد. هدف واقعيدر حفظ و ارتقاء سلامت کمک نما

ل مردم به استفاده يماران است. در حال حاضر تمايب يشدت خستگ
ش يبه سرعت در حال افزا، نيگزيجا يليتکم يدرمان يهااز روش

 و ييايميش ييدارو يهال به استفاده از درمانيتمارا مردم يز، است
در  يقات مختلفي). اکنون تحق۱و  ۲۰را ندارند ( يتهاجم يهاروش

 يطب سوزن تأثير يرد و در مطالعات مختلفيگين رابطه صورت ميا
، کيکولوژيژن يدردها، نفس يتنگ، در موارد مانند درد يو طب فشار

ماساژ ). ۱ده است (يبه اثبات رس يو خواب تا حد يخستگ، تهوع
 يهافرهنگ نيباست که در  يطب سنت يهااز روش يکي يدرمان

، ژاپن، باستان ني. در چدارد هزاران ساله ياخچهيتار يمختلف بشر
از ماساژ وجود  ييهانوشتهدستو روم  وناني، مصر، يملل عرب، هند
پاها مطرح است نه ماساژ يکه در زم ييهاياز تئور يکي). ٢١( دارد

 ٧٥مسئول  يروان يها و فشارهانکه تنشيا دليلبهن است که يا
عصب  ٧٠٠٠هاست و چون در هر پا انسان يدرصد مشکلات روان

اعث ب يعصب يهاسلولن يک ايماساژ پاها و تحر بر اينبنا، وجود دارد
-يبدن را به تعادل بازم جهيدرنتشود و يآرامش و کاهش تنش م

-گياه، ران باستانيمصر و ا ازجملهکهن  يهاتمدندر ). ٢٢گرداند (
ه كبوده  ياز طب سنت ياو شاخه هاي ابتداييدرماني يكي از درمان

 ،افشره، عصاره، خام صورتبهاهان يگ ه است وكردبشر استفاده مي
در  و است شدهنوشيدني يا ميوه آن مصرف مي، شدهپخته، جوشانده
به اهميت و خواص  چينو  هند، يونان مانند ييکشورها يطب سنت
 يبنابر گزارش مرکز مل). ٢٣( شده است توجه بسياري بادامدرماني 

 ونيليم ١٨به  کينزد ٢٠٠٩سال تنها در  ٤کايسلامت آمر قاتيتحق
  ).٢٤د (انگرفته ياهيگ يهابا اسانس کشور ماساژ نينفر از افراد بالغ ا

ارزان طب مکمل با توجه به اي در مورد ندهيفزا ليتما امروزه
 تأثيراما ، وجود داردن بود يتهاجمريو غ يکاربرد و يگساد، بودن
 ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب يخستگبر  يدرمانحهيراماساژ و  يواقع

ر با اگ. ناقص در مقالات پرستاري ثبت شده است طوربه هيمزمن کل
 مارانيب يخستگ ميبتوان ياهيگ يهاماساژ روغناستفاده از 

 شيافزا نهيرا در زم يمهم اريگام بس توانيم، ميرا بکاه يزياليهمود

4 National Center for Health Research America 



 خلخالي حميدرضا ،نوزاد آيسان ،زادهمصطفي علي ،زادهحبيب حسين ،دلاوان وسوي عثمان
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 و مشکل ييعوارض دارو، مارانيب يزندگ تيفيک، يکاهش خستگ
برداشت. از  يدرمان يهانهيکاهش هز طورهمينو  هاآندر دفع 

اساژ م تأثير نهياندک در زم اريبس مطالعاتبه انجام  توجه با يطرف
در داخل و خارج از  يکاهش خستگدر  مختلف ياهيگ يهاروغن
تا  ميبر آن شد، نهيزم نيدر ا يشتريبه مطالعات ب ازيو ن، کشور

 يماساژ کف پا با روغن بادام برشدت خستگ تأثيربا عنوان  يامطالعه
  م.يدهانجام  يزياليدهمو مارانيبدر 

  
  مواد و روش کار

 قبل يدو گروهه با طراح يمه تجربيک مطالعه نين پژوهش يا
 يزياليماران هموديب يرو ۱۳۹۵و بعد است که در سال 

مار يب ۶۰انجام شد.  هياروم يدرمان -يآموزش مراکزبه  کنندهمراجعه
ورود انتخاب و وارد  يارهايداشتن مع بر اساس يصورت تصادفبه

درصد  ۹۵نان يدر سطح اطمن حجم نمونه ييتع يمطالعه شدند. برا
 )۱۳۹۲و همکاران ( ٥درصد با توجه به مطالعه چو ۸۰و توان آزمون 

در گروه مداخله  ۵/۱ار يو انحراف مع ۳/۱ن حداقل يانگيبا اختلاف م
محاسبه  G Power افزارنرمنفر با  ۴۸در کل ، در گروه کنترل ۷/۱و 

 ۶۰کل  حجم نمونه، هانمونه يدرصد ۲۵زش يشد که با احتساب ر
  د.ينفر محاسبه گرد ۳۰هر گروه  ينفر و برا
 ۸۵تا  ۱۸ نيب يمحدوده سن شامل ه مطالعهـبورود  يهارایمع

-يمارينداشتن ب، شرکت در مطالعه يل فرد برايو تما ييتوانا، سال
 و سوگ در يرواننداشتن سابقه درمان، هاتيو انواع هپات يعفون يها
 ييتوانا کنندهمختلافت هرگونه درمان يعدم در، ماه گذشته ۶

يا  مشابه يآموزش يهاعدم شرکت در دوره، ا تفکريحافظه ، يذهن
ز ياليداشتن جلسات د، جنس مذکر، ماساژ يهادورهعدم گذراندن 

 قطع معد، ييداشتن سواد حداقل ابتدا، بار در هفته ۳حداقل 
 به ليعدم تما زـین هـمطالعاز  وجخر طیاشر. دبو انیـتحت يهااندام

 ريفو تمااقداد ـمنزاین زیالـید نیـح ارضوـع، هـخلامد مهادا
، یـنروا يهايماريبر ـب ؤثرـم ياـهاز دارو دهتفاـسا، کـپزش
 يزیخونرو  عفونت، حیاجر، تـهر عل هـب نتاـسرمایبدر  يترـبس

م يتقس يسپس براشد.  گرفته نظردر  هشوپژ ايجرن امادر ز
زار افبا نرم يتصادف صيروش تخص از، دو گروهها به نمونه يتصادف

 )/Randomizer )https: //www.randomizer.orgتحت وب 
 مي) تقسماريب ۳۰(هر گروه  و )IIو  I يهاگروه(گروه  دوبه استفاده و 

  شد.
رسشنامه پ ک وينامه دموگرافاز پرسشها داده يگردآورجهت 

 .)٢٥شد (استفاده  )FSSکراپ و همکاران ( يشدت خستگ
 يطراح ۱۹۸۹کراپ و همکاران در سال  يپرسشنامه شدت خستگ

                                                             
5 Cho YC et al 

ميزان خستگي از امتيازات كسب شده باشد که يم سؤال ۹و شامل 
كه  ديآيمبه دست ، اين مقياس سؤال ۹به  ييگوپاسخ بيمار در
 ۱امتيازبندي شده است كه عدد ، ۷تا  ۱معيار ليكرت از  برحسب
، ۴بالاتر از  خستگي متوسط و ۴تا  ۲، عدم وجود خستگي نشانگر
 يياياسازه و پ ييهمکاران روا کراپ و. باشديمخستگي شديد  نشانگر

 پليدر افراد مبتلا به مولت يسنجش شدت خستگ اسيمق
کرونباخ  ي. آلفااندهقرار داد يموردبررسو لوپوس را  سياسکلروز

 پليدر افراد مبتلا به مولت، ۸۸/۰سشنامه مذکور در افراد سالم پر
 تيدرنهابود و  ۸۹/۰و در افراد مبتلا به لوپوس  ۸۱/۰ سياسکلروز

 برخوردار ييبالا يدرون ياز همسان يسنجش شدت خستگ اسيمق
، يلرسوابزار در مطالعات گوناگون توسط  نيا ييايپا. )۲۵است (ه بود

. دشدهييتأ %٨٣و  %٩١، %٨٨ يآلفا بيبا ضرا يغفارمقدم و  يذاکر
 يذاکر، و بانر دريدر مطالعات اشنا زيآن ن يو صور ييمحتوا ييروا

  ).٣٠-٢٦( شده است دييتأ يمقدم و غفار
را نزد  يپژوهشگر دوره رفلکسولوژ، ن پژوهشيقبل از انجام ا
 پژوهشگرآن را اخذ نمود.  يگذرانده و گواه يمتخصص طب سنت

 تهياخذ مجوز از كمو  يپژوهش يب طرح در شورايپس از تصو
دانشگاه  يمعاونت محترم پژوهشاز  نامهيمعرفافت يبا در، اخلاق

 االلهتي(ره) و آ ينيامام خم يمراکز آموزشبه  هياروم يعلوم پزشك
با  يمراجعه نمود و سپس با کسب موافقت و هماهنگ يطالقان
 ياهبخشدر  يريگجهت نمونه نامهيمعرف، ذکرشدهمراکز ن يمسئول
گر کرد. در هر دو گروه (کنترل و مداخله) پژوهشرا اخذ  زياليهمود

ان اهداف پژوهش و روش يها و بعد از بخود به نمونه يپس از معرف
ت مکتوب اخذ کرد. پس يدر مطالعه رضا يکار از آنان جهت همکار

ن ينچک و هميدموگراف ستيلچکمار يب ينيت باليت وضعياز تثب
 يبرا يدر روز اول بستر يرسشنامه شدت خستگنامه پپرسش

، يصورت مصاحبه حضورها بهنامهح داده شد و پرسشيماران توضيب
  د.يل گرديها تکمتوسط نمونه

 يامداخله گونههيچماران گروه کنترل يب ين مطالعه بر رويدر ا
غن روماران گروه مداخله ماساژ کف پا با يب يبرا يصورت نگرفت ول

ز مراجعه ياليکه جهت همود يمارانين گروه بيبادام انجام شد. در ا
ک يز بعد از گذشتن ياليگر در حين همودکردند توسط پژوهشيم

اها پ کردنخشکشان و يپاها يبعد از شستشو، زياليساعت از زمان د
با قسمت ، اقدام به ماساژ کف پا نموده که ماساژ دهيدر حالت خواب
ا شروع ب يدوران صورتبهشست دست با فشار مختصر تنار و انگشت 

روغن بادام شرکت نوشاد به  يسيس ۳با مقدار ، از پاشنه تا انگشتان
قه) انجام شد و سپس پاها با يدق ۱۰قه (هر کف پا يدق ۲۰مدت 

ن گروه به يدوباره خشک شد. ماساژ کف پاها در ا يکاغذدستمال
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عه ز مراجياليشتر جهت ديا بيمدت دو ماه و در طول هفته که سه بار 
ماه از شروع مداخله (ماساژ  ۲د. بعد از گذشت يانجام گرد کردنديم

ها در دوباره توسط نمونه )FSS( يشدت خستگپرسشنامه ، کف پا)
 افزارنرمها از داده ليه تحليجهت تجزد. يل گرديهر دو گروه تکم

ن و انحراف يانگيم، ي(فراوان يفيآمار توص و ۲۲نسخه  SPSS يآمار
فاده است مستقل يآزمون ت اسکوئر و يکا شامل يو استنباط ار)يمع

در ، P<0.05 يداريمعنسطح  ياستنباط يهاتمام آزمون يشد. برا
  شد. نظر گرفته

  
  هايافته
سال و در گروه  ۷/۵۴ ±۷/۱۳ن سن در افراد گروه مداخله يانگيم

در  يماريابتلا به ب زمانمدتن يانگيسال و م ۵۲ ±۰۱/۱۶کنترل 
ن يسال و ب ۹/۴±۵۲/۲و در گروه مداخله  ۵/۴±۵۵/۲گروه کنترل 

در  .)p<۰۵/۰(وجود نداشت  يداريتفاوت معن يآمار ازلحاظ هاآن
ک دو گروه ارائه شده است. ير مشخصات دموگرافي) سا۱جدول (

، متأهل موردپژوهش يشود اکثر واحدهايده ميکه د طورهمان

رستان به بالا با سطح درآمد در حد يلات دبيتحص يدارا، دارخانه
که در  طورهمانبودند.  يمه خدمات درمانيب يو دارا کفاف به بالا

 ازنظرن دو گروه کنترل و مداخله يشود بي) مشاهده م۱جدول (
از  ين حاکيدار وجود ندارد که ايرها اختلاف معنيکدام از متغچيه
 .باشديدو گروه م يکساني

قبل از مداخله در گروه کنترل  ين نمرات شدت خستگيانگيم 
 ازنظر هاآنن يبود که ب ۰۶/۶±۷۶/۰و در گروه مداخله  ۲۴/۱±۵۳/۵
ن نمرات يانگمي). =p ۰۶/۰ندارد ( وجود يدارمعنيتفاوت  يآمار

بت نس، در گروه مداخله يبرنامه مراقبت يبعد از اجرا يشدت خستگ
 زنظران کاهش يا که داکردهيپ ياملاحظهقابلبه گروه کنترل کاهش 

  ).>p ۰ /۰۰۱باشد (يدار ميمعن يآمار
 يج آزمون آمارينتا، ارائه شده ۲که در جدول شماره  طورهمان

T که اختلاف نمرات قبل و بعد مداخله در  دهد ينشان م يزوج
ن اختلاف در گروه يا ي) ول=P ۹/۰باشد (يدار نميل معنكنترگروه 

 ).>p ۰ /۰۰۱(دار است يمداخله معن

 
  کنترلمداخله و گروه  نيب پژوهش در يواحدها يفيک يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا : )۱جدول (

  طبقه  ريمتغ
  مداخلهگروه   گروه کنترل

  دو يکا جه آزمونينت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تأهل
=Χ۲  ١٠  ٣  ٢٠  ٦  مجرد  ١٧/١  

df =١ 
٢٧/٠ P =  

  ٩٠  ٢٧  ٨٠  ٢٤  متأهل

  لاتيسطح تحص
٠٧/٠ =Χ۲  ٧/٣٦  ١١  ٣/٣٣  ١٠  ترنييپاو  ييراهنما  

df =١ 
٧٨/٠ P ꞊  

  ٣/٦٣  ١٩  ٧/٦٦  ٢٠  بالاتر رستان ويدب

  سطح درآمد
=Χ۲  ٧/٢٦  ٨  ٣/٢٣  ٧  از کفاف ترکم  ٠٨/٠  

df =  ١  
٧٦/٠ P ꞊  

  ٣/٧٣  ٢٢  ٧/٧٦  ٢٣  شتريب در حد کفاف و

  مهينوع ب
=Χ۲  ٣/٣٣  ١٠  ٣٠  ٩  ياجتماع تأمين  ٠٧/٠  

df =١ 
٧٨/٠ P ꞊  

  ٧/٦٦  ٢٠  ٧٠  ٢١  ريسا و يخدمات درمان

  
  کنترلمداخله و گروه  نيب در ين نمرات شدت خستگيانگيسه ميمقا: )٢جدول (

  يشدت خستگ
  گروه مداخله  گروه کنترل

  مستقل يجه آزمون تينت
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  ٠٦/٦±٧٦/٠  ٥٣/٥±٢٤/١  قبل از مداخله
٩٩/١ t꞊ 

٥٨ df= 

P ꞊ ٠٦/٠  



 خلخالي حميدرضا ،نوزاد آيسان ،زادهمصطفي علي ،زادهحبيب حسين ،دلاوان وسوي عثمان
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  يشدت خستگ
  گروه مداخله  گروه کنترل

  مستقل يجه آزمون تينت
  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم

  ٥٧/٤±٢٥/١  ٥١/٥±١٧/١  بعد از مداخله
٩٧/٢ t꞊- 

٥٨ df= 

٠٠٤/٠ P ꞊  

  -٤٨/١± ٢٣/١  -٠٢/٠±٠٢/١  قبل-تفاضل بعد
٠٣/٥ t꞊- 

٥٨ df= 

٠٠١/٠ p<  
  >p ٠٠١/٠ p=٩/٠  زوجي Tآزمون 

  
 بحث 

س يا ساژ کف پا با روغن بادام بر   تأثير ين مطالعه با هدف برر ما
ستگ    شد.  يزياليماران هموديب يشدت خ ستگي   انجام   عنوانبهخ

بســياري از بيماران  يك علامت ناتوان كننده يا عارضــه جانبي در
 ات متعدديتأثيرتواند باشد كه ميتحت درمان همودياليز مطرح مي

  ).۲۵عاطفي و شناختي بيمار داشته باشد (، هاي جسميبر حوزه
ــان داد که قبل از مداخله         ينتا   ــر نشـ ن يانگي مج مطالعه حاضـ

ــتگ  ــدت خسـ  ازنظرن دو گروه کنترل و مداخله   يدر ب ينمرات شـ
 ين نمرات شدت خستگ  يانگمينداشت اما   يداريتفاوت معن يآمار

ــاژ کف پا با روغن بادام) در گروه  يبرنامه مراقبت يبعد از اجرا (ماس
ا ديپ يداريمعن کاهش يلحاظ آماربرخلاف گروه کنترل به، مداخله

  کرد.
انگر آن اســت که يز بيحاصــل از مطالعات مختلف ن يهاافتهي

 يزياليماران هموديب يماســاژ کف پا موجب کاهش شــدت خســتگ
توان به يج پژوهش حاضــر مينتا دييتأدر  کهيطوربه، شــده اســت

پا  ماساژ  نشان دادند که  ۲۰۱۶در سال   ١اونال و همکاران يمطالعه
 يخواب و کاهش خســتگ تيفيباعث بهبود کبا روغن بچه و پشــت 

شت ن ماساژ پيب يسه اثربخشيشود که در مقايم زياليهمود مارانيب
). شاعر مقدم و همکاران  ۳۱ه است ( بود مؤثرترپا  يرفلکسولوژ ، و پا

شان داده ي) ن۲۰۱۴( ساژ بازتاب ز ن  يکف پا موجب بهبود ياند که ما
ــتگ ــده بود ( يزياليماران هموديب يخس زدپناه و همکاران ي). ا۳۲ش

ــت ين نتيخود به ا ينيبال  ييز در کارآزما  ي) ن۲۰۱۸( تند افيجه دسـ
ــاژ بازتاب      ــتگ      يکه ماسـ ماران تحت   يب يکف پا باعث کاهش خسـ

ز ي) ن۲۰۱۸ران (همکاما و يس دره ي). احمد۳۳شود ( يز مياليهمود
ــاژ کف پا که ن دادند نشا خستگی در  يداريمعنباعث کاهش ماس

ــمیعمومی ب ل سان در ي). همچن۳۴خواهد شد ( يزياليران هموداــ
شن  ۲۰۱۶ ساژ بازتاب ند که دکرم علاران اهمکاروان و رو کف پا  يما

ــتگباعث بهبو ــوديمز ياليهمودتحت ران مایبدر  يد خس ). ۳۵( ش
                                                             

1 Unal et al. 

تا  عات مب  يج اين طال کاهش       يگذار تأثير ن ين م پا بر  ــاژ کف  ماسـ
 يهمطالع يهاافتهي يبوده و در راستا يزياليماران هموديب يخستگ

  باشند.يما م
ساژ کف پا با روغن بادام بر شدت خستگ     بر اينبنا ماران يب يما
ت ياز خاصـــ يتواند ناشـــيباشـــد که م مؤثرتواند يم يزياليهمود

ت ين ماده باشد که بر قابليا يرسانو آب يبخشتيو تقو يکنندگنرم
 ٢٠١٠. در سال  )۳۶( گذارديکلاژن پوست اثر م  يبرهايک فيالاست 

د جه گرفتنيو همکاران انجام شد نت يکه توسط آقاجان يادر مطالعه
س   صاره بادام نقش ب شتن  يدر تغذ يمؤثرار يکه ع ه و مرطوب نگه دا

. دشويمماران يدر ب ين باعث آرامش و رفع خستگيپوست دارد که ا
ــميترک ــيگل يب س ــاب ، د موجود در روغن باداميکوس  رتأثيبر اعص

بخشــد. ين ميها را تســکســازد و درديحس ميگذارد و آن را بيم
ــاژ ايهمچن ت يوضــع شــوديکف پا باعث م ين روغن بر روين ماس

بودن پوست در حد متعادل بماند و رطوبت پوست    ييايو قل يدياس 
 باشد.يج با پژوهش حاضر همسو مين نتاي) که ا۳۶حفظ شود (

  
  يريگجهينت

 هدیچیم پـغریـعل هـکداد  ننشا هشوپژ نیاز ا حاصل جینتا
 رتهاجمییغو  دهساروش اـب ESRD رانمایبدر  خستگی مشکل دنبو

 خستگی، از دارو دهستفاا ونبد توانيمماساژ کف پا با روغن بادام 
 مانیدر روشنـیاز ا دهستفاا نیابنابرداد.  کاهش را رانمایب نیا

 يزیالیدهمو رانمایب درتگیـخس کاهش جهت مکمل طب قبتیامر
  .شوديم دشنهایپ

  
  مطالعهشنهادات يها و پتيمحدود

پژوهش بر  يهاواحد يو روان يت روحيو وضع يفرد يهاتفاوت
گذار بوده و کنترل آن از عهده پژوهشگر تأثير هاآن يينحوه پاسخگو

ا است که تنه يک مفهوم ذهني يخستگ بر اينعلاوهباشد. يخارج م



 ۱۳۹۵ سال در اروميه درماني - آموزشي مراکز به کنندهمراجعه همودياليزي بيماران در خستگي برشدت بادام روغن با پا کف ماساژ تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، مرداد 118، شماره پنجم، پی در پی هفدهمدوره  351

اعتماد پژوهشگر به  بر اينبنا، است يابيتوسط خود فرد قابل ارز
ن يماران است. همچنيداده شده از طرف ب يهاصحت و دقت پاسخ

 يزياليماران همودين مطالعه را فقط بيا يهاينکه آزمودنيعلت ابه
بر ناباشد. بيبه هر دو جنس نم تعميمقابلج ينتا، ل دادهيمرد تشک

ها از هر يآزمودن اولاً، يآت يهاشود که در پژوهشيشنهاد ميپ اين
ماساژ کف پا با و بدون روغن بادام  ثيرتأ اًيثان، دو جنس انتخاب گردد

  سه شود.يمقا يزياليماران هموديب يبر خستگ
  

  يتشکر و قدردان
 بوـمص قاتییتحق حطرو  نامهنایپا حاصل مقاله نیا

 ژهيو يرتاــپرس دــشار یــشناسرکا عــمقطدر  هدــشماــنجا
قات و ياز معاونت تحق بر اينبنا .تـسا هياروم پزشکی معلو هنشگادا

و  يمال يهاتيخاطر حماه بهياروم يدانشگاه علوم پژشک يفناور
 يعنوان آزمودنکه به يراناـ میب يتماماز  زين طرح و نياز ا يمعنو
  د.يآيعمل مبه ين پژوهش شرکت نمودند کمال تشکر وقدردانيدر ا
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Abstract 
Background & Aims: Chronic renal failure is a progressive, irreversible kidney disorder that causes 
multiple complications and problems in these patients. One of the major complaints among hemodialysis 
patients that reported is fatigue. Today, due to side effects of drug treatments, treating patients has been 
turned with non-pharmacological methods such as traditional medicine and massage therapy. So the aim 
of this study was to evaluate the effect of foot massage with almond oil on the severity of fatigue in 
hemodialysis patients. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 60 hemodialysis patients who referred to teaching hospitals 
of Urmia in 2016 based on available sampling method was selected and randomly divided into two 
groups: control (n=30) and intervention (n=30). In the intervention group, foot massage with almond oil 
was conducted by researcher for two months and the control group were observed only. Data were 
collected using a questionnaire before and after intervention. Data was analyzed using Chi square test, 
independent t-test and paired t-test statistics and considered significant at p< . 0.05 
Results: Data analysis showed that the difference between the mean score of fatigue severity before the 
intervention in the control group was 5.53±1.24 and in the intervention group was 6.06±0.76 which there 
was no statistically significant difference between them (p> 0.06), But after the intervention, the mean 
score of fatigue severity in the intervention group was 5.51±1.17 compared to the control group, 
4.57±1.25 This decrease was statistically significant (p <0.001). 
The mean fatigue score between the two groups before the intervention was not statistically significant 
(p=0/06), but after the intervention (massage) the severity of fatigue in the intervention group compared 
to the control group significantly reduced (p<0/001). 
Conclusion: The findings from this study showed that foot massage using almond oil is effective in 
reducing the severity of fatigue in hemodialysis patients, so the use of these methods to reduce of fatigue 
in hemodialysis patients is recommended in the dialysis centers. 
Keywords: massage, almond oil, fatigue, dialysis patients 
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