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  دهيچک

 بـر  فشـاري طـب   ريتأث ين مطالعه با هدف بررسيا. باشد يه ميکل پاياني ييماران مبتلا به نارسايع در بيشا يها تياز شکا يکياختلال خواب  :پيش زمينه و هدف

  .شد ز انجامياليتحت درمان با همود مارانيب خواب تيفيک

امـام   يدرمان يز مراجعه کننده به سه مرکز آموزشياليمار تحت هموديب ۱۰۸بوده که در آن  سوکوردو  يتصادف باليني يين مطالعه از نوع کارآزمايا :ها مواد و روش

 قرار يمورد بررس ۱۳۹۰ب و کنترل در سال ذکا نقاط، گروه فشاري در سه گروه طب يص تصادفيتخصبا روش  مشهد )عج( امام زمان و نژاد يد هاشمي، شه)ع( رضا

ز و در گروه نقـاط  يالين ديهفته در ح چهار يسه بار برا يا ، هفتهنقطهقه در هر يدق ۳مدت  ها به مچ دست )HT7( من ماساژ نقاط شن يفشار در گروه طب. گرفتند

هـا   داده يابـزار گـردآور  . گرفت معمول صورت يها گروه کنترل فقط مراقبت يبرا. ديگرد انجام ياز نقاط اصل متري سانتي ۱-۵/۱در فاصله  فنکاذب، ماساژ با همان 

ل ي ـتحللکاکسـون و  ي، ويزوج يت س،يوال کروسکال انس،يل واريتحل يها ها از آزمون ل دادهيه و تحليتجز يبرا. تزبرگ و چارت خواب بوديت خواب پيفيک نامهپرسش

  .ديمکرر استفاده گرد يها يريگ انس با اندازهيوار

 ، خـواب نهفتـه  )    =P ۰۰۰/۰ ( يت خـواب ذهن ـ ي ـفيک يفرع ـ يهـا  اسي ـو مق )    =P ۰۰۰/۰ ( تزبرگيپ ت خوابيفيبعد از مداخله، بهبود در نمره کل شاخص ک :ها افتهي

) ۰۰۰/۰ P=    (خواب يزمان واقع  ، مدت ) ۰۰۰/۰ P=    (ت خوابي، کفا ) ۰۰۰/۰ P=    ( اختلالات خـواب ، )۰۰۳/۰ P=    (  عملکـرد روزانـه ، ) ۰۰۰/۰ P=    (   يفشـار  در گـروه طـب 

ت خواب يآور و کفا خواب يجز مصرف داروهدرنمره کل و همه اجزاء ب ،کاذب و گروه کنترل با گروه نقاط يفشار ن گروه طبيها، ب دو گروه به سه دويدر مقا. شد  مشاهده

  .شد  مشاهده يشارف شبانه در گروه طب يداريت خواب و کاهش تعداد بيفيش کيافزا ،چارت خواب يها بر اساس داده. داشت  وجود يدار ياختلاف معن

درمان اخـتلالات   يبرا يتهاجم ريغ يک روش درمانيعنوان هتواند ب ير مثبت دارد و ميتأث يزياليماران ديت خواب بيفيک در بهبود يفشار طب :يريگ جهيبحث و نت

  . ه گردديماران توصين بيخواب در ا
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  )نويسنده مسئول( گرگان دانشکده پرستاري مامايي بويه،ارشد پرستاري مراقبتهاي ويژه کارشناس ١
  شگاه علوم پزشکي گلستاننعلمي دا آموزش پرستاري، عضو هيئت کارشناس ارشد ٢
  چيني سنتي دکتراي پزشکي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد، متخصص طب ٣
  يات علمي دانشگاه علوم پزشکي قمکارشناس ارشد پرستاري، عضو ه ٤
  شگاه علوم پزشکي گلستانندکتراي آمار، عضو هيئت علمي دا ٥

  مقدمه 

و  يش ذهني، آسايسلامت جسم ياستراحت و خواب اجزاء ضرور

ع در رونـد  يخواب راحت و مناسب باعث تسـر  هستند و يره انرژيذخ

 ـ). ۱،۲( شـود  يفـرد م ـ  يو روان يجسم يبهبود  درصـد  ۸۵ش از يب

ک ي ـدر ). ۳( در خواب دارنـد  يز مشکلات اساسياليماران تحت ديب

 اخـتلال خـواب داشـتند    يزياليد همو مارانيدرصد ب ۴/۹۹، يبررس



 يليوک يش، محمدعليد آساي، حميدرضا بهرامي، حميعتيرضا شريزهرا عرب، عل
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 بـه طـور   يزيالي ـمـاران د يو درمان اختلال خواب در ب ييشناسا

 يداروهـا  .)۵( شـان ارتبـاط دارد   يت زندگيبا بهبود وضع يدار يمعن

ن يمزمن هستند که استفاده از ا يخواب يب ين خط درمانياول آور خواب

 يطرف ـ از). ۶( گـردد  يد م ـيشـد  يداروها بالقوه باعث عـوارض جـانب  

حـه  ي، راي، طب سوزنيمانند؛ طب فشار ١نيگزيجا/مکمل يها درمان

مـؤثر بـر    يهـا  از جملـه درمـان   يو لمس درمان ي، رفلکسولوژيدرمان

اسـتفاده از طـب مکمـل در    ). ۱( ه شده اسـت ياختلالات خواب توص

 ـ. ش اسـت يشرفته رو بـه افـزا  يپ يکشورها در  يق ـين در تحقيهمچن

مکمـل از   يهـا  ماران خواستار ارائه درمانيدرصد از ب۸۰ران، حدود يا

و  هاسـت  روشن ي ـاز جملـه ا  يفشـار  طـب  ).۷( ق پزشکان بودنديطر

بـا   يبوده که در آن، همان نقـاط طـب سـوزن    يبرگرفته از طب سوزن

 هـا  ين ـيچ دهي ـعق بنابر). ۸( شوند يا کف دست فشار داده ميانگشت 

 قي ـطر از) اتي ـح يانـرژ ( ٢يچ ـ اني ـجر بهبـود  سـبب  يطب سـوزن 

ن و ين، دوپاميها، انسفال  نيمانند؛ اندروف ٣يعصب يها واسطه يآزادساز

شده که اثرات ضـد درد دارد و   يمرکز يستم عصبيسن، در يسروتون

ز بـا  ين ي، طب فشاريهمانند طب سوزن). ۹( گردد يموجب آرامش م

ش يعضلات، کاهش درد و افزا ينها در مغز موجب شليش اندروفيافزا

که باعـث القـاء بـدن     يکيزيف يها سمين مکانيهمچن. شود يم يراحت

). ۸( کند يم ميرا، تنظشود  يت خواب ميفيشل شدن و بهبود ک يبرا

 ليوسـا  بـه  ازي ـن عدم بودن، ارزان ن روشيش استفاده از ايل افزايدل

 خطر يب و يتهاجم ريغ ع،يسر مؤثر، يفن نيهمچن. باشد يم يتخصص

دارد و پرسـتاران   کـاربرد  و يريادگي تيقابل يسادگ که به) ۱۰( بوده

 .هسـتند ن روش ي ـاسـتفاده از ا  يبـرا  يار عاليت بسيک موقعي يدارا

 يان دربرابــر سرسـوزن عصــب ياز مـددجو  يلــيکـه خ ييبعـلاوه از آنجا 

 ـ يفشار شوند، طب يم از جملـه   ).۸( تـر اسـت    ن راحـت يگزيک جـا ي

و  يانجـام شـده اسـت، تسـا     يکه در رابطه با طـب فشـار   يقاتيتحق

را در قالب سه گروه  يزياليماران هموديهمکاران که در مطالعه خود ب

                                                
1 Complementary Alternative Medicine (CAM) 
2 Chi 
3 Neurotransmitters     

 تي ـفيک نترل تحت درمان قرار دادند و بهبود، پلاسبو و کيفشار طب

). ۱۰( گـزارش کردنـد   يفشار را در گروه طب يزندگ تيفيک و خواب

ت يفيها را در ک من مچ دست ک نقطه شنيو در مطالعه خود تحرينورد

 اسـت   کـرده  يمعرف يمعتبر، مؤثر و بدون عوارض جانب يخواب ابزار

را در  ها دستمن مچ  در نقطه شن يطب فشار همکاران و سان). ۱۱(

ن يهمچن). ۸( داند يز مؤثر ميتا دو هفته بعد از مداخله ن بهبود خواب

من  در نقطه شن يفشار ر طبيتأث يا ز در مطالعهين سرون و همکاران

 گزارش کردنـد  يماران سرطانيت خواب بيفيک يها را بر رو مچ دست

بر خواب را به  يشارو طب ف يرطب سوزنياگر چه مطالعات تأث). ۱۲(

ن يه اين حال قبل از توصيد نموده است، با اييعنوان درمان مکمل تأ

از ي ـن يشتريمطالعات ب يخواب يمؤثر در درمان ب يعنوان روش روش به

من مچ  در نقطه شن يلذا با توجه به سهولت استفاده طب فشار .است

قابـل   يو حت ـ يکنندگان درمـان  ر مراقبتيپرستاران، سا يها برا دست

بـر   ير طـب فشـار  يم تا تأثيمار، بر آن شديانجام بودن توسط خود ب

 يز را بررس ـيالي ـماران تحت درمان با هموديت خواب در بيفيبهبود ک

  .ميينما

  

  ها  مواد و روش

دو ســوکور  يتصــادف ينيبـال  ييپـژوهش حاضــر از نـوع کارآزمــا  

 يز درمراکـز آموزش ـ يالي ـمارتحـت همود يب ۱۰۸ يباشد که بـر رو  يم

مشـهد در  ) عـج ( زمان نژاد و امام يد هاشميو شه) ع( رضا امام يدرمان

تـه اخـلاق   يمجـوز کم  ين مطالعـه دارا يا.  انجام شد ۱۳۹۰سال  يط

 حـداقل  داشتن  :از عبارت قيتحق به ورود يارهايمع  .دباشميدانشگاه 

ز، ياليد انجام ماه شش حداقل سال، سابقه ۷۰حداکثر و سال ۱۸سن 

 ز هر هفتهيالينظر، انجام د مورد مراکز زياليد بخش در پرونده داشتن

 تزبرگيپ خواب اسيمق نمره ز، داشتنياليساعت د ۴ بار هر نوبت و ۳

 و يداريشـن  ييتوانـا  کامـل،  ياريهوش ـ از بودن بالاتر، برخوردار اي ۵

 اعصاب يداروها روزانه مصرف حد در يروان اختلال ، نداشتنيگفتار

 ،يپوســت يمــاريب لوپــوس، ســرطان، يهــا يمــارينداشــتن ب روان، و



 زياليتحت درمان با همود مارانيب خواب تيفيک بر يفشار  طب ريتأث
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 بـر  يمغـز  سکته ن ويانسول به وابسته ابتيد شرفته،يپ يقلب يينارسا 

 نقـاط  محل در زخم اي اندام ونيآمپوتاس مار، نداشتنيب يادعا اساس

 .باشـند  داشته را نوشتن و خواندن ييتوانا حداقل که يو افراد يفشار

 اتمـام  عدم اي مطالعه در وقفه جاديا  :مطالعه شامل از خروج يها اريمع

 بخـش،  آن در  يبسـتر  و حاد مراقبت بخش به انتقال: علل به مداخله

 ديشـد  يزا اسـترس  حادثه وند، بروزيپ يجراح انجام مسافرت و فوت،

 ـ درجـه  کـان ينزد از يک ـي فوت مانند  ادامـه  بـه  لي ـاعـدم تما يک و ي

  .يهمکار

ورود به مطالعه از ط يماران بر اساس احراز شرايدر مرحله اول، ب 

در دسـترس   يريگ ز مورد نظر به روش نمونهياليماران مراکز دين بيب

 گـروه  سه به يتصادف  صيتخص طور به مارانيانتخاب شدند و سپس ب

قبل . شدند ميتقس کنترل و نقاط کاذب ،ينفره طب فشار ۳۶ يمساو

کنتـرل،   و نقاط کـاذب  ،يماران به سه گروه طب فشاريص بيتخصاز 

نامـه   تيشد و پس از کسب رضـا  ح دادهيشان توضياهداف مطالعه به ا

 خـواب  تي ـفيک شـاخص  نامـه پرسـش و قبل از شروع مداخله،  يکتب

ه در ي ـپا يري ـگ عنوان اندازه ل و بهيتکم ١خواب چارت فرم تزبرگ ويپ

 ـ   HT7 ( من شن نقاط يمداخله در گروه طب فشار. نظر گرفته شد  اي

 نيچ ـ در( هـا  دسـت  مـچ  شکل ينخودپ استخوان يرو) قلب ۷ نقطه

 ـ هي ـناح هيزاو در ها دست مچ يعرض   و شـکل  ينخـود  اسـتخوان  نيب

 طبـق  ييتنهـا  بـه  نقطـه  ني ـا . )۱ شـکل ( شـد  انجـام  )اولنـا  استخوان

 باشـد  يم خواب مؤثر  تيفيبر بهبود ک ويونورد سرون و سان مطالعات

ــ ).۸،۱۱،۱۲( ــگ کيســتماتيس يمــرور مطالعــه در نيهمچن  و هوان

مـورد  ) مطالعـات  درصـد  ۷۵ از شـتر يدرب( نقطـه  نيشتريهمکاران، ب

 ـ درمـان  استفاده جهت . )۱۳( اسـت  بـوده  يسـوزن  ب ط در  يخـواب  يب

 ۸ به مدت لوگرم،يک ۴تا  ۳زان يفشار نقاط به م صورت به يفشار طب

)   استراحت قهيدق دو و نقطه در هر قهيدق سه( شست انگشت با قهيدق

 سه ز،ياليد شروع  از پس ساعت کيه، يدو دور در ثان يدوران صورت به

 نقـاط کـاذب،   گـروه  در. شد انجام هفته چهار مدت به و هفته در روز

                                                
1 Sleep Log 

 و فـن  بـا  ياز نقـاط اصـل   يمتريسانت ۱-۵/۱ ي با فاصله ينقاط فشار

 معمول يها مراقبت بجز کنترل گروه در. شد انجام مشابه زمان مدت

 بـه مـدت   محقق، کـه   توسط مداخله .نگرفت صورت يا مداخله روزانه

 قبل. ديبود، انجام گرد دهيد آموزش يسنت طب متخصص نزد ماه کي

 مناسب فن و نظر مورد نقاط کردن دايپ  صحت ،يطب فشار شروع از

 متخصص دييتأ مورد يزياليد ماريب نفر ۲۰ يرو درصد ۱۰۰ دقت با

پـس از اتمـام دوره چهـار هفتـه مداخلـه،       .گرفـت  قـرار  يسـنت  طب

. دي ـل گردي ـها توسـط پرسشـگر تکم   نمونه يها مجدداً برا نامهپرسش

ان مداخلـه بـه   ي ـست چارت خواب قبل از شروع مداخله تـا پا يچک ل

 ۱۵ن انجام پژوهش يح. مار پر شديتوسط خود ب) هاصبح( طور روزانه

نفـر از   ۵اط کاذب و نفر از گروه نق ۶، ينفر از گروه طب فشار۴( نفر

شـدن   يوند، مسافرت، بستريبه علل مختلف از جمله پ) گروه کنترل

ل يک، عدم تماي فوت بستگان درجه ليبه دلدر بخش، داشتن استرس 

  . ق از مطالعه خارج شدنديبه ادامه تحق

جمعيـت   مشخصـات  نامـه پرسـش  شـامل  هـا  داده يگردآور ابزار

 چـارت  فـرم  تزبـرگ و يپ خـواب  تيفيک شاخص نامهپرسش ،يشناس

: شـامل  يجمعيـت شناس ـ  مربوط به مشخصات يرهايمتغ  .خواب بود

 لات،يتحص ـ  سـطح  افـراد خـانواده،   تأهل، تعداد تيوضع جنس، سن،

ــد، ســطح شــغل، ــابقه درام ــان س ــا درم ــد ب ــيالي ــان فتيز، ش  يدرم

 و)قهـوه،  ،يچـا ( خـواب  بـر  مـؤثر   يها يدنينوش مصرف ،)صبح،عصر(

 ،يمصـرف  يداروهـا  نـوع  ،يا نهيزم يها يماريب داشتن گار،يس مصرف

 به که پيتزبرگ خواب کيفيت نامهپرسش. بود تيفعال و  خواب عادات

 حاوي پردازد، مي پژوهش به يمنته هفته ۴ در خواب کيفيت بررسي

 امتيـاز  کـه  شـد  حاصـل  جـزء  هفت سئوالات، بيترک که از سئوال ۹

-پرسـش  جزء هفت امتيازات مجموع. )۱۴( بود  ۳ زين جزء هر نهايي

 نمره .بود ۲۱ تا صفر از آن دامنه داد که تشکيل را ابزار کل نمره ،نامه

 اعتبـار ). ۱۴( شـد  تلقـي  نامطلوب  خواب کيفيت عنوان به ۴بالاتر از 

 و نسب يفرهاد مطالعه واسطه به ايراني، جمعيت براي نامهپرسش  اين

 همکــاران و يفرهــ ).۱۵( اســت گرفتــه قــرار تأييــد مــورد يعظيمــ
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 را ۸۹/۰ کرونبـاخ  يآلفـا  و درصد ۹۳   يژگي، ودرصد ۱۰۰ تيحساس

 ني ـا در). ۱۶( آوردنـد  دسـت  بـه  نامـه پرسـش  اين فارسي نسخه براي

 يآلفا خواب، تيفيک نامهپرسش اجزاء يدرون ييايپا يز براين پژوهش

 يهـا  تيموقع در جيرا طور خواب به چارت  .آمد بدست ۷۱/۰ کرونباخ

 تيوضع چارت نيا  در. رديگ يم قرار استفاده مورد قاتيتحق و ينيبال

 صــفر نمــره( يخــواب ذهنــ تيــفيک نظــر از گذشــته شــب خــواب

 خـواب  دهنـده نشـان  ۱۰   نمره تا ممکن تيوضع نيبدتر دهنده نشان

 رختخـواب،  بـه  رفـتن  سـاعت  شبانه، يداريب تعداد ،)۱۷،۱۸( )خوب

 شـود  يم ـ ثبـت  روزانـه  صـورت به رفتن،  خواب يبرا لازم زمان مدت

 کـه  اسـت  همکـاران  و راجرز  ي مطالعه از برگرفته خواب چارت ).۱۸(

 دارد يهمخـوان  يسومنوگراف يپل جينتا با درصد۸۷ زانيم به آن جينتا

)۱۹،۲۰.(    

 يبـرا . شـد  استفاده  SPSS افزار از نرم ها داده ليه و تحليتجز در

 تيفيک نظر  از گروه سه سهيو مقا يجمعيت شناس يرهايمتغ يبررس

انس ي ـل واري ـتحل يها آزمون از مداخله از قبل و بعد مرحله در خواب

از تسـت   دو بـه  دو سـه يمقا  يبـرا  س ويک طرفـه و کروسـکال والـ   ي

 ـ گروه هر بعد و قبل سهيمقا و در يتنيو من و يفرون بن و  يزوج ـ يازت

 يها آزمون  چارت خواب از يها داده يبرا . ديگرد لکاکسون استفادهيو

  .شد  مجدد استفاده يريگ انس با اندازهيل واريانس و تحليل واريتحل

  

  ها افتهي

. درصد زن بودند۲/۴۶درصدمردو ۸/۵۳مار مورد مطالعه،يب ۹۳ از

ن يانگي ـهـا م  افتـه يبر اساس . بودسال  ۴۶/۴۶ماران يب ين سنيانگيم

و در گـروه   ۹۰/۴۵کاذب ، گروه نقاط۶۳/۴۵يفشار در گروه طب يسن

 گروه سه نيراب يدار يمعن اختلاف يآمار بود و آزمون ۴۱/۴۸کنترل

 ۵۶/۵۶يفشـار  ز در گـروه طـب  يالين مدت سابقه ديانگيم. نداد نشان

. مـاه بـود   ۲۲/۶۶مـاه و گـروه کنتـرل    ۷۳/۶۰ماه، گروه نقـاط کـاذب  

کاذب و کنترل  ، نقاطيفشار ن تعداد افراد خانواده در گروه طبيانگيم

 ـ کروسکال يآزمون آمار. نفر بود ۰۶/۴و ۲۳/۴، ۰۳/۴بيبه ترت س يوال

 يز در سـه گـروه اخـتلاف آمـار    يالين تعداد افراد خانوار و سابقه ديب

اسـکوئر اخـتلاف    يکا يبر اساس آزمون آمار. را نشان نداد يدار يمعن

لات، يجـنس، تحص ـ  يجمعيـت شناس ـ  يها  يژگياز نظر و يدار يمعن

، يز، مصـرف چـا  ياليمد، زمان انجام دآت تأهل، شغل، سطح دريوضع

 يهـا يمـار يت، داشـتن ب ي ـزان فعالي ـخـواب، م  يگار، الگويقهوه و س

  . ها وجود نداشت ن گروهيمؤثر بر خواب در ب يمزمن، مصرف داروها

  تزبرگ در سه گروه قبل و بعد از مداخلهيت خواب پيفيسه اجزاء ونمره کل شاخص کيمقا ):۱(شماره  جدول

  

  اجزاءشاخص

  ت خوابيفيک

  تزبرگيپ

  )=۳۲n( يگروه طب فشار
  

  )=۳۰n( گروه نقاط کاذب
  

  )=۳۱n( گروه کنترل
  

  بعد مداخله  قبل مداخله  بعد مداخله  قبل مداخله  بعد مداخله  قبل مداخله

  نيانگيم
انحراف 

  اريمع
  نيانگيم

انحراف 

  اريمع

مقدار 

  احتمال
  نيانگيم

انحراف 

  اريمع
  نيانگيم

انحراف 

  اريمع

مقدار 

  احتمال
  نيانگيم

انحراف 

  اريمع
  نيانگيم

انحراف 

  اريمع

مقدار 

  احتمال

  ۲۵۷/۰  ۸۲/۰  ۷۴/۱  ۸۲/۰  ۸۴/۱  ۰۱۱/۰  ۶۸/۰  ۴۷/۱  ۸۷/۰  ۷۳/۱  ۰۰۰/۰  ۶۵/۰  ۰۳/۱  ۷۸/۰  ۰۹/۲  يت خواب ذهنيفيک

  ۰۹۶/۰  ۱۱/۱  ۱۰/۱  ۸۴/۰  ۲۳/۲  ۰۳۴/۰  ۲۲/۱  ۲۳/۱  ۸۴/۰  ۳۳/۲  ۰۰۰/۰  ۶۶/۰  ۱۳/۱  ۸۹/۰  ۲۸/۲  خواب نهفته

  ۰۵۹/۰  ۰۰/۱  ۰۶/۲  ۰۴/۱  ۹۰/۱  ۲۰۶/۰  ۸۷/۰  ۰۷/۲  ۰۸/۱  ۹۳/۱  ۰۰۰/۰  ۶۴/۰  ۰۹/۱  ۹۰/۰  ۱۳/۲  مدت زمان خواب

  ۰۵۸/۰  ۱۹/۱  ۸۱/۱  ۰۶/۱  ۰۰/۲  ۰۱۳/۰  ۱۶/۱  ۸۰/۱  ۸۷/۰  ۱۷/۲  ۰۰۰/۰  ۶۴/۰  ۱۹/۱  ۹۱/۰  ۳۸/۲  ت خوابيکفا

  ۳۱۷/۰  ۶۰/۰  ۱۹/۱  ۶۳/۰  ۲۶/۱  ۵۲۷/۰  ۴۸/۰  ۲۰/۱  ۵۲/۰  ۲۷/۱  ۰۰۳/۰  ۴۹/۰  ۷۸/۰  ۵۷/۰  ۱۶/۱  اختلالات خواب

  ۱۳۲/۰  ۸۸/۰  ۶۵/۰  ۰۰/۱  ۴۸/۰  ۱۶۶/۰  ۶۳/۰  ۲۶/۱  ۸۴/۰  ۷۰/۰  ۲۵۷/۰  ۷۱/۰  ۳۸/۰  ۹۸/۰  ۴۷/۰  آور مصرف خواب

  ۳۱۷/۰  ۷۰/۰  ۳۲/۱  ۸۰/۰  ۲۳/۱  ۱۶۶/۰  ۸۰/۰  ۱۰/۱  ۱۱/۱  ۲۷/۱  ۰۰۰/۰  ۵۵/۰  ۶۲/۰  ۸۱/۰  ۲۸/۱  عملکرد روزانه

  ۵۰۰/۰  ۹۴/۳  ۷۴/۱۰  ۱۰/۴  ۹۴/۱۰  ۰۰۰/۰  ۸۲/۳  ۵۷/۱۰  ۶۹/۳  ۳۳/۱۱  ۰۰۰/۰  ۹۳/۱  ۲۲/۶  ۱۳/۳  ۹۴/۱۱  نمره کل

تزبرگ يت خواب پيفيه اجزاء شاخص کيکل يکساني يبررس يبرا

انس جهت نمره کل و يز واريدر سه گروه قبل از مداخله، از آزمون آنال

. استفاده شـد  نامهپرسش يس جهت اجزاء فرعيوال از آزمون کروسکال

ــا  ــينت ــه اخــتلاف معن ــداد  يدار يج مطالع ــروه نشــان ن  را در ســه گ



 زياليتحت درمان با همود مارانيب خواب تيفيک بر يفشار  طب ريتأث
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) ۰۵/۰ p>  .( ســه نمــره کــل يج حاصــل از مقاينتــا ۱جــدول شــماره

سـه اجـزاء   يو مقا) يزوج يبا استفاده ازآزمون ت( تزبرگيپ نامه پرسش

قبل و بعد از مداخله در هر ) لکاکسونيبر اساس آزمون و( مهنا پرسش

ن نمـره کـل و   يانگيم يکه در گروه طب فشار. دهد يگروه را نشان م

تزبرگ بجز مصرف خواب آور و در گروه يت خواب پيفياجزاء ک يتمام

در گـروه کنتـرل    ياست ول دا کردهياجزاء کاهش پ ينقاط کاذب برخ

سه يدر مقا. است  افتهيو نمره کل کاهش نچکدام از اجزاء ين هيانگيم

انس، اخـتلاف  ي ـز واريسه گروه بعد از مداخله، با استفاده از آزمون آنال

تزبـرگ مشـاهده   يت خـواب پ ي ـفيدر نمره کل شـاخص ک  يدار يمعن

تزبـرگ بعـد از   يپ يفرع ـ يها اسيز از نظر مقيو ن) =۰۰۰/۰p( ديگرد

 ـ مداخله، بر اسـاس آزمـون کروسـکال     ياز مصـرف دارو ر ي ـس، غيوال

ها  دو گروه سه دوبهيدر مقا. مشاهده شد يدار  يآور، اختلاف معن خواب

از آزمون  ياجزاء فرع يو برا يفرن بن يبيجهت نمره کل از آزمون تعق

از نظر نمـره کـل در    يدار يج اختلاف معنينتا. استفاده شد يتنيو من

 ـ. با نقاط کاذب وکنترل نشان داد ين گروه طب فشاريب ن در يهمچن

با نقاط کاذب و کنتـرل در   يفشار ن گروه طبيب يسه اجزاء فرعيمقا

ت خـواب اخـتلاف   ي ـآور و کفا خـواب  يهمه اجزاء بجـز مصـرف دارو  

از نظـر نمـره کـل و     يدار ياختلاف معن يول. وجود داشت يدار يمعن

  . ن گروه نقاط کاذب و کنترل مشاهده نشديدر ب ياجزاء فرع

  مقايسه ميزان درصد بهبودي در نمره كل و اجزاي شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ در سه گروه ):۲(شماره جدول 

  تیفیک ياجزا

  تزبرگیخواب پ

  يگروه طب فشار

  )اثر مداخله( 

  گروه نقاط کاذب

  )یاثر روانشناخت( 

  گروه کنترل

  )اثر زمان( 

  5  16  51  یت خواب ذهنیفیک

  7  9  51  خواب نهفته

  - 8  - 7  53  یمدت زمان خواب واقع

  10  17  50  ت خوابیکفا

  4  5  32  اختلالات خواب

  -33  -23  20  خواب آور يمصرف دارو

  - 8  13  52  عملکرد روزانه

  9/0  7  48  نمره کل

  
در نمره کل و  يزان درصد بهبودياز نظر م ۲طبق جدول شماره 

در گروه مورد مربوط به  ين درصد بهبوديشتريت خواب بيفياجزاء ک

ت خواب يخواب و در گروه نقاط کاذب و کنترل کفا يمدت زمان واقع

ن درصـد  يتـر آور در سـه گـروه کـم    خواب يبوده است و مصرف دارو

دسـت آمـده از چـارت     بـه  يريگ ندازها ۱۰در . را داشته است يبهبود

 يهـا  ، داده)اول يري ـگ انـدازه ( قبـل از مداخلـه   يها خواب شامل داده

ــهيحــ ــدازه( ن مداخل ــگ هشــت ان ــه يهــا و داده) يري ــد از مداخل  بع

بـا    يگروه ـ انس دروني ـز واريبـا اسـتفاده از آنـال   ) دهـم  يريگ اندازه(

ت خـواب در طـول   ي ـفيش در بهبـود ک يمکـرر، افـزا   يها يريگ اندازه

 شين نشـان داد افـزا  يمداخله در سـه گـروه مشـاهده شـد و همچنـ     

). p=۰۰۰/۰( اســت نبــوده کنواخــتي گــروه ســه در خــواب تيــفيک

. باشـد  يت خواب درطول زمان ميفيش کيدهنده افزا ز نشانين۱نمودار

شـبانه در سـه گـروه     يداريچارت خواب، تعداد ب يها داده يدر بررس

دار  يانس، اخـتلاف معن ـ ي ـز واريساس آزمـون آنـال  بعد از مداخله، بر ا

 يهـا  يري ـگ با انـدازه  يگروه درون انسيوار زيآنال). =۰۳۲/۰p( داشت

شـبانه درطـول زمـان درسـه گـروه را       يداريز کاهش تعداد بين مکرر 

 ).۲نمودار( نشان داد
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  بر اساس چارت خواب ذر طول مطالعه يت خواب ذهنيفيگروه از نظر کماران سه يسه بيمقا ):۱(شماره  نمودار

  

 بر اساس چارت خواب ذر طول مطالعهشبانه  يداريتعداد بماران سه گروه از نظر يسه بيمقا ):۲(شماره  نمودار
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  و نتيجه گيري بحث

. ت خواب پس از مداخله بوديفيدهنده بهبود ک ن پژوهش نشانيا

ت خواب در نمـره  يفيدر بهبود ک يدار ياختلاف معن يبيسه تعقيمقا

ت خـواب  ي ـفيک يتزبـرگ و اجـزاء فرع ـ  يت خواب پيفيکل شاخص ک

ت خــواب، يــخـواب، کفا  ي، خــواب نهفتــه، مـدت زمــان واقع ــيذهن ـ

نسبت به گـروه   ياختلالات خواب، عملکرد روزانه در گروه طب فشار

را  ير طـب فشـار  يج تأثين نتاينشان داد که ارا کنترل  نقاط کاذب و

 يدر بررس ـ. کنـد  يد م ـييتأ يزياليماران ديت خواب بيفيدر بهبود ک

 يدر مطالعات تسا يزياليماران ديت خواب بيفيبر ک يفشار ر طبيتأث

 جـه بدسـت آمـده اسـت    ين نتيز هم ـيو همکاران ن يريو رونگ و نص

 يقيرا در سه گروه نقاط حق يزياليماران ديو رونگ ب يتسا). ۱۰،۲۰(

و گروه کنترل قرار دادند و بهبود  يقير حقيگروه نقاط غ, يطب فشار

 ير اجـزاء فرع ـ يتزبرگ و سايت خواب پيفيعمده نمره کل شاخص ک

آور و اخـتلالات خـواب را در    خـواب  يارومصرف د ،بجز خواب نهفته

 نسبت به گروه کنترل گـزارش نمودنـد   يفشار طب يقيحق گروه نقاط

با اختلال خواب را در دو  يزياليمار ديب ۶۲و همکاران  يرينص). ۱۰(

بار  ۳ يا ماران هفتهيدر گروه آزمون، ب. گروه آزمون و شاهد قرار دادند

در  يفشـار  تحت درمان بـا طـب  ز، يالين ديهفته در ح چهاربه مدت 

انگ کوان کف پاها قرار يها و  من گوش ها، شن من مچ دست نقاط شن

. معمول صـورت گرفـت   يها گروه کنترل فقط مراقبت يگرفتند و برا

ت خـواب بـر اسـاس    يفيدار در ک ياختلاف معن ي دهنده ها نشان افتهي

 و يدآبـا  نيحس ـ). ۲۰( ن گروه آزمون و شـاهد بـود  يتزبرگ بيابزار پ

را بـر   سـالمندان  خـواب  تيفيک بر يفشار نقاط ماساژ ريتأث همکاران

، گـروه  يطب فشـار  يقيسالمند در قالب سه گروه نقاط حق ۹۰ يرو

سه سه گـروه  يدر مقا. کردند يو گروه کنترل بررس يقير حقينقاط غ

ت خواب يفيدر نمره کل شاخص ک يدار يبعد از مداخله اختلاف معن

آور را  خـواب  ير از مصـرف دارو ي ـ، غيفرع ـ يهـا  اسي ـتزبرگ و مقيپ

ج پژوهش حاضـر مطابقـت   ين نظر با نتايکه از ا) ۱۸( گزارش نمودند

 يهـا  اسيها از نظر نمره کل و مق دو گروه سه دوبهيدر مقا يول. داشت

با گـروه کنتـرل اخـتلاف     يطب فشار يقين گروه نقاط حقي، بيفرع

ر ي ـو نقـاط غ  يارطـب فش ـ  يق ـين گـروه نقـاط حق  يدار بود و ب يمعن

 ـ يقيحق  يدار يفقط از نظر نمره کل و نمره خواب نهفته اختلاف معن

از نظر تعداد دفعات . ن مطالعه متفاوت بوديج ايوجود داشت که با نتا

مدت چهـار هفتـه    يسه بار در هفته و برا به صورتانجام مداخله که 

 شباهت دارد يآباد نيو حس يرينص ،ن مطالعه با مطالعات چنيبود، ا

)۱۸،۲۰،۲۱.(  

ک ي ـهسـتند کـه تحر   يادي ـنقاط ز ينيچ يبر اساس طب سنت 

 شـود  يت خواب م ـيفيجه بهبود کيجاد آرامش و در نتيها موجب ا آن

 ١"دروازه روح" ها که نقطـه  من مچ دست ان نقطه شنين مياز ا). ۱۸(

شود  يده ميز، ناميو کنترل خلق ن ياتيمرتبط با قدرت ح يا راه فرعي

مار و پرسـنل  يب يبودن آن برا يآسان و کاربرد يبا توجه به دسترس

) ۲۰۱۰( وهمکـاران  سان). ۸( است مطالعات استفاده شده ياريدر بس

بـر   يا پـنج هفتـه   يدردوره درمان) HT7( من شن يفشار نقطه ماساژ

، و )۸( مـدت  يطـولان  يمراقبت ـ خواب ساکن در مراکـز  يافراد ب يرو

 ين نقطه را در دوره درمـان يز ماساژ همين )۲۰۰۸( سرون و همکاران

 مـؤثر دانسـتند   يمـاران سـرطان  يب يخـواب  يکمتر از دو هفته جهت ب

من  سم اثر ماساژ نقطه شنيمکان يجهت بررس وو همکارانينورد). ۱۲(

 يفشـار  ساعته گروه طب ۲۴ن ادرار يت ملاتونيزان متابولي، مها دست

شدن  نمودند و نرمال يريگ روزه، اندازه ۲۰دوره درمان  يرا، بعد از ط

در گـروه طـب    يا قابـل ملاحظـه   به طورن را يت ملاتونيزان متابوليم

در نقطـه   يفشـار  نسبت به گروه کنترل گزارش کردند و طب يفشار

دانستند  يمعتبر و مؤثر و بدون عارضه جانب يها را ابزار من دست شن

). ۱۱( هبـود اخـتلالات خـواب را دارد   ب ييتوانـا  يع ـيطب به طـور که 

در قالب سه  يفشار ن نقطه اثر طبيز با استفاده از ايپژوهش حاضر ن

در  يدار ينمود که اخـتلاف معن ـ  يرا بررس يزياليماران ديگروه در ب

 يفرع ـ يهـا  اسيه مقيتزبرگ و کليت خواب پيفينمره کل شاخص ک

. خله را نشان دادن سه گروه بعد از مدايآور ب خواب يبجز مصرف دارو

                                                
1 .Spirit gate 
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ن تفاوت يبا ا يمشاهده شد، ول) ۲۰( يريجه در مطالعه نصين نتيهم

در سـه نقطـه و بـدون     يو همکاران طب فشار يريکه در مطالعه نص

   .داشتن گروه پلاسبو انجام شده بود

تزبرگ در گروه يخواب پ يها اسيمقاز  يالبته بهبود نمرات برخ

 ـ ياثرات آرام بخش ليبه دلپلاسبو ممکن است   يکيولـوژ يزيو ف يروان

و اصـلاح تعـادل    يتواند در تعادل دستگاه عصب يماساژ م. ماساژ باشد

ک ترشـح  ي ـار مـؤثر باشـد و باعـث تحر   يبدن بس ـ ي و موازنه يکيريف

 مـار شـود  يب جـاد آرامـش در  يجه کاهش درد و ايها و در نت نيندروفآ

خواب در سطوح متفاوت ت يفيتواند سبب بهبود ک ين ميبنابرا). ۲۲(

نشان داد از نظـر نمـره    يآمار يها ن مطالعه آزمونيدر ا). ۱۰( گردد

ن گروه نقـاط  يب يدار ياختلاف معن يفرع يها اسيتزبرگ و مقيکل پ

در نقطـه   ين طـب فشـار  يبنـابرا . کاذب و گروه کنترل وجـود نـدارد  

زان درصـد  ي ـز مي ـن ۳ها مؤثر است و جدول شماره  من مچ دست شن

نشـان   يشـتر از اثـر روانشـناخت   يمراتـب ب  را بر اثر مداخله به يدبهبو

  .دهد يم

مـاران  يت خـواب ب ي ـفين ابزار چارت خـواب نشـان داد ک  يهمچن

ش يازهفته اول بعد از مداخلـه افـزا   ين بهبوديافته است و ايش يافزا

و  يري، نصــيتســا يهــا افتـه يج بــا ين نتــايــدا کــرده اســت کـه ا ي ـپ

شبانه  يداريکاهش تعداد ب). ۱۷،۱۸،۲۰( دارد يهمخوان يآباد نيحس

 مطابقــت دارد يآبــاد نيج چــن و حســيمداخلــه کــه بــا نتـا  يدر ط ـ

  .باشند يج مين نتايد ايز مؤين ۲و  ۱نمودار ). ۱۸،۲۱(

توان گفت با توجه به  ين پژوهش ميا يها تيدر خصوص محدود

پـس   ياثر طب فشار يريگيز کمبود زمان، پيماران و نيل بيعدم تما

 ـ. ر نبـود يپـذ  اتمـام دوره مداخلـه امکـان   از  رغـم دادن   ين عل ـيهمچن

بـه  اش در منـزل،   ا افـراد خـانواده  ي ـمار و يرفت ب يآموزش، احتمال م

نـد  يا نادرست، اقدام به انجام ماساژ و فشار در نقاط نمايدرست  روش

  . ن قابل کنترل نبوديکه ا

مـن   در نقطه شن ين مطالعه نشان داد طب فشاريا: يريگ جهينت

مـاران تحـت   يدر اختلالات خـواب ب  يتواند، اثر درمان يم ها دستمچ 

توان آن را به پرستاران آموزش  يز داشته باشد، و مياليهموددرمان با 

   .ماران انجام دهنديب يداد تا در صورت لزوم برا

  

  تقدير و تشكر 

گلسـتان؛   يدانشـگاه علـوم پزشـک    يفناور قات وياز معاونت تحق

 امـام رضـا   يهـا  مارسـتان يز بياليماران مراکز ديب ن، پرسنل ويسئولم

ن ي ـا يکه در ط ـ يزانيعز يو تمام) عج( نژاد و امام زمان ي، هاشم)ع(

  . ديآ يم به عمل يدان نمودند قدر ياريپژوهش ما را 
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