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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391 ، تابستان2پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  بیماران تحت همودیالیزخوابی شدت بیسازي پیشرونده عضلانی بر ثیر آرامأبررسی ت

  
  4، کیارش ساعتچی3، سهیلا شمسی خانی*2، طاهره اشک تراب1مریم سعیدي

  .انشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانمربی گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاري و مامایی د .1
  .دانشیار گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی،تهران، ایران .2
  .مربی گروه روانپرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران .3
 .کی تهران، تهران، ایرانعضو گروه مدرسین طب سنتی دانشگاه علوم پزش .4

 
  23/12/1391تاریخ پذیرش:    14/09/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده
آرام سازي پیشرونده  تعیین تاثیرپژوهش حاضر به منظور  تحت همودیالیز می باشد. بیمارانخوابی مزمن از شکایات شایع بی مقدمه:

  ت.انجام گرفته اس عضلانی بر بی خوابی بیماران تحت همودیالیز
بیمار تحت درمان با همودیالیز  42. تعداد یک پژوهش نیمه تجربی یک گروهی قبل و بعد می باشدپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف  ماه تحت همودیالیز نگهدارنده قرار داشتند، 6که داراي مشکل بی خوابی بودند و حداقل به مدت 
بود که قبل و پس از آرام سازي  و برگه ثبت خواب دو هفته اي آور داده ها شامل شاخص شدت بی خوابیابزار جمع انتخاب شدند. 

داده شد و از آنها خواسته شد به مدت  آموزش جلسه به بیماران 3سازي پیشرونده عضلانی طی  توسط نمونه ها تکمیل گردید. آرام
سازي را تکمیل کنند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها  پس از هر بار، برگه ثبت آرامسازي بپردازند و  به انجام آرام یک ماه، روزي دو بار

  از آزمون هاي تی زوجی، ویلکاکسون، مک نمار، پیرسون و اسپیرمن استفاده گردید.
 سال83/42±85/12درصد) بودند. میانگین سنی نمونه ها 2/54درصد) و خانه دار(60درصد)، متاهل(5/54نمونه ها زن( بیشتر ها:یافته

میانگین نمره شدت بی خوابی پس از آرام  تحلیل داده ها نشان داد که سال بود. 97/4 ±54/4 میانگین سابقه درمان با همودیالیزو 
). متغیرهاي مربوط به برگه Ｐ>001/0( بود )54/15±16/6(به طور معنی داري کمتر از زمان قبل از آرام سازي )34/6±04/5(سازي

طی شب ومدت زمان خواب واقعی شبانه قبل و پس از انجام آرام ر ت زمان به خواب رفتن، تعداد بیدار شدن ها دثبت خواب نظیر مد
  را نشان دادند. ) Ｐ>001/0داري( سازي اختلاف معنی

خواب با توجه به نتایج این پژوهش، آرام سازي پیشرونده عضلانی باعث بهبود شدت بی خوابی و متغیرهاي مربوط به گیري: نتیجه
  بیماران همودیالیزي می گردد و می تواند به عنوان یک روش مفید در بخش هاي همودیالیز آموزش داده شود.

  .آرام سازي پیشرونده عضلانی ،بیماران تحت همودیالیز، بی خوابی، شاخص شدت بی خوابی: هاواژه کلید
  

E.mail: t_ashktorab@sbmu.ac.ir         *نویسنده مسئول:
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  :مهمقد
اختلالات خـواب در بیمـاران تحـت همودیـالیز شـایع اسـت.        

درصد گـزارش کـرده    80 بیش ازبرخی ازمطالعات شیوع آن را 
دیـالیز طـولانی مـدت بـه همـراه      هموعـوارض طبـی    ).1انـد( 

بیماران این عوارض روانی آن ممکن است به اختلالات خواب 
 منجر شود. دردهاي استخوانی، خارش، اضطراب، بـی حرکتـی  

  ل بــه چـرت زدن در طــول درمــان  ی ـناشـی ازهمودیــالیز و تما 
مطالعات  ).3، 2( می تواند باعث بی خوابی شبانه بیماران گردد

القوه اي بـین محرومیـت از        اخیر بیان کرده انـد کـه ارتبـاط بـ
خواب، خواب کم ودر کل اختلالات خواب با کـاهش کیفیـت   

  ).4د دارد(دیالیزي وجوهموزندگی و افزایش مرگ در بیماران 
بی خوابی مزمن شایعترین اخـتلال خـواب در بیمـاران تحـت     

) که با شـکایت از مشـکل در شـروع یـا     1همودیالیز می باشد(
حفظ خواب و یا عدم خواب مفید، حداقل بـه مـدت یـک مـاه     
مشخص می شـود. بـی خـوابی از نظـر بـالینی باعـث ایجـاد        

عی و... تنیدگی و ناتوانی در انجام عملکردهـاي شـغلی، اجتمـا   
). بیشتر متخصصین بی خوابی را به دو نـوع اولیـه   5می گردد (

ی خـوابی      وع بـ و ثانویه تقسیم کرده اند. بی خوابی اولیه هـر نـ
بـه   "که اخیرا- است که علت خاصی ندارد و بی خوابی ثانویه

ی    -گفتـه مـی شـود    1آن بی خوابی همراه با بیماري شـامل بـ
ی، طبـی، سوءمصـرف   خوابی است که در اثـر اخـتلالات روان ـ  

ی     مواد، داروها یا اختلالات اولیه خواب مثل سـندرم پاهـاي بـ
   ).7، 6و اختلال تنفسی در خواب ایجاد می شود( 2قرار

روش هاي مختلفی براي درمان بی خوابی استفاده می شـود از  
جمله استفاده از داروهاي آرامبخش یا خواب آور که در درمـان  

). همچنـین پـژوهش هـایی    8کوتاه مدت بی خـوابی موثرنـد(  
کیفیـت   رفتاري را براي بهبـود -استفاده از درمان هاي شناختی

). روش 9و کمیت خواب در بی خوابی اولیه مـوثر دانسـته انـد(   
رفتاري شامل تمـرین آرام سـازي،   -هاي عمده درمان شناختی

 باشـد ، محدودیت خواب و بهداشت خواب میهاکنترل محرك
                                                             

1 Comorbid Insomnia  
2 Restless Legs Syndrome (RLS) 

ش هایی کـه تـاکنون در مـورد تـاثیر     ). تعداد زیادي از پژوه5(
رفتاري انجام شده روي بی خوابی اولیه  -درمان هاي شناختی

تمرکز داشته است، اما هنوز این نکته نامشخص است کـه آیـا   
ی   این روش ها می تواند به طور موفقیت آمیزي براي درمان بـ
خوابی ثانویه که در اثر اختلالات طبی و روانی ایجاد می شـود  

    ).10گرفته شود(به کار 
روشی است که براي کـاهش   3آرام سازي پیشرونده عضلانی 

). هـدف از اجـراي ایـن    11تنش واضطراب طراحی شده است(
روش ایجاد آگاهی از تنش و آرامش عضلات و آموزش راهـی  

 ).12است که بتوان همه عضلات را آرام نمود(
آرام ابداع کـرد.   1929در سال  4این روش را ادموند جاکوبسون

سازي به عنوان بخشی از برنامه هاي درمانی یا به تنهایی بـه  
کار می رود. خصوصیات آرام سـازي عبارتنـد از عـدم تحـرك     
بدن، اعمال کنتـرل روي کـانون توجـه، قـوام کـم عضـلات،       
پــرورش چــارچوب خاصــی از ذهــن کــه بــه عنــوان تعمقــی، 

). جاکوبسـون  13غیرقضاوتی و ذهن آگاهی توصیف می شود (
ن کرد که آرامش عضلات منجر به آرامش ذهن می شـود،  بیا

زیرا یک وضعیت هیجانی در حضور آرام سازي کامل اعضـاي  
بدن وجود نخواهد داشت. به بیـان دیگـر آرام سـازي از تولیـد     
افکار و هیجانات منفـی از قبیـل اضـطراب و تـنش جلـوگیري      

 نمایـد کرده و اثرات افزایش فشار عضلانی بر بدن را خنثی می
ــث ایجـــاد تعـــادل بـــین   ).14( ایـــن روش همچنـــین باعـ

هیپوتالاموس خلفـی و قـدامی مـی شـود و در نتیجـه از بـروز       
 کنـد عوارض نامطلوب ناشی از تنش و اضطراب جلوگیري مـی 

بدین جهت این روش را پیشرونده می نامنـد کـه تمـام     ).11(
ه ترتیـب و در یـک زمـان آرام      گروه هاي اصلی عضلات را بـ

 ).12ر نهایت به آرامش کل بدن منجـر مـی گـردد(   کند و دمی
بسـیاري از روش هـاي طـب مکمـل و      آرام سازي جزء مهـم 

بر درمان هاي اصـلی تـر نظیـر هیپنـوتیزم      که جایگزین است

                                                             
3 Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
4 Jacobson 
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 ـ). 13(تاثیر می گذارد تـاثیر   2000و همکـاران در سـال    1زمین
آرام سازي را بر دانشجویانی که دچار بی خوابی بودند، بررسی 

. آنان نشان دادند که آرام سازي پیشرونده عضلانی بـه  نمودند
هفته بر متغیرهاي خواب ماننـد مـدت زمـان بیـداري      2مدت 

  .)15(پس از شروع خواب و کیفیت خواب موثر است
با توجه به شیوع بالاي بی خوابی و عوامل ایجاد کننـده آن در  
بیماران همودیالیز و با توجه به عـوارض داروهـاي خـواب آور،    

تـاثیر آرام سـازي    پژوهش حاضر قصـد دارد بـا هـدف تعیـین    
ی خـوابی بیمـاران تحـت همودیـالیز،       پیشرونده عضلانی بر بـ

بیمـاران، بهبـود کیفیـت     این گامی در جهت کاهش مشکلات
زندگی و رضایتمندي بیشتر آنها بردارد. آرام سـازي پیشـرونده   

 هعضلانی یک روش غیرتهاجمی، کم هزینـه و بـدون عارض ـ  
ل       براي بیمار است که به طور مسـتقل توسـط خـود بیمـار قابـ

    انجام است.
  :هامواد و روش

یک پژوهش نیمه تجربی یک گروهـی قبـل و   حاضر پژوهش 
ه در جوامـع        ه طبـق فرمـول حجـم نمونـ بعد است. تعداد نمونـ

ا در نظـر گـرفتن     و  β،= 2.8 σ=2/0و  α=05/0وابسته و بـ
d=1.8  ه احتمـال    نفر محاسبه گردید. با  35حداقل توجـه بـ

% 15ریزش نمونه در طول پیگیري لازم است در شروع حـدود  
ه نهـایی    ).16تعداد نمونه افزایش یابد(  42بنابراین حجم نمونـ

 نظر گرفته شد. نفر در
ا همودیـالیز     بیمـار   42نمونه پژوهش شـامل   تحـت درمـان بـ

بیمارسـتان هـاي وابسـته بـه     نگهدارنده در مراکـز همودیـالیز   
 ــ وم پزشــکی و خـدمات بهداشــتی درمــانی شــهید  دانشـگاه عل

به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف انتخاب بهشتی بودند که 
داشـتن مشـکل بـی خـوابی،     : . معیـار هـاي ورود شـامل   شدند

مـاه   6سال سن، سابقه حداقل 65و حداکثر  18داشتن حداقل 
ــه،    ــه در هفت ــی ســه مرتب ــالیز، انجــام همودیــالیز دو ال همودی

ایی شـنیداري و گفتـاري      برخورداري از ه وشـیاري کامـل، توانـ
بیمـاري  قابل قبول براي یادگیري روش آرام سازي، عدم وجود 

                                                             
1 Means 

، طبیعی بودن سـطح  و عقب ماندگی ذهنیروانی شناخته شده 
میلـی   10تـا   5/8کلسیم خون در طول انجام پـژوهش (بـین   

دن و نوشـتن و امکـان       گرم بر دسی لیتر)، داشـتن سـواد خوانـ
معیارهـاي خـروج شـامل:     .بـود  وح فشرده آموزشیاستفاده از ل

عدم تکمیل پرسشنامه، برگـه ثبـت خـواب و برگـه ثبـت آرام      
سازي، بستري شدن بیمار در بیمارستان و ایجاد بحران روحی 

  یا جسمی در طول انجام پژوهش بود.
ابــزار گــردآوري داده هــا در ایــن پــژوهش شــامل پرسشــنامه  

ی خـوابی  اطلاعات جمعیت شناسی، شاخص شدت  ، برگـه  2بـ
ود. شـاخص     ثبت خواب دو هفته اي و برگه ثبت آرام سـازي بـ
شدت بی خوابی یک ابزار خودگزارشی مختصر است که درك 
بیمار را از شدت بی خوابی خود ارزیابی می کند. این شـاخص  

  سوال مـی باشـد و مـوارد زیـر را مـورد بررسـی قـرار         7داراي 
  دهد: می

ا  ه صـورت     ناتوانی در شروع خواب، نـ توانی در تـداوم خـواب بـ
بیدار شدن مکرر از خواب، زود بیدار شدن از خواب، رضـایت از  
الگوي خواب، اختلال عملکرد روزانه، قابل توجه بودن مشـکل  
ه دلیـل        ی ایجـاد شـده بـ بی خوابی فرد براي دیگـران و نگرانـ

  مشکل بی خوابی.
از  گزینه به صورت لیکرت وجود دارد که 5در مقابل هر سوال 

و  هرگـز نمره گذاري می شود(نمره صفر براي گزینه  4صفر تا 
ین    4نمره   0براي گزینه خیلی زیاد). نمره کلی این شـاخص بـ

الاتر نشـان دهنـده شـدیدتر بـودن        28تا  می باشد. نمـرات بـ
). شاخص شدت بی خوابی یک 17مشکل بی خوابی می باشد(

راي انـدازه گیـري تغییـرات ایجـاد شـده        در شاخص حساس بـ
درمان بی خوابی می باشد. این شاخص یک ابزار معتبـر و پایـا   
می باشد که در مطالعات مختلفـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      

) اعتبار همزمان این ابزار با برگه ثبت خواب در زمـان  18است(
). باسـتین و  =65/0rابداع آن قابل قبول گزارش شـده اسـت(  

روایی همزمـان بـا    ،74/0) اعتبار همسانی درونی 17همکاران(
و همبسـتگی هـر سـوال بـا کـل       65/0برگه هاي ثبت خواب 

                                                             
2 Insomnia Severity Index(ISI) 
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گزارش کرده اند. درمطالعه داسـتانی   69/0تا  38/0آزمون را از 
ی آزمـون از طریـق      19و همکاران( ) نیز اعتبـار همسـانی درونـ

به دسـت آمـد.در ایـن پـژوهش      72/0محاسبه آلفاي کرونباخ 
رام سازي و یک مـاه  شاخص شدت بی خوابی قبل از آموزش آ
  پس از آن توسط نمونه ها تکمیل گردید.  
هفته، قبل و پـس   2برگه ثبت خواب دو هفته اي که به مدت 

از انجام آرام سازي، هر روز صبح پس از بیدار شدن از خـواب،  
توسط نمونه ها در مورد خواب شـب گذشـته تکمیـل گردیـد.     

ن به خـواب  اطلاعاتی که از این برگه به دست آمد شامل: زما
کشد تا ناتوانی در شروع خواب(مدت زمانی که طول میرفتن، 

، تعـداد دفعـات بیـدار شـدن در     بیمار به خواب برود به دقیقـه) 
(مـدت زمـانی کـه    طول خواب شبانه، مدت زمان خواب واقعی

، اســتفاده از خوابیــده اسـت)  "بیمـار احســاس مـی کــرد واقعـا   
 پس از بیـداري بـود.  و احساس  (بله یا خیر)داروهاي خواب آور

ود کـه      منظور از احساس پس از بیداري نمونه هـا احساسـی بـ
بیمار در هنگام صبح پس از بیدار شدن از خواب شبانه داشـت،  

گزینه سرحال و کمی سرحال توسط بیمـار پاسـخ داده    2که با 
  شد. می

در این پژوهش به منظور بررسی انجام آرام سازي وکیفیت آن 
مچنـین محاسـبه شـاخص پـذیرش آرام     توسط نمونه هـا و ه 

سازي از برگه ثبت آرام سازي اسـتفاده گردیـد؛ ایـن برگـه بـه      
مدت یک مـاه، پـس از انجـام آرام سـازي، توسـط نمونـه هـا        
تکمیل گردید. در این برگه بایستی نمونـه هـا تـاریخ و زمـان     
انجام آرام سازي، مدت زمان انجام آرام سازي، میـزان آرامـش   

نمـره داده   10صورت خودارزیابی از صفر تـا   که به-ایجاد شده
حداکثر آرامش ایجاد شـده را   10می شود؛ صفر عدم آرامش و 

  و مصــرف داروهــاي خــواب آور راگــزارش  -نشــان مــی دهــد
نمودند. این برگه در پژوهش هاي مشابه دیگـر نیزاسـتفاده   می

  ). 15( شده است
جوز به روش کار به این ترتیب بود که پژوهشگر پس از اخذ م

بخش هاي همودیالیز بیمارستان هاي منتخب مراجعه کـرده و  
ضمن معرفی خود و بیان هدف پژوهش، بیماران همودیـالیزي  

واجد شرایط که داراي مشکل بـی خـوابی بودنـد را شناسـایی     
نمود و پس از کسب رضایت آگاهانه از این بیمـاران، از آن هـا   

منـزل تکمیـل    خواست که برگه ثبت خواب دو هفتـه اي را در 
بـه مراکـز همودیـالیز     "کنند. پس از دو هفته پژوهشگر مجددا

منتخب مراجعه کـرده، برگـه ثبـت خـواب تکمیـل شـده را از       
و  اطلاعات جمعیت شناسـی بیماران دریافت نمود و پرسشنامه 

شاخص شدت بی خوابی را در اختیـار آن هـا قـرار داد. سـپس     
جلسـه  3را در  پژوهشگر روش آرام سازي پیشـرونده عضـلانی  

نیم ساعته به آن ها آموزش داد. آمـوزش روش آرام سـازي در   
ــالیز   اتــاق جداگانــه اي کــه بــراي اســتراحت بیمــاران همودی
اختصاص داده شده بود، با هماهنگی قبلی بـا مسـئول بخـش    
وح فشـرده آمـوزش روش آرام سـازي        انجام شد. یـک عـدد لـ

رگـه ثبـت   پیشرونده عضلانی به همراه یک جزوه آموزشـی و ب 
. نحـوه انجـام آرام   آرام سازي در اختیار نمونه ها قرار داده شـد 

سازي به این صورت بود که از بیمار خواسـته شـد تـا در یـک     
ه صـورت     ،اتاق ساکت و داراي نور ملایم در حالت آرامـش، بـ

نشسته یا خوابیده به پشت قرار بگیـرد و عضـلات خـود را بـه     
ثانیـه منقـبض    5اي مـدت  ترتیب از نوك پاها به سمت بالا بر

ثانیه آن را شل کند و توجه خود  10نماید و سپس براي مدت 
را بر احساساتی که در حین انقبـاض و شـل کـردن عضـلات     

 2ا خواسته شد که این روش را نمونه هاز  دارد، متمرکز نماید.
مـاه   1بار(یک بار در طی روز و یک بار قبل از خواب) به مدت 

هر بار انجـام ایـن روش برگـه ثبـت آرام     انجام دهند و پس از 
ماه بـار دیگـر پرسشـنامه    1پس از مدت  سازي را تکمیل کنند.

هاي مذکور در اختیار بیماران قرار گرفت؛ به این صـورت کـه   
ی    ابتدا برگه ثبت خواب دو هفته اي و سپس شاخص شـدت بـ
ی     خوابی در اختیار نمونه ها قرار داده شد. در نهایـت شـدت بـ

ران بــا زمــان قبــل از آمــوزش روش آرام ســازي خــوابی بیمــا
  مقایسه گردید.

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آمـاري اس پـی اس   
ــراي گــزارش مشخصــات   16 اس نســخه ــد. ب اســتفاده گردی

دموگرافیک نمونه ها از آمار توصیفی استفاده گردید. به منظـور  
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و اجـزاي  تعیین تاثیر آرام سازي بر نمره کلی شدت بی خوابی 
آن به دلیل وابسته بودن دو جامعه قبـل و بعـد، از آزمـون تـی     

ــی ــون     1زوج ــال) و آزم ــع نرم ــاي داراي توزی ــراي داده ه (ب
(براي داده هاي داراي توزیـع غیرنرمـال) اسـتفاده    2ویلکاکسون

ودن توزیـع داده هـا از آزمـون         گردید. بـراي بررسـی نرمـال بـ
اســتفاده از ایــن اســتفاده گردیــد. بــا  3کولمــوگراف اســمیرنوف

میانگین نمره کلی شدت بی خوابی داراي توزیع نرمال  آزمون،
و میانگین نمره هر یک از اجزاي پرسشنامه بـی خـوابی داراي   

جهـت تعیـین تـاثیر آرام سـازي بـر      توزیع غیر نرمـال بودنـد.   
متغیرهاي کیفی(مثل وضعیت احساس پـس از بیـداري نمونـه    

فاده گردیـد. جهـت تعیـین    اسـت  4ها) از آزمون آماري مک نمار
همبستگی بین نمره شاخص شـدت بـی خـوابی و متغیرهـاي     

اسـتفاده گردیـد. جهـت     5کمی از آزمون همبسـتگی پیرسـون  
تعیــین همبســتگی بــین نمــره شــاخص شــدت بــی خــوابی و 

  استفاده گردید. 6متغیرهاي کیفی از آزمون آماري اسپیرمن
 :ها یافته

ر تحـت درمـان بـا    بیمـا  42براي انجـام ایـن پـژوهش تعـداد     
نفـر از پـژوهش خـارج     7همودیالیز نگهدارنده انتخاب شـدند،  

نفـر بـه    2نفر به دلیل عدم تکمیل برگه ثبت خـواب،   3شدند(
ه دلیـل     1دلیل تکمیل ناقص برگـه ثبـت آرام سـازي،     نفـر بـ

بستري در بیمارستان و عدم انجام کامل تمـرین آرام سـازي و   
ودیالیز دیگر). در نهایـت داده  نفر به دلیل انتقال به مرکز هم 1

  بیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   35هاي مربوط به 
درصـد)،  5/54نمونه ها زن( بیشترتحلیل داده ها نشان داد که  

درصد) بودند. میانگین سـنی  2/54درصد) و خانه دار(60متاهل(
تلا بـه      83/42±85/12نمونه ها  سال بـود. میـانگین سـابقه ابـ

ا همودیـالیز     بیماري کلیوي ه هـا بـه     و سـابقه درمـان بـ نمونـ
سال بود. اکثریـت نمونـه    97/4 ±54/4و 54/8± 43/7ترتیب

                                                             
1 Paired-Sample T Test 
2 Wilcoxon 
3 kolmogorov-smirnov 
4 Mc Nemar 
5 Pearson 
6 Spearman 

درصد)  1/97درصد) و سه بار در هفته (4/71ها در نوبت صبح(
درصـد)  40همودیالیز می شدند. بیشـترین فراوانـی نمونـه هـا(    

د. اکثریـت نمونـه هـاداراي       داراي تحصیلات دبیرسـتانی بودنـ
د و از داروي خـواب    1/57وزانه متوسـط( فعالیت ر درصـد) بودنـ

) 7/68درصد) استفاده نمی کردند. اکثریت نمونه هـا(  4/71آور(
در زمان جمع آوري داده ها، علاوه بر بیماري کلیوي، بیمـاري  

  دیگري داشتند.  
ی خـوابی نشـان داد کـه         تحلیل داده هاي شـاخص شـدت بـ

قبل و بعد از آرام میانگین نمره کلی شدت بی خوابی نمونه ها 
و  بـا هـم داشـتند    )Ｐ>001/0سازي، اخـتلاف معنـی داري(  

میانگین نمره کلی بی خوابی پس از آرام سازي کمتر از زمـان  
در مقایســـــه  34/6±04/5قبــــل از آرام ســـــازي بـــــود( 

). لازم به ذکر است که نمـرات بـالاتر نشـان    54/15±16/6با
ین آرام دهنده وضعیت بدتري از بی خوابی مـی باشـد. همچن ـ  

سازي بر اجزاي این شاخص از قبیل ناتوانی در شـروع خـواب،   
ناتوانی در حفظ خواب، زود بیـدار شـدن از خـواب، رضـایت از     
ی     خواب، تداخل با عملکرد روزانه، قابل توجه بـودن مشـکل بـ

ــی خــوابی     ــورد ب ــی در م ــوابی و نگران ــودي معنــی   خ بهب
  ).1داشته است(جدول شماره  )Ｐ>001/0دار(

داده هاي برگـه ثبـت خـواب نشـان داد کـه بـه طـور        تحلیل  
میانگین مدت زمان به خواب رفتن و تعداد بیدار شـدن هـا در   
ــور معنــی         ــازي بــه ط ــام آرام س ــس از انج ــب پ ــی ش ط

کمتر از زمان قبل از آرام سازي می باشـد.  ) Ｐ>001/0داري(
میانگین مدت زمان خواب واقعی شبانه و زمان بیدار شـدن در  

بیشـتر از زمـان    )Ｐ>001/0طور معنی داري(هنگام صبح به 
). فراوانی وضـعیت  2قبل از آرام سازي می باشد(جدول شماره 

هاي احساس پس از بیداري، قبل و بعـد از انجـام آرام سـازي    
ــی  ــتلاف معن ــرونده عضــلانی، اخ ــتند پیش ــم داش ــا ه  داري ب

)001/0<Ｐدرصد) قبـل  60( ) به طوري که اکثریت نمونه ها
ساس پـس از بیـداري خـود را کمـی سـرحال      از آرام سازي اح

بیان کردند، در حالی کـه پـس از آرام سـازي اکثریـت نمونـه      
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درصد) گزینه سرحال را براي توصیف احساس پس از 7/65ها(
  .بیداري خود انتخاب کردند

تحلیل داده ها نشان داد که بین تغییر در نمره کلـی شـاخص    
نـی داري  شدت بی خوابی و شاخص آرام سازي همبستگی مع

    ).r،05/0<Ｐ= -36/0( وجود دارد
ـه هــا، ســن        از بــین متغیرهــاي جمعیــت شــناختی نمونـ

ه کـم(   Ｐ>001/0بالاتر( )، P>001/0)، میزان فعالیـت روزانـ
) و مصرف داروهـاي خـواب   P=02/0وجود بیماري هاي دیگر(

) با نمره بالاتر شدت بی خوابی، قبل و پس از Ｐ=003/0آور(
  ی معنی داري داشتند.انجام آرام سازي، همبستگ

  :بحث
رفتـاري  -در این پژوهش تاثیر یکی از اجزاي درمان شـناختی  

ی خـوابی        به نام آرام سازي پیشـرونده عضـلانی بـر شـدت بـ
بــراي بیمــاران همودیــالیز مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. 

دستیابی به هدف کلی این پژوهش، تاثیر آرام سازي پیشرونده 
عضلانی بر شدت بی خوابی نمونه ها مورد بررسی قرار گرفته 
است. آرام سازي پیشرونده عضلانی باعـث بهبـود نمـره کلـی     

ــوابی و   ــی خ ــادشــاخص شــدت ب ــاران تحــت  ابع آن در بیم
هـاي  همودیالیز گردید. این یافتـه همسـو بـا نتـایج پـژوهش      

رفتـاري  -دیگري است که در زمینه تاثیر درمان هاي شـناختی 
، 20( از جمله آرام سازي بر بی خوابی بیماران انجام شده است

21 ،22 ،23 .(  
در این پژوهش به منظور بررسی دقیق تـر و جـامع تـر تـاثیر      

آرام سازي بر شدت بی خوابی بیماران و نیـز کـاهش خطـاي    
پرسشـنامه خودگزارشـی از برگـه     یادآوري نمونه ها، علاوه بـر 

ثبت خواب دوهفته اي نیز اسـتفاده گردیـد. نتـایج برگـه ثبـت      
خواب همسو با نتایج پرسشنامه خودگزارشی بود و آرام سـازي  
ه برگـه ثبـت خـواب از جملـه       باعث بهبود متغیرهاي مربوط بـ

، تعداد بیـدار شـدن هـا در طـی شـب،      ناتوانی در شروع خواب
و احساس پس از بیـداري نمونـه هـا     مدت زمان خواب واقعی

  گردید. این یافتـه هـا همسـو بـا نتـایج پـژوهش هـاي دیگـر         
  ). 25، 24، 21، 15( باشدمی

متغیرهاي  که) نشان داد 24و همکاران( 1نتایج پژوهش روزن 
زمان کلی خواب و کفایت خواب در گروه آرام سازي عضـلانی  

تـاخیر در   بیشتر و متغیرهاي )Ｐ>001/0به طور معنی داري(
پـس از   شروع خواب، مدت زمان بیداري و تعداد بیدار شدن ها

کمتـر از زمـان    )Ｐ>001/0شروع خواب به طور معنی داري(
  قبل از مداخله بود.

در پژوهش حاضر، پس از آمـوزش آرام سـازي عضـلانی بـه      
ه هــا، زمـان کلــی خـواب     دقیقــه افـزایش یافــت؛ در   56نمونـ

ز زمان کلی خـواب در گـروه   ) نی24پژوهش روزن و همکاران(
دقیقـه افـزایش یافـت. همچنـین در      65آرام سازي عضـلانی  

) آرام سـازي پیشـرونده عضـلانی    15پژوهش مینز و همکاران(
بهبودي معنی داري در متغیرهاي مربوط به خواب نمونه هـا از  
جمله مدت زمان بیداري پـس از شـروع خـواب ایجـاد نمـود.      

پـژوهش خـود بـه ایـن نتیجـه      ) نیز در 25و همکاران( 2مورین
ــناختی     ــاي ش ــان ه ــه درم ــایی ک ــه ه ــه نمون ــیدند ک -رس

رفتاري(شامل کنترل محرك ها، محدودیت خـواب، بهداشـت   
ه گـروه     خواب و درمان شناختی) دریافت می کردند، نسـبت بـ
کنترل بهبودي معنی داري را در متغیرهاي خـواب مثـل زمـان    

ــواب ــی خ ــت خــوابＰ=002/0( کل و ) Ｐ=002/0( )، کفای
) پس از درمان داشـتند. در  Ｐ>01/0ناتوانی در شروع خواب (

ــر  ــژوهش برگ ــا    3پ ــدن ه ــدار ش ــداد بی ــز تع ــاران نی  و همک
)03/0=Ｐ   ــواب ــروع خ ــس از ش ــداري پ ــان بی ــدت زم  )، م
)02/0=Ｐ003/0( ) و کفایــت خــواب=Ｐ(  بهبــودي معنــی

 .)20( داري پس از انجام مداخلات نشان دادند
 ـ   یش قـدرت تعمـیم نتـایج    ه منظـور افـزا  در پژوهش حاضـر ب

مربوط به آرام سازي، همبستگی بین تغییـر در نمـره شـاخص    
ا شـاخص     شدت بی خوابی بیماران پس از انجام آرام سـازي بـ

                                                             
1 Rosen 
2 Morin 
3 Berger 
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پذیرش آرام سازي بررسی گردید. وجود همبسـتگی بـین ایـن    
دو متغیر بیانگر این است که بهبود شدت بی خوابی نمونه هـا  

  رد.با انجام آرام سازي همبستگی دا
ی خـوابی           به منظور تعیـین عوامـل مداخلـه گـر بـر شـدت بـ

بیماران، همبستگی هر یک از متغیرهاي جمعیت شـناختی بـا   
نمــره شــدت بــی خــوابی نمونــه هــا بررســی گردیــد؛ از بــین 
متغیرهاي جمعیت شناختی نمونه ها سن بالاتر، میزان فعالیـت  
 روزانه کم، وجود بیماري هاي دیگر و مصرف داروهاي خـواب 

آور با نمرات بالاتر شدت بی خوابی، قبل از انجام آرام سـازي،  
داري داشــتند. ایــن یافتـه همســو بــا نتــایج  همبسـتگی معنــی 

در پـژوهش   ).2،4،26،27،28( پژوهش هاي دیگـر مـی باشـد   
و همکاران سن بالا به عنوان یک عامل خطر مسـتقل   1مرلینو

زارش شـده  براي بروز اختلالات خواب در بیماران همودیالیز گ
و  2اما این نتایج مغـایر بـا نتـایج پـژوهش اریلمـاز     . )29( است

می باشد که در آن نمونه هایی که سن کمتر داشتند  همکاران
داراي کیفیت پایین تر خـواب   )Ｐ>01/0( به طور معنی داري

. در ســایر پـژوهش هــا سـابقه همودیــالیز بــیش از   )27(بودنـد 
) بـا  31( جنس مونـث  ) و25( )، تحصیلات پایین تر30ماه(12

کیفیت پایین خواب همبستگی نشان دادند که در این پژوهش 
  این نتایج به دست نیامد.

بحران هـاي   یکی از محدودیت هاي این پژوهش این بود که
د باعـث تـاثیر بـر      ی   جسمی، روحی و روانی می توانـ شـدت بـ

ماهـه   6گردد. براي این منظور افـرادي کـه در    خوابی بیماران
مچنین در طی انجـام پـژوهش دچـار بحـران شـدید      اخیر و ه

جســمی(بیماري حــاد، بســتري در بیمارســتان، عمــل جراحــی 
د، از      وسیع) و یا روحی و روانی(سـوگواري، طـلاق) شـده بودنـ

   مطالعه خارج شدند.
  :گیرينتیجه

با توجه به نتایج این پژوهش، آرام سازي پیشـرونده عضـلانی   
همودیـالیز مـی گـردد.     باعث بهبود بی خوابی بیمـاران تحـت  

                                                             
1 Merlino 
2 Eryilmaz 

کـم هزینـه،    ،روش آرام سازي پیشرونده عضلانی روشی مفید
دارد.      ه عارضـه جـانبی نـ بـا  راحت و بی خطر است و هیچگونـ

آرام سـازي پیشـرونده عضـلانی، ایـن      توجه به اثرات مطلوب
روش می تواند به عنـوان یـک روش مفیـد در بهبـود کیفیـت      

 مـوزش داده شـود.  خواب بیماران در بخـش هـاي همودیـالیز آ   
   :قدردانی تشکر و

این پژوهش برگرفته از پایان نامه دانشجویی و طـرح مصـوب   
دانشـــکده پرســـتاري و مامـــایی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی 
ــد اخــلاق    ــژوهش داراي ک ــن پ ــد. ای ــی باش شهیدبهشــتی م

از کمیته اخلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم     88018668151
هش حاضـر در  پزشکی شهیدبهشتی می باشد. همچنـین پـژو  

ــماره    ــه ش ــران ب ــالینی ای ــاي ب ــایی ه ــت کارآزم ــز ثب  مرک
5N138902152846   وسـیله از   به ثبت رسـیده اسـت. بـدین

ن محترم دانشکده پرستاري و مامـایی دانشـگاه علـوم    مسئولا
پزشکی شهیدبهشتی و نیز از مسـئولین محتـرم بخـش هـاي     

 در اجـراي  همودیالیز، پرستاران و بیمارانی کـه پژوهشـگران را  
  این پروژه یاري نمودند، صمیمانه تقدیر و تشکر می گردد.
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  و اجزاي آن قبل و بعد از آرام سازي : نمره کلی شاخص شدت بی خوابی1جدول 
  )pمقدار احتمال(  میانگین  زمان  شدت بی خوابی

  قبل از آرام سازي  نمره کلی شدت بی خوابی
  بعد از آرام سازي

16/6±54/15  
04/5±34/6  

 
001/0<* 

  قبل از آرام سازي  اتوانی در شروع خوابن
  بعد از آرام سازي

12/1±83/2  
97/0±1  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  ناتوانی در حفظ خواب
  بعد از آرام سازي

33/1±23/2  
95/0±09/1  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  زود بیدار شدن از خواب
  بعد از آرام سازي

39/1±37/1  
91/0±67/0  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  ایت از خوابرض
  بعد از آرام سازي

95/0±49/2  
85/0±97/0  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  تداخل با عملکرد روزانه
  بعد از آرام سازي

05/1±31/2  
90/0±06/1  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  قابل توجه بودن مشکل بی خوابی
  بعد از آرام سازي

1±2  
81/0±09/1  

 
001/0<**  

  قبل از آرام سازي  انی در مورد بی خوابینگر
  بعد از آرام سازي

51/0±31/2  
65/0±96/0  

 
001/0<**  

  *آزمون تی زوجی    
   آزمون ویلکاکسون**

  
  قبل و بعد از آرام سازيمتغیرهاي کمی مربوط به برگه ثبت خواب  :2جدول 

  
  )pمقدار احتمال(  میانگین  زمان  متغیر

مدت زمان به خواب 
  رفتن(دقیقه)

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

15/4±29/59  
٭>001/0  27 60/3±  

تعداد بیدار شدن ها در طی 
  شب(بار)

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

73/0±06/2  
  ٭٭>001/0  65/0±06/1

زمان بیدار شدن در هنگام 
  صبح(ساعت)

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

74/0±15/6  
  ٭٭>001/0  81/0±55/6

مدت زمان خواب واقعی 
  شبانه(ساعت)

  قبل از آرام سازي
  بعد از آرام سازي

91/0±09/5  
  ٭٭>001/0  85/0±05/6

  آزمون تی زوجی ٭
  آزمون ویلکاکسون ٭٭           
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Abstract 
Introduction: Chronic insomnia is a common complaint of hemodialysis patients. The 
present study has conducted to determine the effect of progressive muscle relaxation on 
insomnia severity of patients undergoing hemodialysis in hospitals affiliated with 
Shaheed Beheshti University of Medical Sciences in year 2010. 
Method:This study is a before and after quasi-experimental study. using purposive 
sampling method 42 patients were selected. Data collected by insomnia severity index 
(ISI) and two-week sleep diary that were completed before and after relaxation. 
Progressive muscle relaxation was trained to patients during three sessions and the 
patients did relaxation practice for a month, twice a day and filled relaxation diary after 
relaxation. Data were analyzed with t-test, willcoxon, macknemar, pearson and spearman 
tests. 
Result:More samples are female(54.5%), marreid(60%) and house keeper(54.2). mean 
age of samples are 42.83±12.85 and mean hemodialysis history were 4.97±4.54.  
The mean score of samples, insomnia severity after relaxation(6.34±5.04) were 
significantly(P<0.001) lower than before(15.54±6.16) . the variables of sleep diary such 
as sleep onset duration, the number of awakening in night and real nocturnal sleep 
duration, showed significant deferences before and after relaxation (P<0.001).  
Conclusion: According to the results of this study, progressive muscle relaxation has a 
favorable effect on insomnia severity and sleep variables of hemodialysis patients and can 
be served as a useful method to improve sleep quality. 
Key words:hemodialysis patients, insomnia, insomnia severity index, Progressive muscle 
relaxation.  
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