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 مقاله پژوهشی
  

 

 1392 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 
  

  بررسی تأثیر طب فشاري بر کیفیت خواب زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
  

  6حمید حقانی، 5، محمدرضا برنا4رضا نگارنده ،3، سهیلا شمسی خانی*2، مرضیه سبحانی1ینفریده باستا
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  20/09/1392 تاریخ پذیرش:  13/06/1392تاریخ دریافت: 

   :چکیده
تواند شود. طب فشاري، یک روش ارزان و غیر تهاجمی است که میمولتیپل اسکلروزیس باعث اختلال در کیفیت خواب می مقدمه:

بر کیفیت خواب زنان مبتلا به تعیین تأثیر طب فشاري  ،. هدف از انجام این پژوهشاین بیماري کاربرد داشته باشد کنترل علائمدر 
    است. ام.اس

نفر از زنان مبتلا به مولتیپل  100کور بود که  سو کارآزمایی بالینی تصادفی یک ۀمطالعاین مطالعه، یک  :هاروشمواد و 
به دو گروه آزمون و پلاسبو با دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه انتخاب و به طور تصادفی  (عضو انجمن اصفهان) اسکلروزیس

در هر دو گروه  )P.S.Q.Iشاخص کیفیت خواب پیتزبورگ (کیفیت خواب با  ضمن گردآوري اطلاعات فردي، ابتدا تقسیم شدند.
ها، آموزش و من به مدت پنج دقیقه، در هر دو طرف بدن نمونهطۀ شنفشاري روي نقطب در گروه آزمون، سپس . گیري شداندازه

هم  ،در گروه پلاسبوگرفت. شد. در مرحلۀ بعد این مداخله توسط خود بیماران به مدت چهار هفته انجام میتوسط پژوهشگر انجام می
ذب مطرح بود. کیفیت خواب چهار هفته پس از آخرین مداخله یافت با این تفاوت که به جاي فشار، لمس نقطۀ کاهمین روند ادامه می

  .انجام شد SPSSافزار نرم باها داده تحلیلدر هر دو گروه سنجیده شد. 
) بین دو =0p /89از نظر اطلاعات دموگرافیک همگن بودند. قبل از مداخله، تفاوت معنادار آماري در کیفیت خواب ( بیماران :هایافته

 یافتبهبود در گروه آزمون، در مقایسه با گروه پلاسبو کیفیت خواب  مداخله،از  وجود نداشت. لیکن پس پلاسبوگروه آزمون و 
)0001/0≤p .(  

تواند در بهبود کیفیت خواب زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر واقع مطالعۀ حاضر نشان داد که طب فشاري می: گیرينتیجه
  شود.
  ، زنان.، طب فشاريکیفیت خواب، مولتیپل اسکلروزیس :هاواژهکلید

     E.mail: Ma_sobhani@yahoo.com:     نویسنده مسئول*
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  :مقدمه
سیسـتم   ةمولتیپل اسکلروزیس یک بیماري مزمن دمیلینه کنند

ا آن در   درگیـري  تـرین سـنّ  اعصاب مرکزي است که شـایع  بـ
باشـد. شـیوع ایـن بیمـاري در سـطح      سال مـی  20-50 سنین

تـرین  شـایع  ام.اس). همچنـین  1(میلیون نفر است  5/2جهان 
و  )2(باشــد نـاتوانی نورولــوژیکی در جوانــان سفیدپوســت مــی 

  ).3(کند تقریباً در زنان دو برابر بیشتر از مردان بروز می
باعث از دست رفـتن اسـتقلال فـردي و محـدودیت در      ام.اس

شود و به کـاهش پایـدار کیفیـت    می فردهاي اجتماعی الیتفع
در ایـالات   ام.اس ۀسـالان  ۀهزین ـ ).4(انجامـد  زندگی افراد می

بـراي   ۀ آنشود و هزینبیلیون دلار تخمین زده می 5/2متحده 
دلار  12870شـود بـالاي   هر فردي که دچار عود بیماري مـی 

ه شـد    ام.اساز علائم متـداول در   ).5(است  ت موجـب  کـه بـ
گـردد، اخـتلالات و کیفیـت پـایین     کاهش کیفیت زندگی مـی 

تواند شامل مشـکل در  اختلالات خواب می )6( باشدمیخواب 
علاوه بر مـوارد   .)7( به خواب رفتن و بیدار شدن در شب باشد

ه بـی   ذکر شده می ه،     تـوان بـ خـوابی، اشـکال در خـواب روزانـ
هاي مکرر و سـندرم پـاي   مشکل تنفسی در خواب، بیدار شدن

 فعالیت ذهنـی و فیزیکـی   ،نیز اشاره نمود که به شدت 1قراربی
درصـد افـراد    50بـیش از   ).8(دهـد  می را تحت تأثیر قرار فرد

مطالعـات   ).9(برنـد  از مشکلات خواب رنج می ام.اسمبتلا به 
اي بین محرومیت از خـواب،  اند که ارتباط بالقوهاخیر بیان کرده

دگی    خواب کم و در کل اختلالات خواب با کاهش کیفیـت زنـ
گرچه مشکلات خـواب   .)10( و افزایش مرگ و میر وجود دارد

توان با دارو تـا حـدودي کنتـرل کـرد، امـا بـا توجـه بـه         را می
هـاي  ، استفاده از روشدرمانیمشکلات و عوارض ناشی از دارو

دارویی که بتواند باعث کاهش مشکلات خواب در بیمـاران  غیر
ا توجـه    20رسد. در شود منطقی به نظر می ام.اس سال اخیر بـ

ه منظور پرهیز هاي جایگزین، ببه افزایش تمایل افراد به روش
 ـهاي داروییاز عوارض درمان مکم ل بـه عنـوان درمـان   ، طب 

                                                   
1. Restless Legs Syndrome  

هـا و داروهـا رواج   تداخل با سایر درمـان و بدون  بدون عارضه
  ).11( قابل توجهی پیدا کرده است

 هسـتند نگـر  هاي با ماهیت جـامع ، درمان٢هاي تکمیلیدرمان
ی بیمـار     ان از جملـه  که براي افزایش آسـایش جسـمی و روانـ

هـاي مکمـل   درمـان  )12( دنشواستفاده می ام.اسمبتلایان به 
تواننـد رونـد و سـیر بیمـاري ام.اس را کنـد سـازند، تعـداد        می

 ـ خیر أحملات را کاهش دهند و شروع ناتوانی همیشگی را به ت
  ).13( اندازند

با توجه به عدم درمان قطعی با داروهـاي جدیـد و بـالا بـودن     
د م ـ دارویی میهاي غیرروش ها،هاي آنهزینه واقـع  ثرتر ؤتوانـ
 )14(د نو به راحتی توسط بیماران مورد قبـول واقـع شـو    شوند

خطـر و  دارویی است که بیهاي غیرطب فشاري از جمله روش
ماننـد  هخاصی  ۀجانبی است و به وسایل و هزین ۀبدون عارض

دارد  روش طـب   ةاز مزایـاي عمـد   )15( هاي پیش گفته نیـاز نـ
بــه فشـاري سـادگی کـاربرد و قابلیــت یـادگیري و اعمـال آن      

خود بیمار است. لذا طب فشاري به سادگی در دسـترس   وسیلۀ
هـاي سـاده از آن بـراي    تواننـد بـا آمـوزش   است و بیماران می

جهـت   .)16( کمک به درمان و مراقبت از خود اسـتفاده کننـد  
ثیر ماسـاژ  أتند مطالعاتی مان ام.اسبهبود کیفیت خواب بیماران 

درمانی بر کیفیت خواب زنان مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس    
ا جسـت و    اصفهان  ام.اسعضو انجمن  انجام شده است امـا بـ

  جویی که به وسیلۀ محقق انجام گرفت مشخص شد که طـب
جـایی کـه   از آن .فشاري در این بیماران صورت نگرفتـه اسـت  

انـد توسـط   تواسـت کـه مـی    مـداخلاتی طب فشاري یکـی از  
و پزشــکان، پرســتاران و حتــی خــود بیمــاران اســتفاده گــردد  

 ایـن رویکـرد، ایـن    با توجه بـه وسـعت اسـتفاده از    همچنین 
 ـ  ه عنـوا ن یـک      أمطالعه با هدف تعیـین ت ثیر طـب فشـاري بـ

جانشین غیردارویی براي بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا بـه  
  انجام شد. ام.اس

   

                                                   
2. complementary therapies 
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 ها:روشمواد و 

مجـوز از   اخـذ ، پژوهشـگر پـس از   کارآزمـایی براي انجام این  
 و 1391اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران در آذر مـاه   کمیتۀ

ربـط،  از مسئولان ذيکسب اجازه  و ام.اسبه انجمن  ئۀ آن ارا
معیارهـاي ورود بـه   . کـرد مـی بیماران واجد شرایط را انتخـاب  

زار   ةنمر، سال 20-50بین  سنمطالعه شامل موارد زیر بود:  ابـ
شن من عاري  ۀبیمار در محل نقط، و بالاتر پنجکیفیت خواب 

داروي عـدم مصـرف   ، سواد خواندن و نوشتن ،از هر گونه زخم
مقیاس وضـعیت  ، طب فشاري استفاده از ۀسابقعدم ، آورخواب

بیمار معلولیت جسمی و یا ذهنی ، 0-5/5 بین پیشرفت ناتوانی
ــر خــواب شــبانه نداشــته باشــد و درد مــزمن   ،بیمــار، مــؤثر ب

نارسـایی قلـب نداشـته    و افسردگی، دیابت وابسته به انسولین، 
عـدم  معیارهاي خروج از مطالعه شامل مـوارد زیـر بـود:     باشد.

، مشــارکت در کارآزمــایی بــه هــر دلیــل ۀتمایــل بــه ادامــ
، اخـتلالات و  بیمارانی که در طـی مداخلـه داراي عـوارض   

، روانـی جـدي شـده باشـند    -جسـمی  ةشناخته شدبیماري 
شـن مـن    ۀکه در هنگام انجام طب فشـاري در نقط ـ  بیمارانی

ه هـر دلیـل     حسـی احساس گرمی، سنگینی، تورم و یا بی را بـ
، مداخله را انجـام  سه شببیمارانی که بیش از و  نداشته باشند

ها به دو گـروه آزمـون (طـب فشـاري) و     گمارش نمونه ندهند.
صـورت کـه بـا قـرار     بدینبود. سبو به شکل تصادفی گروه پلا

ها از بین دو پاکـت  ها در گروه دو نفره، یکی از آنگرفتن نمونه
ــاب       ــی را انتخ ــت یک ــروه اس ــین گ ــذ تعی ــاوي کاغ ــه ح   ک

سـپس  گرفـت.  مـی و نفر بعـدي در گـروه دیگـر قـرار      کردمی
زار سـنجش       پرسشنامۀ مربوط بـه اطلاعـات دموگرافیـک و ابـ

شد. آموزش بـه مـدت   تکمیل می بیمارکیفیت خواب به وسیلۀ 
شـد.  دقیقه و به صورت انفرادي و چهره به چهره انجام می 15

یافتن  روش به کارگیري طب فشاري،آموزش  ،آزموندر گروه 
در فشـار   مدت اعمـال  و طهفشردن نق مهارت مورد نظر، طۀنق

شـد کـه   می ارائهبه آنان  پژوهشگر به وسیلۀ به طور دقیقآن 
آمـوزش کتبـی از    همچنین و این کار از طریق آموزش شفاهی

نقطۀ طب فشـاري کـه در   . گرفتمیپمفلت انجام  ۀطریق ارائ

این مطالعه به کار رفت نقطـۀ شـن مـن (واقـع در روي خـط      
  است. )17( عرضی مچ دست و سمت داخلی استخوان اولنار)

شده به مـدت  ذکر  ۀدر  روي نقط مورد نظر یعنی فشار ۀمداخل
شـد و  مـی پنج دقیقه (ده ثانیه فشار و دو ثانیه استراحت) انجام 

دن نیـز      درهمین کـار   ،بعد از اتمام پنج دقیقه ل بـ سـمت مقابـ
دقیقه به طول  10هر بار مداخله  ی. به طور کلگرفتمیانجام 

 چهـار انجامید. هر شب قبل از به رختخواب رفتن به مـدت  می
 –خود بیماران کـه   به وسیلۀشد. فشار میهفته این کار انجام 

پژوهشـگر در  . شـد میانجام   -تحت آموزش قرار گرفته بودند
تلفنی انجـام مداخلـه    شخصاً و به صورت ،هفته چهارطی این 
هفته بعـد   چهار PSQI1 .کردمیبیماران را پیگیري  به وسیلۀ

ه بیمـاران در گـروه آزمـون      نیز توسط بیماران تکمیـل شـد.   بـ
شود که مددجو یید میأکه  صحت نقطه وقتی ت شدگوشزد می

حسی نماید. در آن نقطه احساس گرمی، سنگینی، تورم و یا بی
شد با این تفاوت کـه  همین روند اعمال مینیز  پلاسبودر گروه 

مـدت  شـد و  اذب اسـتفاده مـی  به جاي فشار، از لمس نقطۀ ک ـ
ی هم کـه ارائـه   آموزشاز جمله، اعمال فشار و تمام مراحل کار 

 طـۀ کـاذب  نق. بودمشابه با گروه آزمون (به جز پمفلت)  شدمی
متـري از  سـانتی  1-5/1با فاصـله   پلاسبوشده در گروه انتخاب

هـاي  ، طوري انتخاب شـد کـه در مسـیر کانـال    شن من طۀنق
کیفیـت  نامـۀ  به بیماران یک نسخه پرسـش انرژي قرار نگیرد. 

را پس از پایـان مداخلـه در پایـان     شد تا آننیز داده میخواب 
هـاي بعـدي بـه منشـی     هفته چهارم تکمیل کنند و در مراجعه

-بیمـار مـی   ،در صورت عدم همکـاري کلینیک تحویل بدهند. 
ثیري در مراقبـت از  أو این امـر ت ـ  وداز مطالعه خارج ش ستتوان

-پس از انجام کارآزمایی و پس آزمـون، داده . شتگذانمیآنان 
و بــه  SPSSافــزار هــا وارد رایانــه شــدند و بــه کمــک نــرم 

 دو، تی مسـتقل و تـی زوجـی   هاي آماري کايآزمونکارگیري 
  آماري قرار گرفتند.تحلیل  تجزیه ومورد 

                                                   
1. Pittsburgh Sleep Quality Index 
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-جمـع  ةآوري اطلاعات و نحومشخصات ابزار جمع

  آوري آن:
اطلاعـات   ۀنام ـاطلاعات در این مطالعه پرسشآوري ابزار جمع

دو قسمت خصوصـیات دموگرافیـک و اطلاعـات     شاملفردي 
 طور شاخص کیفیت خواب پیتزبـرگ مربوط به بیماري و همین

)PSQI(  .شـاخص کیفیـت خـواب پیتزبـرگ      ۀنامپرسشبود
)PSQI( ،بـه وسـیلۀ  اسـت کـه    يابزار خودگزارشی استاندارد 

جهت بررسی کیفیت خواب  1989سال و همکاران در  ١بویسه
نامـه  ماه گذشته طراحی شده است. ایـن پرسـش   در طول یک
اي کـه بـه   مطالعهکه روایی و پایایی آن در  استابزاري معتبر 

در تـایوان   2012و همکـاران در سـال    2وسیلۀ شو هیو چنـگ 
در ایـران نیـز حسـین آبـادي و      .ررسی شده استانجام شده، ب

نامه را از طریق آزمون مجـدد  ایی پرسش) پای1386همکاران (
)88/0r=( .در مطالعات متعددي روایی و پایـایی   تعیین نمودند

آن مـورد تأییــد قـرار گرفتــه و آخــرین بـار توســط اکباتــانی و    
-مورد بررسی قرار گرفته است. این پرسـش  )1389(همکاران 

به صورت باز،  4-1الات ؤنامه مشتمل بر نه سوال است که س
سـوال فرعـی) و    10جوابی است و سوال پنج ( بـا  تک کوتاه و

به صورت چهار جوابی است و به صورت یکی از  8-6سوالات 
بار در هفته (امتیـاز   هاي هرگز (امتیاز صفر)، کمتر از یکحالت

ار یـا بیشـتر در     یک)، یک یا دو بار در هفته (امتیاز دو) و سه بـ
ه صـورت    امتیاز سه) نوشته شده است. سوال نـه ن (هفته  یـز بـ
امتیـاز صـفر)، نسـبتاً خـوب     هـاي خیلـی (  گویی به گزینهپاسخ

(امتیاز یک)، نسبتاً بد (امتیاز دو) و خیلی بد (امتیاز سه) تنظـیم  
بعـد   هفـت سـوال در   18نامـه شـامل   این پرسـش شده است. 

 ةدور، خـواب  ةدور، طـول مـدت خـواب    ،کیفیت خواب ذهنـی 

                                                   
1 Buysse 
2 Shu Hui Cheng     

آور و ز داروهـاي خـواب  استفاده ا ،اختلال خواب ،کفایت خواب
باشد. هر بخش از صفر (عـدم  اختلال عملکرد در طول روز می

کل  ة(وجود مشکل جدي) امتیاز دارد. نمر سهوجود مشکل) تا 
 ـ  هفتخواب پیتزبرگ از جمع نمرات  دسـت آمـده و   ه حیطـه ب

کیفیـت خـواب    ةدهند. نمرات بالاتر نشاناست 21بین صفر تا 
کیفیـت خـواب    ةدهندیا بیشتر نشانو  پنج ةتر است. نمرپایین

  .)18(  استنامناسب 
  :هایافته
ها نشان داد دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، مدت ابـتلا  یافته

و عود بیماري، بـا یکـدیگر اخـتلاف معنـادار آمـاري نداشـتند       
  ).1(جدول شمارة 

% شـرکت کننـدگان در مطالعـه،    45 که بودنتایج حاکی از آن 
أهـل و  هـا مت % آن52تحصیلات دانشگاهی داشتند. همچنین 

%  از 61از بـین   ام.اسدار بودند. مدت ابتلا بـه  خانهآنان % 63
ها عود بیماري را % آن66ها سه و بیشتر از سه سال بوده و آن

همچنین از نظر سـطح تحصـیلات،   در شش ماه اخیر نداشتند. 
د. در تجزیـه و تحلیـل     أوضعیت ت هل و شغل نیز همگـن بودنـ

آماري تفاوت معناداري بین کیفیت خواب در دو گروه آزمـون و  
). در  =89/0pلمس قبـل از انجـام مداخلـه وجـود نداشـت (      

خصوص ارزیابی دو گروه از نظر کیفیت خواب چهار هفته پس 
از مداخله نتایج آزمون تی مستقل اختلاف معناداري را بـین دو  

). در گـروه آزمـون کیفیـت    2گروه نشـان داد (جـدول شـمارة    
خواب بهتر از گروه لمس بود. هر چنـد کـه کیفیـت خـواب در     

  نیز بهبود نشان داد.   پلاسبوگروه 
 و چهار هفتـه  در قبلکیفیت خواب  ةمیانگین نمر ۀبراي مقایس

اسـتفاده شـد کـه تفـاوت     تـی زوجـی   آزمون  پس از مداخله از
 ـ ،در گروه آزمـون مرحله از نظر آماري دو میانگین را در  دار امعن

  ).3(جدول شمارة  )p≥0001/0( دادنشان 
   :حثب

بررسی تـأثیر طـب فشـاري بـر     «پژوهش حاضر با هدف کلی 
» کیفیت خواب زنان مبتلا بـه بیمـاري مولتیپـل اسـکلروزیس    
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  انجام شد.
 از نظـر مشخصـات فـردي تفـاوت     پلاسـبو دو گروه آزمـون و  

ي معناداري نداشته و همسان بودند.  ضمن اینکه لازم بـه  آمار
ذکر است، پنج نفر از گروه آزمون و شش نفر از گـروه پلاسـبو   
به علت انجام ندادن مداخله بـیش از سـه شـب از کارآزمـایی     
بالینی خارج شدند. بنابراین تحلیل داده ها پـس از مداخلـه بـه    

  نفر انجام شد.  89نفر بر روي  100جاي 
و  20/31 ±74/6یج نشان داد میانگین سن در گروه آزمـون  نتا

بـود کـه در واقـع در سـنین      82/30 ±72/6 در گـروه پلاسـبو  
سو با یافتـۀ مطالعـات آتـش زاده    اند. این یافته همباروري بوده

و  )19(انحراف معیار گزارش نشده بـود)   52/32(میانگین سن 
بـود کـه بـر     )20() 73/33 ±69/8اسدي ذاکر (میانگین سـن  

)، مطالعـه  ام.اسروي جامعۀ پژوهش واحدي (بیماران مبتلا به 
  کرده بودند.

با ماهیـت   یهایدرمانهمانند طب فشاري، ، لمکمهاي درمان
ی       هستندنگر جامع که بـراي افـزایش آسـایش جسـمی و روانـ
  . )13(گیرند قرار میاستفاده مورد  ام.اسان بیمار

 داد نتایج آزمون تی مسـتقل نشـان  چهار هفته پس از مداخله، 
دار آمـاري وجـود   اکه بین دو گروه آزمون و پلاسبو تفاوت معن ـ

که اعمال طب  گونه بیان داشتاینتوان میه عبارتی . بشتدا
پـس از مداخلـه در گـروه    بهبود کیفیـت خـواب   فشاري باعث 

-با توجه به میانگین شده است. البته لازم به ذکر است،آزمون 
در دو گروه بهبود پیدا کرده کیفیت خواب ن گفت که تواها می

قبـل از   72/13است. میانگین کیفیت خواب در گروه آزمون از 
چهار هفته پس از مداخله رسـید. در صـورتی    00/7مداخله به 

قبـل از   76/13از کیفیـت خـواب   که در گروه پلاسبو، میانگین 
ل  چهار هفته پس از مداخله رسید. نکت 11/13مداخله به  ۀ قابـ

ملاحظه این است که در کل، به موازات گروه آزمون، میانگین 
کیفیت خواب در گروه پلاسبو نیز کاهش داشـته اسـت کـه در    

پذیري در این گـروه را ذکـر کـرد.    توان اثر تلقیناین میان، می
در گروه آزمون در مقایسـه بـا   کیفیت خواب گر چه روند بهبود 

کیفیت خـواب  از میزان بهبود  قبل از مداخله، به طور معناداري
  در گروه پلاسبو، به مراتب بیشتر و بارزتر بوده است.

ل ماننـد     به طور کلی، تأثیر تلقین انواع روش هـاي طـب مکمـ
از مـوارد  هاي طب سـوزنی و طـب فشـاري در بسـیاري     روش

هـایی کـه در رابطـه بـا     در اغلـب پـژوهش   گزارش شده است.
گـردد تـا در   گیرد، سعی مییها صورت ماثربخشی این مهارت

تحقیق، تأثیر این عامل با در نظر گرفتن گروه پلاسـبو، خنثـی   
شود که در اغلب موارد تغییرات مثبت در گروه پلاسـبو نیـز رخ   

دهد. ضمن اینکه بنا به نظـر اکثـر متخصصـان امـر، روش     می
طب فشاري کاذب (فشردن نقاط غیر واقعی) نیز ممکن اسـت  

  . )22(تأثیر نباشد بی
تعداد که پژوهشگر انجام داده است،  ییبه طور کلی، با بررسی

فشـاري  سوزنی یا طب ثیر طب أت ۀشده در زمینمطالعات انجام
همکـاران   وزیک . و اندك بوده استمحدود کیفیت خواب، بر 

توانـد درمـان مفیـدي بـراي     طب فشاري میبر این باورند که 
افسـردگی در بیمـاران   کیفیت خواب، کمیت خواب و خستگی، 

 دباشهاي مزمن مبتلا به سرطان و دیگر افراد مبتلا به بیماري
)23 .(  

طور که قـبلاً اشـاره شـد، در پـژوهش حاضـر، در گـروه       همان
آزمون، چهار هفته پـس از مداخلـه، بهبـود کیفیـت خـواب در      
گروه آزمون مشاهده شد و اختلاف بین دو گروه نیـز از لحـاظ   

توسـط   2009در سـال  کـه  اي مطالعهد. که با آماري معنادار بو
ا عنـوان    ،و همکاران در تـایوان  1سان  ـ «بـ ثیر طـب  أبررسـی ت

 »مـدت  خوابی ساکنین مراکز با مراقبت طـولانی فشاري بر بی
 سو بود. که شاید دلیل تشابه آن با مطالعۀ حاضرهم ،انجام شد

چند جامعۀ مطالعـه متفـاوت اسـت، اسـتفاده از یـک نقطـۀ       هر
یکسـان باشـد   مدت زمـان اعمـال فشـار    مشترك و همچنین 

 1386در سـال  که اي مطالعههمچنین پژوهش حاضر با  ).24(
ثیر ماسـاژ  أت بررسی« توسط حسین آبادي و همکاران با عنوان
-انجام شد نیـز هـم   »نقاط فشاري بر کیفیت خواب سالمندان

                                                   
1 Sun                                                                                                                                                                                               
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داشت کـه نقطـۀ انتخـابی در پـژوهش حاضـر بـا ایـن         خوانی
ادي از چنـد     مطالعه مشترك بود. هرچند در مطالعۀ حسـین آبـ

    نقطه استفاده شده بود.
بـا عنـوان    1391مطالعۀ حاضر با مطالعۀ ازگلـی کـه در سـال    

انجـام شـد   » تأثیر طب فشاري بر کیفیت خواب زنان یائسـه «
ود. مـدت زمـان مداخلـه و ن     نیز هم قطـۀ انتخـابی در دو   سـو بـ

  ).25(ها متفاوت بود مطالعه یکسان بود هر چند جامعۀ مطالعه
بررسـی تـأثیر   «وانگ با عنـوان  همچنین پژوهش ما با مطالعۀ 
سو بود. در نیز هم» خوابی زنانطب سوزنی شکم در درمان بی

استفاده شد کـه   مطالعۀ ما تنها از یک نقطه جهت طب فشاري
گ بر روي مچ دست بود امـا در مطالعـه    طـب سـوزنی در    وانـ

شش نقطه و بر روي شکم اعمال شد که مستلزم برهنه کردن 
  ).26(بیمار بود 

بر اساس طب سنتی چینی نقاط زیـادي هسـتند کـه تحریـک     
ها موجب ایجاد آرامـش و در نتیجـه بهبـود کیفیـت خـواب      آن
آنها مانند شن من، یان کـو آن، و  شود و در بیشتر متون به می

ه نظـر مـی    رسـد دلیـل تشـابه    سانینجیائو اشاره شده است و بـ
هاي مطالعات ذکر شده اسـتفاده  هاي این پژوهش با یافتهیافته

از این نقاط به عنوان نقاط مؤثر بر خـواب و همـین طـور پیـدا     
کردن محل دقیق نقاط باشد. تحریک این نقاط سبب افـزایش  

ملاتونین، ایجاد آرامش در بدن و در نتیجه بهبـود   سروتونین و
  ).27(شود کیفیت خواب می
بیانگر این مطلـب بـود کـه در گـروه      ،نتایج در مطالعۀ کنونی،

کیفیت خـواب، پـس از مداخلـه در مقایسـه بـا قبـل از       ، آزمون
که، در گـروه پلاسـبو هـم بهبـود     مداخله بهبود یافت، در حالی

ا قبـل از مداخلـه مشـاهده شـد.       در کیفیت خواب در مقایسه بـ
بهبـود  گونه اظهار داشـت کـه   توان اینها، میتحلیل این یافته

توانـد  در گروه پلاسبو پس از انجام مداخلـه، مـی  کیفیت خواب 
الاخره یـک        احتمالاً به علت اثر تلقینـی بیمـاران باشـد کـه بـ

براي آنان صورت گرفته است. اما در گـروه آزمـون،   اي مداخله
توانــد بــه معنــی پــس از مداخلــه، مــیبهبــود کیفیــت خــواب 

بهبـود  اثربخشی طب فشاري در نقطۀ مورد نظر (شن من) بـر  

در خصـوص بررسـی   زنان مـورد مطالعـه باشـد.    کیفیت خواب 
هاي اندکی هاي درمانی، پژوهشگونه روشچگونگی تأثیر این

-است که این است که از آن جمله، مطالعۀ ارنست انجام شده
گونه نتیجه گرفته است که تأثیر مداخلاتی نظیر طب فشـاري  

ه شـرح زیـر باشـد:       . تحریـک  1ممکن است شامل مواردي بـ
-دلتا در پوست که به قسمت خاکستري مغز مـی   Aفیبرهاي

رسند و باعث مهار تحریک درد و در نتیجـه کـاهش درك درد   
هـاي مغـز   هاي نـورون . باعث فعال کردن انکفالین2شوند. می
. باعـث آزاد  3کننـد.  شوند و انتقال درد به مغز را مهـار مـی  می

. باعـث فعـال   4شوند. شدن اندروفین و متا انکفالین در مغز می
. روي 5شـوند.  شدن سیستم کـاهش درد در مغـز میـانی مـی    

درد مرکزي در هیپوتـالاموس و سیسـتم لیمبیـک تـأثیر      ۀشبک
. البتـه قصـد مـا در مطالعـۀ کنـونی، توصـیف       )27(گذارند می

چگونگی نوروفیزیولوژي طب فشـاري مـورد نظـر نبـود، بلکـه      
هدف روشن کردن تأثیر این روش براي بهبود کیفیـت خـواب   

  بود. ام.اسدر بیماران 
 ـ هایی نیز همراین مطالعه با محدودیت  ۀ ایـن اه بود کـه از جمل

توان به تازگی این روش و عدم آشنایی قبلـی  ها میمحدودیت
با آن اشاره کرد. البته یکی از ابعاد مثبـت   ام.اسزنان مبتلا به 

این مطالعه این بود که نقطۀ شن من که بـراي طـب فشـاري    
مورد استفاده قرار گرفت، به راحتی در دسترس قـرار داشـت. و   

ر کشور ما به دلیـل مسـائل شـرعی و فرهنگـی،     جا که داز آن
بسیاري از زنان بر حفظ حریم خصوصی و پوشش خود اعتقـاد  
و تأکید دارند، کاربرد این نقطه با اعتقادات فرهنگی مددجویان 

  منافاتی نداشت. 
ل آموزش شفاهی و کتبـی  ضمن اینکه در این پژوهش از مکم

آمـوزش عملـی   (به صورت پمفلت آموزشی و پیگیري تلفنی) و 
به طور انفرادي در واحدهاي پـژوهش جهـت شـناخت محـل     
نقطۀ طب فشاري، مهارت و روش فشردن آن بهره گرفته شد. 

ها به گیري آموزشدر این میان، توانایی افراد در درك و به کار
ود.  دلیل تفاوت هاي فردي متفاوت از کنترل پژوهشگر خارج بـ

جهـت جلـوگیري از    لازم به ذکـر اسـت کـه در ایـن مطالعـه،     
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خطاي انجام مداخله، اعمال فشار به وسیلۀ یک نفر کـه یکـی   
از پژوهشگران داراي گواهینامۀ انجام طب فشاري بـود انجـام   

  شد. 
در هر صورت، مطالعۀ کنونی، اثربخشی طب فشاري در بهبـود  

کنـد. طـب   را تأیید مـی  ام.اسکیفیت خواب، در زنان مبتلا به 
عنوان یک روش غیردارویـی، ارزان، سـاده،   تواند به فشاري می

تر یک روش عملـی  مؤثر و بدون عوارض جانبی و از همه مهم
ه عنـوان یـک     ه در هر مکان و زمانی قابـل اجـرا اسـت   ک را بـ

هـاي درمـانی توصـیه    رویکرد غیردارویی در کنـار سـایر روش  
تواند باعث کاهش مصـرف داروهـاي   . این امر احتمالاً میشود

با عوارض متعددي همراه است بشـود. همچنـین    آور کهخواب
تواند بر لزوم آمـوزش دانشـجویان علـوم    نتایج این پژوهش می

پزشکی به ویژه دانشجویان پرسـتاري در خصـوص آگـاهی از    
هاي غیردارویی بهبود کیفیت خواب مـؤثر باشـد. در ایـن    روش

-مطالعه مفید بودن طب فشاري به این معنا نیست که درمـان 
شود طب فشـاري  ر را کنار بگذاریم، بلکه پیشنهاد میهاي دیگ

طور که قبلا نیـز اشـاره شـد    ها استفاده شود. هماندر کنار آن
طب فشاري نیاز به وسیلۀ خاصی ندارد و به راحتی بـه وسـیلۀ   

  ).28(ت ام.اسپرستار، پزشک و بیمار قابل انج
یت در این مطالعه، با وجود اثربخشی طب فشاري بر بهبود کیف

تـوان  اي که مـی ترین نکته، مهمام.اسخواب بیماران مبتلا به 
ودن اسـتفاده از   به آن اشاره کرد، کم خطر و مقرون به صرفه بـ

طور که قبلاً اشاره شد، برخـی داروهـا ممکـن    آن است. همان
ــد امــا روش   ــت خــواب گردن ــود کیفی ــاي اســت باعــث بهب ه

کمتـري  غیردارویی نظیر طب فشـاري داراي عـوارض جـانبی    
تـوان سـطح   است و با آموزش این روش مؤثر به بیماران، مـی 

را افـزایش داد.   ام.اسمدیریتی فرد مبتلا به مراقبتی و خودخود
به علاوه از نقاط قوت ایـن پـژوهش، یـک سـو کـور بـودن و       
برابري مدت زمان اعمال فشار براي کلیۀ واحـدهاي پـژوهش   

ه مقایسـۀ    در گروه آزمون و پلاسبو است. همچنین می تـوان بـ
کیفیت خواب در دو گروه آزمون و پلاسبو، پیگیـري واحـدهاي   
پژوهش در طی انجام مداخلۀ طب فشـاري، و در نظـر گـرفتن    

گیري اثر لمس اشاره کـرد. همچنـین   گروه پلاسبو جهت اندازه
توان از نقاط قـوت ایـن پـژوهش    هاي تلفنی، را نیز میپیگیري
  دانست.

  :نتیجه گیري
توان نتیجه گرفت که اعمال طـب فشـاري   در کل میبنابراین 

تواند بر روي نقطۀ شن من به عنوان یک روش غیردارویی می
از ایـن  تواننـد  میپرستاران در بهبود کیفیت خواب مؤثر باشد و 

-روشلـی بـراي   عارضه به عنوان مکمروش ساده، ارزان و بی
خـود  و یـا آن را بـه مـددجویان     اسـتفاده نماینـد   هاي دارویـی 

آموزش دهند تا خودشـان  آن را  بـه سـهولت انجـام دهنـد و      
  مشکلات خواب خود را بهبود بخشند.

  کر و قدردانی:تش
مرکــز تحقیقــات دانشــکدة در  16788ایــن پــژوهش بــا کــد 

حمایـت  بـا  پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهـران و  
 ام.اسمالی معاونت پژوهشی این دانشگاه و همکاري  انجمـن  

شهر اصفهان انجام شد که بدین وسیله از آنان  و بیمارانی که 
شـود.  ما را در انجام این تحقیـق یـاري نمودنـد، قـدردانی مـی     

همچنین این پژوهش در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـران بـا   
  به ثبت رسیده است. 5N 201204256247شمارة 
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  پلاسبومقایسۀ مشخصات دو گروه آزمون و  -1جدول شمارة 

  متغیر
  گروه پلاسبو  گروه آزمون

 داري*سطح معنی
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن (سال)
  
  
  

  28  14  28  14  25کمتر از 

90/0=p  
29-25  7  14  10  20  
34-30  7 14  9  18  

  34  17  44 22  و بیشتر 35
مدت ابتلا 

  (سال)
  
  

  18  9  22  11  کمتر از یکسال

90/0=p  2-1  8  16  11  22  

  60  30  62  31  سال و بالاتر 3

  عود بیماري
  
  
  
  

0  36  72  30  60  

81/0=p  
1  8  16  16  32  
2  3  6  2  4  

  4  2  6  3  و بیشتر 3
 دوکايآزمون آماري  *
 

  .دو گروه آزمون و پلاسبو قبل و پس از مداخله بینمقایسۀ میانگین کیفیت خواب  -2جدول شمارة 

  کیفیت خواب
  گروه پلاسبو  گروه آزمون

  آزمون آماري تی مستقل
  میانگین ± انحراف معیار  نمیانگی ± انحراف معیار

  
  p        136/0-=T= 89/0  76/13  ± 40/1  72/13 ± 52/1  قبل از مداخله

  p     37/15  -=T≥0001/0  11/13 ± 63/1  00/7 ± 08/2  مداخلهپس از 
 
  

  قبل و پس از انجام مداخله در دو گروه آزمون و پلاسبو. مقایسۀ میانگین کیفیت خواب -3 ةجدول شمار

  زوجی آزمون آماري تی  پس از مداخله  قبل از مداخله  کیفیت خواب
  میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار

  T=٧٢/١٩      p≥0001/0  ٠٠/٧±  08/2  ٧٨/١٣±  55/1  گروه آزمون

                    p=01/0  ١١/١٣±  63/1  ٧٧/١٣±  44/1  گروه مداخله
66/2=T  
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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis affects the patients’ quality of sleep. Acupressure is an 
inexpensive and non invasive  procedure that can be used to control symptoms of the 
disease. The aim of this study was to investigate the effect of acupressure on quality of 
sleep in women with MS. 
Methods: In this single blind randomized clinical controlled trial, 100 women were 
recruited from Esfahan MS association. Subjects were equally divided into two groups of 
experimental and placebo, by random allocation method. ThenP.S.Q.I was used to 
evaluate the quality of sleep in each group. The members of experimental group were 
under acupressure in shen men point for 5 minutes bilaterally. In addition, the participants 
were instructed to perform acupressure in same point once daily for four weeks. Subjects 
in placebo group were trained to touch the placebo point. The quality of sleep was 
measured in both groups four weeks after intervention. The data was analyzed by SPSS. 
Results: The study findings showed no difference in sample characteristics between the 
experimental and placebo groups. But there were no significant differences in quality of 
sleep (p=0.89) at baseline in two groups. There was significant improving  on quality of 
sleep in experimental group compared to placebo group four weeks after intervention 
(p≤0.0001). 
Conclusion This study showed, that acupressure can be effective in improving sleep 
quality in women with multiple sclerosis.   
Keywords: Multiple Sclerosis, quality of sleep, Acupressure, Women. 
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