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Abstract 

Objective(s): Chronic kidney failure is considered as a life-threatening disease, and strengthening factors such as hope and 

self-efficacy improves the quality of life in these patients and also improves their self-care. Therefore, this study was 

conducted aiming to examine the effect of acupressure on hope and self-efficacy of patients undergoing hemodialysis 

treatment. 

Methods: This was a double-blind clinical trial that was conducted on 54 hemodialysis patients in Beshrouye and Tabas in 

Iran, in 2022. Patients were divided into three groups of control, intervention and sham (fake group) through permutation 

blocks. Data were collected with short cognitive questionnaire, demographic information, Harth's hope and Scherer's self-

efficacy. In the acupressure intervention group during dialysis, in the sham group, acupressure was performed at a distance of 

1-1.5 cm from the main points and under the control only thr usual care was offered. Data were analyzed using SPSS24 

software. 

Results: The results showed that there was a statistically significant difference in the mean hope score among the investigated 

groups (P<0.001). Also, the mean self-efficacy score among the groups had a statistically significant difference (P<0.001). 

Conclusion: The results showed that acupressure was effective in increasing hope and self-efficacy of hemodialysis patients, 

and as an easy, cheap and simple method, it can be easily implemented by nurses and even patients themselves in the ward. 
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 دوسوکور ینیبال ییکارآزما کی: یزیالیهمود مارانیب یو خودکارآمد دیبر ام یطب فشار ریتأث
 

 6، علی تاج5، مصطفی عبدالهی4، رقیه جوان3، ندا مهدوی فر2، علی اصغر جسمی 1هناز کیالم
 

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. 1

  رانیسبزوار، سبزوار، ا یمرکز تحقیقات سلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشک. 2

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده بهداشت عموم ،یولوژیدمیاپمرکز آمار و . 3

  رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یها یماریب قاتیمرکز تحق. 4

   رانیا رجند،یب رجند،یب یطبس، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستارگروه پرستاری، . 5

  رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ ریغ یها یماریب قاتیمرکز تحق .6

 
 4/11/1402 تاریخ دریافت:

 15/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403دی 4 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 117 -126نشریه پایش: 
 

 چکیده

شود و تقویت عواملی ماننـد امیـدواری و دودکارآمـدی موجـب بهبـود       میی حیات محسوب  عنوان یك بیماری تهدید کنندهنارسایی مزمن کلیه به مقدمه:

داده و  کـاهش  استرس بیماران مزمن کلیـوی را  علائم است ممکن فشاری طبگردد. کیفیت زندگی در این بیماران و همچنین دودمراقبتی بیشتر آنان می

 طب فشاری بر امیدواری و دودکارآمدی بیماران تحـت درمـان بـا همودیـالیز     تاثیر لذا این مطالعه با هدف تعیین. موجب افزایش امیدواری در بیماران شود

 انجام شد.

نفر از بیماران همودیالیزی انجام شد. بیماران  54ای و به صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور بود که در دصوصمطالعه حاضر از نوع مدادله: کار مواد و روش

ی شـنادتی، اطلاعـات    شـده  ی کوتـاه  هـا بـا پرسشـنامه    داده  .روه کنترل، مدادله و شم)گروه کـابب( تقسـیم شـدند   های جایگشتی به سه گ از طریق بلوک

 - 5/1ی  آوری شد. در گروه مدادله طب فشاری در حین دیالیز، در گروه شم، طب فشاری در فاصـله  دموگرافیك، امیدواری هرث و دودکارآمدی شرر جمع

 .گردید تحلیل  SPSS24افزار نرم از استفاده ها با های معمول انجام گرفت. داده ر کنترل مراقبتمتری از نقاط اصلی و د سانتی1

ی  (. همچنـین میـانگین نمـره   >001/0Pهای مـورد بررسـی تفـاوت آمـاری معنـادار داشـت )       ی امید در بین گروه ها: نتایج نشان داد که میانگین نمره یافته

 (.>001/0Pتفاوت آماری معنادار داشت ) های مورد بررسی دودکارآمدی بین گروه

 روش یـك  عنوانبهنتایج نشان داد طب فشاری در افزایش امیدواری و دودکارآمدی بیماران همودیالیزی تأثیرگذار است. لذا توصیه می گردد  گیری: نتیجه

 ساده توسط پرستاران و حتی بیماران اجرا گردد. و ارزان آسان،
 مودیالیز، امیدواری، دودکارآمدی طب فشاری، هها:  کلیدواژه

 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1401.105 کد ادلاق:

 IRCT20211006052687N1 کدکارآزمایی بالینی:

 
 سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان :پاسخگو نویسنده 

E-mail: jesmiaa@gmail.com 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
11

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.117
https://payeshjournal.ir/article-1-2420-en.html


 

119 

 

  و همکاران  مهنازکیال                                                                                                                                               ...    بر تاثیر طب فشاری 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

ی مربوط به سـلامتی در   لات عمدهبیماری مزمن کلیه از جمله مشک

شود که به صـورت تـداوم    جهان و تهدیدی برای حیات محسوب می

ماه یـا بیشـتر    3های سادتاری و عملکردی کلیه در مدت  ناهنجاری

. بیمار مبتلا به نارسـایی مـزمن کلیـه در مراحـل     [1]شود تعریف می

در  پایانی بیماری باید به منظـور پیشـگیری از اورمـی و عـوار  آن    

های درمانی جایگزین کلیه اسـتفاده نمایـد کـه     ادامه زندگی از روش

ی درمــان محســوب  تــرین شــیوه در حــال حاضــر همودیــالیز رایــج

درصـد   1/9شیوع جهانی تمام مراحـل نارسـایی کلیـه    . [2]گردد می

میـر   و بینی سازمان بهداشت جهانی نـر  مـر    است. بر اساس پیش

درصدی همـراه   14با افزایش  2030ناشی از بیماری کلیوی تا سال 

تعـداد   2017. براسـاس آمـار اعـلام شـده در سـال      [3]دواهد بـود  

نفر رسیده است که این  30882بیماران تحت دیالیز کشور ایران به 

 . [4]های قبل از آن روند رو به رشد داشته است  آمار نسبت به سال

منجـر بـه    همودیالیز به عنوان یکی از عوامل مهم استرس می توانـد 

عواقب نامطلوبی مانند درمانـدگی، غمگینـی، افسـردگی، عصـبانیت،     

ادتلال در عملکرد جنسـی، کـاهش عـزت نفـس، طـرد دوسـتان و       

با توجـه بـه رونـد رو بـه رشـد       اجتماع و کاهش دودکارآمدی شود.

بیماران مزمن کلیوی در کشور بایستی عوامل موثر در بهبود کیفیت 

سایی کرد. یکی از عوامل کلیدی در رونـد  زندگی این بیماران را شنا

پذیرش یك بیمـاری مـزمن امیـدواری اسـت کـه موجـب پـذیرش        

گردد و همچنین   ها در فرد می های درمانی پیچیده و رعایت آن رژیم

. امیــد را [5]در ارتقــای کیفیــت زنــدگی بیمــاران تأثیرگــذار اســت 

ش توان فرآینـد تفکـر در دصـوص اهـداف فـردی و انگیـزه و رو       می

توانـد در تجربیـات    . امیـد مـی  [6]رسیدن به آن اهداف تعریف کرد 

هـا تفـاوت ایجـاد     ی زندگی آن های مزمن و نحوه بیمارانی با بیماری

تواننـد شـرایط دشـواری     . افراد با امیدواری بالاتر بهتـر مـی  [7]کند 

دهد که امیـد بـه    ها را تحمل کنند. مطالعات نشان می مانند بیماری

ل چنـد بعـدی مـ ثر و بـالقوه در بهبـود بیمـاری و       عنوان یك عام ـ

 .  [8]سازگاری با آن اهمیت دارد 

درمـان بـا     ی حجازی و همکاران نشان داد که بیماران تحـت  مطالعه

ها دارای سطوح پایینی از امیدواری  کنندگان آن همودیالیز و مراقبت

ی  ی رابطـه  قربـانی و همکـاران در زمینـه    ی . در مطالعـه [5]هستند 

امیــدواری و افســردگی و اضــطراب، مشــخک گردیــد کــه هــر چــه  

. [9]هـا بیشـتر اسـت     اضطراب افراد کمتر باشد میزان امیدواری آن

ی تأثیر مـدادلات مختلـف ماننـد تـأثیر      تاکنون مطالعاتی در زمینه

ی اثـر آرومـاتراپی بـا     آموزش مبتنی بـر درک از بیمـاری و مقایسـه   

ری بیمـاران همودیـالیزی در ایـران    بهارنارنج و بکردرمانی بر امیدوا

 [10،11]انجام شده است 

عوامل متعددی در زمینه افزایش امیدواری در بیماران مـزمن ماننـد   

در امکـان دارد  عوامـل کـه   ایـن  کی از نارسایی کلیوی وجود دارد. ی

. دودکارآمـدی بـه   دودکارآمدی اسـت  م ثر واقع شود،امید بیماران 

موجب افزایش تبعیت و نتایج درمـانی  عنوان یك مورد روانشنادتی، 

شـود. دودکارآمـدی بـه     در بیماران تحت درمان بـا همودیـالیز مـی   

های دود برای ایجـاد سـطوحی    عنوان باورهای افراد در مورد توانایی

مشخک از موفقیت، تأثیرگذاری بر رویدادها، رفتار مراقبت از دود و 

نیاز  هوم یك پیش. در واقع این مف[13]شود  دودمدیریتی تعریف می

مهم برای رفتار است که رفتارهای مرتبط با سلامتی فـرد را تعیـین   

. دودکارآمدی در بیمارانی که تحـت همودیـالیز قـرار    [14]کند  می

هـایی ماننـد دیابـت، پرفشـاری دـون و       گیرند نسبت به بیمـاری  می

 . [13]تر است  بیماری مزمن ریوی ضعیف

ی کاهش مدت زمان بسـتری،   ندهده اطلاعات مبتنی بر شواهد نشان

کنترل وزن بین جلسات دیالیز، کاهش قطع عضـو و بهبـود کیفیـت    

ی  زندگی دصوصا در بیماران تحت دیالیز مبتلا به دیابـت در نتیجـه  

. همچنــین دــودمراقبتی بهتــر، [15]ارتقــای دودکارآمــدی اســت 

پذیرش درمان و در نهایت ارتقـای سـلامت جسـمی و روانـی را بـه      

. استفاده از مـدادلات غیـر تهـاجمی و مقـرون بـه      [16]ارد همراه د

صرفه که قابلیت انجام توسط پرستار و بیماران را داشـته باشـد مـی    

تواند در روند بهبود بیمار کمك کننده باشـد. یکـی از ایـن فنـون و     

مدادلات طب فشاری است که با استفاده از نوک انگشـتان و بـدون   

شود. این روش عوار  جـانبی   جام مینیاز به هیچ گونه تجهیزاتی ان

توانند طب فشاری را به آسانی آموزش دیـده و   ندارد و پرستاران می

آن را به عنوان یك روش جامع و پرکـاربرد در بـالین بکـار برنـد تـا      

. در [17]آسایش بیماران را افزایش داده و رنج آنان را کاهش دهند 

و بـا بهبـود تنظـیم     طب فشاری سروتونین و اندروفین افزایش یافته

شود. همچنـین طـب فشـاری     کورتیزول موجب کاهش اضطراب می

های هورمونی را تحریك کرده و در نتیجه با  های مغز و فعالیت پاسخ

دهد  افزایش جریان دون و تنظیم متابولیسم، اضطراب را کاهش می

ی شـایعی در   . با توجه بـه اینکـه افسـردگی و اضـطراب یافتـه     [18]

تواند کیفیت زنـدگی،   لا به نارسایی مزمن کلیه است؛ میبیماران مبت

دودکارآمدی و دودمراقبتی ایـن بیمـاران تحـت تـأثیر قـرار داده و      

 ی در مطالعـه . [19،9]همچنین با امیدواری همبسـتگی منفـی دارد   
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 توانـد  یم P6 ی در نقطه یو همکاران نشان داد؛ طب فشار یاسریس

 زیالی ـدرمان بـا همود  تحت انماریب یباعث کاهش اضطراب و افسردگ

و  هی ـمـزمن کل  یینارسـا  یمـار یب تی ـ[. با توجـه بـه ماه  20] گردد

و بـا   اتی ـحفـ  ح  یبرا زیالیبه دستگاه همود مارانیب نیا یوابستگ

 یهـا  نـه یهز لیتحم رینظ یفوق مشکلات یماریب نکهیدرنظرگرفتن ا

 یروی ـپ ی نـه یدر زم مارانیب یو نگران ،یزندگ تیفیدرمان، کاهش ک

و  یمشکلات جسم ریروزانه و سا یها تیو انجام فعال یدرمان میاز رژ

 یرا به همـراه دارد؛ لازم اسـت مـدادلات پرسـتار     یو اجتماع یروان

 نی ـتـا بـه ا   ردیها قرار گ عارضه و آسان در دسترس آن کم نه،یهز کم

بـر بهبـود    جـه یو در نت یدواری ـو ام یدودکارآمـد  شیبرافزا لهیوس

منظور مطالعه حاضـر بـا    نیباشد. به ا رگذاریتأث ها آن یزندگ تیفیک

 مـاران یب یو دودکارآمـد  دی ـبـر ام  یطب فشـار  ریتأث یهدف بررس

 شد.انجام  زیالیتحت همود
 

 كار  مواد و روش

 بود.سه بازو، دوسوکور  ،یتصادف ینیبال ییکارآزما كیمطالعه حاضر 

 تحــت درمــان بــا مــارانیبنفــر از  69مطالعــه،  نیــا یجامعــه آمــار

و  هیشـفا شهرسـتان بشـرو    مارسـتان یکننده بـه ب  مراجعه زیالیهمود

شهرسـتان طـبس درسـال     ین ـیدم یمصطف دیس دیشه مارستانیب

هـا   نفـر از آن  54. پس از درنظرگرفتن معیارهـای ورود  بودند 1400

نفر قرار گرفتند. در این مطالعه  18وارد مطالعه شدند و در هر گروه 

اسـتفاده   کارآزمایی با اندازه ثابـت  جهت تعیین حجم نمونه از روش

گردید. از تمامی واحدهای پژوهش رضایت آگاهانه کتبی ادـذ شـد.   

بـا   ییتـا  بلوک شـش  9در  ،های جایگشتی سپس با استفاده از بلوک

بـه   https://www.Randomization.com تیاستفاده از سا

( و B(، شم )Aدر سه گروه کنترل ) 1:1:1به نسبت  یصورت تصادف

 یهــا نمونــه یســاز ی( قــرار گرفتنــد. بــه منظــور مخفــCادلــه )مد

مهـر و مـوم شـده کـه توسـط       رشـفاف یپاکت غ 9در  افتهی کیتخص

معیارهای پژوهشگر قرارگرفت.  اریشده بود در ادت تهیهاستاد راهنما 

کامـل، سـن    یاریبردـوردار بـودن از هوش ـ   ورود به مطالعـه شـامل:  

 یداریشن ییاز توانا یدارسال، بردور 70سال و حداکثر  18حداقل 

 زیالی ـانجـام د  ز،یالی ـهمود ی ماه سـابقه  6داشتن حداقل  ،یو گفتار

هـا،   انـدام  ونیبار در هفته و هر بار چهار ساعت، نداشتن آمپوتاس ـ سه

. بـود  یدر محل انجام طب فشار یو شکستگ یتورم و سودتگ م،زد

 طیشـرا  ای ـحـاد   یمـار یابتلا به بمعیار های دروج از مطالعه شامل: 

و اسـتفاده از   دیشد یادتلال روان ،یبه مراقبت پزشک ازمندیداص ن

 ك،یمر  اقوام درجه  مانندزا  استرس عیبروز وقا آرامبخش، یداروها

در شـش مـاه گذشـته     یدر مسائل حقوق یریطلاق و درگ ای ییجدا

اطلاعات  ی نامه پژوهش شامل پرسش نیابزار مورد استفاده در ا. بود

نامـه   (، پرسشAMTS) ینامه کوتاه شده شنادت رسشپ ك،یدموگراف

( SGSESشـرر )  ینامه دودکارآمـد  ( و پرسشHHIهرث ) یدواریام

سـن،   لی ـاز قب یشامل اطلاعات كیبود. پرسشنامه اطلاعات دموگراف

 یابی ـره بـود. بـه منظـور ارز   یتأهل و غ تیوضع ،یجنس، محل زندگ

 یه شـنادت نامـه کوتـاه شـد    سالمندان از  پرسـش  یشنادت تیوضع

(AMTSاستفاده گرد )سـ ال اسـت و    10 ینامه دارا پرسش نی. ادی

 نی ـو بـالاتر از ا  7کسب نمـره   باشد، یم 10 زیحداکثر نمره آزمون ن

اسـت. نسـخه ترجمـه     یپرسشنامه به منزله نداشتن مشکل شـنادت 

فروغـان و   لهیبـه وس ـ  یپرسشنامه کوتاه شده شنادت یارسشده به ف

پرسشـنامه بـا اسـتفاده     نی ـا ییای ـده و پاش ـ یهمکاران اعتبارسـنج 

 دی ـشـادک ام . [21]شده اسـت   نییتع 9/0 کرونبا ، یازآزمون آلفا

اسـت.   یا درجـه  3 کـرت یل یبـر مبنـا   هیگو 12 ی( داراHHIهرث )

، مـوافقم  2ازی ـامت سـتم ی، مطمـنن ن 1ازی ـمخـالفم امت  ی نهیگز یبرا

 یرگـذا  نمـره  6و 3، در نظـر گرفتـه شـده اسـت. در سـ ال      3ازیامت

اسـت.   36و حـداکثر   12شـده   کسـب  ی معکوس است حداقل نمره

 ن،ییپـا  دیمعرف سطح ام بیبه ترت 31-36، 25-30، 12-24نمرات 

 یپرسشـنامه هـرث در مطالعـات قبل ـ    ییای ـمتوسط، بالا هسـتند. پا 

Benzein  وBerg  وHerth ییای ـپا رانی. در ااست دهیرس دییبه تأ 

در مطالعـه   1390ران در سال و همکا یپرسشنامه توسط بالجان نیا

 82/0 بیکرونبا ، ضر یبا استفاده از آزمون آلفا یسرطان مارانیبر ب

از پرسشـنامه   یسـنجش دودکارآمـد   ی[. بـرا 11] است شده نییتع

پرسشـنامه   نی ـا د،ش( استفاده SGSESشرر ) یعموم یدودکارآمد

مختلـف را   یهـا  تی ـغلبـه بـر موقع   یفرد بـرا  ییو توانا یفرد دیعقا

س ال است که هر سـ ال   17 یدارا اسیمق نی. اکند یم یریگ دازهان

از دامنه کـاملا  مخـالفم تـا کـاملا  مـوافقم،       کرتیل اسیبر اساس مق

صورت است کـه بـه هـر     نیبه ا اسیمق یگذار . نمرهشود یم میتنظ

از  15و  13، 9، 8، 3، 1. سـ الات  ردیگ یتعلق م ازیامت 5 تا1ماده از 

از چـپ بـه    یعن ـیها به صورت معکـوس   س ال هیراست به چپ و بق

 تواند یکه فرد م یا حداکثر نمره نی. بنابراشوند یم یگذار راست نمره

 نی ـاسـت. ا  17و حـداقل نمـره    85آورد نمره  دست به اسیمق نیاز ا

( و 25( سـادته شـده اسـت )   1982توسط شرر و مادوکس ) اسیمق

شـده اسـت،    یابی ـ( ترجمـه و اعتبار 1375) یبرات ـ یاری ـتوسط بخت

و بـا   70/0بـراون   -رمنیاسپ یاساس روش همبستگ بر ییایپا بیضر
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  و همکاران  مهنازکیال                                                                                                                                               ...    بر تاثیر طب فشاری 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

اسـت   شـده  نشـان داده  76/0گـاتمن   کردن مهین  استفاده از روش دو

صبح و عصـر بـه    دو نوبتزوج و فرد در  یپژوهشگر در روزها. [22]

را انتخاب کرد. بـه   طیمراجعه و افراد واجد شرا یپژوهش یها طیمح

 زیالی ـهمود بـرای  انی ـروز در م كی ـ مارانیاز ب كیطور معمول هر 

پـژوهش و مراحـل انجـام     ی. محقق هدف از اجراندنمود یمراجعه م

داده و  شـرح مـورد پـژوهش    یها نمونه یمدادله را به زبان ساده برا

داد. سـپس   نـان یدردصوص محرمانه بودن اطلاعـات بـه آنـان اطم   

ــا ــ تیرض ــه کتب ــذ گرد یآگاهان ــان اد ــاز آن ــس ا دی ــتکم زو پ  لی

به سه گـروه   یها به صورت تصادف نوبت اول، نمونه یها برا پرسشنامه

در  یشـدند. طـب فشـار    میکنترل، مدادله و شم )نقاط کابب( تقس

صورت گرفـت کـه بـه     SP6  ،ST36 ،K3نقاط  یگروه مدادله رو

ساق پا و چهـار عـر  انگشـت     یدرکنار دادل SP6 ی نقطه بیترت

واقـع   ای ـبیپشت استخوان ت قایپا و دق یاز نوک قوزک دادل دهیچسب

 یکنـاره تحتـان   ری ـبه فاصله چهار انگشت در ز ST36 ی شده، نقطه

از لبه اسـتخوان   متر یسانت 5/2به فاصله  زیو ن واستخوان کشکك زان

 ـ  K3و  شـده  واقع( ایبی)ت ین درشت و  لیتانـدون آش ـ  نیدر وسـط ب

انتخـاب  صحت  دیی. پس از تأشود یم افتی یقوزک دادل یبرجستگ

جهـت   یمتخصک طـب سـنت   ی لهیوس به SP6 ،ST36 ،K3نقاط 

 لی ـهـا بـا تکم   نقاط، نمونـه  نیفشار در ا یروین زانیاعمال فشار و م

شـرر وارد پـژوهش    یهـرث و دودکارآمـد   یدواریام یها پرسشنامه

سـاعت پـس از شـروع     كی ـ یشدند. در گروه مدادلـه، طـب فشـار   

 9مـدت   در مجموع بـه  ،یرملوگیک 4تا  3به صورت فشار  ز،یالیهمود

 ـ قهیدق 3با انگشت شصت ) قهیدق و دو  یدر هر نقطه( به شکل دوران

چهار هفته صورت گرفت و  مدتدر  هفته،و در سه روز  هیدور در ثان

 ریتـأث  یطـب فشـار   یداده شدکه زمـان  آموزش  مارانیبه ب نیهمچن

 ،ینیسـنگ  ،یاحسـاس گرم ـ  مـار یکـه ب  کند یمثبت دود را اعمال م

داشته باشد. در گروه شـم )نقـاط کـابب(، فشـار بـه       یحس ی، بتورم

 نزمـا  بـا روش و مـدت    یاز نقاط اصـل  یمتر یسانت 1-5/1 ی فاصله

 یهـا   جـز مراقبـت   به یاقدام چیمشابه انجام شد و در گروه کنترل ه

جهت اطمینان از صحت انجام تکنیك، معمول روزانه صورت نگرفت. 

پژوهشـگر انجـام شـده و    العه توسط یکبار در ابتدای مطمدادله  نیا

سپس به گروه مدادله و شم آموزش داده شد و از آنان دواسته شـد  

 اسی ـکار را انجـام دهنـد. مق   نیمرتبه در حضور پژوهشگر ا نیچند

اعمـال فشـار درنظـر     ی در نقطـه  ینیآن احساس سنگ جامصحت ان

و حضور  یتماس تلفن قیگرفته شد. در طول مطالعه پژوهشگر از طر

پاسخ داد.  مارانیبر انجام مدادله نظارت کرده و به س الات ب یا دوره

هـا   ها مجدد توسط نمونه پس از اتمام چهار هفته مدادله، پرسشنامه

 یافزار آمـار  ها با استفاده از نرم داده (.1)شکل شماره  دیگرد لیتکم

24 .SPSS یت ـ یهـا قـرار گرفـت. از آزمـون    لیو تحل هیمورد تجز 

داده تحلیل جهت انسیرکووا و یتنیفیشر، آزمون من وتست، دقیق 

 گرفتـه  نظر در 05/0 پژوهش نیدرا یها استفاده شد. سطح معنادار

 .شد

 یافته ها

میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه کنترل، شم و مدادلـه بـه   

افـراد   8/51بـود. از نظـر جنسـیت     56/61و  39/43، 78/48ترتیب 

درصد را مرد بودند؛ در جدول زیر تعـداد   2/48مورد مطالعه را زن و 

ی زنـدگی و    و درصد متغیرهای جنسیت، سطح تحصـیلات، منطقـه  

شغل  در سه گروه کنترل، شم )نقاط کـابب( و مدادلـه نشـان داده    

در گـروه کنتـرل    امیـد  نمـره  میانگین (.1شده است )جدول شماره 

در بیمـاران  براساس نتایج آزمون تی زوجی، تفاوت آماری معناداری 

 تحـــت درمـــان بـــا همودیـــالیز قبـــل و بعـــد مدادلـــه داشـــت  

(009/0P-value=  نتایج آزمون تی زوجی نشان داد در گروه شم .)

)نقاط کابب(، تفاوت آماری معناداری بـین میـانگین نمـره امیـد در     

بیماران تحت درمان با همودیـالیز قبـل و بعـد مدادلـه وجـود دارد      

(002/0P-value = در گر .)      وه مدادلـه نتـایج آزمـون تـی زوجـی

نشان داد تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمره امید در بیماران 

ــود دارد       ــه وج ــد مدادل ــل و بع ــالیز قب ــا همودی ــان ب ــت درم  تح

(001/0P-value˂میانگین2( )جدول .)  در  دودکارآمـدی  ی نمـره

گروه کنترل براساس آزمون تی زوجی، تفاوت آمـاری معنـاداری در   

یماران تحت درمان با همودیالیز قبل و بعد مدادله وجـود نداشـت   ب

(30/0=P-value      نتـایج آزمـون تـی ،)(. در گروه شم )نقـاط کـابب

ی  زوجـی نشـان داد تفـاوت آمـاری معنـاداری بـین میـانگین نمــره       

دودکارآمدی در بیمـاران تحـت درمـان بـا همودیـالیز قبـل و بعـد        

در گـروه مدادلـه، نتـایج    (. P-value=26/0مدادلـه وجـود نـدارد )   

آزمون تی زوجی نشان داد تفاوت آمـاری معنـاداری بـین میـانگین     

ی دودکارآمدی در بیماران تحت درمان با همودیالیز قبل و بعد  نمره

(.  بـا توجـه بـه    2( )جـدول P-value˂001/0مدادله وجـود دارد ) 

 امیـد  های نمره نتایج به دست آمده و معنادار شدن ادتلاف میانگین

ر سه گروه کنترل و مدادلـه و شـم )نقـاط کـابب( قبـل و بعـد از       د

مدادله، آزمون کوواریانس انجام شد و میانگین نمره امیـد هـر سـه    

گروه بعد از مدادله مورد بررسی قرار گرفت. همچنین، بـا توجـه بـه    

گـر   دودکارآمدی به منظور حذف اثر متغیرهای مدادلـه  نتایج متغیر
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

ی  د. نتایج نشـان داد کـه میـانگین نمـره    آزمون کوواریانس انجام ش

های مورد بررسی تفاوت آمـاری معنـاداری داشـت     امید در بین گروه

(001/0P-value˂یــا بــه عبــارتی دیگــر میــانگین نمــره )  ی امیــد

بیماران بعد از مدادله در سه گروه کنترل، شـم و مدادلـه متفـاوت    

ز مدادلـه در  است. نتایج نشان داد میانگین نمره دودکارآمدی بعد ا

ی متوسط قـرار   باشد که در محدوده می 56/43±23/5گروه مدادله 

ی دودکارآمـدی بیمـاران بعـد از     گیرد. همچنین میـانگین نمـره   می

ی دودکارآمـدی   مدادله در سطح گروه بررسی گردید. میانگین نمره

هـای مـورد بررسـی تفـاوت آمـاری معنـاداری داشـت         در بین گـروه 

(001/0˂P-value.) ایج آزمـون تـی تسـت بـه منظـور مقایسـه       نت

میانگین های نمرات امید و دودکارآمدی بین دو گـروه بـا یکـدیگر    

نشان داد بین گروه مدادله با گروه های کنترل و شم تفـاوت معنـی   

( امـا بـین دو گـروه کنتـرل و شـم ایـن       P˂05/0داری وجـود دارد) 

 (3(.)جدول <05/0Pادتلاف معنی دار نبود)

 

 

 های مورد بررسی واحدهای پژوهش به تفکیك گروه کمی و کیفی یع فراوانی مشخصات دموگرافیكتوز :1جدول 

 

 

P - value 

 گروه کنترل شم )نقاط کابب( مدادله

 شادک آماری تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 

059/0P= 

 

 

 جنسیت 10(6/55) 8(4/44) 10(6/55)

  زن

  مرد 8(4/44) 10(6/55) 8(4/44)

 
 

 

062/0 P= 
 

 

 

 لاتیسطح تحص 7(9/38) 5(8/27) 10(6/55)

  ابتدایی

  سیکل 4(2/22) 3(7/16) 4(2/22)

  دیپلم 4(2/22) 5(8/27) 2(1/11)

  دانشگاهی 3(7/16) 5(8/27) 2(1/11)

058/0 P= 

 
 

 

 

(100)18 

 

(3/83)15 

 

(9/88)16 

 منطقه زندگی

  شهری

  روستایی 2(1/11) 3(7/16) 0

066/0 P= 

 

0 

 

 

(7/16)3 

 

(7/16)3 

 تأهل

  مجرد

  متأهل 14(8/77) 11(1/61) 16(9/88)

(1/11)2 (7/16)3 (6/5)1   فوت همسر 

  مطلقه 0 1(6/5) 0

 

 

071/0 P= 

 

 شغل  4(2/22) 0

  کارمند 1(6/5)

  آزاد 3(7/16) 4(2/22) 5(8/27)

  بازنشسته 4(2/22) 2(1/11) 4(2/22)

  بیکار 1(6/5) 1(6/5) 0

  دار دانه 9(50) 7(9/38) 9(50)

P - value یآمار شادک (اریمع)انحراف  نیانگیم (اریمع)انحراف  نیانگیم (اریمع)انحراف  نیانگیم 

064/0 P= (11/1 )22/5 (80/0 )13/5 (86/0 )02/5 تومان در ماه( ونیلی)م درآمد زانیم 

055/0 P= (55/2) 78/4 (46/3 )67/4 (19/2 )61/2 سال( زیالیهمود سابقه( 

061/0 P= (47/1 )94/4 (57/1 )6 (17/1 )72/5 ساعت( شبانه دواب زانیم( 

074/0 P= (16/0 )32/1 (13/0 )27/1 (15/0 )29/1 زیالید تیکفا (KT/V) 

057/0 P= (26/1 )73/10 (41/1 )75/10 (19/1 )26/11 ( میزان هموگلوبینmg/dl) 

077/0 P= (06/0 )68/0 (10/0 )70/0 (09/0 )70/0 میزان کاهش اوره دون 
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 های کنترل، شم )نقاط کابب( و مدادله : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس متغیرهای امید و دودکارآمدی در گروه2جدول  

  دطای استاندارد ±میانگین  
P - value  مدادله شم )نقاط کابب( کنترل 

 18 18 18 تعداد

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل متغیر

28/22 (36-12حداکثر()-)حداقل امید ± 77/0  65/0±39/23 01/1±56/21 94/0±56/22 94/0±50/18 89/0±17/26 001/0P˂ 
P - value 009/0 002/0 001/0 

78/45 (85-17حداکثر()-)حداقل دودکارآمدی ± 79/0  77/0±44/45 34/1±11/42 39/1±44/43 12/1±06/33 23/1±56/42 001/0P˂ 
P - value 3/0 26/0 001/0 

 

 : مقایسه نتایج نمرات امید و دودکارآمدی در بین گروه های مطالعه3جدول 

 گروه

  متغیر

 مدادله -شم  شم -کنترل  مدادله -کنترل 

P - value P - value P - value 

 041/0 52/0 032/0 امید

 035/0 51/0 026/0 دودکارآمدی

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : فلودیاگرام کانسورت پژوهش 1شکل 

 بیماران فاقد معیار ورود :

N=15 

 :عدم تمایل به شرکت در مطالعه 
N=2 

 :نداشتن معیار ورود 

N=13 یپژوهش یها واحد کل تعداد 

54 N= 

N=82 

های  گروه کنترل :مراقبت

روتین در طی همودیالیز را 

 دریافت کردند:
18 N= 

 
 

 

N=18 

 

 41 N= 

 
 N=41أ 

 تحلیل

 

 

 امه مشارکت در مطالعهاد
18 N= 

 

 

 

 

N=18 

 

 41 N= 

 
 N=41 

 ادامه مشارکت در مطالعه
18 N= 

 

 

 

 

N=18 

 

 41 N= 

 
 N=41 

 ادامه مشارکت در مطالعه
18 N= 

 

 

 

 

N=18 

 

 41 N= 

 
 N=41 

گروه مدادله: انجام طب 

، K3 ،ST36فشاری در نقاط 
SP6 

18 N= 

 

 

 

 

N=18 

 

 41 N= 

 
 N=41 

گروه شم )نقاط کابب(: 

انجام طب فشاری در فاصله 

متری از نقاط  سانتی 5/1-1

 اصلی
18 N= 

 

 

 

 
 

افراد مورد بررسی اولیه جهت ورود به 

 :پژوهش

69N= 

 
N=102 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 بحث و نتیجه گیری

در سـه گـروه کنتـرل و     امیـد  های نمره نتایج نشان داد که میانگین

مدادله و شم )نقاط کابب( قبل و بعـد از مدادلـه بـا هـم متفـاوت      

رسـد افـزایش    یاست. با توجه به تأثیر مدادله در گروه شم به نظر م

هـا از مـ ثر بـودن مدادلـه،      ی انتظار آن امیدواری در بیماران نتیجه

تلقین به دود و یا حتی احساس امنیت ناشی از حضور پژوهشگر بـه  

هـا و آگـاهی از تحـت     عنوان یکی از اعضای تیم مراقبتی در کنار آن

 تفـاوت میـانگین   کـه  داد نشان مطالعه بودن، باشد. با اینحال، نتایج

در گروه مدادله آشکارتر از سـایر   مدادله از بعد بیماران امید ی مرهن

 بـر  فشـاری  توان نتیجـه گرفـت کـه طـب     ها است. بنابراین می گروه

 همودیالیز م ثر بوده است. مطالعه  با درمان تحت بیماران امیدواری

Siasari و اسـترس  کاهش در فشاری و همکاران نشان داد که طب 

. [20]اسـت   تأثیرگـذار  ت درمان با همودیـالیز بیماران تح افسردگی

ــه  ــین، مطالع ــان  Cho همچن ــاران نش ــه داد و همک ــتگی ک و  دس

 بـه  فشاری طب نهایی گروه مرحله کلیوی بیماران بین در افسردگی

گـروه کنتـرل    بیمـاران  بـه  نسـبت  بیشتری بهبود توجهی قابل طور

 کــاهش اســترس در بیمــاران همودیــالیزی بــا هــر [.23]داد  نشـان 

مدادله ای همچـون طـب فشـاری مـی توانـد امیـدواری را در ایـن        

بیماران افـزایش داد. مطالعـه پـورغلامی و همکـاران نشـان داد کـه       

 امیـد  معنـادار  طـور  بـه  پرسـتاران  توسـط  استرس مدیریت آموزش

ــاران ــالیزی بیم ــزایش را همودی ــه  [. 24]داد اف ــن یافت ــین ای  در تبب

 نظام مند فیزیولوژیکی راتتغیی باعث فشاری می توان گفت که طب

 و بـدن  تعـادل  باعـث  دـود  ی نوبه به که شود می بدن در موضعی یا

 باعـث  فشـاری  طـب  کـه  داد نشـان  مطالعـه  چندین. شود می بهن

 چندین. [25،26]شود  می بهن آرامش نتیجه در و سروتونین ترشح

 دارای داصی پپتید آزادسازی با روش این که داد نشان دیگر مطالعه

 در که را سمپاتوآدرنال سیستم فعالیت نتیجه در و بوده درد دض اثر

 بنابراین، .[27،28]دهد  می کاهش شود، می فعال زااسترس شرایط

دهـد و   در بیماران کاهش استرس را علائم است ممکن فشاری طب

 همچنـین  فشـاری  طـب . موجب افزایش امیدواری در بیماران شـود 

 آزادســازی ماننــد کــزیمر اثــر طریــق از را اســترس اســت ممکــن

کــاهش  و انــدورفین بتــا ترشــح بهبــود و ســروتونین و نورآدرنــالین

 بیمـاران  مانـدن   زنده به امید افزایش و موجب آدرنوکورتیکوتروپیك

همودیالیز شود. تسای بـه نقـل از لاواون ااهـار مـی      با درمان تحت

روانـی در  -دارد که بین مسنولیت مراقبت از دود و حـالات عـاطفی  

 بنـابراین، . [28] ران تحت همودیالیز رابطه مستقیم وجـود دارد بیما

 در را امیـد  فـوق،  اهـداف  بـا  مدادلات اعمال با توانند می پرستاران

 یدودکارآمـد  ی نمـره  نیانگیم داد نشان جینتا .کنند ایجاد بیماران

نسـبت بـه دو گـروه دیگـر      بعد از مدادله در گـروه مدادلـه   بیماران

 بـر  فشـاری  طـب  کـه  گرفـت  نتیجه توان ن میمتفاوت است. بنابرای

ــا درمــان تحــت بیمــاران دودکارآمــدی ــالیز ب . اســت مــ ثر همودی

 گــروه در مدادلــه از بعــد دودکارآمــدی نمــره همچنــین، میــانگین

 Kovárová دارد. نتایج مطالعه قرار متوسط ی محدوده در مدادله

 و همکاران نشان داد که نمره کل دودکارآمدی پس از چهار جلسـه 

 .[29]درمان با طب سوزنی در مقایسه با نمره پایـه افـزایش یافـت    

ــه ــدی    Kim  ی مطالع ــره دودکارآم ــه نم ــان داد ک ــاران نش و همک

تـوجهی   دانشجویان پس از برگزاری جلسات طب فشاری بهبود قابل

بـا اینحـال، مطالعـه بشـتیان و      [30]ها نشان دادند  در مقایسه با آن

ودکارآمدی زنان نابارور بعد از مدادلـه  نمره د همکاران نشان داد که

دار نداشت و تنها نمره  طب فشاری در سه گروه مطالعه تفاوت معنی

دودکارآمدی اولیه )قبل از مدادله( با دودکارآمدی پس از مدادلـه  

این نتـایج متنـاقا احتمـالا  بـه دلیـل        .[31]رابطه معنادار داشت 

زنان نابارور نسبت به  زمان انجام طب فشاری و روش کار متفاوت در

طـب   درتببین این یافته می توان گفت که .بیماران همودیالیز است

فشاری یکی از مدادلات غیردارویی است که به رغم این کـه سـاز و   

ــکلات      ــان مش ــرای درم ــت. ب ــده نیس ــنادته ش ــق آن ش ــار دقی ک

سایکولوژیك در موارد گوناگون استفاده شده است ولی تا کنون ایـن  

د دودکارآمدی بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام روش در مور

بـرداری مکـرر    فنون تهاجمی مانند تزریق روزانه، نمونـه  نشده است.

کنـد   دون، سونوگرافی و بار مالی تحمیلی، استرس زیادی ایجاد مـی 

علاوه بر این، یکی از بدترین جنبه های اضطراب ناشی از همودیـالیز  

 .[13،15]و روند طولانی درمان اسـت   عدم اطمینان در مورد نتیجه

 کــاهش و نوروترانســمیترها غلظــت تنظــیم طریــق از فشــاری طـب 

ــون ــای هورم ــك ه ــی و آدرنوکوتیکوترپی ــامین هیدروکس  در تریپت

 اضـطراب  کاهش به منجر تواند می آرامش بهبود و عصبی مسیرهای

طـب فشـاری بـا ارتقـای دودکارآمـدی      . [20،32]شود  افسردگی و

طریق بهبود نگرش نسبت به درمان و توانمندسازی آنـان   بیماران از

 بردـی  با پژوهش این برای مواجهه با روند درمان کمك دواهد کرد.

 هـای  گـروه  دیگـر  بـه  نتـایج  تعمـیم . است بوده رو روبه ها محدودیت

 احتیـاط  بـا  بایـد  جسـمانی  و روانپزشـکی  ادـتلالات  سایر با جامعه

 دیگـر  از تـوان  مـی  را گیریپی کم زمان مدت همچنین. گیرد صورت

با توجـه بـه تـاثیر مثبـت طـب       .دانست پژوهش این های محدودیت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
11

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.117
https://payeshjournal.ir/article-1-2420-en.html


 

125 

 

  و همکاران  مهنازکیال                                                                                                                                               ...    بر تاثیر طب فشاری 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

امیدواری و دودکارآمدی در گروه مدادلـه تحـت    فشاری در افزایش

شود با توجه به سهولت در استفاده از  می درمان با همودیالیز، توصیه

ش این روش برای بیماران و حتی پرستاران این فن به عنوان یك رو

 ر گرفت شود.کاربردی، ارزان و م ثر به کا

 تضـاد  هیچگونـه  کـه  دارند می اعلام مقاله نویسندگان :منافع تضاد 

 نداشتند. پژوهش این در منافعی

معاونت   ادلاق کمیته در بالینی کارآزمایی این :یادلاق ملاحظات

 کد تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با

IR.MEDSAB.REC.1400.097 ثبت مرکز و همچنین در 

ثبت   IRCT20211006052687N1 شماره با بالینی کارآزمایی

 .گردید

 سهم نویسندگان

 مهناز کیال: تدوین طرح نامه و نمونه گیری 

 مقاله پیش نویس علی اصغر جسمی: تدوین طرح نامه و 

 آماری تحلیل ندا مهدوی فر: 

 رقیه جوان: اجرا و نمونه گیری 

 نمونه گیری   لهی:مصطفی عبدا

 ویرایش مقالهعلی تاج: 

 تشکر و قدردانی

 یدادل ـ یپرستار ارشد یکارشناس مقطع نامه انیپا حاصل مقاله نیا

از  .دیرس بیسبزوار به تصو یکه در دانشگاه علوم پزشک بود یجراح

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سـبزوار و معاونـت   

ه علـوم پزشـکی بیرجنـد و  همچنـین از     تحقیقات و فناوری دانشگا

هـای   تمام بیماران، پزشکان و همکاران بخش همودیـالیز شهرسـتان  

بشرویه و طبس کـه در ایـن پـژوهش همکـاری نمـوده انـد تشـکر        
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