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  چکیده:

ولین سباشد که در نتیجه نقص در ترشح یا عملکرد انز علل اصلی مرگ و میر در جهان میدیابت ملیتوس یکی ا مقدمه و هدف:
تواند از عوارض دیابت باشد و یا اینکه خود، عاملی براي ایجاد دیابت شود. از سویی دیگر اختلال خوابی میگاه بیگردد. ایجاد می

شایعترین روش غیر دارویی  در کیفیت خواب، خطر افزایش ابتلا به دیابت و افزایش مرگ و میر در این بیماران را به دنبال دارد.
بررسی تأثیر طب فشاري بر هاي آن طب فشاري است. بنابراین هدف این مطالعه خوابی طب مکمل و از جمله روشمقابله با بی

  .کیفیت خواب بیماران دیابتی بود

نفر از بیماران مراجعه کننده به  40مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی تک گروهه از نوع قبل و بعد بود.  ها:مواد و روش
ابل که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به صورت مبتنی بر هدف به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابتدا پرسشنامه کلینیک دیابت ز

هفته انجام شد. پس از انجام مداخله مجدداً پرسشنامه  4ها پر و سپس مداخله به مدت کیفیت خواب پیترزبورگ توسط نمونه
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 22نسخه  SPSSهاي به دست آمده با استفاده از نرم افزار کیفیت خواب تکمیل گردید. داده

و نشان دهنده سطح نامطلوب کیفیت خواب  19/8±92/3ها میانگین نمره کیفیت خواب قبل از مداخله بر اساس یافته یافته ها:
 باشد. نتایجگر بهبود کیفیت خواب بیماران پس از مداخله میکاهش یافت که بیان 17/4±15/2بود اما پس از مداخله این نمره به 

  ).P>0/05نشان داد ( ها بررسی کیفیت خواب، قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی داري را در همه حیطه

 .دتواند باعث بهبود کیفیت خواب در بیماران دیابتی گردنشان داد طب فشاري در نقطه شن من مینتایج  بحث و نتیجه گیري:
ین در اغیر دارویی مدیریت اختلالات خواب  ، طب فشاري به عنوان مداخلهخوابی در این بیمارانلذا با توجه به شیوع و عوارض بی

  گردد.توصیه میبیماران 

  .طب فشاري، کیفیت خواب، دیابت واژه هاي کلیدي:
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  و هدف مقدمه

دیابت ملیتوس یکی از علل اصلی مرگ و میر در جهان می 
باشد که در نتیجه نقص در ترشح انسولین یا عملکرد 

به این آمار بیماران مبتلا  .)1(انسولین ایجاد می گردد 
میلیون  285 ،سال 21در افراد بالاي  2010تا سال بیماري 

این آمار به  2030تخمین زده می شود تا پایان سال  و نفر
. طبق آمار ارائه شده )2(میلیون نفر افزایش پیدا کند  439

 1385از سوي سازمان انجمن دیابت ایران تا پایان سال 
میلیون نفر در ایران مبتلا به دیابت بوده اند و  4بیش از 
درصد به جمعیت آنها اضافه می شود. بر اساس 15سالانه 

گزارش هاي ارائه شده از سوي سازمان بهداشت جهانی آمار 
 6به بیش  2030بیماران مبتلا به دیابت در ایران تا سال 

افزایش این  دلایل. از جمله )3 ,4(میلیون نفر خواهد رسید 
بیماري را می توان به افزایش جمعیت، افزایش تمایل به 
شهر نشینی، کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش استفاده از 

. بیماري دیابت خطر ابتلا به سایر )5(فست فودها نام برد 
ها از جمله بیماري هاي قلبی عروقی، رتینوپاتی، ريبیما

نوروپاتی، آمپوتاسیون اندام و افزایش هزینه ناشی از آن را 
  .)6(به بخش درمان را به دنبال دارد 

  خواب و استراحت از اجزاي مهم زندگی بشري می باشد. 
  بی خوابی با شیوع و بروز دیابت در ارتباط است. گاه 
بی خوابی می تواند از عوارض دیابت باشد و یا اینکه خود، 

. از طرفی مدرنیته شدن )7(عاملی براي ایجاد دیابت شود 
زندگی و عواملی از قبیل درد ساق پا، گرفتگی عضلات، 

کاهش قند خون و تکرر ادرار طی خواب باعث افزایش و 
 . از سوي)8( اختلال در خواب بیماران دیابتی می گردد

ابت، یدیگر اختلال در کیفیت خواب، خطر افزایش ابتلا به د
بیماریهاي قلبی عروقی و افزایش مرگ ومیر در این بیماران 

دهد اختلال را به دنبال دارد. همچنین مطالعات نشان می
در کیفیت خواب، حساسیت به انسولین و مقاومت به گلوکز 

. مطالعات مختلف )9(را در بیماران دیابتی کاهش می دهد 

تا  40را بین  میزان شیوع اختلال خواب در بیماران دیابتی
  . )6-8(گزارش کرده اند  درصد 60

شان داد اختلال در خواب و همکاران ن Faithمطالعه 
بیماران دیابتی با کاهش کیفیت زندگی این بیماران همراه 

در مطالعه دیگري که توسط  هدایتی و  .)6(می باشد 
همکارانش انجام شد به این نتیجه رسیدند که بین اختلال 

ارتباط مستقیمی وجود  HbA1Cو افزایش سطح خواب 
و  Tsai. در همین راستا در مطالعه ایی که توسط )7(دارد 

همکاران انجام شد ارتباط مستقیمی بین اختلال خواب و 
  .)10(افزایش سطح گلوکز خون مشاهده گردید 

در درمان اختلالات مربوط به بی خوابی مزمن داروهاي 
قرار دارند اما استفاده از خواب آور در خط اول درمانی 

داروهاي خواب آور داراي عوارض شدید می باشد. از طرفی 
استفاده و تجویز داروهاي خواب آور در حیطه وظایف 
  پرستاران نمی باشد و لذا اتخاذ تدابیري دیگر را الزامی 

از شایعترین روش هاي غیر دارویی می توان به  می نماید.
.  طب مکمل شامل طب سوزنی، )11(طب مکمل اشاره کرد 

طب فشاري، ماساژ درمانی، رایحه درمانی، یوگا، انرژي 
در این بین طب فشاري یکی . )12(درمانی و غیره می باشد 

از محبوب ترین درمان ها براي بهبود وضعیت روحی روانی 
اشد ی ببیمارانی است. طب فشاري یک طب سنتی چینی م

که در آن نقاط طب سوزنی به وسیله انگشتان دست تحریک 
. طبق آموزه هاي چینی بیماري زمانی رخ )13(می گردند 

) بدن ایجاد qiمی دهد که عدم تعادل در انرژي یا چی (
گردد و بر همین اساس طب سوزنی به وسیله سوزن و طب 
  فشاري بوسیله فشار  به دنبال برگرداندن سلامتی فرد 

. طب فشاري یک روش غیرتهاجمی براي )15،14(می باشد 
ریان عروق خون به ارتقاء سطح سیستم ایمنی، بهبود ج

قلب، کاهش درد و همچنین و از نظر روانی در بیماران باعث 
تحریک امواج آلفا در مغز و ایجاد ریلکسیشن  و کاهش 

) طب فشاري یک 16،13اضطراب و افسردگی می گردد (
روشی ایمن، بی خطر، سریع، ارزان و غیر تهاجمی بوده و 
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وسط به راحتی ت نیاز به امکانات تخصصی براي اجرا نداشته و
. یکی از )18, 17(پرستار و خود فرد قابلیت اجرایی دارد 

(شن من) می باشد که  HT7این نقاط طب فشاري نقطه 
حسی از قبیل بی خوابی،  -در درمان اختلالات روانی

ردگی مورد استفاده قرار می گیرد تحریک و اضطراب و افس
ترشح نورترانسمیترهایی از قبیل  HT7فشار نقطه 

اندورفین ها، گابا و مخصوصا ملاتونین را افزایش می دهد 
در جهت بهبود   HT7. تاثیر طب فشاري در نقطه)19(

کیفیت خواب بیماران آلزایمر، همودیالیزي و کیفیت خواب 
. با توجه )21-19(افراد سالمند مورد تایید قرار گرفته است 

به راحتی و ایمن بودن روش طب فشاري و عدم وجود 
مطالعه ایی که به طور اختصاصی به بررسی تأثیر طب 
فشاري بر کیفیت خواب بیماران دیابتی پرداخته باشد، 
محقق بر آن شد تا به بررسی تأثیر طب فشاري بر کیفیت 

  .خواب بیماران دیابتی در شهرستان زابل بپردازد

  مواد و روش ها
 از نوع نیمه تجربی تک گروهه یک مطالعهمطالعه حاضر 

با مراجعه به کلینک دیابت شهرستان  .قبل و بعد می باشد
نفر از بیماران واجد شرایط مطالعه به صورت  40زابل، 

مبتنی بر هدف به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 
 که توسط( ابتلا به دیابت :معیارهاي ورود به مطالعه شامل

یا  mg/dl 126 متخصص داخلی براساس گلوکز ناشتاي
به صورت  mg/dl 200 بیشتر و گلوکز مساوي یا بیشتر از

توانایی  ،)اتفاقی و در دو نوبت تشخیص داده شده باشد
برقراري ارتباط، توانایی شنیداري و دیداري، داشتن 
هوشیاري، عدم مصرف داروهاي خواب آور، ضد اضطراب و 

سردگی، رضایت آگاهانه، عدم حساسیت در محل طب ضد اف
 بودگ بور فشاري و تکمیل پرسشنامه کیفیت خواب پیترز

ند از: عدم انجام طب بود و شرایط خروج از مطالعه عبارت
بستري شدن و فوت بستگان  فشاري، فوت بیمار، مسافرت،

  درجه.
بیماران بعد از انتخاب و دارا بودن معیارهاي ورود وارد 
مطالعه شدند ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه 

 سن، جنس، تاهل، سطح سواد، میزان دارآمد( دموگرافیک
و پرسشنامه کیفیت خواب  )مدت زمان ابتلا به دیابت و

پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ یکی  بود.پیترزبورگ 
رین پرسشنامه هاي موجود جهت بررسی کیفیت از مهمت

 کیفیت پرسشنامه .خواب بیمار در یک ماهه اخیر می باشد
درك فرد  -1نمره براي مقیاس هاي  هفت پیتزبورگ خواب

تاخیر در  -sleep quality،( 2( از کیفیت خواب خود
طول مدت خواب  -sleep latency ،(3( شروع خواب

)sleep duration ،(4-  فیدمخواب )sleep efficacy ،(
)، sleep disturbanceعوامل مختل کننده خواب ( -5
 sleepمیزان مصرفی داروي خواب آور ( -6

medication ،(7- ) اختلال عملکرد روزانه فردday 
time disfunction( براي کل پرسشنامه و یک نمره کلی 

این ابزار به ضورت لیکرت چهار گزینه به دست می دهد. 
در هر مقیاس به  0،1،2،3و نمره دهی اي طراحی شده 

طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط  حالت ترتیب نمایانگر
و بالاتر به معناي کیفیت  5و شدید می باشد. کسب نمره 

) 2009( فرهی و همکاران .)22( خواب نامطلوب می باشد
 100 آن را ترجمه فارسی این پرسشنامه حساسیت در

 89 آن را رونباخدرصد و آلفاي ک 93 آن را درصد، ویژگی
هاي مذکور بتدا پرسشنامهدر ا )23( درصد به دست آوردند

 آموزش طب هاي پژوهش تکمیل گردید سپستوسط نمونه
دقیقه و به صورت انفرادي و چهره به  15فشار به مدت 

چهره انجام شد. آموزش روش بکارگیري طب فشاري، یافتن 
نقطه مورد نظر، مهارت فشردن نقطه  و اعمال فشار در آن 

این  .ن ارائه می شدبه طور دقیق به وسیله پژوهشگر به آنا
از طریق ارائه (ش شفاهی و آموزش کتبی کار از طریق آموز

) HT7( نقطه طب فشاري شن من .گرفت) انجام میپمفلت
واقع روي خط عرضی مچ دست و سمت داخلی استخوان 

صحت  که می شد گوش زد بیماران . به)24( اولنار می باشد
 نقطه آن مددجو در که شودمی تأیید وقتی تایید ماساژ 

  .)25( نماید حسیبی یا و تورم سنگینی، گرمی، احساس

 ثانیه (ده دقیقه مدت پنج به ذکرشده نقطۀ روي در فشار

 اتمام از و بعد گرفتمی استراحت) انجام ثانیه دو و فشار
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 شد.می نیز انجام بدن مقابل سمت در کار همین دقیقه، پنج

انجامید. میطول  به دقیقه 10 مداخله بار هر کلی طور به
 رختخواب به از قبل شب هر هفته و 4مدت روند مداخله به 

 هفته، چهار این در طی پژوهشگر. )25(گرفت صورت می

مداخله به وسیله بیماران را  انجام تلفنی صورت به و شخصاً
به بیماران یک  پس از اتمام دوره مداخله پیگیر می کرد.

جهت مقایسه با نتایج  نسخه از پرسشنامه کیفیت خواب
قبل از مداخله مجدداً توسط بیماران مورد پژوهش تکمیل 

با استفاده از نرم  ي به دست آمدهداده ها و جمع آوري شد.
و آزمون آماري تی زوجی مورد  22نسخه  SPSS افزار

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  یافته ها:
افراد زن  درصد 45افراد مرد و  درصد 55العه حاضر در مط
 97/46میانگین و انحراف معیار سن افراد به ترتیب و بودند

 درصد)5/77اکثر افراد (هل وضعیت تأاز نظر  .بود 96/7و 

 افراد بی سواد، درصد 5/22و از نظر سطح سواد متاهل 
 درصد 5/37 افراد داراي تحصیلات ابتدایی، درصد 5/17

افراد داراي مدرك  درصد 5/22دیپلم  و  کمتر ازداراي 
افراد  درصد5/25اشتغال وضعیت از نظر  دانشگاهی بودند.

خانه  درصد 30افراد داراي شغل آزاد،  درصد 5/37بیکار، 
اکثر افراد مورد مطالعه افراد کارمند بودند.  درصد 5/7دار و 

ش و بیقه بیماري داشتند درصد) کمتر از دو سال ساب 70(
سابقه ابتلا به دیابت را در خانواده خود افراد  درصد 47 از

ها میانگین نمره کیفیت خواب . بر اساس یافتهذکر کردند
و نشان دهنده سطح  19/8±92/3 قبل از مداخله برابر

هاي پژوهش بود اما پس از نامطلوب کیفیت خواب در نمونه
کاهش یافت که بیانگر  17/4±15/2مداخله این نمره به 

ایج نتباشد. بهبود کیفیت خواب بیماران پس از مداخله می
قبل و بعد از مداخله با   ،حاصل از بررسی کیفیت خواب

آزمون آمار تی زوجی  اختلاف معنی داري را در همه حیطه 
  ).1شماره جدول (نشان داد 

  

       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي آن قبل و پس از مداخلهخواب و زیر مقیاس: بررسی کیفیت 1جدول شماره 

 p.value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین
  02/0  06/0±52/0  17/1±71/0  کیفیت ذهنی از دیدگاه فرد

  01/0  01/1±81/0  72/2±34/1  تاخیر در به خواب رفتن
  01/0  12/1±09/0  31/2±68/0  طول مدت خواب مفید

  001/0  72/0±03/0  48/1±11/0  کفایت خواب
  04/0  12/0±41/0  19/0±48/0  میزان داروي خواب آور مصرفی

  001/0  52/0±01/0  38/1±54/0  اختلا خواب
  03/0  64/0±04/0  79/0±02/0  عملکرد صبح گاهی

  001/0  17/4±15/2  19/8±92/3  نمره کلی کیفیت خواب
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  گیريو نتیجه بحث
هدف تعیین تاثیر طب فشاري بر  امطالعه حاضر ب     

کیفیت خواب بیماران دیابتی در شهرستان زابل انجام 
 ه نشان داد که طب فشاري به عنوانگردید نتایج بعد مداخل

می این بیماران بهبود کیفیت خواب  جهت یک روش در
  باشد.تواند نقش به سزایی داشته 

براساس طب فشاري زمانی بیماري ایجاد می گردد که عدم 
) رخ دهد و طب فشاري از qiتعادل در انرژي یا چی بدن (

طریق فشار در این نقاط به دنبال برگرداندن انرژي و متعادل 
 ). این خاصیت طب فشاري با14،15( ساختن آن می باشد

 کهچرا نتایج حاصل از مطالعه حاضر هم سو می باشد 
ورد مباعث بهبود کیفیت خواب بیماران  استفاده از این روش

  .مطالعه گردید

براساس طب چینی نقاط زیادي هستند که باعث بهبود در 
کیفیت خواب می گردند که از این نقاط می توان به نقاطی 

د. تحریک چون شن من، یان کوان و آن می آن اشاره کر
این نقاط باعث افزایش ترشح سروتونین و ملاتونین و 
افزایش جریان خون در ناحیه و چی بدن می گردد  که 
بدنبال آن که باعث ایجاد آرامش و باعث بهبود کیفیت 

که در مطالعه حاضر  )27, 26(خواب در افراد می گردد
نتایج  و) HT7طب فشاري از نقطه شن من (بررسی جهت 

ه لبه دست آمده حاکی از بهبود کیفیت خواب پس از مداخ
  هاي مورد پژوهش بود.در نمونه

مطالعه ازگلی و همکاران که با هدف تعیین تاثیر طب 
بر کیفیت خواب زنان یائسه به صورت یک گروهه  فشاري

قبل و بعد در دو نقطه شن من و سانینجیائو سه بار در هفته 
دقیقه و به مدت زمان چهار هفته  15و هر بار به مدت 

صورت گرفت نشان داد که طب فشاري باعث بهبود کیفیت 
نتایج آن با مطالعه که  )28( خواب در این بیماران می گردد

و حاکی از تأثیر طب فشاري بر بهبود کیفیت حاضر همسو 
  خواب بیماران بود. 

بیماران روي ر نتایج مطالعه تساي و همکاران که ب
کیفیت خواب  در نشان بهبود ،همودیالیزي صورت گرفت

در این بیماران را نشان داد در مطالعه تساي و همکاران 
 9دقیقه ماساژ و  5دقیقه (  14مداخله مورد نظر به مدت 

پلاسبو، ماساژ  دقیقه استراحت) در سه گروه در سه گروه
 رشن من د( نقطه شم و ماساژ نقطه حقیقی در سه نقطه

دست و ناحیه گوش و یانگ چاون) صورت گرفت و با نتایج 
. نتایج به دست آمده از )29( مطالعه حاضر هم خوانی دارد

نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی این مطالعه نیز با 
   داشت.

نتایج مطالعه ایی که توسط باستانی و همکاران با هدف 
تعیین تاثیر طب فشاري بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس مدت چهار هفته در نقطه شن من به 

دقیقه و به صورت دو گروهه انجام شد نشان داد  5مدت 
ه شن من باعث بهبود کیفیت خواب طب فشاري در نقط

.  در مطالعه )25(بیماران مولتیپل اسکلروزیس می گردد 
عرب و همکاران نیز که با هدف تعیین تاثیر طب فشاري بر 
کیفیت خواب بیماران همودیالیزي صورت گرفت نتایج 
نشان داد طب فشاري باعث بهبود کیفیت خواب در این 

. نتایج دو مطالعه مذکور با نتایج )24(بیماران می گردد 
  مطالعه حاضر نیز همسو بودند. 

ي در نقطه شن نتایج مطالعه حاضر نشان داد  طب فشار 
من می تواند باعث بهبود کیفیت خواب در بیماران دیابتی 
گردد. لذا با توجه به شیوع و عوارض بی خوابی در این 
بیماران می توان طب فشاري را به عنوان مداخله اي غیر 
دارویی که در مدیریت اختلالات خواب  این بیماران نقش 

ارض به راحتی دارد توصیه کرد. زیرا علاوه بر نداشتن عو
توسط خود فرد قابل اجرا می باشد. با توجه به اینکه مطالعه 
حاضر به صورت یک گروهه قبل و بعد انجام گرفت پیشنهاد 

گردد در مطالعات آینده از جامعه وسیعتر به همراه می
  داشتن گروه کنترل و پلاسبو  استفاده شود.
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is one of the main causes of mortality throughout the world, which is 
caused by defects in insulin secretion or function. Sleep loss can be both one of the complications of 
and risk factors for diabetes. Moreover, sleep impairment can lead to increased risk of diabetes and 
mortality in these patients. Complementary medicine, such as acupressure, is the most common non
pharmaceutical method of dealing with sleep loss. Regarding this, the present study aimed to investigate 
the effect of acupressure on sleep quality in the patients with diabetes mellitus. 

Materials and Method: This quasi-experimental study was conducted on 40 patients referred to the 
Diabetes Clinic in Zabol, Iran, using a single group and pre-post test design. The study population 
was selected through the purposive sampling method. After filling out the Pittsburgh Sleep Quality 
Index, the patients received the intervention for four weeks. The sleep quality index was competed 
again post-intervention. Data analysis was performed using the SPSS version 22. 

Results: According to the results, the mean sleep quality score was 8.19±3.92 before the 
intervention, which was indicative of the poor quality of sleep in the participants. However, this 
value decreased to 2.15±4.17 at the post-intervention stage, which represented the improvement of 
sleep quality in the patients. The results demonstrated that the sleep quality score was significantly 
different in the patients between the pre- and post-intervention stages (P>0.05). 

Conclusion: As the findings of the present study indicated, acupressure in Shen Men point could 
improve the sleep quality in the diabetic patients. Considering the prevalence and complications of 
sleep loss in the diabetic patients, it is recommended to use acupressure as a non-pharmaceutical 
intervention for the management of sleep disorders in these patients. 
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