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چکیده
مقدمــه: اختــال خــواب یکــی از مهمتریــن مشــکلات جمعیــت ســالمندی اســت و ماســاژ یکــی از تکنیــک 
ــد  ــکلاتی مانن ــع مش ــه رف ــی ب ــش عضلان ــش تن ــق کاه ــد از طری ــه می‌توان ــت ک ــی اس ــر تهاجم ــای غی ه
ــی کمــک کنــد. هــدف ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر ماســاژ  ــی خواب اضطــراب، اســترس، افســردگی، درد و ب

ــال خــواب می‌باشــد. ــار اخت ــالمندان دچ ــت خــواب س ــر کیفی ــوراژ( ب پشــت )افل
روش کار: تحقیــق حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی اســت کــه بــه روش کارآزمایــی بالینــی انجــام شــد. 
جامعــه پژوهــش را کلیــه ســالمندان مــرد مقیــم ســرای ســالمندان لقمــان بنــدر عبــاس تشــکیل مــی داد. 
نمونــه گیــری در دو مرحلــه بــه روش سرشــماری و تصادفــی تعادلــی انجــام گردیــد کــه در نهایــت 93 نفــر 
بــا توجــه بــه معیارهــای مطالعــه انتخــاب و در ســه گــروه شــاهد، مداخلــه 1 و مداخلــه 2 بــه طــور مســاوی 
تقســیم شــدند. از شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــورگ و پرسشــنامه کوتــاه وضعیــت شــناختی جهــت جمــع 
ــه،  ــس یک‌طرف ــل واریان ــای تحلی ــون ه ــا از آزم ــل داده ه ــه تحلی ــرای تجزی ــا اســتفاده شــد. ب آوری داده ه
کروســکال والیــس ، مــن ویتنــی، t زوجــی ، ویلکاکســون، تحلیــل کوواریانــس و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی و 

بــا اســتفاده از نســخه 17 نــرم افــزار SPSS انجــام شــد.
ــا: تحلیــل داده نشــان داد تفــاوت معنــاداری بیــن ســه گــروه در میانگیــن نمــره تمــام حیطــه هــا  یافته‌ه
بجــز اختــال خــواب مشــاهده شــد کــه ایــن تفــاوت بیــن دو گــروه مداخلــه و شــاهد بــود )P<0/05( و هیــچ 

تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه مداخلــه 10 دقیقــه ماســاژ و 20 دقیقــه ماســاژ مشــاهده نگردیــد.
ــت  ــر کیفی ــوراژ، ب ــک افل ــا اســتفاده از تکنی ــه ماســاژ پشــت ب ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــری: ای ــه گی نتیج
ــی افزایــش مــدت زمــان انجــام ماســاژ موجــب بهبــودی بیشــتر کیفیــت  ــر اســت ول خــواب ســالمندان موث
ــالمندان  ــای س ــن ســرا ه ــه مراقبی ــوراژ ب ــاژ افل ــردد انجــام ماس ــی گ ــذا پیشــنهاد م ــردد. ل خــواب نمــی گ
ــر، ســالم و غیــر دارویــی در اختــال خــواب  ــه عنــوان درمــان موث ــزوم ب ــا در موقــع ل آمــوزش داده شــود ت

ــرد. ــرار گی ــورد اســتفاده ق ســالمندان م

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.

DOI: 10.21859/ijrn-02042

تاريخ دريافت مقاله: 1394/06/20
تاريخ پذيرش مقاله: 1395/01/20

واژگان کلیدی:
سالمندی

کیفیت خواب
ماساژ

مقاله پژوهشی
دوره 2، شماره 4، تابستان 95
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مقدمه
ــناختی طبیعــی  ســالمندی بــه عنــوان یــک پدیــده زیســت ش
ــت  ــبت جمعی ــش نس ــد ]1[. افزای ــی آی ــمار م ــه ش ــر ب و ناگزی
ــت  ــت بهداش ــود وضعی ــد، بهب ــش موالی ــت کاه ــه عل ــالمندان ب س
ــن  ــه مشــکلات ای ــه زندگــی، ضــرورت توجــه ب ــد ب و افزایــش امی
قشــر را روز افــزون نمــوده اســت و بنــا بــر آمــار ارائــه شــده توســط 
ــنین  ــراد س ــداد اف ــال 2000 تع ــی در س ــت جهان ــازمان بهداش س
ــن  ــوده اســت و ای ــر ب ــون نف ــر حــدود 600 میلی ــال و بالات 60 س
ــد رســید. در  ــر خواه ــارد نف ــه 1/2 میلی ــا ســال 2025 ب ــداد ت تع

ایــران نیــز بــر اســاس سرشــماری ســال 1390 جمعیــت ســالمند 
ــوده اســت ]2[. انتظــار مــی‌رود  ــالا 8/26 درصــد ب ــه ب 60 ســال ب
افزایــش جمعیــت ســالمندی کشــور ایــران از ســال 1410 بــه بعــد 
خودنمایــی کنــد، بــه طــوری کــه جمعیــت بــالای 60 ســال کشــور 
ــور  ــت کش ــد کل جمعی ــا 30 درص ــدود 25 ت ــال 1410 ح در س
ــف قشــر ســالمندی  ــه مســائل مختل ــه توجــه ب را تشــکیل داده ک
ــت  ــر کیفی ــذار ب ــکلات تأثیرگ ــی از مش ــد. یک ــته می‌کن را برجس
ــش ســن،  ــا افزای زندگــی ســالمندان مشــکل خــواب اســت ]3[. ب
تغییراتــی در کیفیــت و ســاختار خــواب و ریتــم شــبانه روزی 
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ــواب  ــد خ ــا نشــان داده ان ــود. پژوهش‌ه ــاد می‌ش Circadian ایج
ــی در  ــالات گوارش ــردرد و اخت ــد از س ــوب بع ــت نامطل ــا کیفی ب
ــل  ــی از دلای ــرار دارد و یک ــالمندان ق ــکلات س ــوم مش ــه س رتب
ــات همــه  ــه پزشــکان اســت ]4[. مطالع ــراد ســالمند ب ــه اف مراجع
گیرشناســی نشــان داده انــد بیــش از 57 درصــد ســالمندان، 
ــد  ــا 12 درص ــد و تنه ــزارش می‌کنن ــود را گ ــواب خ ــکل خ مش
ــکلات  ــیوع مش ــزان ش ــتند. می ــاکی نیس ــواب ش ــکلات خ از مش
ــه خــواب رفتــن  ــالا و شــامل مشــکل در ب خــواب در ســالمندان ب
ــدار شــدن در طــول شــب )60-16 درصــد(،  )39-10درصــد(، بی
بیــدار شــدن زودهنــگام در صبــح )33-12 درصــد( و احتیــاج بــه 
ــا افزایــش ســن،  ــه )36-18 درصــد( اســت. اگرچــه ب چــرت روزان
ــی  ــزان واقع ــی می ــد ول ــش می‌یاب ــتر افزای ــدن در بس ــان مان زم
ــن قســمت خــواب )مراحــل ســوم و  خــواب مخصوصــاً عمیــق تری
ــده در  ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــر اس ــد. ب ــش می‌یاب ــارم( کاه چه
ــر می‌ســازد.  ــال خــواب 67 درصــد ســالمندان را متاث ــران اخت ای
ــدار  ــن، بی ــه خــواب رفت ــالمندان، مشــکل ب بیشــترین شــکایت س
شــدن در طــی شــب، ســحرخیزی و خــواب آلودگــی روزانــه اســت. 
ــراد  ــی اف ــت زندگ ــر کیفی ــده ای ب ــی عم ــرات منف ــی اث ــی خواب ب
ــه از  ــرد روزان ــی در عملک ــل توجه ــش قاب ــبب کاه ــته و س داش

ــود ]5[. ــی می‌ش ــی و فیزیک ــی، اجتماع ــای عاطف ــه ه جنب
اختــال خــواب در ســالمندان ممكــن اســت منجــر بــه افســردگي، 
ســقوط، اختــالات حافظــه، اشــكال در تمرکــز، تحريــك پذيــري، 
يكفيــت پاييــن زندگــي، دمانــس، خســتگي، خلــق ناپايــدار و 
اضطــراب شــود ]6, 7[. درمــان دارویــی متــداول تریــن روش درمان 
بــی خوابــی اســت. اســتفاده از ضــد اضطــراب هــا و باربیتــورات هــا 
ــد  ــش می‌ده ــد افزای ــا 50 درص ــی را ت ــی خواب ــالمندان، ب در س
ــر در الگــوی خــواب،  ــد تغیی ــی مانن ــوارض جانب ــا وجــود ع ]5[. ب
مقاومــت دارویــی، علایــم تــرک، خــواب آلودگــی روزانــه، ســقوط و 
نیــز تشــدید وضعیــت هــای مرضــی پزشــکی، اســتفاده از داروهــای 
ــان  ــات در درم ــن مداخ ــداول تری ــواب آور از مت ــش و خ آرامبخ
ــد  ــا مانن ــی هیســتامین ه ــن آنت ــالات خــواب اســت. همچنی اخت
ــده،  ــتفاده ش ــواب اس ــرفت خ ــرای پیش ــه ب ــن ک ــن هیدرامی دیف
ــاس ادرار،  ــون، احتب ــار خ ــش فش ــی، کاه ــب گیج ــد موج می‌توان
ــوند.  ــواب ش ــت خ ــش کیفی ــز کاه ــب و نی ــم قل ــی ریت ــی نظم ب
ــد  ــی توانن ــز م ــدم نی ــد زولپی ــواب آور مانن ــای خ ــش ه آرام بخ
ــی و  ــاری، گیج ــردرد، خم ــی، س ــی صبحگاه ــواب آلودگ ــث خ باع

ــات متضــاد گــردد ]8[. ــا هیجان ی
بــا اســتفاده از روشــهای درمانــی غیــر دارویــی مــی تــوان 
ــد  ــر چن ــد. ه ــق آم ــواب فائ ــایع خ ــالات ش ــیاری از اخت ــر بس ب
ــر از  ــدون اســتفاده از دارو، کندت ــی ب ــای درمان اثربخشــی روش ه

اثــر بخشــی مصــرف داروهــای خــواب آور اســت، امــا دوام بیشــتری 
دارنــد و خطرهــای جانبــی مصــرف دارو را ماننــد گیجــی، کاهــش 
ــی از  ــاژ درمان ــروزه ماس ــد ]9[. ام ــاد را ندارن ــون و اعتی ــار خ فش
ــی خطرتریــن درمــان هــای تکمیلــی در سراســر  شــایع تریــن و ب
دنیــا و یکــی از متــداول تریــن درمــان هــای جایگزیــن در اقدامــات 
ــردش  ــش گ ــور افزای ــه منظ ــی ب ــاژ درمان ــت. ماس ــتاری اس پرس
ــون  ــطح هورم ــش س ــن کاه ــی و همچنی ــرک عضلان ــون و تح خ
ــن،  ــی نفری ــن و نوراپ ــی نفری ــزول، اپ ــل کورتی ــترس مث ــای اس ه
کاهــش ضربــان قلــب، کاهــش فشــار خــون و رفــع تنــش عضلانــی 
ــوراژ یکــی از  ــی ماســاژ می‌باشــد ]10[. افل ــرات احتمال از دیگــر اث
ــه صــورت دســت ورزی  ــواع ماســاژ هــای ســوئدی اســت کــه ب ان
ــا فشــار مختصــر دو کــف دســت  ــای ســطحی ب ــت ه لغزشــی باف
بــر ســطح پوســت انجــام می‌گــردد. افلــوراژ دارای اثــر آرام بخــش 
ــی اســت  ــاوی و عروق ــر بازگشــت لنف ــی آن ب ــر اصل ــی اث ــوده ول ب
ایــن ماســاژ در کاهــش درد، اضطــراب و بــی خوابــی موثــر اســت 

.]11[
ــواب در  ــت خ ــت کیفی ــا وضعی ــه ب ــددی در رابط ــات متع مطالع
ــه اســت.  ــع ســالمند صــورت گرفت ــف و در جوام کشــورهای مختل
ــل  ــه دلای ــواب ب ــه خ ــش در حیط ــود پژوه ــال وج ــن ح ــا ای ب
ــع شــده اســت .از ســال 2002- ــورد کــم توجهــی واق ــف م مختل
1983 نســبت مقــالات مربــوط بــه خــواب در ایــران بــه کل 
ــران Iran Medex و  ــی ای ــای اطلاعات ــود در بانکه ــالات موج مق
ــز  ــه ناچی ــت ک ــوده اس ــب 0/13 و 0/30 ب ــه ترتی Iran schyc ب
اســت ]2[. در مطالعــه توصیفــی نوبهــار و وفایــی نتایــج نشــان داد 
ــد. 57 درصــد  ــی بودن ــی خواب ــه هــا دچــار ب کــه 61 درصــد نمون
از روشــهای رفتــار درمانــی اســتفاده مــی کردندکــه 25 درصــد از 
ــه  ــر اندام‌هــا در قبــل از خــواب را ب ــراد تکنیــک تمرکــز ب ــن اف ای
کار می‌بردنــد، 95/5 درصــد اســتفاده از روش هــای شــناختی 
ــی اســتفاده  ــز از دارو درمان ــد و 20 درصــد نی ــرده بودن را درک ک

.]12[ می‌کردنــد 
ــر  ــه تأثی ــری ب ــه دیگ ــز در مطالع ــکاران نی ــادی و هم ــین آب حس
ماســاژ فشــاری بــر کیفیــت خــواب ســالمندان پرداختــه اســت. ایــن 
مطالعــه تأثیــر طــب فشــاری بــر بهبــود کیفیــت خــواب ســالمندان 
ــه  ــی را ب ــنتی چین ــاری س ــب فش ــرار داد و ط ــد ق ــورد تأیی را م
ــار  ــالمندان دچ ــرای س ــی ب ــی غیرداروی ــک روش درمان ــوان ی عن
ــدی و  ــن احم ــد ]5[. همچنی ــنهاد می‌نمای ــواب پیش ــال خ اخت
همــکاران در مطالعــه ای بــه تعییــن اثــر بخشــی درمــان بــا محــدود 
ســازی بــر کیفیــت خــواب ســالمندان پرداختــه انــد. یافتــه هــای 
ــی  ــت خــواب م ــا محدودی ــان ب ــه درم ــه نشــان داد ک ــن مطالع ای
ــود و  ــالمندان ش ــواب در س ــت خ ــاء کیفی ــه ارتق ــر ب ــد منج توان
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آمــوزش آن را بــه پرســتاران و کادر درمــان توصیــه می‌کنــد ]3[. 
ــاژ  ــر ماس ــه تاثی ــه ای ب ــکاران در مطالع ــینار و هم ــن س همچنی
پشــت بــر کیفیــت خــواب ســالمندان پرداختــه انــد ]13[ .تقریبــاً 
ــا در  ــه و تنه ــروه مداخل ــک گ ــا ی ــاره ب ــورد اش ــات م ــه مطالع هم
ــده اســت، از  ــام ش ــاژ( انج ــام ماس ــدت انج ــان )م ــدت زم ــک م ی
ــر  ــه تاثی ــه مقایس ــود ب ــه خ ــکاران در مطالع ــینار و هم ــی س طرف
ــالمندان را  ــاژ در س ــام ماس ــاوت انج ــان متف ــدت زم ــا م ــاژ ب ماس
توصیــه نمــوده انــد ]13[ همچنیــن Shinde و همــکاران احتمــال 
ایجــاد تاثیــرات متفــاوت ماســاژ بــا زمــان بیشــتر را مطــرح کــرده 
انــد ]14[. لــذا ایــن امــر محققیــن را بــر آن داشــت کــه اثــر ماســاژ 
را بــا داشــتن یــک گــروه شــاهد و دو گــروه مداخلــه )مداخلــه اول 
بــا مــدت زمــان 10 دقیقــه و گــروه مداخلــه دوم بــا مــدت زمــان 
ــا مــدت زمــان متفــاوت  ــر ماســاژ ب 20 دقیقــه( جهــت مقایســه اث

را مــورد بررســی قــرار دهنــد.

روش مطالعه
تحقیــق حاضــر یــک پژوهــش نیمــه تجربــی بــه صــورت کارآزمایــی 
ــا شــرکت ســالمندان مــرد مقیــم ســرای ســالمندان  بالینــی کــه ب
لقمــان بنــدر عبــاس انجــام شــده اســت. از میان ســالمندان ســاکن 
ــه و  ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــه ب ــا توج ــالمندان ب ــرای س س
ــه روش  ــر ب ــن 132 نف ــر از بی ــداد 93 نف ــی تع ــه مقدمات مطالع
ــی  ــی تعادل ــتفاده از روش تصادف ــا اس ــاب و ب ــماری انتخ ــر ش س
Balance Randomization در ســه گــروه، شــاهد ، مداخلــه 
ــه ماســاژ تخصیــص  ــا 20 دقیق ــه ب ــه ماســاژ و مداخل ــا 10 دقیق ب
ــا مســاوی و در هــر گــروه  ــا در گــروه ه ــه ه ــداد نمون ــد. تع یافتن
ــن 60 و  ــامل س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــر بودن 31 نف
ــی، نداشــتن زخــم  ــه بیمــاری روحــی روان ــر، نداشــتن هرگون بالات
ــناختی  ــت ش ــتن وضعی ــیع در پشــت، داش ــای وس ــوختگی ه و س
ــواب  ــت خ ــنامه کیفی ــر از پرسش ــره 5 و بالات ــب نم ــال، کس نرم
ــل  ــدم تمای ــامل ع ــروج ش ــای خ ــن معیاره ــورگ و همچنی پیتزب
ــه  ــه نحــوی کــه منجــر ب ــه ادامــه همــکاری، تشــدید بیمــاری ب ب
بســتری شــدن گــردد، عــدم پیگیــری در شــرکت جلســات ماســاژ 
درمــان، فــوت فــرد ســالمند بــود. ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن 
تحقیــق پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه کوتــاه 
 )Abbreviated Mental Status: AMT( وضعیــت شــناختی 
جهــت ســنجش وضعیــت شــناختی و توانایــی پاســخ گویــی نمونــه 
هــای پژوهشــی و پرسشــنامه شــاخص کیفیــت خــواب پیتزبــورگ 
)Pittsburg Sleep Quality Index: PSQI( بودنــد. پرسشــنامه 
اطلاعــات دموگرافیــک متغیرهــای ماننــد ســن، میــزان تحصیــات، 
وضعیــت تاهــل، مــدت اقامــت در ســرا، مصــرف یــا عــدم مصــرف 
ســیگار را مــورد ارزیابــی قــرار مــی‌داد. پرسشــنامه کوتــاه وضعیــت 

ــه  ــوده ک ــن پرسشــنامه شــامل 10 ســوال ب شــناختی )ATM( ای
بــر حســب غلــط یــا درســت بــودن جــواب ســئوالات نمــره صفــر 
و یــا 1 بــه آن ســئوال تعلــق می‌گرفــت و در نهایــت نمــرات 
ــده ی  ــان دهن ــه نش ــره ی 7 از 10ک ــت نم ــد. دریاف ــع می‌ش جم
ــان و  ــه فروغ ــد. در مطالع ــناختي می‌باش ــال ش ــود اخت ــدم وج ع
ــد و  ــب 92/15 درص ــه ترتی ــی آن ب ــیت و ویژگ ــكاران حساس هم
81/5 درصــد تعییــن شــده اســت و همچنیــن پايايــي پرسشــنامه 
ــا اســتفاده از روش محاســبه  ــاه وضعیــت شــناختی )ATM( ب کوت
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/76 محاســبه گردیــد ]15[. پرسشــنامه 
ــنامه  ــک پرسش ــورگ )PSQI( ی ــواب پیتزب ــت خ ــاخص کیفی ش
ــت خــواب در  ــت کیفی ــرای بررســی وضعی ــی ب ــزارش ده خــود گ
ــی  ــه ارزیاب ــه دارای 7 گوی ــاه گذشــته اســت ]5[ ک ــک م طــول ی
کیفیــت خــواب بــود کــه شــامل کیفیــت ذهنــی خــواب، تاخیــر در 
بــه خــواب رفتــن، مــدت زمــان خــواب، بازدهــی خــواب، اختــالات 
خــواب، مصــرف داروهــای خــواب آور و اختــال در عملکــرد 
ــر روی یــک  ــی هــا پاســخ خــود را ب ــه می‌باشــد کــه آزمودن روزان
مقیــاس چهــار نقطــه ای از صفــر تــا ســه مشــخص مــی کردنــد و 
نمــره کل کیفیــت خــواب افــراد بیــن صفــر تــا 21 محاســبه مــی 
ــت  ــودن کیفی ــی 5 و بیشــتر نشــانه نامناســب ب ــد. نمــره کل گردی
ــی  ــکاران پایای ــادی و هم ــین آب ــران حس ــد. در ای ــواب می‌باش خ
پرسشــنامه را از طریــق آزمــون مجــدد )r = 0/88( )تعییــن نمــوده 

انــد ]5[.
جهــت انجــام مطالعــه پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز از دانشــگاه 
ــرای  ــئولین س ــه مس ــه آن ب ــی و ارائ ــتی و توانبخش ــوم بهزیس عل
ســالمندان لقمــان بنــدر عبــاس، از طریــق سرشــماری کلیــه 
ــنامه  ــرار داده و پرسش ــی ق ــورد بررس ــر( را م ــالمندان )132 نف س
 )ATM( ــورگ و پرسشــنامه هــای شــاخص کیفیــت خــواب پیتزب
ــود را در  ــخ خ ــالمندان پاس ــا س ــرار داد ت ــا ق ــار آن ه را در اختی
پرسشــنامه هــا مشــخص نماینــد و در صورتــی کــه برخــی از 
ــد پژوهشــگر خــود  ــدن پرسشــنامه نبودن ــه خوان ــادر ب ــی ق آزمودن
ســئوالات پرسشــنامه را بــرای آن هــا بــه صــورت یکســان خوانــده 
ــت  ــرد. در نهای ــی ک ــخص م ــنامه مش ــا در پرسش ــخ آن ه و پاس
ــتفاده از روش  ــا اس ــپس ب ــاب و س ــرایط انتخ ــد ش ــر واج 93 نف
تصادفــی تعادلــی Balance Randomization در ســه گــروه 31 
ــا 10  ــه ب ــاهد ، مداخل ــروه ش ــامل گ ــه ش ــره تقســیم شــدند ک نف
ــپس  ــد. س ــاژ بودن ــه ماس ــا 20 دقیق ــه ب ــاژ و مداخل ــه ماس دقیق
پژوهشــگر پــس از ارائــه توضیحــات لازم در خصــوص روش انجــام 
ــه  ــدن اطلاعــات، مداخل ــه مان ــه و اهــداف آن و نیــز محرمان مداخل
ــه ذکــر اســت کــه  ــه اجــرا نمــود. لازم ب ــرای دو گــروه مداخل را ب
ــاهد  ــروه ش ــرای گ ــه ای ب ــچ مداخل ــه هی ــام مطالع ــی انج در ط
ــد  ــر از واح ــداد 7 نف ــه تع ــان مداخل ــی زم ــد. در ط ــام نگردی انج
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هــای پژوهشــی بــه دلایــل مختلــف ماننــد عــدم تمایــل بــه ادامــه 
ــه  ــار گذاشــته شــدند ک ــه کن ــودن از مطالع همــکاری، مرخصــی ب

در نهایــت 86 نفــر در مطالعــه شــرکت داشــتند.
در گــروه مداخلــه اول 8 جلســه ماســاژ پشــت بــه صــورت روزانــه 
ــاژ  ــواع ماس ــه از ان ــک نمون ــه ی ــوراژ ک ــک افل ــتفاده از تکنی ــا اس ب
ســوئدی اســت بــه مــدت 10 دقیقــه و در بیــن ســاعت 4 تــا 7:30 
ــه دوم  ــروه مداخل ــن در گ ــد، همچنی ــام گردی ــر انج ــد از ظه بع
ــا مــدت زمــان  ــی ب ــه اول ول ــا شــرایط مشــابه گــروه مداخل نیــز ب
ــح  ــه توضی ــت. لازم ب ــورت پذیرف ــه ص ــه مداخل ــاژ 20 دقیق ماس
اســت کــه افلــوراژ بــا لغزانــدن همــراه بــا فشــار هــر دو کــف دســت 
ــد از حــدود  ــگ دهن ــر رن ــا تغیی ــه بســتر ناخــن ه ــی ک ــه میزان ب
ــد. دو  ــام ش ــردن انج ــدای گ ــا ابت ــه ت ــالای دنبالچ ــانتیمتر ب 5 س
ــورگ  ــنامه پیتزب ــددا پرسش ــه، مج ــان مداخل ــس از پای ــه پ هفت
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــل گردی ــی تکمی ــط 86 آزمودن توس
ــی  ــوص چگونگ ــی در خص ــاط کلام ــر از ارتب ــاهد غی ــروه ش در گ
داشــتن خوابــی بهتــر بــا نمونــه هــای پژوهــش، مداخلــه ای 
صــورت نگرفــت ولــی بــه لحــاظ رعایــت اصــول اخلاقــی بــه کلیــه 
آزمودنــی هــای گــروه شــاهد تعهــد داده شــد کــه پــس از انجــام 
ــرای آن  ــی بعــد از اتمــام مطالعــه ب ــه اقدامــات درمان مطالعــه کلی
هــا نیــز انجــام خواهــد شــد. تجزیــه تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 
ــس  ــکال والی ــه، کروس ــس یک‌طرف ــل واریان ــای تحلی ــون ه از آزم
ــس و  ــل کوواریان ــون، تحلی ــی ، ویلکاکس ــی زوج ــی، ت ــن ویتن ، م
 SPSS ــزار ــرم اف ــخه 17 ن ــط نس ــی، توس ــی بنفرون ــون تعقیب آزم

انجــام شــد.

یافته ها
ــان  ــج نش ــتند. نتای ــرکت داش ــی ش ــه 86 آزمودن ــن مطالع در ای
ــای  ــاداری از نظــر متغیره ــاف معن ــروه اخت ــن ســه گ ــه بی داد ک
ــادی،  ــت اقتص ــات، وضعی ــطح تحصی ــن، س ــل، س ــت تاه وضعی
ــای  ــرف داروه ــالمندان، مص ــرای س ــت در س ــان اقام ــدت زم م
خــواب آور، نــوع داروی خــواب آور مصرفــی، نــوع بیمــاری همــراه 
ــدول 1(. ــدارد )P>0/05( )ج ــود ن ــی وج ــیگار مصرف ــزان س و می
ی  حیطــه  پس‌آزمــون  و  پیش‌آزمــون  کــه  داد  نشــان  نتایــج 
ــت خــواب  ــز نمــره کل کیفی ــای خــواب‌آور و نی اســتفاده از داروه
ــن در تحلیــل  ــود )P < ۰/05(. بنابرای در هــر ســه گــروه نرمــال ب
ــن حیطــه هــا از آزمون‌هــای آمــاری پارامتــری و ســایر حیطــه  ای
ــه  ــد. مقایس ــتفاده ش ــری اس ــاری ناپارامت ــای آم ــا از آزمون‌ه ه
ــای  ــه ه ــواب و حیط ــت خ ــی کیفی ــاخص کل ــرات ش ــن نم میانگی

ــه شــده اســت. ــروه در جــدول 2 ارائ ــه گ آن در س

ــروه  ــه گ ــی س ــه درون گروه ــتای مقایس ــه در راس ــج مطالع نتای
ــاژ  ــه ماس ــه 20 دقیق ــاژ و مداخل ــه ماس ــه 10 دقیق ــاهد، مداخل ش
ــن  ــی داری بی ــاوت معن ــچ تف ــاهد هی ــروه ش ــه در گ ــان داد ک نش
ــه در میانگیــن نمــره حیطــه هــای کیفیــت  قبــل و بعــد از مداخل
خــواب پیتزبــورگ وجــود نداشــت. همچنیــن در گــروه مداخلــه 10 
دقیقــه ماســاژ شــواهد حاکــی از آن بــود کــه میانگیــن نمــره کلیــه 
حیطــه هــای پرسشــنامه کیقیــت خــواب بــه جــز اختــال عملکــرد 
ــه داشــته  ــل از مداخل ــه قب ــی داری نســبت ب ــه کاهــش معن روزان
ــت  ــای کیقی ــه ه ــه حیط ــه کلی ــود ک ــی ب ــن در حال ــت و ای اس
خــواب در گــروه مداخلــه 20 دقیقــه ماســاژ کاهــش معنــی داری 

ــه داشــتند )جــدول 2(. ــل از مداخل ــه قب نســبت ب
عــاوه بــر ایــن نتایــج در راســتای مقایســه بیــن گروهــی در ایــن 
ــه، میانگیــن نمــره  ســه گــروه نشــان می‌دهــد کــه قبــل از مداخل
ــتند.  ــر نداش ــا یکدیگ ــاداری ب ــاوت معن ــا تف ــدام از حیطه‌ه هیچک
ــن نمــره دو حیطــه کیفیــت  ــه فقــط در میانگی ــد از مداخل ــا بع ام
ــه  ــن س ــاداری بی ــاوت معن ــن، تف ــواب رفت ــر در خ ــی و تاخی ذهن
گــروه مشــاهده شــده کــه بیانگــر وجــود اختــاف معنــادار بیــن دو 

ــوده اســت )جــدول 2(. گــروه مداخلــه و گــروه شــاهد ب
بــا کنتــرل نمــره کیفیــت خــواب در پیــش آزمــون، تاثیــر مداخلــه 
ــس )در  ــل کوواریان ــط تحلی ــالمندان توس ــواب س ــت خ ــر کیفی ب
حیطه‌هــای بــا توزیــع نرمــال( و آزمــون ویلکاکســون )بــرای 
ــش و  ــره پی ــاف نم ــرای اخت ــال( ب ــع نرم ــدون توزی ــای ب حیطه‌ه
ــه ایــن آزمون‌هــا، تفــاوت  ــا توجــه ب پــس آزمــون بررســی شــد. ب
ــا  ــام حیطــه ه ــره تم ــن نم ــروه در میانگی ــن ســه گ ــاداری بی معن
ــن دو  ــاوت بی ــن تف ــه ای ــد ک ــاهده ش ــواب مش ــال خ ــز اخت بج
ــن دو  ــاداری بی ــاوت معن ــچ تف ــود و هی ــاهد ب ــه و ش ــروه مداخل گ
ــاهده  ــاژ مش ــه ماس ــاژ و 20 دقیق ــه ماس ــه 10 دقیق ــروه مداخل گ

ــر 1(. ــدول 2 و تصوی ــد )ج نگردی
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تصویــر 1: میانگیــن کیفیــت خــواب ســالمندان شــرکت‌کننده در 
پژوهــش از موقعیــت پیش‌آزمــون بــه پس‌آزمــون در گــروه هــای شــاهد 

ــاژ( ــه ماس ــه )10 و 20 دقیق و مداخل
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جدول 1: بررسی همسانی متغیرهای دموگرافیک در سه گروه
مقدار احتمالگروه مداخله 20 دقیقه ماساژگروه مداخله 10 دقیقه ماساژگروه شاهدمتغیر

0/587سطح تحصیلات
)54/8(۱۷)54/8(۱۷)58/1(18بی سواد

)32/3(۱۰)42/0(۱۳)29/0(۹خواندن و نوشتن
)12/9(۴)3/2(۱)12/9(۴دیپلم و بالاتر

0/992مدت زمان اقامت
)16/1(5)16/1(5)16/1(5کمتر از یکسال

)12/9(۴)22/6(7)19/4(16 تا 5 سال
)32/3(۱۰)32/3(۱۰)35/5(5۱1 تا 10 یال

)29/0(۹)22/6(7)22/6(107 تا 15 سال
)6/5(2)6/5(2)9/7(3بیش از 15 سال

0/068مصرف داروی خواب آور
)22/6(7)6/5(2)29/0(۹مصرف دارو

)77/4(24)93/5(29)71/0(22عدم مصرف دارو
0/483نوع داروی خواب آور مصرفی

)4/2(۱)24/1(7)22/7(5اگزازپام
)41/7(۱۰)31/0(۹)27/3(6کلردیازوپوکساید

)37/5(۹)27/6(8)27/3(6لورازپام
)16/7(۴)17/2(5)22/7(5آلپرازولام

0/936بیماری همراه
)19/4(6)19/4(6)22/6(7داشتن بیماری

)80/6(25)80/6(25)77/4(24عدم بیماری
0/157نوع بیماری همراه

)32/0(8)40/0(۱۰)4/2(۱دیابت
)16/0(۴)8/0(2)16/7(۴آرتریت

)28/0(7)24/0(6)33/3(8فشارخون بالا
)12/0(3)8/0(2)16/7(۴بیماری گوارشی
)12/0(3)20/0(5)29/2(7بیماری تنفسی

0/768مصرف سیگار
)16/1(5)22/6(7)22/6(7دارد

)83/9(26)77/4(24)77/4(24ندارد
0/723میزان سیگار مصرفی

)12/5(3)12/5(3)25/0(16 تا 5 نخ
)25/0(6)25/0(6)12/5(53 تا 10 نخ

)19/2(5)29/2(7)25/0(106 تا 15 نخ
)30/8(8)25/0(6)16/7(15۴ تا 20 نخ

)15/4(۴)8/3(2)20/8(5بیش از 20 نخ
0/494وضعیت تاهل

)3/2(۱)6/5(۲)12/9(۴متاهل
)96/8(۳۰)93/5(۲۹)87/1(۲۷مجرد

0/475وضعیت اقتصادی
)3/2(۱)0/0(۰)3/2(۱ضعیف

)38/7(۱۲)22/6(۷)32/3(۱۰متوسط
)58/1(۱۸)77/4(۲۴)64/5(۲۰مطلوب

72/160/533 ± 70/556/02 ± 71/14/87 ± 6/22سن
اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( و یا انحراف معیار ± میانگین آمده است.
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جدول 2: مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب در هر گروه )پیش آزمون-پس آزمون(، در بین سه گروه در پیش آزمون و همچنین پس آزمون و نیز 
مقایسه میانگین نمرات حیطه های کیفیت خواب بین گروه ها بعد از کنترل اثر پیش آزمون

میانگین نمرات حیطه
گروه شاهد

میانگین نمرات گروه 
مداخله10 دقیقه ماساژ

میانگین نمرات گروه 
مداخله20 دقیقه ماساژ

مقدار 
احتمال در 
بین گروه ها

مقدار احتمال بین گروه 
ها با کنترل اثر پیش 
آزمون )کیفیت خواب(

0/007کیفیت ذهنی
0/8500/972 ± 1/0611/452 ± 0/8511/484 ± 1/516پیش آزمون
0/5340/042 ± 0/7440/852 ± 0/8441/036 ± 1/387پس آزمون

مقدار احتمال 
-0/1020/0040/001مقایسه قبل و بعد

0/003تاخیر در خواب رفتن
0/9300/434 ± 0/9122/258 ± 0/8642/032 ± 2/290پیش آزمون
0/8010/047 ± 0/9051/780 ± 0/8841/680 ± 2/230پس آزمون

مقدار احتمال 
-0/3170/0350/001مقایسه قبل و بعد

0/002مدت زمان خواب
0/9640/189 ± 0/8601/936 ± 1/0062/161 ± 1/710پیش آزمون
0/8490/627 ± 0/8871/519 ± 1/0451/750 ± 1/677پس آزمون

مقدار احتمال 
-0/3170/0020/001مقایسه قبل و بعد

0/018بازدهی خواب
1/0000/205 ± 0/9852/000 ± 1/0652/355 ± 2/000پیش آزمون
1/0590/498 ± 1/0521/741 ± 1/0631/929 ± 2/060پس آزمون

مقدار احتمال 
-0/3170/0200/033مقایسه قبل و بعد

0/151اختلال خواب
0/5410/627 ± 0/6721/677 ± 0/6721/548 ± 1/581پیش آزمون
0/5800/669 ± 0/6721/519 ± 0/6721/429 ± 1/581پس آزمون

مقدار احتمال 
-0/9990/0460/046مقایسه قبل و بعد

مصرف داروهای خواب 
0/010آور

1/1660/191 ± 1/0001/677 ± 1/1802/000 ± 1/484پیش آزمون
0/9750/905 ± 1/0341/482 ± 1/1501/570 ± 1/452پس آزمون

مقدار احتمال 
-0/003 *0/001 < *0/325مقایسه قبل و بعد

0/008اختلال عملکرد روزانه
0/7650/374 ± 0/6751/581 ± 0/7021/548 ± 1/323پیش آزمون
0/6200/759 ± 0/6851/333 ± 0/7231/393 ± 1/452پس آزمون

مقدار احتمال 
-0/1020/2570/014مقایسه قبل و بعد

0/001 <نمره کلی کیفیت خواب
4/0120/529 ± 3/98712/677 ± 4/47213/194 ± 12/000پیش آزمون
3/4680/286 ± 3/52110/222 ± 4/61210/786 ± 11/830پس آزمون

مقدار احتمال 
-001/ 0< *0/001 < *0/096مقایسه قبل و بعد

* در این دو حیطه به دلیل نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون آماری تی زوجی استفاده گردید.
اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار ± میانگین آمده است.
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بحث
نتایــج ایــن تحقیــق بیانگــر ایــن بــود کــه پــس از مداخلــه اختــاف 
ــز  ــاداری در میانگیــن نمــرات حیطــه هــای فرعــی و نی ــاری معن آم
میانگیــن نمــره کل کیفیــت خــواب در ســالمندان بیــن گــروه شــاهد 
و گــروه هــای مداخلــه بــه چشــم می‌خــورد گرچــه در هیــچ یــک از 
حیطــه هــا تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن دو گــروه مداخلــه دیــده 
ــرات  ــه اث ــدت 10 و 20 دقیق ــه م ــاژ ب ــی ماس ــه عبارت ــود، ب نمی‌ش
مشــابهی داشــته اســت. نتایــج ایــن تحقیــق بیانگــر ایــن اســت کــه 
ــالمندان  ــواب س ــت خ ــت کیفی ــد در مدیری ــی می‌توان ــاژ درمان ماس
  Cinar ــای ــا یافته‌ه ــج ب ــن نتای ــد. ای ــته باش ــی داش ــش مهم نق
]13[، اوشــوندی ]16[ ، ناجــی ]17[ و شــفیعی ]18[ مطابقــت دارد.

ــاژ  ــر ماس ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــالمندان را ب ــر از س Cinar 33 نف
ــر کیفیــت خــواب ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان را  پشــت ب
در دو گــروه شــاهد و مداخلــه )بــا 10 دقیقــه ماســاژ( مــورد مطالعــه 
قــرار داد، نتایــج مطالعــه ایشــان اختــاف عمــده ای را در چهــار جــز 
کیفیــت خــواب ذهنــی، تاخیــر در بــه خــواب رفتــن، بازدهــی خواب، 
اختــال در عملکــرد روزانــه و نیــز نمــره کلــی کیفیــت خــواب نشــان 
داد در حالــی کــه در ســه حیطه مصــرف داروی خــواب آور، اختلالات 
خــواب و مــدت زمــان خــواب تفــاوت معنــاداری در پیــش آزمــون-
پــس آزمــون گــروه هــا مشــاهده نگردیــد. البتــه لازم بــه ذکــر اســت 
کــه در مطالعــه Cinar یــک گــروه شــاهد در مقابــل تنهــا یــک گروه 
مداخلــه وجــود داشــت حــال آنکــه در مطالعــه حاضــر مداخلــه در دو 
گــروه 10 دقیقــه ماســاژ و 20 دقیقــه ماســاژ انجــام شــد بــه عبارتــی 
در ایــن تحقیــق عــاوه بــر مقایســه گروه‌هــا از نظــر مداخلــه و عــدم 
ــا هــم مقایســه  مداخلــه، از نظــر مــدت زمــان اعمــال ماســاژ نیــز ب
گردیدنــد و نشــان داده شــد کــه ماســاژ پشــت بــا مــدت زمان بیشــتر 
ــدام از  ــردد. در هیچک ــواب نمی‌گ ــت خ ــتر کیفی ــود بیش ــث بهب باع
حیطــه هــای فرعــی کیفیــت خــواب تفــاوت آمــاری معنــاداری مابین 
دو گــروه مداخلــه مشــاهده نگردیــد. گرچــه در برخــی حیطــه هــای 
ــاوت  ــه تف ــرد روزان ــال در عملک ــل حیطــه اخت ــت خــواب مث کیفی
آمــاری معنــادار تنهــا بیــن گــروه شــاهد و گــروه مداخلــه 20 دقیقــه 
ــن حیطــه ماســاژ  ــا اســت کــه در ای ــن معن ــن بدی ماســاژ اســت، ای
بــه مــدت 10 دقیقــه بــرای تغییــر در حیطــه عملکــرد روزانــه موثــر 
نبــوده و ادامــه ماســاژ بــا زمــان بیشــتری لازم بــوده اســت از طرفــی 
در بررســی مقایســه در درون گــروه هــا نیــز مشــخص شــد کــه در 
گــروه 20 دقیقــه ماســاژ در پــس آزمــون تمــام حیطــه هــای کیفیــت 
خــواب بــه طــور معنــاداری بهبــود یافتــه در صورتــی کــه در گــروه 
ــاده  ــه نیفت ــاق در حیطــه عملکــرد روزان ــن اتف ــه ماســاژ ای 10 دقیق
اســت. اگــر چــه یافتــه هــای پژوهــش حاکــی از آن بــود کــه افزایــش 
مــدت زمــان انجــام ماســاژ موجــب بهبــودی بیشــتر کیفیــت خــواب 
ــاوت هــای مطالعــه Cinar و تحقیــق حاضــر مــی  نمی‌گــردد. از تف

  Cinar ــه ــرد )در مطالع ــاره ک ــه اش ــم نمون ــداد حج ــه تع ــوان ب ت
حجــم نمونــه 33 نفــر بــوده اســت(، همچنیــن تعــداد حیطــه هایــی 
ــاری  ــادار آم ــاوت معن ــود موجــب ایجــاد تف ــه ماســاژ نتوانســته ب ک
شــود در مطالعــه Cinar بیــش از مطالعــه حاضــر بــود کــه ممکــن 

اســت بــه علــت حجــم نمونــه ناکافــی بــوده باشــد.
ــر  ــر ماســاژ ب ــا هــدف بررســی تاثی ــه ب ــان ک ــرم پوری ــه ک در مطالع
ــیِ بســتری در ســی ســی  کیفیــت خــواب بیمــاران ایســکمیک قلب
یــو و بــا حجــم نمونــه 60 نفــر در دو گــروه شــاهد و مداخلــه انجــام 
ــود کــه تفــاوت معنــاداری در میانگیــن  شــد، نتایــج حاکــی آز آن ب
نمــرات کیفیــت خــواب بیــن دو گــروه پــس از مداخلــه وجود داشــت 
]15[. ولــی در ایــن مطالعــه بــه تغییــرات مربــوط بــه حیطــه هــای 
ــه  ــن یافت ــف کیفیــت خــواب اشــاره ای نشــده اســت. همچنی مختل
هــای مطالعــه اخیــر بــا مطالعــه شــفیعی و همــکاران مطابقــت دارد 
]18[. شــفیعی تحقیقــی بــا هــدف بررســی تاثیــر ماســاژ پشــت بــر 
کیفیــت خــواب بیمــاران تحــت عمــل بــای پــس عــروق کرونــر و در 
دو گــروه 36 نفــره شــاهد و مداخلــه انجــام داد کــه نتایــج آن معلــوم 
ــه  ــت خــواب نمون ــود کیفی ــث بهب ــه )ماســاژ( باع ــه مداخل نمــود ک
هــای پژوهشــی شــده اســت، البتــه لازم بــه ذکــر اســت کــه ایشــان 
از پرسشــنامه اســتاندارد خــواب بیمارســتانی )SMHSQ( بــه جــای 
ــل مقایســه  ــن دلی ــه ای ــد و ب ــورگ اســتفاده کردن پرسشــنامه پیتزب
حیطــه هــای کیفیــت خــواب بیــن ایــن دو مطالعــه میســر نیســت.

ــا هــدف بررســی تاثیــر  در مطالعــه بحرینــی و همــکاران نیــز کــه ب
ــل  ــه مولیتیپ ــا ب ــاران مبت ــواب بیم ــت خ ــر کیفی ــت ب ــاژ پش ماس
ــام  ــر انج ــه 36 نف ــا نمون ــی ب ــک گروه ــورت ت ــه ص ــکلروزیس ب اس
ــواب در  ــت خ ــرات کیفی ــن نم ــاداری در میانگی ــاوت معن ــده تف ش
ــواب آور  ــای خ ــرف داروه ــه مص ــز حیط ــه ج ــا ب ــه ه ــه حیط هم
گردیــد ]16[. در مطالعــه یــاد شــده تنهــا حیطــه یِ کیفیــت خــواب 
ــاداری  ــاری معن ــر آم ــوراژ( تغیی ــاژ افل ــه )ماس ــا انجــام مداخل ــه ب ک
ــداد حیطــه اســتفاده از داروی خــواب آور  ــون نشــان ن ــس آزم در پ
بــود کــه ممکــن اســت درد ناشــی از بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس 
نقــش متغیــر مداخلــه گــر را داشــته و تــا حــدودی مانــع از اثــرات 

تســکینی ماســاژ شــده باشــد.
ــل  ــز تکمی ــاژ و نی ــام ماس ــش انج ــن پژوه ــای ای ــت ه از محدودی
ــه  ــود ک ــق( ب ــر )محق ــک نف ــط ی ــواب توس ــت خ ــنامه کیفی پرسش
مــی توانســت شــائبه ســوگیری را مطــرح کنــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ایــن مطالعــه یــک پایــان نامــه دانشــجویی بــود لــذا دارای محدویــت 
زمانــی و نیــز مشــکل یافتــن فــرد مناســب و مســتقل جهــت تکمیــل 
ــات بعــدی  ــه در مطالع ــذا پیشــنهاد می‌گــردد ک ــود. ل پرسشــنامه ب
ــه منظــور جلوگیــری از ســوگیری جهــت تکمیــل پرسشــنامه هــا  ب
از افــرادی آمــوزش دیــده اســتفاده گــردد. همچنیــن جهــت بررســی 
ــر کیفیــت خــواب توصیــه مــی  تاثیــر طــول مــدت ماســاژ پشــت ب
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ــر  ــدت ت ــی م ــه طولان ــی ک ــا مداخلات ــری ب ــات دیگ ــردد مطالع گ
بودنــد اجــرا گــردد.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه ماســاژ پشــت بــا تکنیــک افلــوراژ 
مــی توانــد باعــث ارتقــاء کیفیــت خــواب ســالمندان گــردد همچنیــن 
ــاژ از 10  ــال ماس ــان اعم ــدت زم ــش م ــه افزای ــد ک ــخص گردی مش
دقیقــه بــه 20 دقیقــه موجــب بهبــود بیشــتر کیفیــت خــواب نمــی 
گــردد. بــا توجــه بــه آســان بــودن فراگیــری تکنیــک و نیــز نداشــتن 
عــوارض و همچنیــن شــیوع بــالای مشــکلات خــواب در ســالمندان، 
ایــن مداخلــه بــه عنــوان روشــی غیــر تهاجمــی در درمــان اختــال 
ــات  ــه در مطالع ــت ک ــن اس ــده ال ای ــود. ای ــی ش ــه م ــواب توصی خ
ــه  ــدد، ب ــز متع ــی و از مراک ــاً تصادف ــری کام ــه گی ــا نمون ــده ب آین

یافتــه هــای محکــم تــری دســت یافــت.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بــا کــد اخــاق USWR.rec.1393210 و نیــز بــا کــد 
IRCT2015052313850N3 در پایــگاه ثبــت کار آزمایــی بالینــی 
ــب  ــه مرات ــن نویســندگان مقال ــده اســت. همچنی ــت گردی ــران ثب ای
تشــکر و قدردانــی خــود را از مســئولین و ســالمندان مقیــم ســرای 
ســالمندان لقمــان بنــدر عبــاس و نیــز کلیــه افــرادی کــه بــه نحــوی 

ــراز می‌دارنــد. در انجــام ایــن مطالعــه همــکاری نمــوده انــد اب

تضاد منافع
برای نویسندگان این مقاله تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: Sleep disorder is one of the most important problems in elderlies and 
massage is one of the non-invasive techniques that can help to eliminate problems such as 
anxiety, stress, depression, pain and insomnia through reducing the muscle tension. The 
purpose of this study was to determine the effect of back massage (effleurage) on sleep 
quality in elderlies suffering from sleep disorders.
Methods: This quasi-experimental study was carried out by randomized clinical trial 
(RCT) method. The research community included all the male seniors living in Luqman 
nursing home of Bandar Abbas. Sampling was performed in two stages using census 
method and balanced randomization. Finally, 93 participants were chosen according to the 
criteria of the study and were assigned into three equal groups: control group, intervention 
group 1 and intervention group 2. Data gathering was performed by the use of Pittsburg 
Sleep Quality Index and Abbreviated Mental Status and data analysis was done by one-
way ANOVA, Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney test, paired t-test, Wilcoxson, co-variance 
analysis, and Bonferroni post-hoc test, using SPSS 17 software.
Results: Analysis of the data showed that there were statistically significant differences in 
mean score in all the subscales of sleep quality, except for sleep disorders subscale, between 
both intervention groups and the control group (P < 0.05). There was no statistically 
significant difference between the mean score of intervention group 1 (10 minutes of 
massage) and intervention group 2 (20 minutes of massage).
Conclusions: This study confirmed the effect of Effleurage massage on sleep quality of 
elderlies, but increasing the massage duration did not result in the improvement of sleep 
quality. It is suggested that Effleurage massage be taught to caregivers of elderlies to be used 
in necessary situations as a useful, healthy and non-pharmacological treatment in elderly 
sleep disorder.
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