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Abstract 

Background & aim: Uremic syndrome, because of chronic renal failure, causes a wide range of problems in 

patients. One of the most important diseases which can be mentioned is considered to be sleep disorder. The 

prevalence of sleep disorder has been reported to be 40-85% that can cause a decline in various systems in 

the body, including cardiovascular and the immune systems and can eventually lead to a decrease in life 

quality and may also increase the morbidity and mortality rate in these patients. Therefore, finding effective 

interventions in order to manage sleep disorder of these patients should be part of the comprehensive care 

plan of patients undergoing maintenance hemodialysis. The present study was conducted to investigate the 

effectiveness of interventions to improve sleep quality in hemodialysis patients. 

Methods: A literature search was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, EMBASE, 

ProQuest, Science Direct and Cochrane Library databases for publications up to May 2022 in order to find 

all studies that examined the effects of interventions (pharmacological and non-pharmacological) on sleep 

outcomes in hemodialysis patients. By performing meta-analysis, Standardized Mean Differences (SMD) and 

Confidence Intervals (CIs) of 95% were calculated for continuous outcomes using a random-effects model. 

The heterogeneity among studies was assessed using I2 statistic. 

Results: Totally, 15 studies with 997 participants were included in the meta-analysis. Findings reveal a 

positive effect of interventions on sleep quality based on the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score, 

(SMD = -1.93, 95% CI = -2.63 to -1.22, P<0.001) with a significant heterogeneity among studies (I2 = 94.9%, 

P<0.001). 

Conclusion: Based on the findings of the present meta-analysis, interventions such as acupressure, relaxation 

techniques, pharmaceutical interventions and muscle relaxation have a positive effect on the quantity and 

quality of sleep of patients undergoing hemodialysis. However, due to diversity in methodological quality 

and the heterogeneity of the studies included in this study, it is difficult to draw definitive conclusions about 

the effectiveness of different intervention. As a result, the interpretation of the results should be done 

cautiously. 
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مقدمه
 یضرور یو روح یسلامت جسم یخواب برا یسطح کاف

 یدما میتنظ سم،یمتابول تیو کفا یحفظ انرژ یاست. خواب برا
شده  دیبردن سموم تول نیو از ب یمنیا ستمیس مؤثربدن، عملکرد 

و  یریادگی ،یرشد مغز، بهبود یبرا نیو همچن یداریدر ساعات ب
 تیفیک واز خواب  تی. محروم[1]است  یحافظه ضرور تیتثب

 2]کوتاه مدت و بلندمدت مرتبط است  یخواب با تبعات جد نییپا
 تیبر وضع یخواب، کممطالعات مختلف جینتا. طبق [3و 

و  یجسم یداشته و با بهبود یو رفتار افراد اثر منف یکیولوژیزیف
از  نانیاطم ی. برا[5و 4]معکوس دارد  یرابطه ماریافراد ب یروان

 ،یو طول مدت بستر هانهیکاهش عوارض، هز ماران،یب یبهبود

 دهکیچ
 یکیکه  شودیم مارانیاز اختلالات و مشکلات در ب یعیوس فیاست موجب بروز ط یویمزمن کل یینارسا امدیکه پ کیسندرم اورم زمینه و هدف:

 ستمیاز جمله س یمختلف هایستمیعملکرد س تیدرصد موجب کاهش کفا 40-85 نیب وعیآنها مشکلات اختلال خواب است که با ش نیاز بارزتر
 افتنیرا بدنبال داشته باشد.  مارانیب نیدر ا ریاحتمال مرگ و م شیو افزا یزندگ تیفیکاهش ک تواندیشده و م ماریب یمنیا ستمیو س یعروق یقلب

باشد. مطالعه حاضر با  زیالیهمود مارانیاز برنامه مراقبت جامع ب یبخش ستباییم مارانیب نیمشکل اختلال خواب ا تیریمد یثر براؤمداخلات م
 انجام شد. زیالیتحت همود مارانیخواب در ب تیفیارتقاء دهنده ک اخلاتمد یاثربخش یهدف بررس

 ،PubMed/MEDLINE ،Scopus ،Web of Science ،EMBASE یاطلاعات یهاگاهیمتون با استفاده از پا یجستجو ها:روش

ProQuest ،Science Direct  وCochrane Library را بر  ییردارویو غ ییکه اثرات مداخلات دارو یمطالعات افتنی یبرا 2022 یتا ماه م
 نانیو فواصل اطم (SMD) استاندارد شده نیانگیم یهاتفاوت ز،یانجام شد. با انجام متاآنال اند،ردهک یبررس زیالیتحت همود مارانیبهبود خواب ب

)CIs( 95 2مطالعات با استفاده از آماره  نیب یمحاسبه شد. ناهمگون یبا استفاده از مدل اثرات تصادف وستهیپ یامدهایپ یدرصد براI شد. یبررس 

خواب بر اساس نمره  تیفیمثبت مداخلات بر ک ریاز تأث یحاک جیقرار گرفتند. نتا زیکننده در متاآنالشرکت 997مطالعه با  15در مجموع  ها:یافته

قابل  یبا ناهمگون P<0.001و  ((SMD = -1.93, 95% CI = -2.63 to -1.22, P<0.001، (PSQI) تزبورگیخواب پ تیفیشاخص ک

  بود. >2I% ،0.001P  =94.9مطالعات  نیب ایملاحظه

و  تیبر کم یمثبت ریتأث ییو مداخلات دارو یسازآرام هایکیتکن ،یمانند طب فشار یحاضر، مداخلات زیآنالمتا یهاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

 یریگجهینت ز،یمطالعات وارد شده در متاآنال یو ناهمگون یروش شناخت تیفیدارند. با در نظر گرفتن تنوع در ک زیالیتحت همود مارانیخواب ب تیفیک
 .ردیمحتاطانه صورت گ دیبا جینتا ریمداخلات مختلف دشوار بوده و تفس یدر مورد اثربخش یقطع

 

 زیالیتحت همود مارانیخواب، اختلال خواب، ب تیفیدهنده کءمداخلات ارتقا ها:کلیدواژه
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از عملکرد  ریناپذ ییجدا یخواب را به عنوان بخش دیپرستاران با
خواب  تیفیارتقاء ک یو از مداخلات مناسب برا رندیخود در نظر بگ

 صیو تشخ مارانیخواب ب تیاستفاده کنند. توجه به وضع مارانیب
که وجود اختلال خواب محرز  یو کاربرد مداخلات لازم در موارد

 وعیدچار ش مارانیبرخوردار است. از جمله ب ییبالا تیاست، از اهم
مزمن  ییمبتلا به نارسا مارانیب تیاختلالات خواب، جمع یبالا
 است. هیکل

قابل برگشت  ریو غ شروندهیپ بیبا تخر هیمزمن کل یینارسا
 کیمورد در  242آن در جهان  وعیهمراه بوده و ش هیعملکرد کل

 کیدرصد است. بر اساس هشت  انهیبا رشد سال تیجمع ونیلیم
در  هیمزمن کل ییعلل منتج به نارسا نتریعیشا ز،یمطالعه متاآنال

، فشار خون (درصد 7/27) ابتیعبارتند از ابتلا به د بیبه ترت رانیا
 وعیو با ش[ 6( ]درصد 4/6) تی( و گلومرولونفردرصد 6/27بالا )

بالاتر از  یمزمن با رشد هاییماریدرصد از جمله ب 14/15 یکل
 [.7] است یجهان نیانگیم

دنبال توسعه سندرم ه ب یویمزمن کل ییمبتلابه نارسا مارانیب
که  شوندیروبرو م یاز اختلالات جسم یعیوس فیبا ط کیماور

مشکل  نیا یکل وعیآنها اختلال خواب است. ش نیاز بارزتر یکی
درصد گزارش شده  50 یبالا هیمزمن کل ییبه نارسا انیدر مبتلا
 زیالیدارنده همودکه از درمان نگه یمارانیآن در ب وعیش یاست ول

 وندیکننده پافتیدر مارانینسبت به ب د،درص 68با  کنندیاستفاده م
 ی( و حتدرصد 67) یصفاق زیالیتحت د مارانی(، بدرصد 46) هیکل

 59) اندرا شروع نکرده هیکل نیگزیجا هایکه هنوز درمان یافراد
 [.8] (، بالاتر استدرصد

 ییانارس مارانیب تیجمع یانجام شده روبر اساس مطالعات 
عوامل خطرساز  نینگهدارنده، مهمتر زیالیتحت همود هین کلمزم
 نییسال، سطوح پا 50سن بالاتر از ابتلا به اختلال خواب،  یبرا

و پاراتورمون  هین کلمزم ییانارس یسطوح بالا م،یو کلس نیآلبوم
عنوان شد. شواهد  [10]نث ؤم تیو جنس [9] و عامل اضطراب

تحت  مارانیاختلال خواب در ب وعیحاصل از مطالعات مختلف ش
 را آن و کرده گزارش درصد 98-49 نینگهدارنده را ب زیالیودهم
 نیا یزندگ تیفیدر کاهش ک مؤثرعوامل  نمهمتری از
ابتلا به  یعامل خطرساز برا کی نیو همچن [12-11]مارانیب
 یخستگ ،[14-13] ریمرگ و م شیو افزا یعروق یقلب هاییماریب

 .اندبرشمرده یمداوم و افسردگ
 لیدلا نیاز مهمتر یکیبه عنوان  رااختلال خواب  مارانبی

 قرار شانس فهرست مشکلاتأخود در ر یزندگ تیفیافت ک
 .[12]اندداده

از  یبیترک زیالیتحت همود مارانیاختلالات خواب در بعلت 
 یآنها به اثرات منف نیاست که از مهمتر یو رفتار یستیعوامل ز

تداخل  ،یداریخواب و ب کیولوژیب تمیبر معکوس کردن ر یاورم
اندوژن اشاره کرد که موجب  نیخواب و ترشح ملاتون یدر الگو

و اختلالات  یرمشدت او نیب میارتباط مستق کیمشاهده 

با شدت اختلال  هیمزمن کل ییبه نارسا انیدر مبتلا ییایمیوشیب
 .[12]شودیخواب م

از اختلال  یموجب بروز انواع متنوع تاًیعلل نها نیمجموعه ا
از حد در طول  شیب یخواب آلودگ ،یشرط خوابییب لیخواب از قب

 یب یسندرم پاها نیو همچن یمرکز ای یروز، آپنه خواب انسداد
 زیالیهمود مارانبی در هااندام ایقرار و اختلال حرکت دوره

اختلالات  نیاز وجود ارتباط ب یمطالعات حاک جی. نتاشوندیم
 یسطوح بالا ز،یالیبا مدت زمان درمان د یزیالید مارانیخواب در ب

مانند خارش و  یجسم اتیو شکا یدرد، ناتوان ن،ینیکرات ایاوره و/
 . [15]درد استخوان است

تحت  مارانیب تیاختلال خواب در جمع یبالا وعیبا وجود ش
 ماران،یب یاز آن در ابعاد مختلف زندگ یو تبعات ناش زیالیهمود
و  زیالیهمود ندیمعطوف به فرآ یسلامت نیتمرکز مراقب یعمده

هنوز توجه و تلاش  رسدیعوارض حاد آن بوده و بنظر م تیریمد
 یاز سو مارانیب نیخواب ا تاختلالا تیریکنترل و مد یلازم برا

صورت نگرفته است. لذا در برنامه جامع  یدرمان یمراقبت میت
 تیریبه مد یشتریتوجه ب ستباییم ،یزیالیهمود مارانیب تیریمد

و از  [10]دشوو اختلالات خواب مرتبط با آن معطوف  خوابییب
خواب  تیفیدهنده کمطالعات مرتبط با مداخلات ارتقاء جینتا
 یبرخ یایبر مزا کیستماتیمرور س نیاستفاده شود. چند مارانیب

 دیکأت مارانیمختلف ب یهاتیبهبود خواب در جمع یمداخلات برا
 تیفیبر بهبود ک مؤثرمداخلات  نی. از جمله ا[18-16]اند کرده

( نیملاتون ،یبخش)مانند آرام دارویی مداخلات به توانیخواب م
)مانند  یکیزیف یهااز دستگاه فادهمانند است ییردارویو غ [19-23]

)مانند  یسازآرام یهاکی، تکن[28-24]و ماسک چشم(  ریگگوش
( یو لمس درمان ،یرسازیآرامش، تصو ،یعضلان ،یماساژ درمان

مزاحم )به  یطیکاهش عوامل مح ای، بهداشت خواب [29-32]
و  [35-33]عنوان مثال کاهش سر و صدا، کنترل نور و زمان( 

-36]( یو طب سوزن یدرمان حهی)مانند را نیگزیجا هایدرمان
خواب  تیفیعوامل مخدوش کننده ک لیکاهش و تعد یبرا [39

با عنوان کردن  یحال، اکثر مطالعات قبل نیاشاره کرد. با ا مارانیب
موجود در آن زمان،  ینیبال یهابودن داده یچون ناکاف هایییکاست

 یبرا شتریشده بکنترل و یسازیتصادف یهاییبه کارآزما ازین
 جه،نتی در. اندمداخلات را گوشزد کرده ترقیدق یاثربخش یابیارز

بهبود  یبرا یمداخلات کمک یاز اثربخش یشواهد روشن اندک
مطالعه با هدف  نیرو، ا نیوجود دارد. از ا مارانیخواب در ب تیفیک

 تیفیدهنده کمداخلات ارتقاء یطهیدر ح ریمطالعات اخ هیمرور کل
 یال اصلؤشد. س یطراح زیالیتحت درمان با همود مارانیخواب ب

 یاثبات اثربخش یبرا یکاف یشواهد علم ایآ"بود:  نیا زیمتاآنال نیا
وجود  زیالیتحت درمان با همود مارانیخواب ب تیفیبر ک مداخلات

 لیو تحل هیو تجز ییمطالعه شناسا نیهدف از ا ن،یبنابرا "دارد؟
 لیفراتحل کیال و انجام ؤس نیدر رابطه با ا ودتمام مطالعات موج

 قابل اعتماد بود. ایمعنادار 
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 هاروش
 مطالعه یطراح
 Preferred Reporting Items forبر اساس  زیمتاآنال نیا

Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) 

 انجام شد.[ 40]
 جستجو یاستراتژ

 PubMed/MEDLINE ،Scopus ،Web یاطلاعات یهاگاهیپا

of Science ،EMBASE ،ProQuest ،Science Direct  و
Cochrane Library مقالات و  افتنی یبرا 2022 یتا ماه م

رات و جستجو، از عبا یمطالعات مرتبط جستجو شدند. در استراتژ
 ای «اختلال خواب»استفاده شد:  ریز MeSH یدیکلمات کل

 ریخأت» ای «یخوابیب» ای «آپنه خواب» ای «از خواب تیحرومم»
 ای «چشم عیسر ریحرکت غ» ای «چشم عیت سرحرک» ای «خواب

ل اختلا» ای «خواب زمان» ای «خواب تیفیک» ای «مرحله خواب»
 ای «یمداخلات پرستار»و  «زیالیهمود»و  «خواب یداریب

 یهادرمان» ای «ییردارویمداخلات غ» ای «ییمداخلات دارو»
 یسازامآر» ای «یماساژ درمان» ای «یدرمان یقیموس» ای «نیگزیجا

 ای «یرفتار درمان» ای «یشناخت درمان» ای« عضلات
ک ماس» ای «یطب سوزن» ای «یدرمان حهیرا» ای «یوتراپیزیف»

 . «ریگگوش» ای «چشم
قالات مطالعات بالقوه مرتبط، مراجع م شتریب ییشناسا یبرا

ا استفاده بمقالات مرتبط  یقرار گرفت. تمام یبررس مورد زین هیاول
رار و انتخاب ق یابیمورد ارزشده  فیتعر شیاز پ یارهایاز مع

 .گرفتند
 رود و خروج به مطالعهوی ارهایمع

 لعهورود به مطا یارهایمعاز  یمطالعات در صورت برخوردار
 انتخاب شدند: ریبه شرح ز
، (RCT) شدهو کنترل یسازیتصادف یهاییکارآزما [الف

و  یاخوشه شدهیتصادف یهاییکارآزما ،یمطالعات متقاطع تصادف
شده  یسازیرتصادفیغ ای یسازیتصادف یتجرب مهیانواع مطالعه ن

 مارانیمداخلات؛ ب( ب ریتأث یابیکنترل به منظور ارز یهابا گروه
بدون  داریپا کینامیهمود تیضعبا و زیالیبزرگسال تحت همود

شامل  ی. ج( مداخلات کمکیتیقوم ای یجنس تیمحدود
 ییردارویغ یها( و درمانیبخش)مانند آرام ییدارو یهادرمان

 ،ی)مانند ماساژ درمان یسازآرام یهاکیمانند استفاده از تکن
 ،یکشش یهانیتمر وگا،ی ،یرسازیعضلات، تصو یسازآرام

)مانند  نیگزیجا های( و درمانیدرمان مسو ل یمقاومت نیتمر
و  ینیع یرهایدر متغ راتیی(، د( تغیو طب سوزن یدرمان حهیرا

 تزبورگیخواب پ تیفیخواب که با استفاده از شاخص ک یذهن
 شده بودند.  یابیارز

الف( ابتلا خروج از مطالعه عبارت بودند از  یارهایمع
 یماریب ایا زوال عقل یخواب  یکنندگان به آپنه انسدادمشارکت
 هادهیب( مقالات کنفرانس، چک ینیمراقبت تسک ازمندین ایلاعلاج 

 یسیرانگلیغ هایزبان به شده منتشر مطالعات( ج و هاو پروتکل
 .یفارس ریغ ای

 هااستخراج داده
 هر هفت یها در سه مرحله استخراج شد. ابتدا خروجداده

ذف ح یقرار گرفت و مقالات تکرار یابیمورد ارز یعلم گاهیپا
 دهیشدند. سپس مطالعات به طور جداگانه بر اساس عنوان و چک

 یمقالات به ظاهر مرتبط برا ییشناسا یتوسط دو محقق برا
مستقل  به طور ققدوم انتخاب شدند. در گام بعد، دو مح یغربالگر

اجد وکردند و مطالعات  یرا بررس ماندهیمتن کامل مقالات باق
مورد نظر  یهاکردند. داده ییرا شناسا زیورود به متاآنال یارهایمع
د که از مطالعات استخراج ش شدهیطراح شیاز پ یفرم لهیوس به

 طیه، محسال، انواع مطالع سنده،یبود: نام نو ریشامل اطلاعات ز
مداخله و کنترل(،  یهادر گروه مارانیحجم نمونه )تعداد ب ،مطالعه

واب در هر خ تیفیک یامدهایو پ یابیانواع مداخله، انواع ابزار ارز
 ایه ابهام هرگوندو گروه مداخله و کنترل در قبل و بعد از مداخله. 

 حل شد. یبحث و همفکر قیاز طر ابانیارز نیاختلاف نظر ب

 تیفیک یابیارز
طور مستقل توسط  مطالعات منتخب به یشناختروش تیفیک
و ابزار  [41]جداد  یبندرتبه اسیبا استفاده از مق سندهیدو نو

 یهاییکارآزما یبرا( JBI) گزیمؤسسه جوآنا بر یانتقاد یابیارز
مطالعات  نیو همچن( RCTs) شدهو کنترل یسازیتصادف
 Jadad اسی. مقفتقرار گر یابیمورد ارز یتجرب مهین شدهیطراح

معتبر و قابل اعتماد است که بر  ،یتمیسه آ یازدهیابزار امت کی
و کنار گذاشتن تمرکز دارد. به مطالعات  کور کردن ،یسازیتصادف

بود  ازیامت نتریآلدهیا 5داده شد که نمره  5تا  صفر نیب ینمره کل
 دبالا در نظر گرفته ش تیفیبه عنوان ک 3 یمساو ایو نمره بالاتر 

 .(1جدول ،یلیتکم لی)فا [42]
 

 مشخصات مطالعات وارد شده در این متاآنالیز :1جدول 
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Nasiri, 

2007, 

[47] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 62کل: 
 31 مداخله:
 31کنترل: 

 PSQI Pre-I: 11.09 ± 2.62 طب فشاری

Pre-C:11.12 ± 2.57 
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Arab, 

2011, 

[48] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 93کل: 
 62 مداخله:

 31 کنترل:

 PSQI Pre-I: 11.94 ± 3.31 طب فشاری

Pre-C: 10.94 ± 4.1 

Post-I: 6.22 ± 1.93  

Post-C: 10.74 ± 3.94 

اثر 
 مثبت

4 

Espahbo

di, 

2011, 

[20] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 60کل: 
 30 مداخله:

 30: کنترل

مداخله 
دارویی با 

ویتامین ث 
داخل 
 وریدی

  

PSQI Pre-I: 6.23 ± 2.58 

Pre-C: 7.23 ± 3.29 

Post-I: 4.07 ± 3.12 

Post-C: 8.23 ± 3.1 

اثر 
 مثبت

2 

Shavand

i, 2011, 

[54] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 15 کل:
 8 مداخله:

 7: کنترل

تکنیک 
با  سازیآرام

تمرینات 
 مقاومتی

PSQI Pre-I: 12.14 ± 3.89 

Pre-C: 11 ± 3.51 

Post-I: 8.28 ± 2.92 

Post-C: 11.5 ± 3.4 

اثر 
 مثبت

3 

Najafi, 

2014, 

[57] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 60کل: 
 30 مداخله:
 30 کنترل:

رایحه 
درمانی با 
اسطوخدو

 س

PSQI Pre-I: 12.67 ± 3.407 

Pre-C: 13.83 ± 3.94 

Post-I: 7.93 ± 3.483 

Post-C: 13.5 ± 4.249 

اثر 
 مثبت

3 

Babahaj

i, 2014, 

[37] 

نیمه 
 تجربی

بخش 
 دیالیز

 62کل: 
 31مداخله:

 31 کنترل:

تکنیک 
با  سازیآرام

 هاتایوگا

PSQI Pre-I: 12.3 ± 2.8 

Pre-C: 11.87 ± 2.7 

Post-I: 6.2 ± 2.3 

Post-C: 11.93 ± 2.9 

اثر 
 مثبت

 متوسط

Moeini 

Ghamch

ini, 

2015, 

[57] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 110کل: 
 55 مداخله:
 55 کنترل:

مداخله 
دارویی با 

 بابونه

PSQI Pre-I: 10.52 ± 2.2 

Pre-C: 10.21 ± 1.85 

Post-I: 8.07 ± 1.96 

Post-C: 10.12 ± 2.09 

اثر 
 مثبت

3 

Estaji, 

1970, 

[56]  

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 59کل: 
 29 مداخله:

 30 کنترل:

مداخله 
دارویی با 
مکمل ال 
 کارنی تین

PSQI Pre-I: 9.6 ± 4.2 

Pre-C: 10.1 ± 4.13 

Post-I: 6.4 ± 2.8 

Post-C: 9.7 ± 3.48 

اثر 
 مثبت

4 

Hadadia

n, 2015, 

[51] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 100کل: 
 50 مداخله:

 50 کنترل:

 سازیآرام
 عضلانی 

PSQI Pre-I: 9.44 ± 4.98  

Pre-C: 9.02 ± 4.42 

Post-I: 7.53 ± 4.62 

Post-C: 8.25 ± 4.73 

اثر 
 مثبت

2 

Dehkord

i, 2016, 

[58] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 60کل: 
 30 مداخله:

 30 کنترل:

رایحه 
درمانی با 
اسطوخدو

 س

PSQI Pre-I: 8.55 ± 4.75 

Pre-C: 9 ± 5 

Post-I: 7.62 ± 4.07 

Post-C: 8.46 ± 5.46 

تبی
  أثیر

2 

Farrokhi

an, 

2016, 

[52] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 62کل: 
 31 مداخله:

 31 کنترل:

 سازیآرام
 عضلانی

PSQI Pre-I: 13.61 ± 2.02 

Pre-C: 13.96 ± 2.37 

Post-I: 9.22 ± 1.9 

Post-C: 14.9 ± 1.46 

اثر 
 مثبت

2 

Shen, 

2017, 

[49] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 42کل: 
 21 مداخله:

 21 کنترل:

 PSQI Pre-I: 8.1 ± 4.3 طب فشاری

Pre-C: 8.3 ± 4.4 

Post-I: 7.62 ± 4.3 

Post-C: 7.42 ± 4.4 

اثر 
 مثبت

5 

Muz, 

2017,[5

9] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 62کل: 
 27 مداخله:

 35 کنترل:

رایحه 
 درمانی 

PSQI Pre-I: 16.37 ± 1.52 

Pre-C: 15.74 ± 1.72 

Post-I: 4.66 ± 3.66 

Post-C: 15.62 ± 1.81 

اثر 
 مثبت

4 

Emamv

erdi, 

2019, 

[50] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 90کل: 
 60 مداخله:

 30 کنترل:

طب فشاری 
و ماساژ 
 بازتابی پا

PSQI Pre-I: 8.5 ± 3.5 

Pre-C: 9.7 ± 3.8 

Post-I: 3.9 ± 2.5  

Post-C: 9.8 ± 3.8 

اثر 
 مثبت

2 

Ghavam

i, 2019, 

[53] 

کارآزمایی 
 بالینی

بخش 
 دیالیز

 60کل: 
 30 مداخله:

 30 کنترل:

  طب فشاری

 PSQ

I 

Pre-I: 2.2 ± 1.03 

Pre-C: 1.87 ± 1.22 

Post-I: 0.87 ± 0.86 

Post-C: 2.03 ± 1 

اثر 
 مثبت
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محققان با بحث حل شد. بر اساس  نیهرگونه اختلاف نظر ب
 اریمع 9بر اساس  ی، مطالعات شبه تجربJBI یانتقاد یابیابزار ارز

 ایواضح نبوده  ر،یالات به صورت بله، خؤشدند. به تمام س یابیارز
شد. پس  یابیقابل اجرا پاسخ داده شد و به صورت جداگانه ارز ریغ

با استفاده از  یکل ازیپژوهش، امت هایمؤلفه یتمام یابیاز ارز

 یهاشد. بر اساس تعداد پاسخ نییشده در ابزار تع نییتع یارهایمع
 7≤)خوب =  یبندرتبه گاهیاز سه جا یکی، مطالعات در «بله»

 وستپی) .گرفتند قرار( بله 3≥)=  فضعی و( 6-4= )متوسط ،(بله
(کیشماره 

  1پیوست شماره 

 Jadadبندی های بالینی وارد شده در متاآنالیز بر اساس مقیاس رتبهشناسی کارآزماییارزیابی کیفیت روش :1جدول 

 
 یآمار لیتحل

STATA  17نسخه (Stata Corp ؛College Station ؛
TXهایمیانگینمحاسبه تفاوت  ی( براکایمتحده آمر الاتی، ا 

 وستهیپ جینتا یبرا (CI درصد 95و    SMDs) استاندارد ادغام شده
که ند شد وارد یکم لیو تحل هیتجز در یمطالعات استفاده شد.

بر اساس شاخص آنها نمرات خواب  انحراف معیارو  نیانگیم ریمقاد
و  هیود. تجزده بگزارش ش (PSQI) تسبورگیخواب پ تیفیک

خواب بود. علاوه  تیو کم تیفیک یبرا زیشامل متاآنال هیاول لیتحل
 5 درها بر اساس نوع مداخلات گروه ریز لیو تحل هیتجز ن،یبر ا

( 3) ،عضلانی یساز( آرام2) یطب فشار (1) :گروه انجام شدریز
. یدرمان حهیرا( 5مداخلات دارویی و ) (4سازی، )های آرامتکنیک

آمار به عنوان خلاصه  (SMDsاستاندارد شده ) نیانگیتفاوت م
 نیب یناهمگونبا در نظر داشتن محاسبه شد و  یاصل امدیپ

مداخلات  یمحاسبه اثر کل یبرا یمدل اثرات تصادف ات، ازلعمطا
با  اتمطالع نیب انسیواراستفاده شد.  خواب تیو کم تیفیبر ک
 محدود برآورد شد. یینما از روش حداکثر درست دهاستفا

با استفاده از آزمون کوکران  هاییکارآزما نیب یسطح ناهمگن
P-با  2Chi. آماره [43)شد  یابیارز 2I(squared -I(و آماره  ویک

0.10value< 2<50مطالعات  نیب یناسازگار باI  به عنوان درصد
 ریدار آزمون و مقادینمع جیدار در نظر گرفته شد. نتایمعن یناهمگن

 قابل توجه است. یدهنده ناهمگننشان 2I یدرصد برا 75بالاتر از 

حذف شد  تهر مطالعه به نوب تیحساس لیو تحل هیتجزبرای 
 .هر مطالعه مجدداً محاسبه شد ریتأث نییتع یبرا تجمعی نیو تخم

 مطالعات ییمدل و شناسا یبررس تیهدا یبرا لیو تحل هیتجز
بر  یمبتن یهاکیتکن قیاز طر( Outlying Studiesپرت )

انجام ( Leave-One-Out Methodی )خروج کی کنارگذاشتن
 ،دارد زیمتاآنال یرا بر برآورد کل ریتأث نیشتریب شد تا مطالعاتی که

 . [44]شناسایی شود
مطالعات بر  یسازبا مرتب زین یتجمع زیمتاآنال ن،یعلاوه بر ا

انتشار از  یریسوگ یابیارز یاساس سال انتشار انجام شد. برا
با استفاده  احتمالیانتشار  یرید. سوگشاستفاده  یفیق ینمودارها

 Beggو آزمون  [45]( یخط ونیرگرس)روش  Eggerاز آزمون 
منابع  یابیارز یشد. برا یابیارز [46]( یارتبه یوش همبستگ)ر

با استفاده از حجم نمونه به عنوان  ونیمتارگرس لیتحل ،یناهمگن
وابسته در مدل  ریعنوان متغ به (ES) مستقل و اندازه اثر ریمتغ

 انجام شد.
 

 هایافته

 جستجو جینتا
 بیبه ترت یو فارس یسیجستجو به زبان انگل یاستراتژبا 
 یمقاله به دست آمد. پس از حذف مطالعات تکرار 1056و  17754

متن کامل  یابیرزو پس از ا ماند یمقاله باق 20و ظاهراً نامربوط، 

 نویسنده، سال، منبع

نمره  مطالعات حذف شده و خارج شده کورسازی سازیتصادفی
 یتصادف نهایی

 ذکر شده است یساز

 تصادفی

 سازی کافی است؟

دوسوکور شدن ذکر 

 شده است؟ 

 روش کور

 سازی صحیح است؟ 

 شده است؟سازی مطالعات توصیفها و خارجریزش

Nasiri, 2007, [1] 1 1 - - - 2 

Arab, 2011, [2]  1 - 1 1 1 4 

Espahbodi, 2011, 

[3]  
1 1 - - - 2 

Shavandi, 2011, 

[4] 
1 - - - 1 3 

Najafi, 2014, [5] 1 1 - - 1 3 

Moeini 

Ghamchini, 2015, 

[6] 

1 - 1 1 - 3 

Estaji, 1970, [7] 1 - 1 1 1 4 

Hadadian, 2015, 

[8] 
1 - - - 1 2 

Dehkordi, 2016, 

[9] 
1 - - - 1 2 

Farrokhian, 2016, 

[10] 
1 - - - 1 2 

Shen, 2017 [11] 1 1 1 1 1 5 

Emamverdi, 2019, 

[12] 
1 - - - 1 2 

Muz, 2017, [13] 1 1 1 - 1 4 

Ghavami, 2019, 

[14]  
1 1 1 - 1 4 
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 واجد همه رایاز مطالعه حذف شدند ز مورد دیگر هم 5مقالات 
 یابینوع ابزار ارز اساس مطالعه بر 15 ،نهایتاً. نبودندورود  یارهایمع
 گنجانده شد.متاآنالیز در  (PSQI) خواب تیفیک

 
 یمطالعات گنجانده شده در سنتز کم یهایژگیو

مطالعه  15 نهایتاً شدکه انتخابمطالعه  20مطالعه،  نیا برای
 ییکارآزمامطالعه  14ند. وارد شد متاآنالیزکننده در شرکت 997با 

. بود تجربی مهیمطالعه ن یک وکنترل شده  ی سازی/تصادف
 مطالعه 15 رارائه شده است. ه (1جدول )مطالعات در  یهایژگیو

 یریگاندازه یبرا( PSQI) تسبورگیخواب پ تیفیک اسیاز مق
کنندگان در هر تعداد شرکت .نده بودخواب استفاده کرد تیفیک

 ییار کارآزماچهبود.  ریمتغ 110تا حداکثر  15مطالعه از حداقل 
سازی آراممداخلات  ییسه کارآزما [،47-50] یطب فشار
 ،[37و 54] یسازآرام کیتکن ییکارآزما دو، [51-53]عضلانی 

و سه کارآزمایی [ 56-55و  20یی مداخله دارویی]کارآزماسه 
 .انجام داده بودند [57-59] یدرمان حهیرا

 یرگروهیو ز یکل زیمتاآنال

 یامدهایمربوط به پ یهاداده ،کنندهشرکت 997مطالعه با  15
 لیو تحل هیگزارش کردند. تجز PSQIبا استفاده از را خواب 
SMD مثبت  ریمداخله و کنترل تأث هایگروه نیب تجمعی

با   PSQIخواب بر اساس نمرات ابزار تیفیمداخلات را بر ک
 ,SMD = -1.93) نشان دادمطالعات  نیب یقابل توجه یناهمگن

0.001, P<1.22-to  2.63-CI =  95%) 2 = %94.9 ,) وI

P<0.00)  نمرات  نیانگینشان داد م جینتا(. 2)شکلPSQI 
با کنترل بود.  یهاکمتر از گروه ازیامت 93/1 مداخله یهاگروه

 تیفیدهنده ک، نمره کمتر نشانPSQIدر ابزار توجه به اینکه 
خواب  تیفیک بهبوداز  یحاکیجه کلی نت نیخواب بهتر است، بنابرا

  .(1شکل ) دبومداخله  یهادر گروه یکل

 

 
 تزبورگیخواب پ تیفیبا استفاده از شاخص کفارست پلات ارزیابی کیفیت خواب در گروه مداخله و کنترل : 1شکل 

 

نواع بر اساس ای گروهریز یهالیو تحل هیتجز در مرحله بعد،
 یهالیتحل در. دهنده کیفیت خواب انجام شدبهبودمداخلات 

با  تمطالعادر  ؛شدند مجزامداخلات بر اساس نوع که  یرگروهیز
to  98.2- = CI 95%, 1.71-=  SMD-) یمداخله طب فشار

0.001, P<93.7% = 2I, 0.43) ( = CI 95%, 1.71-=  SMD

0.001P<, 93.7% = 20.43, I-to  2.98-،) سازی مداخله آرام
I-to  18.3-CI =  95%, 75.1-=  SMD ,20.31= ) عضلانی

94.5%, P<0.001) ، 

 SMD = -2.68, 95% CI) سازیهای آراممداخله تکنیک

0.02 = , P82.07% =  2, I1.00-to  4.37-= ) و مداخله دارویی 
(,1.16-to  1.81-CI =  95%, 1.48-=  SMD , 16.94% = 2I

P = 0.3) مداخله رایحه  خواب مشاهده شد تیفیبر ک یاثرات مثبت
I0.66to  5.7-CI =  95%, 2.52-=  SMD ,2 = ) درمانی

98.4%, P<0.001) (.2شکل )داری نداشت ثیر معنیأت
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 به تفکیک نوع مداخلات پرستاری تزبورگیخواب پ تیفیاز شاخص ک با استفادهفارست پلات ارزیابی کیفیت خواب در گروه مداخله و کنترل : 2 شکل

 

 تیحساس زانیم لیو تحل هیتجز

در  یقابل توجه یهایناهمگون ی،کل یهالیو تحل هیتجز در
2I  =) مشاهده شد PSQIبا استفاده از انجام شده مطالعات 

95.8٪P<0.001،) هر مطالعه بر  ریتأث ن،یبنابراSMD  را با تکرار
نشان  جی. نتامیکرد یررسبمطالعه هر نوبتی پس از حذف  زیمتاآنال

و  Shen، [51،حدادیان] [59]نو همکارا Muzداد که مطالعات 
و  [37]، باباحاجی و همکاران[48]، عرب و همکاران[49]همکاران
را بر شاخص کل داشتند. به عبارت  ریثأت نیشتریب [58]دهکردی

از  شیخواب را ب تیفیک شیمطالعات اندازه اثر در افزا نیا گر،ید
کاهش مطالعات منجر به  نید. حذف ابودن برآورد کرده واقعی حد

 SMD) دار بوداما این اثر همچنان معنی شد داری مطالعاتمعنی

= -1.53, 95% CI = -1.69 to -1.37) (3 شکل). 

 

 یتجمع زیمتاآنال

 کیهر بار با افزودن  زیمکرر متاآنال یبا اجرا یتجمع زیمتاآنال
بر اساس سال انتشار  یتجمع زیانجام شد. متاآنال دیمطالعه جد

 مارانیخواب ب تیفیرسد اثر مداخلات بر کید. به نظر مشانجام 
است. با  افتهیکاهش  2014و  2012 یهاسال نیبه طور موقت ب

 مداخلهگروه  نیب (PSQI بر اساس نمره) یتجمع SMDحال،  نیا
کاهش  یدوباره به طور قابل توجه 2015و کنترل پس از سال 

(.4شکل ) افتی
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 برای برآورد تلفیقی ناهمگونی مطالعات تیحساس زانیم لیو تحل هیتجزودار نم: 3شکل 

 
 یتجمع زیمتاآنال

 کیهر بار با افزودن  زیمکرر متاآنال یبا اجرا یتجمع زیمتاآنال
بر اساس سال انتشار  یتجمع زیانجام شد. متاآنال دیمطالعه جد

 مارانیخواب ب تیفیرسد اثر مداخلات بر کید. به نظر مشانجام 

است. با  افتهیکاهش  2014و  2012 یهاسال نیبه طور موقت ب
 مداخلهگروه  نیب (PSQI بر اساس نمره) یتجمع SMDحال،  نیا

کاهش  یدوباره به طور قابل توجه 2015و کنترل پس از سال 
 (.4شکل ) افتی

 
 

مطالعات بر اساس سال انتشار یتجمع زیمتاآنال: 4شکل 
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 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 سوگیری انتشار 
 نیخواب را در ب تیفیمداخلات بر ک SMDکه ای مطالعه 15در 

گزارش کردند، نمودار  PSQIو کنترل بر اساس  مداخله یهاگروه

 Egger (P = 0.001) و Begg (P<0.001) هاینو آزمو یفیق
.(5شکل ) انتشار را نشان دادند یریسوگ

 
 نمودار قیفی برای ارزیابی سوگیری انتشارات :5شکل 

  

 یناهمگن بررسی

 انیدر م یمنبع ناهمگن افتنی یبرا ونیمتارگرس لیو تحل هیتجز
بر  یخواب را پس از مداخلات پرستار تیفیکه ک ییهاییکارآزما
گزارش کردند، انجام شد. سال مطالعه، حجم نمونه،  PSQIاساس 

 یهادر هر گروه )گروه هایتأهل آزمودن تیسن، جنس و وضع

 هیتجز جیاستفاده شد. نتا یگنناهم یبررس یو کنترل( برا مداخله
نتایج نشان ارائه شده است. ( 2جدول )در  ونیمتارگرس لیو تحل

و سن در گروه   P=036/0سن در گروه کنترل )سن داد بین 
 کنترلگروه مرد در  یتجنس)مرد  یتنسو ج ( P=031/0مداخله

039/0=P   044/0 مرد در گروه مداخله یتجنسو=P )  با بهبود
خواب ارتباط وجود دارد. تیفیک

 مطالعات  نیب یناهمگن یبررس یبرا ونیمتارگرس لیو تحل هیتجز: 2جدول شماره 
 

Variables 

Sleep quality based on PSQI 

Coefficient Std. Error P-value 95%CI  

(lower-upper) 

Year of studies -0.04743 0.111 0.675 -0.278 to 0.183 

Age in IG 0.12921 0.055 0.031 0.013 to 0.245 

Age in CG 0.18414 0.081 0.036 0.013 to 0.355 

Male gender in IG 0.07572 0.034 0.044 0.0024 to 0.149 

Male gender in CG 0.08738 0.039 0.039 0.0049 to 0.1698 

Marital status in IG 0.03355 0.017 0.078 -0.0042 to 0.071 

Marital status in CG 0.03647 0.019 0.081 -0.0051 to 0.078 

Abbreviations: Intervention group (IG), Control group (CG) 
 

 

 بحث

تحت  مارانیخواب ب تیفیمداخلات بر ک ریمطالعه تأث نیدر ا
 زیمتاآنال نیمطالعه که در ا 15شد. بر اساس  یبررس زیالیهمود

طب  :شدند میتقس یمداخلات به پنج دسته اصل ،گنجانده شد
مداخلات  ،یسازآرام یهاکیتکن ،یعضلان یسازآرام ،یفشار

خواب  یذهن تیفیک لشام امدهای. پیدرمان حهیرا یی ودارو
به طور  حاضربود. مطالعه (  PSQI مقیاس شده با یریگ)اندازه

مطالعه بر اساس  15مطالعه موجود را مرور کرد و  20 کیستماتیس
گنجانده شدند.  زیدر متاآنال PSQI یخواب ذهن تیفیک یابیابزار ارز

 نیب یقیتلف SMD لیو تحل هینشان داد که تجز زیمتاآنال جینتا
جز رایحه ه بمداخلات اثر مثبت  دهنده، نشانگروه مداخله و کنترل
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 ن،ی. علاوه بر ااست PSQIنمره بر اساس خواب  تیفیبر کدرمانی 
مداخلات  با را یخواب بهتر تیفیها کگروهریز لیو تحل هیتجز
 مارانیدر ب یطب فشار ی وسازآرام هایتکنیک ،ییدارو

 نشان داد. یزیالیهمود

 (PSQIبر اساس ) خواب یذهن تیفیدر ک یبهبود قابل توجه
ماساژ  ای یپس از اعمال طب فشار [47-50] مطالعه چهاردر 

با گروه کنترل  سهیدر مقا تحت همودیالیز مارانیب بازتابی کف پا در
با بهبود ساعات خواب که  مشاهده شدنقاط کاذب  یطب فشار ای

سازگار بود.  [60] خواب استنفورداس یو مق یوگرافیبر اساس اکت
کردند  دییرا تأ یقبل کیستماتیس یهایبررس جهیها نتافتهی نیا

 یارتقا یبرا نیگزیجا یبه عنوان روش تواندیم یکه طب فشار
و نیز در ترکیب با سایر  [61-62] خواب در نظر گرفته شود

رویکردهای بهبود کیفیت خواب در بیماران تحت همودیالیز 
است که  نیا تی. نکته حائز اهم[63] دشونگهدارنده مفید واقع 

انجام شده است که ممکن  رانیمطالعه در ا چهار نیمورد از ا سه
استفاده از  ،یو اقتصاد یاجتماع ،یعوامل فرهنگ لیاست به دل
 یدر کشورها نیگزیدرمان مکمل و جا کیبه عنوان  یطب فشار

  .[64] ی باشدغرب یاز کشورها شتریب ییایآس
چاکراهای اول تا مانند ماساژ  یسازآرام یهاکیتکن ریتأث

نی و عضلای پیشرونده یسازآرامهای بازالت داغ، پنجم با سنگ
مطالعه  دودر  یبستر مارانیخواب ب یپا بر رو ی کفزتابماساژ با

 [37 ,54] زیمطالعات در متاآنال نیا جینتاو  قرار گرفت یمورد بررس
 یهاکیکنت یمثبت اجرا ریاز تأث یحاک جیگنجانده شد و نتا

با  جینتا نیبود. ا یزیالیهمود مارانیخواب ب تیفیبر ک یسازآرام
از  یدر مورد اثرات ماساژ بر برخ یقبل کیستماتیس یبررس کی
 بزرگسال مارانیخواب( ب تیفی)استرس، اضطراب، درد و ک امدهایپ

با وجود تفاوت در  .[65] سازگار بود بخش مراقبت ویژه
شناسی اختلالات خواب در بیماران بستری در بخش مراقبت علت

سازی های آرامویژه  نسبت به بیماران همودیالیز، کاربرد تکنیک
طور ه داشته است زیرا بدر هر دو گروه بیماران نتایج مثبتی در پی 

و  یبه آرامش جسم یابیدستسازی آرام یهاکیهدف از تکنکلی 
 یفکر یندهایو قطع فرآ یکیزیکاهش تنش فکه با  است یذهن

بتوانند موجب افزایش طول مدت گذارند، یم ریکه بر خواب تأث
 یاصل تیمز تر خواب شوند.خواب و رفتن به مراحل عمیق

 یتا حدودساخت فرد را قادر میبود که  اینی سازآرام یهاکیتکن
سازی ی آرامهاکیاز تکن ی. انواع مختلفدبه خواب برو ترعیسر

که در مطالعات گنجانده شده در این متاآنالیز، روش  وجود دارد
 یعضلان یسازکه به آن آرام یعضلان شروندهیپ یسازمآرا
 کیتکن نیاد، بکار برده شده بود. نیگویم زین قیعم ای اکوبسونی

 کیبه  کیاز عضلات در سراسر بدن  یشامل تنش دادن گروه
که در  و سپس شل کردن مجدد آنها به صورت آگاهانه است

 .ثیر معناداری بر بهبود خواب نشان دادأبیماران همودیالیز هم ت

یکی از رویکردهای بهبود خواب که مطالعات مربوط به آن در این 
متاآنالیز وارد شد، مداخلات دارویی بود. مطالعات مرتبط با تجویز 

استفاده از  شامل زیالیتحت همود مارانیخواب ب دارو برای بهبود
 نیو همچنصورت مکمل  هب نیتیکارن L، داخل وریدی C نیتامیو

 مارانیخواب ب کیفیتدر  یمنجر به بهبود قابل توجه ،بابونه
بر اساس یک مطالعه مروری که به بررسی  .[56-55و 20]شد

 بهداشت خوابدر مورد  2015-2020ی زمانی در بازه مقالهشش 
، CBT-Iگیری شد بیماران همودیالیز انجام شده بود، نتیجه

( اطی)با احت ییدارو مداخلاتو  ،یدرمانماساژ ،یدرمانآرامش
البته این  بخشد.یرا بهبود م یزیالیهمود مارانیخواب ب تیفیک

استفاده کوتاه مدت  یفقط برارا  ییدرمان دارو زیتجومطالعه، 
توصیه کرد به منظور بهبود خواب بیماران  شمرد و قویاً  مجاز 

شود. در استفاده  ییردارویغ کردیرو کیابتدا از تحت همودیالیز، 
 مارانملاحظات خاص بی ییدرمان دارو صورت اقدام به

 . [66] دشوبایست به دقت لحاظ می ی در مصرف داروهازیالیهمود
-59] یدرمان حهیرا ایها استنشاق اسانس ای خوربُاستفاده از 

که با ایجاد نکرد  مارانیدر درک خواب بمعنادار آماری بهبود  [57
بر  یدرمانحهیرا ریدر مورد تأث یقبل کیستماتیس یبررسیک 

شده در یک متاآنالیز انجام در  .[67] داشت مغایرتخواب  تیفیک
ه بنشان داد که  مطالعه 23 کره جنوبی، نتایج حاصل از بررسی

است و روش  مؤثرخواب  تیفیدر بهبود ک یدرمانحهیراطور کلی 
تر از روش مؤثرخواب  تیفیدر بهبود کهای معطر اسانسماساژ 

لیکن در آن مطالعه جمعیت تحت بررسی بالغین است.  یاستنشاق
 . [68] و سالمندان بودند

جامع و منظم در  یجستجو کی محققین در مطالعه حاضر
های فارسی و انگلیسی بدون روی مقالات چاپ شده به زبان متون

 یمرجع را بررس یهاو فهرست دادندانجام  خیتار تیدودمح
مناسب برای ورود به این  مطالعه 15فقط  حال نی. با اکردند
بود که  نیمطالعه ا نیا یاصل تی. محدودشد یآورجمع زیمتاآنال
 یشناختتیجمع یهایژگیو حسبمطالعات بر یناهمگون لیبه دل
 نیو همچن یشناختروش یهاتیکنندگان، محدودشرکت ینیو بال
 نشدند. لیاز آنها وارد فراتحل یاریبس امدهایپ انیو ب ارهایمع

کوتاه،  یابیحجم نمونه کوچک، دوره ارز ن،یعلاوه بر ا
مشکلات  ریخواب و سا ینیو ع یذهن یابیمختلف ارز یهاکیتکن

و استفاده از دوسو کور بودن مطالعات  عدم ندمان یشناختروش
در پژوهش بود.  نیا یهاتیمحدود گریاز د یسازهیشب طیمح

 50 ی، طراحJadadو  JBI یشناختروش یبندطبق طبقه ،ضمن
که نشان برخوردار بود  یمتوسط تیفیک از درصد از مطالعات

با دقت  شتریب قاتیتحق ج،ینتا نانیاطم تیبهبود قابل یبرا دهدیم
دارای طراحی مطالعات زیرا است  بالاتری مورد نیاز یشناختروش

 یبندیپا ارتقاء ،ینیبهبود عملکرد بال موجب یشناسقوی روش
 لی، کاهش بروز خطاها و تسهیمراقبت یهامتخصصان به پروتکل

 .شوندمی رانهیشگیاقدامات پ یاجرا
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 گیرینتیجه

 یعمده برا ی از معضلاتکخوابی یو بی خواباختلالات 
درمان به  تحت بیماران خصوصاً هیکل ییمبتلا به نارسا مارانیب

و  یروان ،یپزشککه به دلایل مختلف است  روش همودیالیز
 یمنف یامدهایبا پ یخوابیکه ب ییاز آنجا دهد.روی می یرفتار

 یویکل یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یزندگ تیفیکافت سلامت و 
بیشتر به این مشکل پرداخته و  دیبا یهمراه است، جامعه نفرولوژ

با مراجعه به نتایج مطالعات سیستماتیک و فراتحلیل انجام شده 
 مؤثرهای در این حوزه، به دنبال شناسایی و معرفی بهترین راه حل

 ،متاآنالیز ی اینهاافتهیاساس  برمبتنی بر شواهد تحقیقی باشد. 
هم  تواندیکه مداخلات محاکی از این بود  یمطالعات فردغالب 

بهبود بخشد.  یزیالیهمود مارانیخواب را در ب تیفیو هم ک تیکم
( PSQI) یریگبر اساس ابزار اندازه صرفاًمداخلات  نیا یاثربخش

 یمداخلات یز برایمتاآنال اینبرآورد شد.  لیاستفاده از فراتحلو با 
ی و سازآرام یهاکیتکن ،یعضلان یسازآرام ،یمانند طب فشار
خواب  تیفیو ک تیمثبت کم ریاز تأث یشواهد ییمداخلات دارو

 تیفیتنوع در ک لیاگرچه به دل ارایه داد. یزیالیهمود مارانیدر ب
 یقطع یریگجهینت ،مطالعات وارد شده یو ناهمگون یشناختروش

در  اطیف دشوار است و احتمداخلات مختل یدر مورد اثربخش
مجموعه داده  کی جیحال، نتا نیاست. با ا یضرور جینتا ریتفس
را به  یتوان شواهد فعلیآن م قیدهد که از طریرا نشان م یغن

 کرد. یابیارز ندهیآ قاتیتحق شنهادیمنظور کشف و پ
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