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مراکز تحت   زیالیتحت همود مارانیدر ب ی اضطراب و افسردگ زانیبر م یو طب فشار یرفلکسولوژ ر یتأث یبررس

   هرمزگان  یپوشش دانشگاه علوم پزشک

 
   3ی وسفی یهاد ،2ینوقاب یاسد بایفر، 1زاده یزهرا بخش

 
 

 چکیده

. با توجه به  دهدیرا کاهش م  مارانیب  یزندگ  تی فیهمراه است که ک  ، یاضطراب و افسردگ  ژهیوبه  ، ی شناختروان  یامدهایبا پ  ز، یالیو همود  هیمزمن کل  یماریب  مقدمه: 

  ی رفلکسولوژ  ریتأث  یبا هدف بررس  لعهمطا  نیمورد توجه قرار گرفته است. ا   یو طب فشار  یاستفاده از مداخلات مکمل مانند رفلکسولوژ  ، ییدارو  یهادرمان  یهاتیمحدود
 .انجام شد زیالیتحت همود مارانیب یبر اضطراب و افسردگ  یو طب فشار

 ۹۶هرمزگان انجام شد. تعداد    یدانشگاه علوم پزشک  زیالیدر مراکز همود  140۳در سال    سوکورکیو    یگروهسه    یشدهیساز یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیا   ها: روش

ها با پرسشنامه  اجرا شد. داده فتههفته، سه جلسه در ه 4و کنترل قرار گرفتند. مداخلات به مدت    یطب فشار ، یدر سه گروه رفلکسولوژ  یطور تصادف به  طیواجد شرا   ماریب
 .شدند لیمکرر تحل یهایریگبا اندازه انسیوار لیو با تحل یآور( جمعHADS) یمارستانیب یاضطراب و افسردگ

اضطراب، اثر زمان و تعامل    ری(. در متغP  <  05/0در طول زمان شدند )  یمطالعه نشان داد هر دو مداخله موجب کاهش معنادار اضطراب و افسردگ  یهاافتهی  ها: یافته

را    یکاهش افسردگ  نیشتریب  یطب فشار  گروهاثر زمان، گروه و تعامل زمان × گروه معنادار بود و    ، یافسردگ   ریزمان × گروه معنادار بود، اما اثر گروه معنادار نبود. در متغ
 .نشان داد

خودمختار    یعصب   ستمیس  لیاثر احتمالاً با تعد  نی. ا دندیرا بهبود بخش  مارانیب  ی شناختروان  تی وضع  ، ی و تجمع  یجیبا اثر تدر  یو طب فشار  یرفلکسولوژ  گیری: نتیجه

  ی استاندارد برا   یهامراقبت  رعنوان درمان مکمل در کنابه  توانندیمداخلات م  نیو سهولت اجرا، ا   نییپا  نهیهز  ، یمنیو کاهش پاسخ استرس مرتبط است. با توجه به ا 
 .رندی مورد استفاده قرار گ زیالیتحت همود مارانیب

 ز یالیهمود ؛یاضطراب؛ افسردگ ؛ی طب فشار ؛یرفلکسوتراپ   واژگان کلیدی: 

 

تحت   مارانی در ب یاضطراب و افسردگ زانیبر م یو طب فشار یرفلکسولوژ  ریتأث یبررس .یهاد یوسفی، بایفر ینوقاب یزهرا، اسد زادهیبخش ارجاع: 

 . ۹۳1 - ۹22  (:8۶5) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هرمزگان یمراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک زیالیهمود

 

 مقدمه

 محساا    یجهان سااتم  در  مهم ینگران کی  ،هیمزمن کل  یینارسااا

 Chronic Kidney)  هیاکل  مزمن  یمااریب   کاه  یط رباه  شااا د،یم

Disease  )CKD   تحا   را   یاجمع   نیلیم کیانفر در هر    260حاودد  

  ش یافزادرصاااو   6  حاودد  ساااا ناه  آن  بردز  زانیم د  دهاویم  قرار  ریتاث  

 . (1)و  اب ییم

از   یاریدر بساا  ریدممرگ  یاز علل اصاال یکیعن ان  به  یماریب  نیا

  ک ی  ل ژ یومیاپ  مطالعات زین  رانی(. در ا2کشا رها شاناه ه شاوس اسا  )

در حال   (CKD) هیکل  مزمن  یماریب   بردز د  عیشاا  که  دهویم  نشااان

 د  یاق صااااد  نظر از  ساااتم   نظام  بر  یت جه  قابل بار  د ب دس  شیافزا

  مااران یشاااون ردناو درماان در ب   یط  ن.  (3)  کناویم  لیاتحم  یاج مااع

مراحل   در. (5 ،4)  رددیم  یبردز اضاااطرا  افسااارد   م جب  مزمن

دج د ناوارد د اللاب    ماارانیب   یبرا  یدرماان قطع  ،یمااریب   شااارف اهیپ

نهاا  ماارانیب   End Stage Renal)  هیاکل  ییناارساااا  ییدارد مرحلاه 

Disease  )ESRD از   هیاکل نیگزیجا  یهادرمان  ازمناویاکه ن  شااا نویم

 . (6)اس     زیالیجمله هم د
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  ا ام  شاا د،یم  مارانیط ل عمر ب   شیا رچه م جب افزا  ز،یالیهم د

    یافیهمراس اسااا  کاه ک  ید ردان یاز ع ارض جسااام  یاباا ممم عاه

از  یکی.  (8 ،7)  دهاویمقرار    ریرا باه شاااوت تحا  تاث    ماارانیب   یزناو 

اضاااطرا  د   ز،یالیاتحا  هم د  ماارانیدر ب   یردان  یاماوهاایاپ  نیترمهم

  ی افسارد    عیشا که  انودادس نشاان  ری. مطالعات اه(9)اسا     یافسارد 

 در زین  اضاااطرا   د درصاااو 40 تا 25  حودد  یزیالیاهم د  مارانیب  در

  ی ت جه  قابل  ط ربه که  اساا  شااوس  زارش  درصااو 45 تا 30  حودد

  ی ماننو افسارد   ی. اه ت ت ردان(10)  اسا  یعم م   یجمع از  با تر

  ی ز یالیهم د مارانیب  یزنو    یفید اضااطرا  نه تنها م جب کاهش ک

باه درماان   یبناویکااهش پاا  ،ینرخ بسااا ر  شیبلکاه باا افزا  شااا ناو،یم

(Adherence to treatmentد افزا )ی ارتباط معنادار   زین ریدممرگ  شی  

 .(12 ،11)دارنو  

د مکمال در   ییداردریت جاه باه ماواهتت ل  ر،یاه  یهاادر ساااال

  ش یمزمن افزا  یهاایمااریمب ت باه ب   ماارانیب   یمشاااکتت ردان   یاریماو

ط ر  به  ت اننویمواهتت م  نیکه ا  دهویاسا  د شا اهو نشاان م  اف هی

 یزنو    یفید اضااطرا  د بهب د ک  یباعث کاهش افساارد   یمعنادار

د طب   یمکمل ماننو رفلکسا ل ژ  یها. درمان(16-13)شا نو    مارانیب 

  ط ر باه  باا ،  یمنیا  د  نییپاا  ناهیهز  ب دن،  یرتهااجمیل  لیاباه دل  یفشاااار

  قرار   یپرساا ار  م خصااصااان  د  پژدهشااگران  ت جه م رد  یانوسیفزا

  ی ردان مشاااکتت   یاریماو در  ی یحماا  ماواهتت  عن انباه  د  اناو رف اه

بر اسااا     یرفلکساا ل ژ.  (19-17)  شاا نویم  هیت صاا  مزمن  مارانیب 

  ی ها نقاط هاص در کف پا، دساا  د   ش اساا  که با انوام  کیتحر

  ک یاتحر نیاسااا  کاه ا  نیباون در ارتبااط هسااا ناو. فرض بر ا  یداهل

ه دمخ ار، کاهش اسا ر  د بهب د تعادل   یعصاب  سا میسا  میم جب تنظ 

 از  بر رف هکه  یطب فشااار گر،ید ی. از ساا (22-20) شاا دیم یردان

از بون بودن    ی، با اعمال فشااار بر نقاط هاصاااساا   نیچ  یساان   طب

د کاهش عتئم اضطرا    یاتیح یانرژ  میاس فادس از س زن، م جب تنظ 

 نیانو که انشااان دادس  ری. مطالعات اه(23 ،17) شاا دیم  ید افساارد 

د اسااا ر  در   یدر کاهش اضاااطرا ، افسااارد   ت اننویمواهتت م

شااا اهاو    کاهیط رمزمن مؤ ر بااشاااناو  باه  یهاایمااریمب ت باه ب   ماارانیب 

 ،یطب فشاار ، یاز آن اسا  که رفلکسا ل ژ  یحاک  ویجو  یزهایم اآنال

  سا م یسا  مید تنظ   یساازپاسا  آرام  یساازبا فعال  یآرامسااز یها  کیتکن

  ماران یب  نیدر ا  یه دمخ ار، م جب کاهش معنادار عتئم ردان  یعصااب

 (25 ،24)  ش نویم

 کساانی کامتً  هن ز  مطالعات جین ا  ودارکننوس،یبا دج د شا اهو ام

 نیا  کاه  اناوکردس   زارش  یم نااق ااا  جین اا  قااتیتحق  یبره  د  سااا ناوین

 ماوت  ،یدرماان  یهااپردتکال  در  تفاادت  از  ینااشااا  ت اناویم  ینااهمگ ن

 در  نیهمچن.  بااشاااو  سااانمش  یابزارهاا  د  نم ناه  یهاایژ ید  ماواهلاه،

  ماانناو   یجسااام  یاماوهاایاپ  بر  مطاالعاات  شااا ریب   ،یزیالیاهم د  ماارانیب 

 د  اضااطرا   ماننو  یردان  یاموهایپ  د  داشاا ه تمرکز درد  د یهساا گ

(. در نظام مراقب   27،  26) اس   رف ه  قرار ت جه  م رد کم ر  یافسرد 

    ی از اهم  زیالیتح  هم د  مارانیت جه به سااتم  ردان ب   ،یپرساا ار

درمان   میت  یاصال  یعن ان اع اابره ردار اسا  د پرسا اران به  یاژسید

  ماران یب  نیا یمشااکتت ردان   یرید مو  ییدر شااناسااا  یوینقش کل

ماانناو    ییداردریکاه ماواهتت ل  دهاوینشاااان م  ریدارناو. شااا اهاو اه

    ی کم د قابل  نهیبا ، هز یمنیا  لیدلبه  ید طب فشاااار  ی ژرفلکسااا ل

د   یط ر مؤ ر در کااهش باار ردانباه  ت انناویم  ،ینیباال  یهااطیاجرا در مح

 .(28 ،13)نقش داش ه باشنو    مارانیستم  ردان ب   یاموهایبهب د پ

  ی باا     عیشااا  ه،یامزمن کل  یهاایمااریباار ب   شیت جاه باه افزا  باا

به   ازین  نید همچن  زیالیتح  هم د  مارانیدر ب   یاضااطرا  د افساارد 

 یبررسااا  یبرا  یمکمال مؤ ر، انماام مطاالعاات تمرب   یدرماان  یهااردش

  ماران یب  نیا یردان  یاموهایبر پ ید طب فشااار یا رات رفلکساا ل ژ

  ی  زم برا  یشا اهو علم  ت انویم  طالعهم نی. ارساویبه نظر م  یضاردر

فراهم کردس د   یمراقب  پرسا ار  سا میمواهتت در سا نیا  یریکار به

پژدهش باا    نیا  ن،یبناابرا .ویاکماک نماا  ماارانیب   یزناو    یافیباه بهب د ک

اضاطرا  د   زانیبر م ید طب فشاار  یرفلکسا ل ژ  ریتث   یهوف بررسا

تا ب  انو شاکاف   شا دیانمام م  زیالیتح  هم د  مارانیدر ب   یافسارد 

کاربرد    یرا پر کردس د شاا اهو قابل اع ماد برا یعلم  اتیم ج د در ادب 

 ارائه دهو.  یمکمل در مراقب  پرس ار  یهاردش نیا

 

 هاروش

د   ی ردهساه  ،شاوس یساازیتصاادف  ینیبال ییکارآزما کی  ،مطالعه نیا

 ید طب فشاار یرفلکسا ل ژ  ریتث   یب د که با هوف بررسا سا ک رکی

انمام شااو.   زیالیتح  هم د  مارانیب   یافساارد  د  اضااطرا   زانیبر م

اهت     ینکیهلسااا  هیااعتم  اصااا ل  اسااااا   برمطاالعاه   کاو  باا 

(IR.HUMS.REC.1403.080  )ی ده زارش  یهاادسااا  رالعمال  د  

د اجرا    یطراح (IRCT20240602061989N1)  ینیبال یهاییکارآزما

 پ شاااش  تحا   زیالیادر مراکز هم د 1403ساااال    در. پژدهش  ویا رد

شااامل مرکز    بنورعبا ، شااهر در  هرمز ان یپزشااک  عل م  دانشااگاس

 ،یاعظم )ص( د مرکز آم زشاا  امبریپ  ید پژدهشاا یدرمان ،یآم زشاا

  ی تمام شااملپژدهش    یک دکان انمام شاو. جامعه  ید پژدهشا یدرمان

  ف  یدر ساه شا  زیالیتح  هم د  ی یمزمن کل ییمب ت به نارساا  مارانیب 

 . ب دصبح، عصر د شب   یکار

  ی در محوددس   ( 30 ، 29)   ن ی شای مطالعات پ   ج ی ن ا حمم نم نه بر اساا  

  ردس   ن ی (، د تفاادت ب Cohen’s d=    0/ 60  –   0/ 80م  ساااط تاا بزرگ ) 

. بر  ب د  شاااوس    زارش ( P  <  0/ 05)   معناادار   ی آماار   نظر   از   کن رل  د   ماواهلاه 

  ی دار ی ، سطح معن 0/ 70کارانه  انوازس ا ر محافظه   رف ن   نظر   در   با اسا ،   ن ی ا 

حمم نم نه   ، درصااو   95  نان ی درصااو د فاصااله اطم   80، ت ان آزم ن 0/ 05
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  زش ی ر   درصاو   10  اح ساا   با .  شاو   محاسابه نفر   29هر  ردس   ی برا  از ی م رد ن 

  در   ن، ی بناابرا   شاااو     رف اه   نظر   در    ردس   هر   ی برا   ماار ی ب   32  تعاواد   نم ناه، 

  ردس   سااه   در   ی تصااادف   صاا رت به   د  شااوس   مطالعه   دارد  مار ی ب   96 ممم ع 

.  اف نو ی   ص ی تخصا( نفر   32  ردس  هر )   کن رل   د  ی فشاار  طب   ، ی رفلکسا ل ژ 

  ردس   از   نفر  دد   ، ی رفلکساا ل ژ   ردس   از  نفر  دد )   مار ی ب  پنج   مطالعه،  ط ل   در 

  از   هردج   ی ارهاا یامع   اساااا    بر (  کن رل    ردس  از   نفر   ک یا د   ی فشاااار  طاب 

  در  نفر   30 شاامل   مار ی ب   91  ی ها دادس    ، ی نها   در   د  شاونو    ذاشا ه   کنار   مطالعه 

  کن رل    ردس   در   نفر   31  د  ی فشار  طب    ردس   در   نفر   30  ، ی رفلکس ل ژ    ردس 

 .  رف   قرار  یی نها   ل ی تحل   د   ه ی تمز  م رد 

ماس ساابقه   ساه ساال د با تر، حواقل    18دردد شاامل سان    ی ارها ی مع 

  ی ار ی صاا رت منظم، ه شااسااه بار در هف ه به   ز ی ال ی انمام هم د   ز، ی ال ی هم د 

  ا ی   ی پ ساا    ی ها ب ی عوم دج د آساا  ، ی د  ف ار   ی وار ی شاان   یی کامل د ت انا 

کنناوس  مزمن ناات ان   ی هاا ی ماار ی ماواهلاه د عاوم اب ت باه ب   ی در ن اح  ی ع اااتن 

د ل پ      و یاردماات ئ     یاآرتر   ، ی د تنفسااا  ی قلب  یی ماانناو سااارطاان، ناارساااا 

شااامل بردز ع ارض  ز ی ن هردج    ی ارها ی ب د. مع   ک ی ساا م ی ساا   مات   ی ار 

 به   اب ت (،  جلساه   چهار   از   ش ی )ب   ز ی ال ی هم د  جلساه  قطع  به   منمر   ی ک ی نام ی هم د 

  ا ی   و ی شاااو  ی ردان   اه ت ت  ، ی ف ر   مراقب    ازمنو ی ن   ط ی شااارا   ا ی  حاد   ی مار ی ب 

  ادامه   از   انصااراف   ، ی ار ی ه شاا  سااطح   بر   مؤ ر   بخش آرام   ی داردها  مصاارف 

 . ب د   مطالعه  ط ل   در   ه ی کل    نو ی پ   انمام   د   مار ی ب   مهاجرت   ا ی   ف ت   مشارک ، 

 ی. پس از بررساااشاااو  انماام دسااا ر  در  ردش به  یری نم نه

  مطالعه   دارد  هانم نه  ،یک ب  آ اهانه  نامه یرضاا  اهذ د  دردد  یارهایمع

د به   Random Allocation Software افزارنرم از  اسا فادس  با د  شاونو

 ،یساه  ردس رفلکسا ل ژ به  یتصاادف ط ر  به  ،یمسااد  یبنوردش بل ک

  صااا رت باه  مطاالعاه  نی. ااف ناویا  صیتخصاااد کن رل    یطاب فشاااار

  ص ی از تخصااا  اموهایپ  ا یارز  که  یا  نهبه  شاااو   انمام سااا ک رکی

  ی فرد ت ساط  اموهایپ یاب یارزنواشا .    یآ اه  کننو انشارک   ی رده

  ی  رده  صیتخص  از که شو انمام  مواهله  میت  از  مس قل د وسیدآم زش

 .نواش   یآ اه  کننو انشرک 

انمام   ی زم با مراکز درمان  یهایاز شااردع مطالعه، هماهنگ  شیپ

در بخش    یرسااااناطتع  ق یکنناو اان از طرشاااو د جاذ  مشاااارکا 

صا رت    مارانیپژدهشاگر با ب   مینصاب پ سا ر د ارتباط مسا ق  ز،یالیهم د

  ی کنناو اان برا د حق   شااارکا   ایا رفا . اهاواف، ردش اجرا، مزا

اطتعات د امکان انصااراف از   یدادس شااو د محرمانگ  حیت ضاا  مارانیب 

. ویا رد نیآنان ت ااام  یبرا  امو،یاپ    نهچیمطاالعاه در هر زمان، بودن ه

د   یشاناه  یها شاامل پرساشانامه اطتعات جمعدادس  یآدرابزار جمع

د   ییب د که ردا (HADSی )مارس انیب   یپرساشنامه اضطرا  د افسرد 

 شوس اس .  وییتث  نیشیها در مطالعات پآن ییایپا

 Hospital Anxietyی )مارسا انیب   یافسارد  د  اضاطرا   ا یمق

and Depression Scale) HADS ت ساط Zigmond د Snaith  در

د همکاران   Montazeriت سااط   رانید در ا (31)  یطراح  1983سااال  

  ابزار  کی  ا یمق  نیا .(32)  وی رد یساازیترجمه د ب م  2003در ساال 

  ی افسارد  د  اضاطرا    یدضاع یاب یارز  یبرا که  اسا   یدهه د زارش

 در را فرد  یردان   یدضاع  د شاوس  یطراح  یپزشاکرردانیل  مارانیب  در

ابزار شاامل   نی. ا(33)  دهویم قرار یبررسا م رد   ذشا ه ردز  7  ط ل

مرب ط به   هی   7مرب ط به اضاااطرا  د   هی    7اسااا  که   هی   14

  ا  یارمقیز  13د   12،  9،  8،  5،  4،  1  یهااهیا.   بااشاااویم  یافسااارد 

 یافساارد   ا یرمقیز  14د  11، 10، 7، 6، 3، 2  یهاهیاضااطرا  د   

( 3تاا    0)  کرتیل  یاچهاار درجاه  فیهاا در ط. پااسااا سااانمناویرا م

 21تاا    0در دامناه    ا یارمقینمرس هر ز  نی. بناابراشااا ناویم  ی اذارنمرس

زماان    قاهیدق  5پرساااشااانااماه معم  ً کم ر از   نیا  لیا. تکمردی یقرار م

 .(32)  بردیم

ابزار باا   نیا ییایاد پاا  ییهمکااران، رداد    Montazeri  یدر مطاالعاه

شااوس  شااناه ه  یها ردس سااهیکردنباخ د ردش مقا  یاساا فادس از آلفا

د  78/0  اضاطرا   ا یرمقیز  یکردنباخ برا  یشاو که مقوار آلفا یبررسا

  مطل    ییایپا دهنوسنشاااان که  وی زارش  رد 86/0  یافسااارد   یبرا

 .(32)  اس   ابزار

  ی آلفا  بیضااارا  ،یرانیا   یاد همکااران در جمع  یانیاکاد  یمطاالعاه

 زارش شاو که   85/0اضاطرا     ید برا 70/0 یافسارد   یکردنباخ برا

  ا  یارمقیهر دد ز  یقاابال قب ل تاا ه   برا  یدردن یاز همساااان یحااک

عتدس  ،یپژدهش در  ردس رفلکساا ل ژ نیا  ی. در اجرا(34)  باشااویم

 از  سااع  کیکف پا پس از  یبر مراقب  معم ل، مواهله رفلکسا ل ژ

  اعمال  شاامل  د شاو  انمام  ماریب   آرام   یدضاع در  د  زیالیهم د شاردع

  شابکه   هیناح  ژسیدبه پا کف یرفلکسا نقاط  بر یددران  د  میمسا ق فشاار

  قه یدق  4  د  اساا راح   قهیدق 2 فشااار،  قهیدق 4  پردتکل با  یویه رشاا

  سااه  د  ویانمام  ط ل  به  قهیدق 20 ممم ع در که ب د  پا هر  یبرا فشااار

  ردس در. شااو  اجرا(  جلسااه 12)  هف ه  چهار موت  به  هف ه در جلسااه

در  SP6 د  K1،ST36  نقاط  معم ل،  مراقب   بر عتدس  ،یفشااار  طب

( د هر نقطه  هی)حودد دد ددر در  ان  کن اه ی  یفشاار چرهشاهر پا با 

 9هر پاا   یشاااو کاه ممم ع زماان ماواهلاه برا  کیاتحر  قاهیدق 3باه ماوت 

ساه جلساه در هف ه    زیمواهله ن نیب د د ا  قهیدق 18دد پا   ید برا  قهیدق

معم ل    یهابه موت چهار هف ه انمام شاو در  ردس کن رل فقط مراقب 

  ها یاب ینشااو د ارز  اف یدر یمواهله مکمل  چیارائه شااو د ه  زیالیهم د

  ی د  اری. پژدهشاگر د دسا ویها انمام  رد ردس ریمشاابه ساا  یهادر زمان

د طب    یرفلکساا ل ژ یتخصااصاا  یهامطالعه آم زش  یاز اجرا  شیپ

  ی کن اه یکردناو تاا    افا یامهاارت در  یرا  اذراناوس د   اه  یفشاااار

 ش د.  نیمواهتت ت م  یاجرا

از  دادس پاس  نارم  یآدرجاماعهااا   24  ینساااخااه SPSS افازاردر 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )د شونو لیتحل 
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  به  یفیک  یهادادس  د  اریمع  انحراف د  نیانگیم  صا رت به یکم  یهادادس

  ی رها یم غ  یسااهیمقا  ی. براشااونو  زارش  درصااو د  یفرادان صاا رت

د   Fisher's exact test  ایا  Chi-squareاز آزم ن    یفیک  کیادم  راف

. نرمال  شااو  اساا فادس  طرفهکی  انسیدار  زیآنال از یکم  یرهایم غ  یبرا

  صاا رت  در د وی رد  یبررساا  Shapiro-Wilkها با آزم ن ب دن دادس

باا  ANOVA د t-test شاااامال  کیاپاارام ر  یهااآزم ن  از  ب دن  نرماال

  ک ی ناپارام ر  یهاصا رت از آزم ن نیا ریمکرر د در ل  یهایری انوازس

 در نظر  رف ه شو. 05/0  یداریمعادل اس فادس شو د سطح معن

 

 هاافته ی

کننو ان در  ساان شاارک    ن ی انگ ی م   ، ی شااناه    ی جمع   ی ها ی ژ  ی از نظر د 

  یفشاااار  طاب    ردس   در   ساااال،   53/ 91±14/ 54  ی  ردس رفلکسااا ل ژ 

  تفادت  د   ب د   سال  54/ 14±15/ 74 کن رل    ردس   در   د   سال   55/ 15±35/ 74

(.  P ،  076 /0 =F=  0/ 927) نشاو   مشااهوس   ردس  ساه   ن ی ب   ی دار ی معن   ی آمار 

  یدر  ردس رفلکساا ل ژ  ز ی ال ی موت زمان سااابقه هم د   ن ی انگ ی م   ن ی همچن 

  ردس  در  د  ساال  2/ 73±2/ 96 ی فشاار   طب   ردس   در   ساال،  4/ 5±89/ 52

  ردس ساه   ن ی ب   ی آمار  نظر  از  ز ی ن   ر ی م غ   ن ی ا  که  ب د   ساال  3/ 79±5/ 10  کن رل 

 (. P ،  604 /1  =F= 0/ 207)   نواش    ی دار ی معن   تفادت 

  ی رها یم غ  عیت ز  که  داد  نشان  شریف  ای  ددیکا  آزم ن  جین ا  نیهمچن

 همگن  ردس  ساه در  شاغل  د  تتیتحصا  ساطح  تثهل،   یدضاع   ،یجنسا

 > 05/0)  نواشاا   دج د  ها ردس نیب   یداریمعن  یآمار  تفادت  د ب دس

Pباه کل(.    نظر   از  پژدهش  یداحاوهاا  کاه  داد  نشااااان  جین اا  ،یط ر 

 د  ب دس  همگن  مطالعه م رد  ردس سااه در  یشااناه  یجمع  یهایژ ید

 (.1)جودل   نشو مشاهوس  ها ردس  نیب   یداریمعن  تفادت

نشااان داد که ردنو ن سااانات اضااطرا  در ط ل پنج    ی ف ی ت صاا ج ی ن ا 

را    ی م فاادت   ی نب دس د الگ هاا   کن اها  ی مطاالعاه    ی هاا در  ردس   ی مقطع زماان 

  د   ی  رده ن ی ب  ، ی زمان   ا رات   تر ق ی دق   ل ی تحل   ی (. برا 2)جودل    دهو ی نشااان م 

 . شو   اس فادس  مکرر   ی ها ی ر ی   انوازس  با   انس ی دار   ل ی تحل   از   م قابل،  ا ر 

.  وی رد یبررسا  یآمار  یهامفردضاه  ،یاصال آزم ن  انمام از  شیپ

  ی هاا سیمااتر  یهمگن  شااارط  کاه  ب د  آن  از  یحااک  هااآزم ن  جین اا

  ی کن اه ی  زید آزم ن ل ن ن(  P=    568/0)  اسااا   برقرار  انسیاک دار

(. در < P  05/0)   کرد  وییاتاث  یزماان  مراحال  یتماام  در  را  هااانسیادار

کاه ( P  > 001/0)  شاااو   زارش  معناادار  یم چل   یامقاابال، آزم ن کرد

  با   یآزاد درجه  اصات   ن،یبنابرا  ب د   فرضشیپ  نیدهنوس نقض انشاان

  ل یادر تحل  Greenhouse–(696/0    =ε)Geisser برآدرد  از  اسااا فاادس

 .وی رد اعمال یینها

  بر   معنادار  ا ر  یدارا زمان عامل  که داد نشااان  یاساا نباط  یهااف هی

در ط ل ددرس مواهله،    کهیط ربه ،(3  جودل)  اس   اضاطرا   راتییتغ

در ساطح اضاطرا  مشااهوس شاو. عتدس بر آن، ا ر    یقابل ت جه  راتییتغ

 تفاادت در  انگریامعناادار ب د کاه ب   یاز نظر آماار  زیم قاابال زماان د  ردس ن

 کنترل  گروه و ی فشار طب ، یرفلکسولوژ گروه در یشناختتیجمعمشخصات  یسهیمقا .1 جدول

 ی ندبدسته ریمتغ

 گروه

 کنترل ی طب فشار ی رفلکسولوژ P های آماری*آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 تیجنس
 84/54 17 33/53 16 33/43 13 مرد

946/0 623/0 
 16/45 14 67/46 14 67/56 17 زن

 تاهل تیوضع

 68/9 3 67/6 2 33/13 4 مجرد 

977/3 680/0 
 97/70 22 00/70 21 33/73 22 متاهل

 68/9 3 67/16 5 33/13 4 فوت همسر 

 68/9 3 67/6 2 00/0 0 طلاق 

 لاتیتحص  سطح 

 65/80 25 33/73 22 67/66 20 پلم ید  ریز

125/6 409/0 
 90/12 4 67/26 8 67/26 8 پلم ید

 45/6 2 00/0 0 33/3 1 پلم یفوق د

 00/0 0 00/0 0 33/3 1 سانس یل

 شغل

 45/6 2 00/0 0 33/3 1 کارمند 

491/5 704/0 

 81/25 8 67/36 11 33/23 7 آزاد 

 9/41 13 33/43 13 33/53 16 خانه دار

 58/22 7 00/20 6 00/20 6 بازنشسته 

 23/3 1 00/0 0 00/0 0 کشاورز 

 Chi-squareد  Fisher's exact test*: آزم ن 
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 اضطراب در سه گروه در طول مداخله   ی نمره   ی ف ی توص   ی ها شاخص   . 2  جدول 

 نیانگیم گروه ریمتغ
انحراف  

 ار یمع
 تعداد

اضطراب قبل از   ینمره

 مداخله 

 30 11/4 63/7 ی رفلکسولوژ

 30 60/3 20/8 ی طب فشار

 31 01/4 11/7 کنترل 

 91 89/3 67/7 کل

  انیاضطراب پا ینمره

 اول  هفته

 30 37/3 47/5 ی رفلکسولوژ

 30 16/4 20/7 ی طب فشار

 31 64/3 37/7 کنترل 

 91 80/3 66/6 کل

  انیاضطراب پا ینمره

 دوم  هفته

 30 03/4 07/8 ی رفلکسولوژ

 30 89/3 37/9 ی طب فشار

 31 79/3 19/8 کنترل 

 91 91/3 55/8 کل

  انیاضطراب پا ینمره

 سوم هفته

 30 32/3 30/6 ی رفلکسولوژ

 30 61/3 57/7 ی طب فشار

 31 09/3 89/7 کنترل 

 91 39/3 23/7 کل

  انیاضطراب پا ینمره

 چهارم هفته

 30 45/3 43/5 ی رفلکسولوژ

 30 44/3 33/5 ی طب فشار

 31 98/2 89/7 کنترل 

 91 47/3 16/6 کل

 

مطالعه در ط ل زمان اس . در   یها ردس  نیاضطرا  ب   راتییتغ  یالگ 

تفادت    دهویمعنادار نب د، که نشاان م  ییتنها ردس به  یمقابل، ا ر اصال

ساه  ردس بودن در نظر  رف ن زمان از نظر    نیاضاطرا  ب  یکل  نیانگیم

 (.1 شکل)  س یقابل ت جه ن  یآمار

مطاالعاه تفاادت    ی( در اب اوا4)  جودل  یفیت صااا  جیبر اساااا  ن اا

 نیدج د نواشاا . با ا  یسااه  ردس از نظر نمرس افساارد   نیب   یمعنادار

 ها م فادت ب د. ردس نیب   راتییتغ  یحال، در ط ل زمان الگ 

معنادار   ی(، ا ر زمان بر نمرات افسارد 5)  جودل  جیبر اساا  ن ا

  ط ل   در  یافساارد  نمرات در  ت جه  قابل  راتییدهنوس تغب د، که نشااان

 د زمان  م قابل  ا ر  نیهمچن. اسا    ردس ن ع از  نظرصارف  مطالعه، ددرس

  رات ییتغ  یالگ   در  تفاادت  انگریاب   کاه  شاااو،   زارش  معناادار  زین   ردس

 نیا  لیتعو در  مواهله نقش  د  ردس سااه  نیب  زمان  ط ل  در  یافساارد 

 نشاااان که  ب د،  معنادار  زین  ی ردهنیب   ا ر ن،یعتدس بر ا  .اسااا   ردنو

  هاا  ردس  نیب   مطاالعاه  ددرس  کال  در  یافسااارد   نمرات  نیانگیام  دهاویم

 آن از  یحاک جین ا نیا ،یط ر کلداشاا ه اساا . به  یت جهقابل  تفادت

  رات ییتغ  ردناو  د  شاااوت  بر  یداریمعن  ریتاث    ماواهلاه  ن ع  کاه  اسااا 

 .اس   داش ه زمان ط ل در  یافسرد 

د طب   ی( هر دد  ردس مواهله )رفلکسا ل ژ2) شاکلبر اساا   

در   یواریمشااخص د پا ی( از هف ه ساا م به بعو ردنو کاهشاایفشااار

  رات ییکاه  ردس کن رل تغ  یاناو، در حاالنشاااان دادس  ینمرات افسااارد 

 در نمرات   فیهف  شیافزا  یمراحال ح   یداشااا اه د در بره  یکم ر

 

 نمرات اضطراب یبرا  مکرر یریگاندازه با  انسیوار ل یآزمون تحل جینتا .3 جدول

 جهینت ( η²اندازه اثر ) (p) یسطح معنادار Fمقدار  (df) یدرجه آزاد اثر

 معنادار  120/0 001/0 432/11 81/233 -  783/2 (یگروهزمان )درون

 معنادار  075/0 004/0 393/3 81/233 -  567/5 اثر متقابل زمان × گروه 

 ستی معنادار ن 014/0 14/0 243/1 84 -  2 (یگروهنیگروه )ب

 

 
 مداخله طول در اضطراب در سه گروه ینمره  نیانگیم راتییروند تغ .1 شکل

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی قبل از مداخله

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی پایان هفته اول

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی پایان هفته دوم

زیر مقیاس اضطراب 

مبیمارستانی پایان هفته سو

زیر مقیاس اضطراب 

بیمارستانی پایان هفته 

چهارم

رفلکسولوژ ی 7/63 5/47 8/07 6/30 5/43

طب فشاری 8/20 7/20 9/37 7/57 5/33

کنترل 7/11 7/37 8/19 7/89 7/89

0/00

2/00

4/00

6/00

8/00

10/00
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 در سه گروه در طول مداخله یافسردگ ینمره  یفیتوص یهاشاخص .4 جدول

 تعداد ار یانحراف مع نیانگیم گروه ریمتغ

 قبل از مداخله یافسردگ ینمره

 30 58/3 60/6 ی رفلکسولوژ

 30 00/4 73/7 ی طب فشار

 31 64/4 81/6 کنترل 

 91 06/4 06/7 کل

 اول  هفته ان یپا یافسردگ ینمره

 30 57/3 23/5 ی رفلکسولوژ

 30 15/4 87/6 ی طب فشار

 31 30/4 30/7 کنترل 

 91 06/4 44/6 کل

 دوم  هفته ان یپا یافسردگ ینمره

 30 63/3 30/6 ی رفلکسولوژ

 30 94/3 60/6 ی طب فشار

 31 53/3 26/6 کنترل 

 91 67/3 39/6 کل

 سوم  هفته ان یپا یافسردگ ینمره

 30 43/3 90/4 ی رفلکسولوژ

 30 37/3 43/6 ی طب فشار

 31 99/3 93/6 کنترل 

 91 65/3 06/6 کل

 چهارم هفته ان یپا یافسردگ ینمره

 30 49/4 47/4 ی رفلکسولوژ

 30 91/2 30/4 ی طب فشار

 31 92/3 04/7 کنترل 

 91 98/3 21/5 کل

 

 یافسردگنمرات  یبرا یو تعامل یاثرات اصل یهاآزمون  جینتا .5 جدول

 جهینت ( η²اندازه اثر )   یداریسطح معن Fمقدار  (df) یدرجه آزاد اثر

 دار یمعن 070/0 > 001/0 327/6 002/3 (یگروهزمان )درون

 دار یمعن 072/0 004/0 237/3 004/6 اثر متقابل زمان × گروه 

 دار یمعن 799/0 > 001/0 459/33 84 -  2 (یگروهنیگروه )ب

 

 
 در طول مداخله در سه گروه یافسردگ ینمره  نیانگیم راتییروند تغ. 2 شکل

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی قبل از مداخله

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

اول

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

دوم

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

سوم

زیر مقیاس افسردگی 

بیمارستانی پایان هفته 

چهارم

رفلکسولوژ ی 6/60 5/23 6/30 4/90 4/47

طب فشاری 7/73 6/87 6/60 6/43 4/30

کنترل 6/81 7/30 6/26 6/93 7/04

0/00
1/00
2/00
3/00
4/00
5/00
6/00
7/00
8/00
9/00
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مثب  مواهتت در کاهش    ا ر  انگریالگ  ب  نیمشاااهوس شااوس اساا . ا

ددرس مواهله،   انیپا دربا عوم مواهله اساا .    سااهیدر مقا  یافساارد 

مشااهوس شاو د   یدر  ردس طب فشاار  یافسارد  ینمرس  نیانگیم نیکم ر

که  ردس کن رل   یقرار داشاا ، در حال یپس از آن  ردس رفلکساا ل ژ

 را حفظ کرد. یافسرد  یسطح نمرس  نیهمچنان با تر

 

 بحث 

د طب   ی حاضار نشاان داد که هر دد مواهله رفلکسا ل ژ   ی مطالعه   ی ها اف ه ی 

  ی شاامل اضاطرا  د افسارد    ی شاناه  ردان   ی ها در بهب د شااهص   ، ی فشاار 

باا  ردس   ساااه ی کاه در مقاا   ی ا   ناه اناو، باه مؤ ر ب دس   ی ز ی ال یاهم د   مااران ی در ب 

  ن ی در ط ل زمان مشاااهوس شااو. ا   ی وارتر ی کن رل، ردنو کاهش معنادار د پا 

ا ر   انگر ی ب   اح ماً که    و ی تر  رد از هف اه سااا م به بعو برجسااا ه   ژس ی د الگ  به 

مزمن   ماران ی ب  ی ردان     ی بر دضااع   یی ردارد ی مواهتت ل  ی م ی د تور   ی تممع 

 .اس  

  ن یب   هیااضاااطرا  نشاااان داد کاه ا رچاه تفاادت ادل  لیاتحل  جین اا

ا ر م قاابال زماان د  ردس   ژسیدهاا معناادار نب د، اماا ا ر زماان د باه ردس

تنها  اضاطرا  نه  راتییآن اسا  که تغ  انگریم ضا ع ب  نیمعنادار ب د. ا

ب دس اسااا . عاوم    زیدابسااا اه باه  اذر زماان، بلکاه تاابع ن ع ماواهلاه ن

تعامل زمان د   ی ردس در اضاطرا ، در کنار معنادار  یا ر اصال  یمعنادار

انو تا داشا ه یمید تور ایا ر پ   شا ریکه مواهتت ب   دهوی ردس، نشاان م

همسا  اسا  که نشاان   ریبا مطالعات اه  اف هی نی. ای ردهنیب  یا ر ف ر

از  ،ینقاط رفلکساا کید تحر یبر لمس درمان  یانو مواهتت مب ندادس

 یمیه دمخ ار، م جب کاهش تور یعصاااب  سااا میسااا  لیتعو  ق یطر

 .(36 ،35) ش نویممزمن    مارانیاضطرا  در ب 

  تعامل   د زمان  ا ر بر عتدس که  داد نشاان  یافسارد  جیدر مقابل، ن ا

 نشااان  اف هی نیا.  اساا  ب دس  معنادار زین  ی ردهنیب   ا ر   ردس، × زمان

 زمان  ط ل  در را  راتییتغ ردنو  تنهانه  شاوساعمال  مواهتت که  دهویم

 ساااطح  در  یمعناادار  تفاادت  زین  یکل  ط رباه  بلکاه  اناو،کردس  لیاتعاو

  انگر یب   ت انویم م ضا ع نیا.  اسا  شاوس  مادیا ها ردس  نیب   یافسارد 

 در یافسرد   ماننو  وارتریپا  یعاطف  یهامؤلفه بر  مواهتت  تریق   ریتث  

 که  انوکردس  زارش  زین  مشااابه  مطالعات.  باشااو  اضااطرا  با  سااهیمقا

  کاهش   با  ت انناویم یرفلکسااا ل ژ د  نقااط فشاااار  بر  یمب ن  مواهتت

 در  هلق   بهب د  به  ها،نیانودرف  ترشاااح  شید افزا HPA مح ر   یفعال

 .(26 ،23)  کننو کمک  مزمن  یهایماریب   به  مب ت  مارانیب 

نشااان دادس اساا  که   شااوسیتصااادف ییکارآزما  یمطالعه  نیهمچن

از جمله    یشااناه عتئم ردان  یط ر معناداربه  ت انویم یطب فشااار

  نقاط  کیتحر از یناشاا  اح ما ً  ا ر نی. ا(29) اضااطرا  را کاهش دهو

افزا (acupoints)  یانرژ   م ی تنظ   بهب د  د  هاانیاناودرف  ترشاااح  شید 

 .اس   ه دمخ ار یعصب  س میس

 یحاضاار، هر دد مواهله مؤ ر ب دنو، اما طب فشااار  یدر مطالعه

به تفادت در   ت انویم  اف هی نینشاان داد. ا  یدر افسارد   یشا ریکاهش ب 

مرتبط باشاو. طب    کی ل ژیزیف  یرهاید ن ع مسا  یعصاب کیشاوت تحر

که   یدارد، در حال  نیویامرنقااط    ترمیمسااا ق  کیامعم  ً تحر یفشاااار

.  کنویم عمل  پا کف یعصااب  بازتا   ق یطر از  شاا ریب   یرفلکساا ل ژ

  طاب   اماا  مؤ رناو  ردش  دد  هر  کاه  اناودادس نشاااان  زیمطاالعاات مشااااباه ن

 که  یحال در  باشاو،  داشا ه  هلق   بر  یترعیسار  ا ر  اسا  ممکن یفشاار

 .(37) دارد  یتممع د  تریمیتور  ا ر یرفلکس ل ژ

  که  داد  نشااان 2026  سااال در  ساا ردس  زیم اآنال کی ن،یعتدس بر ا

  بهب د   م جاب  اح ماا ً  زیالیاهم د  ماارانیب   در  یفشاااار  طاب  ماواهتت

 .(38)  ش دیم یافسرد  عتئم  کاهش د  ردان  ستم 

مطالعه، بردز ا رات داضاح از هف ه سا م به   نیا گریمهم د  یاف هی

 یمیتور  کی ل ژیزین ردف یم ضاا ع با مفه م ساااز ار  نیبعو ب د. ا

شااوس اساا  که مواهتت    انیب  زین  ریاه  یدارد. در مردرها  یهمخ ان

  و دارنا  واریاپاا  ا ر  ماادیا  یبرا  هف اه  4–3باه حاواقال    ازیامکمال معم  ً ن

  یی رداردیل  یها درمان د  مواهتت داد نشاااان  مطالعه نیا جین ا. (38)

  ی ها  مراقب    یفیک  ارتقاء  د  یشااناه   یت انمنوساااز  در  یمهم نقش

 .(40 ،39) دارد  یپرس ار

 

 گیری نتیجه 

د  یحاضار نشاان داد که هر دد مواهله رفلکسا ل ژ  یمطالعه  یهااف هی

  ز یالیتح  هم د  مارانیب   یشاناه ردان   یدر بهب د دضاع یطب فشاار

با   ساهیدر مقا یمؤ ر ب دس د م جب کاهش معنادار اضاطرا  د افسارد 

 یمینشاان داد که ا ر مواهتت تور  راتیی ردس کن رل شاونو. ردنو تغ

ظاهر شااوس    وارتریتر د پاساا م به بعو داضااح  یاز هف ه  ژسیدب دس د به

 اس .  یرتهاجمیل  یهاردش نیا ینقش ا ر تممع  انگریاس  که ب 

ها، ا ر   ردس نیب   هیاضااطرا ، با دج د عوم تفادت ادل  ینهیدر زم

کااهش    دهاویزماان د تعاامال زماان ×  ردس معناادار ب د کاه نشاااان م

 یمیتور  لیتعو  ق یاز طر  اح ما ًتابع ردنو مواهله د   شا ریاضاطرا  ب 

  ا ر   بر عتدس زین  یافسارد  در.  اسا  ب دس  ه دمخ ار  یعصاب  سا میسا

  ی دهنوسنشااان که شااو مشاااهوس  معنادار  ی ردهنیب   ا ر  تعامل، د زمان

 ،یط ر کلبه  .اسااا   مارانیمواهتت بر هلق ب   ترید ق   وارتریپا  ریتث  

 در مکمل  یهاردش  عن انبه  ت اننویم یرفلکساا ل ژ  د یفشااار  طب

  ماران یب  ردان  سااتم   یارتقا در  یمؤ ر  نقش  معم ل،  یهادرمان کنار

 د  نییپا  نهیهز  ب دن،  یرتهاجمیل  به  ت جه  با.  باشانو  داشا ه  یزیالیهم د

  ه ی ت صاا  قابل  زیالید  مراکز  در  مواهتت نیا از اساا فادس  اجرا،  سااه ل 

  ی ر یگیپ د  شاا ریب  نم نه  حمم  با نوسیآ  مطالعات  انمام  نیهمچن.  اساا 

 .ش دیم  شنهادیپ  ا رات  یواریپا یبررس  یبرا  تریط  ن

 پژوهش  یهاتیمحدود
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 در آن  انمام  د ک چک  نساب اً نم نه  حمم   یمحودد با  مطالعه نیا

  ت انو یم  که ب د  م اجه  هرمز ان  یپزشاک عل م دانشاگاس  محودد  مراکز

  کامل  یک رساز امکان عوم  نیهمچن. دهو کاهش را جین ا  یریپذمیتعم

  بردز   اح مال  مواهتت،   یماه  لیدل  به  پژدهشاگران د  کننو انشارک 

  ی ها پرسااشاانامه  بر  هیتک گر،ید یساا  از.  دهویم  شیافزا را  یریساا  

  قرار   مارانیب  یده زارش  یهطا  ریتث    تح   اسا  ممکن  یه د زارشا

  ا رات   یبررسا  امکان زین ک تاس  نساب اً  یریگیپ زمان موت.  باشاو   رف ه

  کامل   کن رل  عوم   ،ینها  در.  اسا   کردس  محودد را  مواهتت  بلنوموت

  ی ردان طید شارا  یپزشاکردان  یماننو داردها   ر،مواهله  ع امل  یبره

 باشو.  ر ذاریتث   جیبر ن ا  ت انویم  ،یانهیزم

 

 تشکر و قدردانی 

  ی ارشاااو رشااا ه   ی مقطع کارشاااناسااا ی نامه ان ی مقاله من ج از پا  ن ی ا 

عل م    که در دانشااگاس   باشااو ی م  55با کو    ی جراح   - ی داهل   ی پرساا ار 

 وس ی به انمام رسا ی مال     ی د بودن حما   ب ی هرمز ان به تصا   ی پزشاک 

د    ر ی کننوس تقو افراد مشااارک    ه ی از زحمات کل   له ی دساان ی اساا . بو 

 . ش د ی تشکر م 
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Abstract 

Background: Chronic kidney disease and hemodialysis are associated with significant psychological complications, 

particularly anxiety and depression, which adversely affect patients' quality of life. Given the limitations of 

pharmacological treatments, complementary interventions such as reflexology and acupressure have attracted 

increasing attention. This study aimed to evaluate the effects of reflexology and acupressure on anxiety and 

depression in patients undergoing hemodialysis.  

Methods: This single-blind, three-arm randomized controlled trial was conducted in 2024 at the hemodialysis centers 

affiliated with Hormozgan University of Medical Sciences. A total of 96 eligible patients were randomly assigned to 

three groups: reflexology, acupressure, and control. The interventions were administered three sessions per week for 

four weeks. Data were collected using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and analyzed using 

repeated-measures analysis of variance. 

Findings: The findings showed that both interventions significantly reduced anxiety and depression over time (P < 

0.05). For anxiety, the effects of time and the time × group interaction were significant, whereas the main effect of 

group was not significant. For depression, the effects of time, group, and the time × group interaction were all 

significant. The acupressure group demonstrated the greatest reduction in depression scores. 

Conclusion: Reflexology and acupressure gradually improved the psychological status of patients undergoing 

hemodialysis. These effects may be associated with modulation of the autonomic nervous system and attenuation of 

the stress response. Given their safety, low cost, and ease of implementation, these interventions may be considered 

complementary therapies alongside standard care for patients undergoing hemodialysis. 
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