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لال خواب مادران در دوره ماساژ پا بر اخت ریتأث یبررس
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شوند،  یتجربه م مانیکه پس از زا یعیسر راتییاست و تغ یمرحله بحران کیانتقال به  مان،یدوره پس از زا :مقدمه

 از درمان های یکیماساژ به عنوان . دهند یخواب قرار م یالگو راتییاز جمله تغ یندیناخوشا اتیمادر را در معرض تجرب

ماساژ پا بر بهبود  ریتأث نییحاضر با هدف تع همطالع. شودمی  انبهبود در اختلال خواب مادر عیتسر منجر بهمکمل، 

 .انجام شد مانیاختلال خواب مادران در دوره پس از زا

 یمراجعه کننده به مراکز بهداشت یمادر نخست زا 01 یبر رو 1331در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

نفر  31در گروه کنترل و  نفر 31) شدند میتقس به دو گروه ینمونه ها به صورت تصادف. شهر خرمشهر انجام شد یدرمان

 یبرا. بورگ بود تسیپخواب  تیفیو شاخص ک یمشخصات فرد داده ها، پرسشنامه یابزار گردآور(. در گروه مداخله

. و گروه کنترل مداخله ای نداشت عصر انجام شد قهیدق 31، هر روز متوالی روز 1گروه مداخله، ماساژ پا به مدت 

ه لهفته پس از مداخ کی، بلافاصله پس از مداخله و (مانیپس از زا 13روز )اطلاعات پژوهش در بدو ورود به مطالعه 

اندازه  آماری یو آزمون ها( 11نسخه ) SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزار آمار لیو تحل هیتجز. ندشد یجمع آور

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از  pمیزان . انجام شد یزوج یآزمون ت و رئاسکو یکا ،مکرر یریگ

هفته بعد از  کیبورگ در مراحل قبل، بلافاصله بعد و  تسیخواب پ تیفیک نیانگیم سهیمقا ،مطالعه یانتها در :هایافته

 (.p<111/1)دار بود  یمعن یتفاوت از نظر آمار نیماساژ در گروه مداخله متفاوت بود و ا

شود انجام ماساژ پا در جهت ارتقاء  یم شنهادیانجام ماساژ بر بهبود اختلال خواب مادران مؤثر است، لذا پ :گیرینتیجه

 .ردیمورد توجه قرار گ مانیپس از زا یمراقبت ها تیفیک
 

 ماساژ مان،یدوره پس از زا تعداد بارداری،اختلال خواب،  :کلمات کلیدی
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 مقدمه
و تا شده انجام زایمان شروع  پس از ،دوران بعد از زایمان

 دوران،در طول این (. 1) ادامه دارد بعد از زایمان هفته 0

را تجربه می  زیادیروانی  مادر تغییرات فیزیولوژیکی و

 کند که لازم است مادر در این دوران چه در بیمارستان و

 مورداز نظر جسمی و روحی  ،کلینیک و چه در منزل

 و بارداریتغییرات هورمونی در  .(2) یردحمایت قرار گ

وجود یک نوزاد با الگوی خواب همچنین  زایمان و

منجر به کمبود خواب  ،در دوران پس از زایمان نامنظم

 غلظت استروژن، پروژسترون و (.3) ران می شودماد

 بارداری، دوراندر  ،آلفا پروژسترون 1آن  واسط شیمیایی

سطح  ،بلافاصله پس از تولد .افزایش چند مرحله ای دارند

کاهش  1ینملاتون و هورمون های استروژن، پروژسترون

عقیده بر این است که (. 4)یابد شدید می  ناگهانی و

سیستم  میانجی های عصبی ،هاچون این هورمون 

این تغییرات  ،عصبی مغز برای کیفیت خواب هستند

ممکن است  -خصوص پروژسترونه ب - شدید هورمونی

 یتمتابول به دلیل خواص ضد اضطرابی پروژسترون و

 ،آن یبخش از دست دادن اثر آرام ینآن و همچن یها

(. 1) اختلال قابل توجه در خواب مادران شود باعث

سوم  یکاست و حدود  یاتح یاتضرور ازیکی  ،خواب

 و یخواب کاف .دهد یانسان را به خود اختصاص م عمر

چرا که در  ؛است یسلامت یاصل یها یهاز پا یکی ،راحت

از دست رفته  یکند، انرژ یبدن استراحت م ،طول خواب

 یفکر و یجسم یتفعال یبرا یگرو بار د یدآ یدست مه ب

درصد  01 یمان،در دوران پس از زا(. 0)شود  یآماده م

خواب را  یینپا یفیتزنان دچار اختلال خواب شده و ک

  .(1)کنند  یتجربه م

اختلال خواب مزمن ناشی از محرومیت از خواب طولانی 

بدتر شدن اختلالات باعث  تکه تکه شدن خواب، مدت و

همچنین این کمبود خواب  .(3، 8) شودخلقی می 

ممکن است در حافظه، عملکرد روزانه، بروز خستگی 

 (. 11) ثر باشدؤمفرط و بروز بیماری روانی در مادران م

مصرف داروهای  بهبود اختلالات خواب،های راه  ی ازیک

با توجه به مجاز نبودن مصرف (. 11)خواب آور است 

به دلیل )داروهای خواب آور در دوران پس از زایمان  اکثر

                                                 
1 Melatonin 

باید ، لذا (ثیراتی که بر روی سلامت نوزاد می گذارندأت

به عنوان  ،روش های غیر دارویی بدون عوارض جانبی

یک روش جایگزین سالم در درمان مشکلات خواب در 

یکی از  (.12) دوران پس از زایمان در نظر گرفته شوند

 ،ر دارویی بی خوابی و اختلال خوابهای درمان غی روش

درمانی به عنوان  ماساژ .درمانی است استفاده از ماساژ

یک روش درمان طبیعی و قدیمی مورد استفاده قرار می 

-تاریخچه ماساژ درمانی پا به عنوان یکی از تکنیک. یردگ

سال قبل در چین، هند و  1111های طب سنتی به 

قرار استفاده مورد روپا در ا 14گردد و از قرن مصر برمی

سال قبل از میلاد، آثار نقاشی بر  2331حدود . می گیرد

وجود  روی دیوار مقبره پزشک مصری به نام آنخماهور

در سال  .پا را به تصویر کشیده است که ماساژ دارد

 11به  انسان ، فیتزجرالد چنین فرض کرد که بدن1311

منطقه  1 ،منطقه عمودی تقسیم شده و در هر طرف بدن

 مساوی قرار دارد که از ناحیه سر به انگشت شست می

روی انگشتان دست و پا در هر منطقه، بر رسد، با فشار 

 عقیده بر .یابددرد در منطقه مربوط به آن تسکین می

این است که همه اندام ها و غدد بدن با نقاط رفلکسی 

(. 13) ها و گوش ها مرتبط هستند دست موجود در پاها،

سم عمل ماساژ درمانی پا هنوز به طور دقیق مکانی

اما تئوری های مختلفی در زمینه  ،مشخص نیست

بر اساس تئوری پیام عصبی،  .اثربخشی ماساژ پا وجود دارد

انتقال پیام  های آوران و باعث تحریک نورون ،فشار در پا

  .دشو و طناب نخاعی به مغز می غدد قاعده ایاز 

 ، زیرابه لمس و فشار حساس هستند ،انگشتان دست و پا

بر روی آنها واقع  عصبیهای تعداد بسیار زیادی گیرنده

های عصبی مربوط به لمس را به مغز که پیاماست شده 

، غدد قاعده ایدهند و در بازگشت از طریق انتقال می

های عضلانی های حرکتی به بخشطناب نخاعی و نورون

بر  ،ا بر اساس این پدیدهماساژ درمانی پ. شود منتقل می

همچنین بر اساس (. 14) گذاردبدن و ماهیچه تأثیر می

هر قسمت از بدن از طریق راه های  ،تئوری منطقه ای

 .عصبی و مسیرهای ظریف انرژی با کف پا ارتباط دارد

می توان این راه های  ،ماساژ منطقه بازتابی پا از طریق

و بدین ترتیب قسمت  کردتر  ارتباطی را تحریک و فعال

های منطبق با آنها اعم از سینوس ها، پشت، گردن، ریه، 
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ثیر أروده و سایر نقاط بدن را تحت ت ،قلب و عروق، معده

شود که بیماری در اثر مسدود شدن  تصور می .دقرار دا

کانال های انرژی در بدن به وجود می آید و باعث ایجاد 

از بین  ،ماساژهدف . بیماری در هر ناحیه ای می شود

بردن این گرفتگی ها و آزاد کردن جریان انرژی در این 

باعث بهبودی بیماری می  ،کانال ها است که در نتیجه

 (.11)شود 

بهبود انرژی  باعثماساژ  ،بنا بر عقیده چینی ها همچنین

 حیات از طریق آزادسازی واسطه های عصبی و هورمون

بنابراین منجر شده و ( ملاتونین ،سروتونین) های عصبی

به احساس خستگی کمتر و بهبود افسردگی و اختلال 

یکی از اهداف سازمان جهانی (. 10) خواب می شود

بهداشت، افزایش ارتقاء سلامت مادران و کاهش میزان 

یکی از  ،ماساژ پا(. 11)میر و بیماری آنهاست  مرگ و

 برخیمداخلات غیر دارویی و دستی است که در 

از آن برای بهبود کیفیت خواب استفاده شده  ،مطالعات

ثیر ماساژ پا بر أتکه ( 2113)ین لی و همکاران . است

 را موردکیفیت خواب مادران در دوران پس از زایمان 

که ماساژ پا در  رسیدندنتیجه قرار دادند، به این بررسی 

به طور چشمگیری  کیفیت خواب را دوران پس از زایمان،

 لیا و همکاراندر مطالعه  (.18)بخشد بهبود می 

ثیر ماساژ پا بر کیفیت خواب بیماران کلیوی أت ،(2111)

و بهبود کیفیت خواب در گروه قرار گرفت بررسی  مورد

 آزمایش به صورت چشمگیری بهتر از گروه کنترل بود

ثیر ماساژ بر کیفیت أت ،(2111)بحرینی و همکاران (. 13)

بررسی  را موردروزیس خواب زنان مبتلا به مولتیپل اسکل

در این مطالعه میانگین نمره کیفیت خواب  .قرار دادند

بود که بعد از مداخله به  03/11بیماران قبل از مداخله 

کاهش یافت که نشان می دهد بین کیفیت خواب  30/1

بیماران قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری وجود 

 ،(2112) در مطالعه ویلیامسون و همکاران(. 21) دارد

 و قرار گرفتبررسی مورد پا بر علائم یائسگی  ثیر ماساژأت

که ماساژ بر کیفیت خواب در دوران  مشخص شد

 (.21) ثیر نداردأیائسگی ت

کمیت و کیفیت خواب به دلیل در برداشتن وضعیت و 

باید در دوره پس  ،عواقب فیزیکی و روانی آن برای زنان

و در صورت وجود  از زایمان مورد ارزیابی قرار گیرد

باید توصیه های بهداشتی و اقدامات  ،اختلالات خواب

با توجه به کمبود مطالعات تحقیقاتی  لازم صورت گیرد و

زایمان علی  دوران پس ازدر در زمینه اختلالات خواب 

ثیرات احتمالی اختلالات خواب بر أو ت ایرانالخصوص در 

 ،(22) سلامت مادران و افزایش میزان اختلالات خلقی

انجام مداخلاتی برای بهبود کیفیت خواب در دوران لذا 

 یکی از روش ،ماساژ درمانی .پس از زایمان ضروری است

های درمانی اختلالات خواب است که به دلیل ارزان 

رو به  ،مقبولیت آنو  عدم نیاز به وسایل تخصصی ،بودن

ثیر أبا هدف تعیین ت لذا مطالعه حاضر(. 12)افزایش است 

دوران پس از  اختلال خواب مادران در ساژ پا بر بهبودما

 در جهتثر ؤزایمان انجام دهد تا شاید بتوان گامی م

افزایش کیفیت زندگی مادران در دوران پس از زایمان 

در نتیجه باعث بهبود شاخص های بهداشتی و  وشت بردا

 .شدارتقاء سلامت جامعه 
 

 کارروش 
بار   1331زمایی بالینی دو گروه در ساال  آمطالعه کاراین 

نفر از مادران نخست زا که برای دریافت مراقبت  01روی 

شهرساتان  پس از زایماان باه مراکاز بهداشاتی درماانی      

انجاام   جهات  .انجاام شاد   ،مراجعه کرده بودناد  خرمشهر

دانشااگاه علااوم  از پااس از اخااذ مجوزهااای لازم مطالعااه،

انشاکده توانبخشای   ابتادا پژوهشاگر در د   ،پزشکی اهاواز 

پاا را آماوزش    ماسااژ  ، روشاساتید مجارب توسط یک از 

و  نحوه ماساژ پا در حضور ایشاان انجاام شاد   سپس  دید،

مبنی بر نحاوه انجاام درسات     یید فرد متخصصأپس از ت

حجم  .کردبه نمونه گیری و انجام پژوهش پا، اقدام  ماساژ

میاانگین  مقایسه و استفاده از فرمول حجم نمونه نمونه با 

انحراف معیار  های بین دو گروه و با استفاده از میانگین و

 40 ،%31و تاوان   %31، باا اطمیناان   (18) مطالعه ین لی

در نظار  اطمینان بیشتر و باا   منظور بهکه شد نفر تعیین 

. افازایش یافات  نفر  01 نمونه، به درصد ریزش 21 گرفتن

بر اسااس دساته بنادی مراکاز      ،نمونه گیریانجام جهت 

خرمشاهر   شهرساتان مرکز بهداشت  12از بین  ،بهداشتی

. مرکاز انتخااب شاد    4 (قرعاه کشای  )به طاور تصاادفی   

مادرانی که برای  بین از، پژوهشگر با مراجعه به این مراکز

واجاد   و کردنددریافت مراقبت پس از زایمان مراجعه می 
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 .کارد نمونه گیاری  اقدام به ، بودندشرایط ورود به مطالعه 

 مادرانی که نمره آنها بار : شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

باشاد   1یاا بیشاتر از    1 ،اساس پرسشنامه پیتس باورگ 

نشان دهنده اختلال خاواب قابال    ،1یا بیشتر از  1نمره )

مادران نخست زا، زایمان طبیعای، علائام    ،(ملاحظه است

دیابات،  )هاای مازمن    ، نداشاتن بیمااری  طبیعای حیاتی 

 معیارهاای . وضعیت روحی مناساب باود   و (کلیوی قلبی،

هرگونااه مشااکل  ظهااور درد و :خااروا از مطالعااه شااامل

بار   وکارده   روانی کاه در حاین مداخلاه باروز     جسمی و

ثیر بگذارد، واریس پاا، عفونات، درد   أت کیفیت خواب مادر

 ءقوزک یا کاف پاا، اباتلا    یا جراحت در قسمت تحتانی پا،

حاد و تب دار، مصرف داروهای ضد اضطراب به بیمارهای 

عدم پیگیری برنامه ماساژ توسط مادران به  و بخش آرام و

 . هر دلیل بود

 تماام از  .شدندانتخاب  (نفر از هر مرکز 11)نفر  01تعداد 

کامال   اتنامه کتبی گرفته شد و توضایح  مادران رضایت

ساپس ماادران باه     .داده شاد به آنهاا   مطالعهدر رابطه با 

بر اسااس جادول اعاداد تصاادفی،     ) صورت تصادفی ساده

زنان با شماره های فرد در گروه کنترل و زنان باا شاماره   

 31 باه دو گاروه  ( زوا در گروه مداخله قارار داده شادند  

برای تماام   پژوهشگر. شدندکنترل تقسیم  نفره مداخله و

 بااه روش را فااردیفاارم پرسشاانامه و اطلاعااات  ،مااادران

. کارد تهیه  را و شرح حال دقیق آنها کردمصاحبه تکمیل 

از  ،جهت جمع آوری اطلاعات مربوط باه کیفیات خاواب   

این پرسشنامه شامل . شدپرسشنامه پتس بورگ استفاده 

عد کیفیات ههنای خاواب، طاول مادت      بُ 1ال در ؤس 13

خواب، دوره کمون خواب، دوره کفایات خاواب، اخاتلال    

ی خواب آور و اخاتلال عملکارد   خواب، استفاده از داروها

نمره کلی خواب پیاتس باورگ از جماع    . روزانه می باشد

مای   21 دست آماده و باین صافر تاا    ه حیطه ب 1نمرات 

نشان دهنده کیفیت خواب پاایین تار    ،نمرات بالاتر. باشد

نشاان دهناده نامناساب باودن      ،یا بیشتر 1نمرات . است

معتباری  این پرسشانامه ابازار   (. 23) کیفیت خواب است

روایی و پایاایی آن در مطالعاات مختلاف بررسای      وبوده 

روایی و  ،در ایران نیز حسین آبادی و همکاران .شده است

پرسشنامه را از طریاق آزماون مجادد باه ترتیاب      پایایی 

(88/1=r) و (84/1=r ) سپس مداخله . (24)کردند تعیین

بارای   یماان پاس از زا  13توسط پژوهشگر در روز  شخصاً

مادران واجد شرایط مطالعه کاه جهات دریافات مراقبات     

پس از زایمان به مراکاز بهداشاتی درماانی مراجعاه مای      

ماساژ پاا باه    ،مادران گروه مداخله برای. انجام شد ،کردند

بااه دلیاال  ) عصاار 1روش اینگهااام هاار روز از ساااعت   

دقیقاه   31به مدت ( ثیرگذاری آن بر روی خواب شبانهأت

در مطب ماماایی انجاام    روز 1به مدت ( یقهدق 11هر پا )

وضعیتی  جهت انجام ماساژ از مادر خواسته شد تا در .شد

ساپس پاهاای    .دراز بکشاد ، که احساس راحتی می کناد 

بالاتر از ساطح   ،دادن یک بالش در زیر آنها مادر را با قرار

کااه پاهااای مااادر روبااروی  گونااه ایبااه  ؛باادن قاارار داده

پژوهشگر باشد، سپس پژوهشگر پس از شستن دست هاا  

دسات هاای    ،اصطکاکو خشک کردن آنها جهت کاهش 

آغشته کارده   (وازلین)خود را به ماده چرب کننده خنثی 

اساس تئوری منطقاه   را برای مناطقی از پا که بر ماساژ و

غاز،  سر و م :شاملای با تنظیم خواب در ارتباط هستند و 

پاراتیروئید، تیروئید، فوق کلیوی، تخمادان   ،غدد هیپوفیز

شبکه های عصبی  همچنینو وریدهای شکمی و لگنی و 

 .(1شکل ) انجام داد ،شکمی می باشند
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 های مختلف بدن در کف پاها نواحی مربوط به قسمت -1شكل 

 
 

که ابتدا تکنیک های ریلکسیشن بر روی پا  ترتیببه این 

منظور همان حرکات پیش زمینه ای به ) انجام می گرفت

گرم  :آماده کردن پاها شامل. (منظور آماده کردن پاها بود

کردن پا توسط دست با انجاام حرکاات مشاخص شاامل     

ایجاد حرکاتی مانند خام  دو دست و  گرفتن رو و زیر پا با

شدن به عقب، خم کردن کف پاا، چارخش باه بیارون و     

داخل و حرکاتی در پاشنه پاها و همچنین ماساژ ساق پاا  

 روی ساطوح رویای و   "ساینه پاا  " سپس روی ناحیه .بود

 و سار "بار روی ناحیاه    در نهایات  زیرین پا کاار کارده و  

با حرکت بر روی ساطح کاف پاایی هار کادام از       "گردن

با توجه به اینکاه ماسااژ سااده    . ماساژ انجام شد ،تانانگش

ایان طارح    یا لمس می توانست اثر درمانی داشته باشد و

بارای نشاان دادن اثار واقعای     ، به صورت دو گروهاه باود  

فقاط مراقبات هاای معماول      ،ماساژ پا برای گروه کنترل

پس از زایمان انجام می شاد اماا باه منظاور حاذف اثار       

 31ین گروه نیز پژوهشگر به مادت  حضور پژوهشگر، در ا

دقیقااه در کنااار واحااد پااژوهش حضااور داشاات و باارای  

. در دساترس واحاد پاژوهش باود     ،الاتؤپاسخگویی به س

 .لازم به هکر است که مداخله توسط پژوهشگر انجام شاد 

 پاس از زایماان، مجادداً    18پس از پایان مداخلاه در روز  

ا مراجعاه  با ) کیفیت خواب مادران گروه مداخله و کنترل

. با پرسشنامه پتس بورگ سنجیده شد( پژوهشگر به آنان

همچنین برای تعیین ماندگاری ماساژ پا بر بهبود اختلال 

 مجادداً  ،یک هفته پاس از پایاان مداخلاه    ،خواب مادران

تجزیاه و  . شدپرسشنامه پتس بورگ برای مادران تکمیل 

 SPSSآمااری  تحلیل داده هاا باا اساتفاده از نارم افازار      

توصاایفی شااامل توزیااع  آمااار روش هااای و (11نسااخه )

کاای   هاای  و آزماون  فراوانی، میاانگین و انحاراف معیاار   

اسکور، آزمون تی دانشجویی، آزمون تی زوجای و آزماون   

 11/1کمتار از   pمیازان   .شاد  انجاام اندازه گیری مکارر  

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 ها یافته
از نظر سن همگن  مورد مطالعه دو گروهدر مطالعه حاضر 

 میانگین سن در گروه مداخله گونه ای کهبه  ؛بودند

از . سال بود 23±1در گروه کنترل  و سال 2/4±1/22

و  (%41)اکثر مادران گروه مداخله  ،نظر سطح تحصیلات

 11. دارای تحصیلات راهنمایی بودند (%3/43) کنترل

از  (%11)نفر  11و ( %1/10) مادران گروه مداخلهاز نفر 

اکثر مادران . ساکن روستا بودند ،مادران گروه کنترل

. خانه دار بودند( %3/13) و کنترل (%81)گروه مداخله 

و  (%3/13)وضعیت اقتصادی اکثر مادران گروه مداخله 

سن،  دو گروه از نظر. متوسط بود در حد (%1/40) کنترل

شغل و وضعیت  محل سکونت، تحصیلات، سطح

 (<11/1p) معنی داری نداشتند اقتصادی تفاوت آماری

 (.1جدول )
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 نمونه های پژوهش به تفكیك گروه فردیتوزیع فراوانی و مقایسه مشخصات  -1جدول 
 

 متغیر 

 گروه

 مداخله

 تعداد( درصد) 

 کنترل

 تعداد( درصد) 

سطح معنی 

 *داری

 (سال)سن 
21  11( 1/30) 13( 3/43) سال 

 
01/1 

 12( 41) 14( 1/40) سال 31-21
 1( 3/23) 3( 11) سال > 31

 23 ± 1 1/22 ± 2/4 (انحراف معیار)میانگین 

 میزان تحصیلات

 1( 1/10) 0( 21) ابتدایی

 13( 3/43) 12( 41) راهنمایی 34/1

 11( 3/43) 3( 31) دیپلم

 2( 0/1) 3( 11) دانشگاهی

 محل سکونت
 11( 11) 13( 3/43) شهر

01/1 
 11( 11) 11( 1/10) روستا

 شغل
 1( 1/20) 0( 21) شاغل

14/1 
 22( 3/13) 24( 81) خانه دار

 تصادیقوضعیت ا
 1( 1/10) 4( 3/13) ضعیف

 14( 1/40) 10( 3/13) متوسط 80/1

 11( 1/30) 11( 3/43) خوب

 

از ( %11) نفر 21 مادران گروه مداخله واز ( %01) نفر 18

از نظر نحوه . دارای نوزاد پسر بودند ،مادران گروه کنترل

 و کنترل (%1/00)اکثر مادران گروه مداخله  ،شیردهی

دو گروه از . تغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند (3/00%)

تفاوت آماری معنی  ،نوزاد یتنحوه شیردهی و جنس نظر

 (.2جدول ) (<11/1p) ری نداشتنددا
 

 توزیع فراوانی، نوع شیردهی وجنس نوزاد نمونه های پژوهش به تفكیك گروه -2جدول 
 

 گروه 

 متغیر

سطح معنی  جمع کل کنترل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد *داری

 01 33 3/00 13 1/00 21 شیر مادر

31/1 
 11 0 3 3 11 3 تغذیه مصنوعی

 21 11 1/20 8 3/23 1 ترکیبی

 111 01 111 31 111 31 جمع کل

 جنس نوزاد
 31 21 31 3 41 12 دختر

 01 33 11 21 01 18 پسر 48/1

 111 01 111 31 111 31 جمع کل
 آزمون کای اسکوئر *                               

 

جهت بررسی کیفیت خواب مادران، اجزاء پرسشنامه 

شاخص کیفیت خواب پیتس بورگ و نمره کل کسب 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ،شده از این پرسشنامه

بین دو گروه مداخله و  ،آزمون تی زوا بر اساس نتایج

کیفیت خواب پیتس بورگ  کنترل از نظر اجزاء شاخص

همچنین  (.p=10/1)وجود نداشت اختلاف معنی داری 

دو گروه از نظر نمره کل پرسشنامه قبل از مداخله 

نشان  ،این نتایج. (p=24/1)نداشتند اختلاف معنی داری 

 .دهنده همسان بودن دو گروه قبل از مداخله است

مقایسه نمرات اجزاء شاخص کیفیت خواب پیتس بورگ 

قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون تی زوا در گروه 

که اجزاء پرسشنامه به غیر از کفایت  نشان دادمداخله 

 هیچ ،که در گروه کنترل در حالی بودهمعنی دار  ،خواب

کدام از مقیاس های فرعی شاخص کیفیت خواب پیتس 

 (.3جدول ) (<11/1p) ر نبودندبورگ معنی دا
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 مقایسه میانگین نمرات اجزاء شاخص کیفیت خواب پیتس بورگ قبل و بعد از مداخله بر اساس آزمون تی زوج -3جدول 
 

اجزاء شاخص کیفیت 

 خواب

 گروه کنترل گروه مداخله
 سطح معنی داری

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 ± میانگین

 معیار انحراف

 ± میانگین

 انحراف معیار

 ± میانگین

 انحراف معیار

 ± میانگین

 انحراف معیار

قبل از مداخله 

 بین دو گروه

بعد از مداخله 

 بین دو گروه

 111/1 21/1 80/1±11/1 13/1±13/1 30/1± 32/1 11/1 ±83/1 کیفیت خواب ههنی

 111/1 88/1 2/2±11/1 2±81/1 1/1±31/1 30/1±30/1 طول دوره خواب

 111/1 84/1 41/2±01/1 10/2±18/1 13/1±13/1 1/2 ±/10 دوره کمون خواب

 11/1 23/1 12/1±42/1 83/1±01/1 01/1±31/1 14/1±80/1 کفایت خواب

 /.111 24/1 2/3±1/1 2/8±1/1 1±2/2 1/8±3/1 نمره کل آزمون 

 

میانگین نمره کلی کیفیت خواب در گروه مداخله قبل از 

همچنین . بود 1±2/2بعد از مداخله  و 1/8±3/1مداخله 

میانگین نمره کلی کیفیت خواب در گروه کنترل قبل از 

 2/3±1/1بود که بعد از مداخله به  2/8±1/1 ،مداخله

کیفیت خواب  ی،آزمون تی زوجبر اساس . تبدیل شد

 داشت یقبل و بعد از مداخله تفاوت معنی دار

(111/1=p .) ثیر أبررسی ماندگاری ت جهتهمچنین

آزمون اندازه گیری از ماساژ یک هفته بعد از مداخله 

که بین گروه مداخله و  شدمشخص استفاده شد و مکرر 

کنترل از نظر کیفیت کلی خواب بلافاصله و یک هفته 

 داشت اختلاف آماری معنی داری وجاود ،از مداخلهپس 

(111/1=p)بین  همچنین. ثر بودؤیاعنی ماداخله م ؛

 ،قبل از مداخله ،کیفیت کلی خواب در گروه مداخله

بلافاصله بعد از مداخله و یک هفته بعد از مداخله 

که اختلاف بین قبل از  داشتاختلاف معنی داری وجود 

و قبل از ( p=111/1) مداخله و بلافاصله بعد از مداخله

معنی دار ( p=111/1) مداخله و یک هفته بعد از مداخله

بلافاصله و  نمرات کیفیت کلی خوابهمچنین بین بود، 

یک هفته بعد از مداخله اختلاف معنی داری وجود 

می دهد نشان  که ماندگاری ماساژ را (<11/1p)نداشت 

 .(4جدول )

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت کلی خواب مادران در قبل، بعد و یك هفته پس از مداخله در دو گروه -4 جدول
 

 گروه 

 کیفیت کلی خواب 

 مداخله 

 انحراف معیار ±میانگین

 کنترل

 انحراف معیار ± میانگین

سطح معنی 

 *داری

 24/1 2/8±1/1 1/8±3/1 قبل از مداخله

 2/3±1/1 1±2/2 بلافاصله بعد از مداخله
111/1 

 1/3±0/1 3/1±4/2 یک هفته بعد از مداخله

  <11/1 سطح معنی داری
 آزمون اندازه گیری مکرر *                                       

 

 بحث 
اجزاء  ،نشان داد که بعد از مداخله حاضر مطالعهنتایج 

معنی  ،به غیر از کفایت خوابکیفیت خواب  پرسشنامه

در مطالعه خود ( 2111)بحرینی و همکاران  .ه بوددار شد

 ،ماساژبه نتایج متناقضی دست یافتند و نشان دادند که 

طول کفایت خواب زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را 

حسین در مطالعه همچنین (. 21) بهبود می بخشد

بین کفایت خواب در دو گروه ( 2118) همکاران آبادی و

(. 24)مداخله و کنترل اختلاف معنی داری وجود داشت 

بین میانگین  ،(2110)در مطالعه ویرجینیا و همکاران 

خواب در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف  نمرات کفایت

که با مطالعه ( 21)وجود نداشت  یآماری معنی دار

عدم همخوانی نتایج مطالعه . داشتحاضر همخوانی 

حاضر با مطالعه بحرینی و حسین آبادی می تواند به 

جامعه  .مدت زمان ماساژ باشد دلیل جامعه پژوهش و

به بیماری زنان مبتلا  ،پژوهش در مطالعه بحرینی

 3درمانی نیز  مدت ماساژ و ندمولتیپل اسکلروزیس بود

. جلسه بود 12 مجموعاً ،هفته 4روز در هفته به مدت 
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افراد  ،جامعه پژوهش در مطالعه حسین آبادیهمچنین 

هفته  4روز در هفته به مدت  3 ،سالمند و مدت ماساژ

شاید  روز بود، 1ماساژ به مدت ، در مطالعه حاضر. بود

انجام مداخله  ،بر کفایت خواب مادران ثیر ماساژأت برای

 .به مدت طولانی تری نیاز باشد

هرچند مکانیسم عملکرد ماساژ پا به خوبی شناخته نشده 

اما نوع لمس و فشاری که در ماساژ پا به کار گرفته ، است

ثیری فراتر از یک لمس ساده أمی شود به نظر می رسد ت

طور طبیعی ه نی است که بملاتونین، هورمو. داشته باشد

ترشح . فیز در مغز ترشح می شود توسط غده اپی

. ملاتونین، با چرخه روز و شب بدن، ارتباط مستقیم دارد

. تولید می شودها  بیشترین مقدار این هورمون، شب

 متعدد مطالعات .ملاتونین، نقش اساسی در خواب دارد

کاهش  علمی نشان داده اند که این هورمون، به خوابیدن،

تعداد دفعات بیداری در شب و بهبود طول مدت خواب 

باعث افزایش ترشح  ،ماساژ پا(. 20) کمک می کند

بهبود  باعث ،از این طریق احتمالاً ملاتونین می شود و

یکی از دلایل احتمالی (. 21)شود طول مدت خواب می 

می شود  باعثکه سبب بهبود دوره کمون خواب شده و 

ه خواب برود شاید تحریک نقطه که فرد سریع تر ب

تحریک این نقطه باعث افزایش  .هیپوفیز در کف پا باشد

اپیوئیدهای  ،آندروفین ها. ترشح آندروفین ها می شود

درون زایی شبیه مورفین هستند که یک تسکین دهنده 

می شوند که فرد سریع تر و راحت  باعثطبیعی بوده و 

 اضطراب وکمون خواب با (. 28) تر به خواب برود

هر چه فرد اضطراب و  و دارداسترس روزانه ارتباط 

در  دیرتر به خواب رفته و ،استرس بیشتری داشته باشد

. نتیجه مرحله کمون خواب طولانی تری خواهد داشت

 ،آرامبخشی که دارد ماساژ با خواص تسکین دهنده و

 بهبود ،در نهایت کاهش استرس و اضطراب و باعث

 (. 23) شود مرحله کمون خواب می

بیانگر رضایت مندی فرد از خواب  ،کیفیت ههنی خواب

خواب خود را  ،اینکه پس از بیدار شدن خود می باشد و

اثرات تن آرامی عمیقی که (. 1) چگونه توصیف می کند

باعث افزایش گردش خون در  ،ماساژ پا ایجاد می کند

بدن می شود و همچنین باعث کاهش اضطراب و 

ک می کند تا بدن دوباره توان خود را استرس شده و کم

 احساس رضایت ،در نتیجه فرد پس از خواب بازیابد و

 .(23) کندمندی بیشتری از خواب خود می 

اختلاف  ،بعد از مداخله حاضرمطالعه در همچنین 

در نمره کل شاخص کیفیت خواب پیتس  معناداری

 (2111)بحرینی و همکاران  .بورگ مادران وجود داشت

خواب به نتایج کیفیت کلی بین خود ر مطالعه د نیز

کیفیت  ،مشابهی دست یافتند و نشان دادند که ماساژ

زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را بهبود خواب کلی 

 حسین آبادی ودر مطالعه همچنین  .(21) می بخشد

بین کیفیت کلی خواب در دو گروه  ،(2118) همکاران

 (.24)وجود داشت مداخله و کنترل اختلاف معنی داری 

ثیرات دو أبا هدف مقایسه ت که( 2111)فیلد در مطالعه 

روش ماساژ و آرام سازی بر درد کمر، افسردگی، اضطراب 

درد  ،گروه ماساژ درمانیانجام شد، و اختلال خواب افراد 

کمر، افسردگی، اضطراب و اختلال خواب کمتری نسب 

همکار تای و  در مطالعه (.31)سازی داشتند  به گروه آرام

ثیر ماساژ فشاری بر کیفیت خواب أبا هدف ت که( 2113)

ثیر معنی أت شد،بیماران مرحله آخر بیماری کلیوی انجام 

دار کاربرد ماساژ جهت کاهش اختلال خواب بیماران 

در مطالعه  (.31)شد آخر بیماری کلیوی مشاهده مرحله 

ثیر أنیز که با هدف تعیین ت( 2113) ین لی و همکاران

کیفیت خواب مادران در دوران پس زایمان  ماساژ بر

بهبود کیفیت خواب مادران در  باعثماساژ پا  شد،انجام 

نمره کیفیت کلی خواب مادران . دوران پس از زایمان شد

و در گروه کنترل از  31/3به  34/3 در گروه مداخله از

یج مطالعه حاضر اکه با نتتغییر یافت  24/0به  41/3

ثیر أبرای تهمکاران  ین لی و(. 18)داشت همخوانی 

 .کردنددلیل بیان  ماساژ پا بر کیفیت خواب مادران سه

بازتاب : دلیل دوم ،(11)تئوری منطقه ای : دلیل اول

جریان انرژی عصبی در بدن را تحریک می کند  ،درمانی

و بهبود می بخشد که این امر به بهبود کیفیت خواب 

بازتاب درمانی از طریق : دلیل سومو  کمک می کند

 و با استفاده از دست انسان انجام می شود تماس و

اهمیت تماس فیزیکی را در سلامتی و  ،متعدد مطالعات

 . (32)نشان داده اند رفاه انسان 

می توان به این موارد  مطالعهاز محدودیت های این 

شرکت کنندگان گروه کنترل با هیچ گونه : اشاره کرد
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مداخله ای روبرو نشدند، بنابراین امکان جداسازی 

ثیر دیگر ناشی از أتگونه  ثیرات ناشی از ماساژ پا و هرأت

پاسخ  تمامهمچنین . شتتماس با پژوهشگر وجود ندا

های واحدهای پژوهش به منزله پاسخ درست فرض شده 

سقم پاسخ ها از عهده پژوهشگر خارا  که صحت وبود 

 از نقاط قوت این مطالعه می توان به بهتر شدن. بود

ثر و ؤبه طور م( با توجه به نتایج مطالعه)خواب مادران 

 ،نوزاد آثار جانبی داشته باشد بدون این که بر روی مادر و

ثیر أتآینده مطالعات در  شودپیشنهاد می . کرده اشار

ماساژ پا بر کیفیت خواب مادران در دوران های مختلف 

 .شودزندگی بررسی 
 

 یریگ یجهنت

بر بهبود اختلال خواب مادران در دوره پس از  پاماساژ 

لذا با توجه به اهمیت ارتقاء سلامت . ثر استؤزایمان م

ماساژ پا به عنوان درمان غیر دارویی در مدیریت  ،مادران

اختلال خواب مادران در دوره پس از زایمان پیشنهاد می 

زیرا علاوه بر نداشتن عوارض و سهولت استفاده . شود

بهبود کیفیت  باعثتوسط ماماها و حتی خود مادران، 

در نتیجه کیفیت زندگی مادران در دوره پس از  خواب و

  .زایمان می شود
 

 و تشكر یرتقد
مادرانی که در این مطالعه شرکت  تمامبدین وسیله از 

پژوهشی دانشگاه محترم از معاونت  و همچنینداشتند 

اهواز و همچنین از حمایت های معنوی و  یعلوم پزشک

صمیمانه  ،راهنمایی های علمی بی دریغ اساتید ارجمند

 .شودمی  تشکر و قدردانی
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