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خواب زنان باردار در سه ماهه سوم  تیفیبر ک یطب فشار ریتأث

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کی ؛یباردار
، 4یخان چی، سامره قل3ی، محمدرضا رضو*2یزهرا معصوم دهی، س1مقتدر یآزاده آزاد

 6انی، آرزو شا3ی، زهرا مقصود5یعشوند اریخدا

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار، یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،ییکارشناس ارشد مشاوره در ماما .1

 .رانیهمدان، همدان، ا

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یمادر و کودک، دانشکده پرستار یها مراقبت قاتی، مرکز تحقیو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .2

 .رانیهمدان، همدان، ا یپزشک

  .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یرستاردانشکده پ ،یپرستار یدکتر یدانشجو .3

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یمادر و کودک، دانشکده پرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،کارشناس ارشد مامایی .4

 .رانیهمدان، همدان، ا

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یده پرستارمادر و کودک، دانشک یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،یجراح یداخل یگروه پرستار استاد .5

 .رانیهمدان، همدان، ا یپزشک

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یمادر و کودک، دانشکده پرستار یها مراقبت قاتی، مرکز تحقیو بهداشت بارور ییگروه ماما یمرب .6

 .رانیهمدان، همدان، ا یپزشک

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
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 زنان سلامت بهبود بر مؤثر مداخلات شناسایی باشد و می بارداری دوران در شایع اختلالات از خواب، اختلال :دمهمق

خواب زنان باردار در سه ماهه سوم  تیفیبر ک یفشار طب ریثأت نییتع هدف با مطالعه حاضر است. اهمیت حائز باردار

 .شدانجام  یباردار

 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان از نفر 60 روی بر 1397 در سال الینیب کارآزمایی مطالعه این: کار روش

 و رگوپیتزب خواب کیفیت شاخص پرسشنامه مطالعه، ابزار شد. اجرا بارداری سوم ماهه سه در همدان، شهر درمانی

 طب اعمال آزمون گروه در د.گرفتن کنترل قرار گروه و آزمون گروه دو افراد در. بود بصری خطی درد مقیاس پرسشنامه

 صورت هفته 3 مدت به کاذب نقاط در فشاری طب نیز اعمال کنترل در گروه و هفته 3 مدت به حقیقی نقاط در فشاری

با  ها داده و تحلیل تجزیه نمودند. تکمیل را بصری خطی درد مقیاس پرسشنامه مداخله از بعد و قبل گروه دو هر گرفت.

انجام  مکرر گیری اندازه تحلیل و فیشر ویتنی، دقیق من آماری های آزمون و (18 )نسخه SPSS ماریافزار آ نرم استفاده از

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .شد

  با یدار یمعنتفاوت  ،یمورد بررس یرهایمتغ ریسا زیخواب و ن تیفیدو گروه قبل از مداخله از نظر ک افراد :ها افتهی

 بود معناداردو گروه  نیو روزانه ب شبانه خواب تیفیک بهبود در زمان گذشت با مداخله ریثأت(. p=691/0) ندنداشت هم

(001/0p<)،  نداد نشان یتفاوت روزانه خوابزمان  مدتدو گروه در  نیمداخله در ب متقابل ریثأتاما (534/0=p.) 

 یو روزانه در افراد باردار در سه ماهه سوم باردار نهشبا خواب تیفیک بهبود موجب تواند یم یفشار طب: گیری نتیجه

 .کرد استفاده باردار افراد خواب اختلال بهبود در یکمک روش کی عنوان بهروش  نیاز ا توان یملذا ، شود
 

 خواب تیفیک ،یفشار طب ی،باردار: یدیکلکلمات 
 

                                                 
پست  ؛081-38380150: تلفن. رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی؛زهرا معصوم دهیس ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Zahramid2001@gmail.com الكترونیک:
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 مقدمه
 رود می شمار به زنان زندگی حساس هایدوره از بارداری

 و مادر روحی آرامش کننده تأمین کافی، بخوا و

 الگوی بارداری، شروع با (.2، 1است ) جنین سلامتی

تواند   می بارداری اگرچه. (1) کند می تغییر زنان خواب

 نظیر کلاتیمش با اما باشد، آور نشاط ایدوره زنان برای

 یگروه خواب اختلالات .(2)است  همراه خواب اختلال

 خواب، زانیم در اختلال با که هستند ییهاسندرم از

 یرفتار حالات در اختلال ای خواب زمان خواب، تیفیک

 ،دهندیم رخ ابخو نیح در که یکیولوژیزیف ای

 یمشکلات باردار نیتر عیشا از و شوندیمشخص م

 خود بهجهان  را در %79بالغ بر  یکه درصد هستند

 در خواب اختلال بیشترین .(4 ،3) اند داده اختصاص

 به شدن تر نزدیک با و سوم ماهه سه در بارداری دوران

. (1) شود می تجربه باردار مادران توسط حاملگی، اواخر

 ماهه سه در خواب الگوی تغییرات دلایل ترین شایع از

و  کمر درد ادرار، تکرر اغ،استفر و تهوع اول بارداری،

و  جنین حرکات دوم ماهه سه در خستگی، احساس

 کمر، درد ادرار، تکرر سوم ماهه سه در و سردل سوزش

. (5 ،2)باشند  می خارش و پاها کرامپ نفس، تنگی

و  یبرل روی بر بارداری طی خواب کیفیت اختلال

 احتمال با مبتلا زنان و دارد منفی تأثیری زایمان فرآیند

 زایمان سیر در و گیرند می قرار سزارین تحت بیشتری

 .(7 ،6)دارند  تری طولانی دوم و اول مرحله طبیعی

 با خواب کیفیت در اختلال که اند داده نشان مطالعات

طی  خستگی افزایش درد، برابر در تحمل کاهش

 وزن کاهش خودی، خودبه زودرس زایمان زایمان،

از  پس و بارداری دوران افسردگی و نوزاد تولد هنگام

 که است شده گزارش همچنین دارد. ارتباط زایمان

 خطر بارداری آخر ماه در خواب مدت طول کاهش

. (9 ،8 ،6) دهد می افزایش برابر 5/4را  سزارین زایمان

 زنان زندگی کیفیت بر تواند خواب می اختلال همچنین

 روانی، جسمی، رفاه شدن مختل سبب و بگذارد تأثیر

 و خوابی. بی(9)شود  آنان در معنوی و اجتماعی

 درمان دارودرمانی، وسیله به تواندمی خواب مشکلات

 علاج فیزیولوژیکی هایدرمان و درمانیروان گیاهی،

 درمانی خط اولین آور،خواب داروهای. (10)شود 

 بالقوه داروها این از استفاده که هستند مزمن خوابی بی

 طرفی از. (12 ،11) گرددمی شدید جانبی عوارض باعث

 طب فشاری، طب مانند؛ جایگزین/مکمل های درمان

از  ی،و لمس درمان یرفلکسولوژ ،یدرمان حهیرا ،یسوزن

شده  هیاختلالات خواب توص بر ثرؤم یهاجمله درمان

های  است. طب سوزنی و طب فشاری از جمله درمان

غیردارویی است که امروزه بسیار مورد توجه قرار گرفته 

و سازمان بهداشت جهانی کاربرد طب سوزنی و طب 

. با توجه (13) مورد تأیید کرده است 100فشاری را در 

بدن مستلزم  یبر رو یسنت یکه اعمال طب سوزننیبه ا

است و  یو انجام مداخله تهاجم ماریبرهنه کردن ب

در آن وجود  زین تیو هپات دزیبه ا ءخطر ابتلا نیهمچن

دارد، این عوامل موجب گرایش و استفاده بیشتر از طب 

 با یفشار طب رسد یم نظر به. (14) فشاری شده است

 یآزادساز در مغز ییایمیش تیفعال بر ریثأت

 ستمیس یساز فعال و هانوروهورمون و ترهاینوروترانسم

سرعت انتقال  شیافزا بر ریثأت و ردد کاهش و یدیوئیاپ

 انیجر شدن فعال باعث یسیالکترومغناط یهاامیپ

 سطوح کاهش جه،ینت در و هانیمونوآم و هانیاندورف

 طب یها یتئورطبق  بر .شود یم تهوع و ونیتاسیآژ

 که یانرژ یهاکانال به هاارگان عملکرد ،ینیچ یسنت

 ارتباط هانیدیمر. اند وابسته ،شوندیم شناخته نیدیمر

و  یچ یو انرژ هستند بدن خارج و داخل ستمیس نیب

 طب نقاط. کنندیم منتقل مختلف یهاخون را به ارگان

 یبرا ها نیدیمر طول در که هستند ینقاط ،1یسوزن

 افتیدر و یماریب ای درد به واکنش ،یچ یانرژ پمپاژ

ی دست صورت بهکه  یمی. فشار ملااندگرفته قرار درمان

 ،شودیم وارد نقاط نیا به( انگشتان نوک باولاً )معم

 و هانیدیمر داخل در یچ یانرژ انیجر کیتحر باعث

 .(15) شود یم یماریب درمان ای یریشگیپ جهینت در

 کیمآناتو نقاط کیتحر شامل یسوزن ای یفشار طب

 بر اعتقاد. باشدیم یدرمان اهداف جهت بدن در یخاص

 تعادل حیتصح یفشار طب عمل سمیمکان که است نیا

 یچ انیجر. باشدیم بدن در( اتیح ی)انرژی چ یانرژ

 نیدیمر که بدن در آن عبور یاصل ریمس 12 قیطر از

 طب نقاط و یداخل یهاارگان به شوند،یم دهینام

                                                 
1Acupoints  



 

81 

 

81 


 

ار
ش

ب ف
ط

 ی
یفیو ک

 ت
دار

ار
ن ب

زنا
ب 

وا
خ

 

 

 ایها نیدیمر نیا از یکی .(16) دارد انیجر یسوزن

 در آن یطیمح ریمس که باشدیها، کانال قلب مکانال

 دست کف یسو به لایآگز از اولنار، و یداخل کناره

 در و کوچک انگشت الیراد کناره یرو و ابدییم امتداد

 یرو موجود نقاط از استفاده. ابدییم انیپا ناخن گوشه

 یاختلالات نیهمچن و یقلب اختلالات در قلب، کانال

 هیاختلال تکلم توص ی وقراریب خواب، لاختلا مانند

 نقطه قلب، کانال یرو بر ثرؤماز نقاط  یکیشده است. 

 زین روح دروازه که است دست مچ منشن ای یقلب 7

 الیراد دست، مچ یعرض نیچ یرو بر و شودیم دهینام

 قرار سیاولناریکارپ فلکسور عضله تاندون به نسبت

 ،یمغز ختلالاتا موارد در آن کیتحر و است گرفته

 یصدر نیآنژ و یاضطراب یهاحالت خواب، اختلال

ها در نیاندروف شیبا افزا ی. طب فشار(17) دارد کاربرد

 با و دهشعضلات، کاهش درد  یمغز موجب شل

 تیفیک ،شدن شل یالقاء بدن برا یکیزیف یهاسمیمکان

 و نیگزیجا یدرمان عنوان به و کند یم میتنظ را خواب

 نیو ح عمل از بعد استفراغ و تهوع فیتخف یبرا مکمل

 کاهش و بریل عیتسر مان،یدرد زا شدت کاهش ،یباردار

شده است و در  یمعرف مانیزااضطراب پس از  شدت

و  سمنورهید ،ی، اضطراب، خستگدرمان کمردرد

 .(18-21) موفق بوده است زین یمشکلات قاعدگ

 تیفیک بهبود بر یفشار طب ریثأتبر  یادیز مطالعات

 یفشار طب ریثأتبر  یادیز مطالعات .دارند دیکأت خواب

 همکار و یتسا .دارند دیکأت خواب تیفیک بهبود بر

 یبرا را منو شن انگوانیدر نقاط  ی(، طب فشار2003)

ESRD)یی نها مرحله یویکل یینارسا با افراد
 بر (1

 دانستند ثرؤم آنانساعت خواب  زانیخواب و م تیفیک

 که داد نشان(، 2008)و همکار  وینورد مطالعه .(22)

ابزار  کی عنوان به هادست مچ منشن نقطه کیتحر

 تیفیک بهبود در یجانب عوارض بدون و ثرؤممعتبر، 

( 2008) . سرون و همکاران(23) است گذاراثر خواب

 بر را هادست مچ منشن نقطه در یفشار طب ریثأت زین

 کردند گزارش یسرطان مارانیب خواب تیفیک یرو

که طب  دادند نشان( 2012) و همکاران ازگلی .(24)

 ائسهیخواب زنان  تیفیدر بهبود ک تواندیم یفشار

                                                 
1 End-Stage Renal Disease 

مطالعات نشان دادند که طب  نی. ا(25) شود واقع ثرؤم

 و انگوانی من،نقاط شن یبر رو یسوزن ای یفشار

 لیدل. بخشد بهبود را خواب تیفیک تواندیم گوانین

 به ازین عدم و بودن ارزان ،روش نیا از استفاده شیافزا

 ع،یسر ثر،ؤم یفن نیباشد. همچنیم یتخصص لیوسا

 تیبلقا یبه سادگ کهخطر بوده  یب و یرتهاجمیغ

 کی یو کاربرد دارد و کادر درمان دارا یریادگی

. با (26)روش هستند  نیاستفاده از ا یبرا یعال تیموقع

 مشکلات از یکی ،خواب اختلال که نکته نیا بر دیکأت

و  باشدیم یباردار سوم ماهه سه در باردار نانز یاساس

 واقع ثرؤمخواب  تیفیدر بهبود ک تواند یم یطب فشار

که  یمطالعات گوناگون، پژوهش یبررس انیشود، در جر

بر اختلال خواب  یفشار طب ریثأتمربوط به  ماًیمستق

مشاهده  ،باشد یزنان باردار در سه ماهه سوم باردار

 طب ریثأت نییبا هدف تعحاضر مطالعه  نینشد. بنابرا

خواب زنان باردار در سه ماهه سوم  تیفیبر ک یفشار

 و فرزندانشان و مادران سلامت بهبود منظور به یباردار

بهتر از جانب کادر درمان  یهامراقبت ارائه نیهمچن

 .انجام شد مارانیب یبرا
 

 کار روش

 60بر روی  1397 در سال ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

 ،یزنان باردار در سه ماهه سوم باردار از فرن

شهر همدان  یدرمان یبه مراکز بهداشت کننده مراجعه

 فرمها از داده یآورجمع یبرا پژوهش نیا در انجام شد.

 ک،یدموگراف اطلاعات پرسشنامه آگاهانه، تیرضا

PSQIرگ )ونامه شاخص کیفیت خواب پیتزبپرسش
2) 

استفاده شد. ( VASی )دارید آناالوگ پرسشنامه و

 :شامل کیدموگراف مشخصات ی،بررس مورد متغیرهای

قد، وزن، تعداد فرزندان، سطح  ،یسن، سن باردار

 ل،یتحص به اشتغالتحصیلات، شغل، مصرف سیگار، 

 یسابقه انجام طب سوزن ای،زمینه هایداشتن بیماری

 خواب، بر ثرؤمنوع داروهای مصرفی  ،یطب فشار ای

 اختلال داشتن و دیشد یزاسترسا یدادهایرو داشتن

 تیفیک شاخص پرسشنامه و بود سروصدا با خواب در

 بودن همگن یبررس جهت به زین تزبورگیخواب پ

                                                 
2 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 .دیگرد لیتکم مداخله قبل گروه دو هر جهت ها گروه

 یبرا یده خودگزارش پرسشنامه کی پرسشنامه نیا

. است الؤس 9که حاوی  باشدیخواب م تیفیک یبررس

گردد که امتیاز یم حاصل جزء 7 الات،ؤسب از ترکی

 جزء 7 امتیازات مجموع. باشد یم 3نهایی هر جزء نیز 

 نیکه ب دهدیم تشکیل را ابزار کل نمره پرسشنامه،

نامناسب  یبه معن شتریب ایو  5 ازیبوده که امت 21-0

و  ییروا .(27 ،25) خواب خواهد بود تیفیبودن ک

متعدد  قاتیدر تحق تزبورگیپرسشنامه خواب پ ییایپا

 همکاران و یسیبو مطالعهدر  .است دهیبه اثبات رس

 α=83/0را  تزبورگیپرسشنامه پ یاعتبار درون (1989)

 گزارش نمودند r=85/0 مجدد آزمون در را آن ییایپا و

 قیپرسشنامه در تحق نیا ییایپا نی. همچن(28)

توسط آزمون مجدد  (2008) همکاران و یآبادنیحس

88/0=r و همکاران. فرهی (29) است شده نییتع 

 آلفای و %93 ویژگی ،%100 حساسیت (2009)

 پرسشنامه این فارسی نسخه برای را %89 کرونباخ

 ها گروه در ،مداخله انجام از پس. (30) آوردند دست به

 بعد 1-10ی روزها در VAS یدارینالوگ دآ پرسشنامه

 یابزار استاندارد دارا نی. ادیگرد لیتکم مداخله از

 .(32 ،31) است یقبل مطالعات در ییایپا و ییروا اعتبار

 به ؛شد انجام یا خوشه یتصادف روش به یریگنمونه

همدان،  یاز مراکز بهداشت درمان کیکه هر  بیترت نیا

داده و از هر مرکز  لیپژوهش را تشک یها خوشه

تعداد نمونه  ،طیمتناسب با تعداد زنان باردار واجد شرا

بر اساس حجم نمونه برآورد شد و به تصادف و  یکاف

در  ی)اعمال طب فشار آزمونر دو گروه د 1 به 1 نسبت

روی استخوان  (HT7) شن من هیناح یقینقاط حق

 ها دستچین عرضی مچ  در ها، نخودی شکل مچ دست

در زاویه ناحیه بین استخوان نخودی شکل و استخوان 

 در کاذب نقاط در یفشار طب اعمال) کنترلاولنا( و 

 دست مچ از بالاتر انگشت دو ساعد، پشت قسمت

 بر نمونه حجم مطالعه نیا در .گرفتند قرار( صشخ

 شاخص یبرا کل نمره نیانگیم سهیمقا فرمول اساس

 سهیدر دو گروه مداخله و مقا 1تزبورگیپ خواب تیفیک

 αدر آن  که محاسبه شد ینیبال ییدر مطالعات کارآزما

                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 

و  راتییتغ µ1-µ2 ،نوع دوم یخطا βنوع اول،  یخطا

δ لذا با توجه  ،باشدیتظار ممورد ان یحداقل اثر درمان

 نیب یانمره ،تزبورگیپ خواب تیفیک شاخص که نیبه ا

 که دارد( مشکل نیشتری)ب 21 تا( مشکل نی)کمتر صفر

 ییشود و از آنجایم یتلق خواب اختلال ،بالا به 5 نمره

 خواب نمره اریمع انحراف ای هیپا نیانگیاز م یکه اطلاع

 نبود، دست در یاردارب سوم ماهه سه در باردار زنان در

 رینظ گرید یها گروه در که مشابه مطالعات اساس بر

صورت گرفته  یویکل مارانیب ای ائسهیسالمندان، زنان 

معادل  اریبود، با قرار دادن محتاطانه مقدار انحراف مع

 یعنیمقدار گزارش شده در مطالعات گذشته،  نیشتریب

و  αرفتن و با در نظر گ µ2-µ1=3 قرار دادن زیو ن 5/4

β 1% و 5معادل  کی هر=δ، هر گروه  یحجم نمونه برا

 یارهایمع. دینفر برآورد گرد 56 مجموعو در نفر  28

 پژوهش، در مشارکت به تمایل شامل: مطالعه به ورود

 ،(هفته 28-32)ی باردار سوم ماهه سه در باردار زنان

 تزبورگیپ اریمع یمبنا بر خواب تیفیک بودن نامطلوب

 یحاملگ یی،نازا سابقه عدم ،(شتریب ای 5 ازی)امت

 محل در یپوست مشکلات و زخم وجود عدمیی، قلو تک

 ای یسوزن طب انجام سابقه نداشتن، مداخله اعمال

 داوطلبانه صورت بهکه قبلاً  یافراد نکهی)نظر به ای فشار

 است ممکن ،اندکرده استفاده یفشار ای یسوزن طب از

 از یریجلوگ جهت شند،با داشته یمنف ای مثبت نگرش

، (گردندیم خارج پژوهش نیا از مطالعه جینتا در تورش

 داروهای روزانه مصرف حد)در  روانی اختلال نداشتن

های سرطان، لوپوس، بیماری نداشتن ،(روان و اعصاب

دیابت وابسته  و بیماری پوستی، نارسایی قلبی پیشرفته

 مل:شا مطالعه از خروج معیارهای بود.به انسولین 

شدید  زای استرسبروز حادثه  کنندگان، شرکت مسافرت

 فوت مانند فرد یزندگ یعاد روند یرو بر رگذاریثأتو 

 لیتبدو  مطالعه از انصراف ای یک درجه نزدیکان از یکی

( بود. یزیخونر سقط،) پرخطر یباردار به یباردار شدن

 2و  1 ها به دو گروهنمونه صیتخص مطالعه نیا در

با استفاده از جدول اعداد افراد و بود  یصادفصورت ت به

پس  پژوهشگر. شدند میتقس 2 و 1 گروه دو به یتصادف

اخلاق دانشگاه علوم  تهیاز کم یکتب نامه اجازهاز اخذ 

شروع کار و  ینامه برایمعرف گرفتن با و همدان یپزشک
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مراکز بهداشت  نیکسب اجازه از مسئول نیهمچن

مطالعه  نیدر ا .افتیور پژوهش حض طیدر مح ی،درمان

به مراکز مربوطه  ماه کی مدت  به ها صبح همه روزه

و  ندردک یمکه به مرکز مراجعه  یمراجعه و زنان باردار

 یند انتخاب و اسامشتورود به مطالعه را دا یارهایمع

 شروع از قبل. شد مینوشته  ستیل کیآنها را در 

ه نامپرسش و کیدموگراف اطلاعات ابتدا مداخله،

رگ توسط دو همکار وشاخص کیفیت خواب پیتزب

در دو  ،بودند اطلاعیکه از اهداف پژوهش ب یپژوهش

 گرفته نظر در پایه گیری اندازه عنوان بهگروه تکمیل و 

 یفشار طب اعمال شامل مطالعه نیا در مداخلات. شد

 ستا عبارت یقیحق نقطه. بود کاذب و یقیحق نقاط در

ی استخوان نخودی شکل رو (HT7) من شن هیناح از

 زاویه در ها دست)در چین عرضی مچ  ها مچ دست

 (،اولنا استخوان و شکل نخودی استخوان بین ناحیه

از نقطه  ریغ یمحل ،نقطه کاذب که یحال در (1 شکل)

مذکور )در قسمت پشت ساعد، دو انگشت بالاتر از مچ 

افراد  میدست شخص( در نظر گرفته شد. بعد از تقس

 شد انجام مداخله، 2و  1 یها گروهبه  ندهکن مشارکت

 .(1 نمودار)
 

 

 
 فلوچارت ورود افراد به مطالعه -1 نمودار
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 محل فشار نقطه شن من دست -1شكل 

 

 یاعمال فشار رو ،آزموندر زنان باردار گروه  ابتدا در

 5) قهیدق 12 مدت بههر دو دست  منشن یقینقطه حق

بار در  3 یستراحت( و براا قهیدق 2در هر نقطه و  قهیدق

اعمال  داردکمه بند مچ کی توسط هفته 3 مدت بههفته 

 را فشار زینمرحله  نیدر ا کنترلزنان باردار گروه  .شد

مدت  همان به داردکمه بند مچکاذب توسط  یانقطه یرو

در  سپسنمودند.  افتیدر آزمونزنان باردار گروه  یزمان

خواب  تیفینامه کپرسش مجدداً اول، هفته 3 یانتها

 مطالعه، مدت درشد.  لیتوسط افراد هر دو گروه تکم

 یآگاه مداخله گروه و شده انجام مداخله از مارانیب

 یپرستار پرسنل نفر کی از گر،ید یسو از. نداشتند

. دینما لیتکممطالعه را  یهاپرسشنامه دیدرخواست گرد

 یآورجمع نحوه جهت در لازم یهادر ضمن، آموزش

 مسئول پرسنل به هاپرسشنامه قیطر از هاداده

 نکهیا لیدل هب مطالعه نیا درداده شد.  هاداده یآور جمع

 کننده لیتکم یپژوهش همکارانهم زنان باردار و هم 

اطلاع  مطالعه اهداف و مداخله نوع از ها پرسشنامه

 . دیاستفاده گرد هیدوسو ینداشتند، از کورساز

 و یفیتوص آمار از استفاده بادو گروه اطلاعات  تینها در

 رغم علی. گرفت قرار لیتحل و سهیمقا مورد یاستنباط

یا  درستروش  انجاماحتمال  لیدل به مداخله، انجام

مداخله در منزل  حیبر انجام دادن صح منزل، در نادرست

و از صحت انجام مداخله توسط افراد پس از  دیگرد دیکأت

ی با آور گرد از پس هاداده. حاصل شد نانیآموزش اطم

( مورد 18)نسخه  SPSSآماری افزار  نرم استفاده از

 ن،یانگیمحاسبه م ی. براقرار گرفتند لیتحل و هیتجز

جهت  و یفیاز آمار توص یفراوان عیو توز اریانحراف مع

 -کولموگروف آزمون از هانرمال بودن دادهبررسی 

 یگروه نیب سهیمقا جهت. شد استفاده رنفیاسم

 آزمون از نبودند نرمال عیتوز یدارا که یمک یها داده

 یهاداده یگروه درون سهیمقا جهت نیهمچن ،یتنیو من

 یآمار آزمون از ،نبودند نرمال عیتوز یدارا که یکم

 یکه دارا یکم یهاداده سهیمقا یبرا و لکاکسونیو

استفاده شد.  یزوج یاز آزمون ت بودند،نرمال  عیتوز

  .شد گرفته نظر در دار یمعن 05/0 کمتر از pمیزان 
 

 ها افتهی
نفر پژوهش را  60تمام  ،شرکت کننده در پژوهش 60 از

های پژوهش در  نمونه یسن نیانگیبه اتمام رساندند. م

 سال و در گروه کنترل 66/29±20/2 گروه آزمون

 گروه در یحاملگ سن نیانگیسال بود. م 80/1±66/29

 در گروه کنترل وسال  93/28±55/1 آزمون

ها از نظر  گروه مطالعه نیا در. بودسال  36/1±70/28

داری نداشته و همگن  یتفاوت معن کیمشخصات دموگراف

 در پژوهش یاز شروع مداخله واحدها شیبودند. پ

 تیفیشاخص ک یکنترل از نظر اجزا های آزمون و گروه

 تیفیک یهای فرع اسیدر نمرات مق تزبورگیخواب پ

 خواب ریخأت (،p=051/0ی )ذهن تیوضع :شامل خواب

(810/0=p )خواب زمان (811/0=p )خواب یبازده 

(434/0=p )خواب اختلال (385/0=p )یدارو مصرف 

( تفاوت p=979/0) عملکرد اختلالو ( p=1) آور خواب

 .(2 ،1)جدول  نداشتندداری  یمعن
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 یها یژگیو برحسب گروه دو در وهشپژ یواحدها ینسب و مطلق یفراوان عیتوز و اریمع انحراف ن،یانگیم سهیمقا -1جدول 

 کیدموگراف

*داری سطح معنی کنترل آزمون گروه
 

 *949/0 (80/1 ±66/29) (20/2±63/29) (معیار انحراف ± میانگین) سن

 *539/0 (36/1±70/28) (55/1 ±93/28) (معیار انحراف ± میانگین)ی حاملگ سن

 *331/0 (11/2±70/25) (12/2 ±96/26) (معیار انحراف ± میانگین) یبدن توده شاخص

 *281/0 (59/1 ±06/3) (83/1 ±5/2) (معیار انحراف ± میانگین) یقبل فرزند سن

تعداد  فرزندان تعداد

 )درصد(

 (3/23)7 (7/16) 5 صفر

838/0** 1 21 (70) 16 (4/53) 

2 4 (3/13) 7 (3/23 ) 

 تعداد )درصد( شغل
دار خانه  18 (60) 16 (53) 

179/0** 
رمندکا  12 (40) 14 (47) 

 تعداد )درصد( لاتیتحص

پلمید ریز  2 (7/6) 3 (10) 

871/0**
 

پلمید  15 (50) 12 (40) 

پلمید فوق  5 (6/16) 6 (20) 

سانسیل  6 (20) 8 (7/26) 

سانسیل فوق  2 (7/6) 1 (3/3) 

 ی چا مصرف

 تعداد )درصد(

مصرف بدون  5 (6/16) 7 (4/23) 

811/0***
 

روز در بار 1  13 (5/43) 11 (6/36) 

روز در بار 2  8 (6/26) 9 (30) 

شتریب و بار 3  4  (3/13) 3  (10) 

  زا استرس دادیرو

 )تعداد )درصد(

یبل  4 (7/86) 8 (3/73) 
197/0*** 

 
ریخ  26 (3/13) 22 (7/26) 

 با خواب در اختلال

 سروصدا

 تعداد )درصد(

 (50) 15 (6/56) 17 هرگز

429/0***
 

اوقات از یگاه  4 (4/13) 7 (3/23) 

اوقات اغلب  7 (3/23) 6 (20) 

شهیهم  2 (7/6) 2  (7/6) 
** آزمون تی مستقل ، *         

 آزمون دقیق فیشر *** آزمون کای دو، 

 

 یرف دارومص از نمره بعد و یذهن تیوضع عدبُ برحسب گروه دو در پژوهش یواحدها ینسب و مطلق یفراوان عیتوز -2 جدول

 تزبورگیپ پرسشنامه از آور خواب

 تزبورگیپ پرسشنامه ابعاد
سطح  کنترل آزمون

*داری معنی
 )درصد( تعداد (درصد) تعداد 

 یذهن تیوضع

 (50) 15 (3/33) 10 خوب یلیخ

051/0 
 (0) 0 (0) 0 خوب نسبتاً

 (40) 12 (7/46) 14 بد نسبتاً

 (10) 3 (20) 6 بد یلیخ

 بخوا ریخأت

 (3/13) 4 (6/16) 5 ریخ

810/0 
2-1 5 (6/16) 8 (7/26) 

4-3 17 (8/56) 15 (5) 

6-5 3 (10) 3 (10) 

 خواب زمان

 (0) 0 (0) 0 7 از شتریب

811/0 
7-6 7 (3/23) 5 (7/16) 

6-5 13 (4/43) 14 (6/46) 

 (7/36) 11 (3/33) 10 5 از کمتر
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 خواب یبازده

5 7/16 (1) 3/3 (5) 

434/0 
7 3/23 (11) 7/36 (7) 

4 3/13 (3) 10 (4) 

13 7/46 (15) 50 (13) 

 خواب اختلال

2 7/6 (1) 3/3 (2) 

385/0 
7 3/23 (2) 7/6 (7) 

10 3/33 (15) 50 (10) 

11 7/36 (12) 40 (11) 

 یدارو مصرف

 آور خواب

 (100) 30 (100) 30 مصرف بدون

1 
 (0) 0 (0) 0 ههفت در بار 1 از کمتر

2-1 0 (0) 0 (0) 

 (0) 0 (0) 0 شتریب ای 3

 عملکرد اختلال

 (3/53) 16 (3/53) 16 اختلال بدون

979/0 
2-1 4 (3/13) 5 (7/16) 

4-3 7 (4/23) 6 (20) 

6-5 3 (10) 3 (10) 
 آزمون کای دو *                         

 

 با چندمتغیره نسواریا تحلیل آزمون جنتایبر اساس 

 شبانه خواب مدت خواب، تیفیک) مکرر های گیری اندازه

 ،مداخلهاز  بعد تعامل و گروهی بین اثرات برای (روزانه و

 تیفیک بهبود در زمان گذشت با هفته 3 از پس مداخله

 بود معنادار گروه دو نیب روزانه و شبانه خواب

(000/0=p)،  در گروه دو نیب در مداخله متقابل ریثأتاما 

 (p=534/0) نداد نشان یتفاوت روزانه خواب زمان مدت

 .(4 جدول)
 

 

 آزمون ومداخله  در دو گروه مداخلهاز قبل  تزبورگینمره کل پرسشنامه پ اریو انحراف مع نیانگیم -3 جدول

 گروه
 کنترل آزمون

*داری سطح معنی
 

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± نیانگیم

 691/0 7/11±8/7 56/12±9/8 کل نمره
 آزمون تی مستقل *                                        

 

 شبانه خواب زمان مدت ،یدارید آنالوگ اریمع برحسبخواب در دو گروه  تیفینمره ک اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا -4 جدول

  ری مكررگی روز اندازه 10در مدت  مداخلهاز  بعد روزانه خواب زمان مدت و

 روزهای

 گیری اندازه

نمره کیفیت خواب در دو گروه 

 معیار آنالوگ دیداری رحسبب
 مدت زمان خواب روزانه مدت زمان خواب شبانه 

 کنترل آزمون کنترل آزمون کنترل آزمون

 میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین

 6/1±81/0 7/1±90/0 1/5±37/0 6/4±67/0 1/4±02/1 1/4±02/1 اول

 2±01/1 2±90/0 2/4±44/0 5/4±62/0 5/3±57/0 5/3±57/0 دوم

 1/2±15/1 13/2±1/1 5/4±5/0 03/5±71/0 2/5±97/0 2/5±97/0 سوم

 7/1±01/1 9/1±14/1 8/4±64/0 1/6±73/0 3/5±96/0 3/5±96/0 چهارم

 6/1±81/0 7/1±90/0 2/5±71/0 6/5±72/0 6±83/0 6±83/0 پنجم

 5/1±73/0 73/1±69/0 6/4±71/0 2/6±69/0 1/6±62/0 1/6±62/0 ششم

 2±01/1 2±90/0 7/4±69/0 9/5±82/0 8/6±89/0 8/6±89/0 هفتم

 8/1±99/0 73/1±90/0 8/4±55/0 6/6±88/0 6/7±96/0 6/7±96/0 هشتم

 86/14±07/1 2±90/0 5/4±62/0 3/6±88/0 3/6±66/0 3/6±66/0 نهم

 96/1±12/1 03/2±09/1 5/4±57/0 7±05/1 5/7±77/0 5/7±77/0 دهم

 اند. انحراف معیار بیان شده ±اعداد بر اساس میانگین                                             
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 برای )کیفیت خواب، مدت خواب شبانه و روزانه( مكرر های گیری اندازه با چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون جنتای -5جدول 

 مداخله از مل بعد تعا و گروهی بین اثرات

 اتا مجذور یمعنادار سطح F مجذورات نیانگیم یآزاد درجه مجذورات مجموع  اثرات تعاملی

 998/0 000/0 50/25146 5/16495 1 5/16495 زمان و خواب تیفیک یتعامل اثر

 861/0 000/0 2/359 62/235 1 62/235 گروه و خواب تیفیک یتعامل اثر

 998/0 000/0 14/23805 13/16632 1 13/16632 زمان و هشبان خواب مدت یتعامل اثر

 813/0 000/0 96/251 042/176 1 042/176 گروه و شبانه خواب مدت یتعامل اثر

 926/0 000/0 16/722 76/2075 1 76/2075 و زمان روزانه خواب مدت یاثرتعامل

 007/0 534/0 392/0 127/1 1 127/1 و گروه روزانهمدت خواب  یتعامل اثر
 

 
های مكرر گیری نمودار کیفیت خواب با اندازه -2نمودار 

 بحث
مشخصات  نظر زادو گروه  حاضر هرمطالعه  در

شاخص توده  لات،یسن، شغل، تحص :شامل کیدموگراف

 رهایمتغ ریسا زیتعداد فرزندان و ن ،یسن باردار ،یبدن

 گار،یشامل زمان خواب، مصرف دارو، سابقه مصرف س

خواب و اختلال  یبازده ،یه از طب سوزنسابقه استفاد

 نچنیهم. نداشتند یدار یمعن یآمارعملکرد تفاوت 

 یآمارخواب دو گروه قبل از مداخله تفاوت  تیفیک

 مداخله و آزمون گروه دو نیبنابرا. نداشت یدار یمعن

خواب بعد  تیفیمشابه بوده و هرگونه اختلاف در ک کاملاً

به مداخله نسبت داد.  یادیتا حد ز توان یماز مداخله را 

خواب افراد باردار در گروه مداخله  تیفیک مطالعه نیا در

 دایپ یدار یمعن یآمار شینسبت به گروه کنترل افزا

 ریثأت ی،آمار یها آزمون جینتا بر اساس نچنیهم. کرد

خواب  تیفیبا گذشت زمان در بهبود ک یفشار طب

در  یفشار بطبود و اثر متقابل  معنادارروزانه  وشبانه 

متفاوت و  روزانه خواب نه و شبانه خواب دردو گروه  نیب

 و یباستانمطالعات  جیبا نتا افتهی نیامعنادار بود. 

و  نیآدل، (2012) همکاران و عرب (،2013) همکاران

 و سان و( 2017و همکاران ) ی(، شجاع2017همکاران )

 جمله از مختلف یها گروه ی( که بر رو2010) همکاران

 مارانیب ،یروان مارانیب ،یزیالیهمود مارانیب لمندان،سا

 یخوان هم بود، شده انجام باردار افراد زین و MS به مبتلا

 ییکارآزما صورت به که مطالعات نیا تمام در. شتدا

 یفشار طب یاثربخش بودند،گروه کنترل  یو دارا ینیبال

 ،27)است  هبود دار یمعن افراد خواب تیفیک بهبود بر

 نقاط کیتحر شامل یسوزن ای یفشار طب. (36-33

. باشدیم یدرمان اهداف جهت بدن در یخاص کیآناتوم

 ی،فشار طب عمل سمیمکان که است نیا بر اعتقاد

-یم بدن در( اتیح ی)انرژی چ یانرژ تعادل حیتصح

 در نآ عبور یاصل ریمس 12 قیطر از یچ انیجر. باشد
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 اکثریت در .(37) شوندیم دهینام نیدیمر که بدن

 ینیبال یها ییکارآزما صورت بهصورت گرفته  قاتیتحق

به دو صورت عمل شده  یفشار طب ریثأت نییتع یبرا

نقطه مورد نظر تا  در ثرؤماستفاده از فشار  اولاست: 

در گروه مداخله و انجام  ینیو سنگ یاحساس گرم جادیا

استفاده از فشار در  دومدر گروه شاهد و  یلمس سطح

)کاذب(  نابجا نقطه در فشار و مداخله گروه در ثرؤمنقطه 

توان  از دسته دوم می .(34 ،33 ،27، 22) شاهد گروه در

در  اشاره کرد که( 2003) همکار و یتسابه مطالعه 

را  یخواب یمشکل ب یدارا یزیالید ماریب 98 ،مطالعه خود

گروه نقاط  ،یطب فشار یقیدر سه گروه نقاط حق

 یفشار طب با درمان تحت کنترل گروه و یقیحق ریغ

 خواب تیفیک شاخص نمرات در عمده بهبود و داده قرار

 را کنترل وهرگ به نسبت یقیحق نقاط گروه در تزبورگیپ

و گروه نقاط  یگروه طب فشار نیاما ب، نمودند مشاهده

و گروه کنترل  یقیحقریگروه نقاط غ نیو ب یقیحقریغ

در این میان  .(22) مشاهده نکردند یدار یمعناختلاف 

 (2016) و همکاران نری ،همسو با نتایج مطالعه حاضر

هفته باعث  2مدت  به H7 که طب فشاریاذعان دارند 

. از (21) شود بهبود کیفیت خواب در زنان باردار می

 سوکونبیمطالعه در  ،برخلاف نتایج مطالعه حاضرسویی 

ثیر طب فشاری بر کیفیت أتکه ( 2020و همکاران )

اختلاف معناداری  ،نان باردار انجام شدنفر از ز 42خواب 

 در کیفیت خواب زنان قبل و بعد از مطالعه مشاهده نشد

دست آمده از مطالعه  در بخش دیگری از نتایج به .(38)

با گذشت زمان نسبت به  یفشار طب ریثأت ،حاضر

 با افتهی نیاکه  بود دار یمعن زینب روزانه خوا تیفیک

همکاران  و سانمطالعه  جمله از مطالعات یبرخ جینتا

 بود همسو (2012) همکاران و یعتیشر زینو  (2010)

 و یباستان مطالعه لیقب از مطالعات ریسا. (39 ،26)

 نیا (2017) مکارانه و یشجاع زین و (2013) همکاران

 .(35 ،27)کردند  دأییترا  افتهی

را  یا عارضه کنندگان شرکتاز  کی چیهمطالعه  نیدر ا

در  ،گزارش نکردند یفشار طباستفاده از  دنبال به

 مطالعات از یاریبس جینتا با زین افتهی نیا که یحال

 یقرمز لیاز قب یمطالعات عوارض یبرخ شت.دا یخوان هم

استفاده از  یدر پ فیخف یو ناراحت تیمچ دست، حساس

 ریاخ یها سال در. (27) کردندروش گزارش  نیا

افراد از جمله زنان باردار  تمامتوجه  ،ییردارویغ یها روش

 یها درمانجلب نموده است که تحت عنوان  خود بهرا 

مکمل ی ها درمان. شوند یمشناخته  نیگزیجا ایمکمل 

افراد استفاده  یو روان یجسم شیآسا شیافزا یبرا

 زنان در یخواب یب یبالا وعیتوجه به ش بالذا  ،شود یم

 کی یفشار طب نکهیا به توجه با و آن یامدهایپ و باردار

و در دسترس  نهیهزکم خطر،کم ،یرتهاجمیغ مداخله

روش مکمل و  کی عنوان بهروش  نیاز ا توان یم ،باشد یم

که  باردار زناندر درمان اختلال خواب  نیگزیجا

 یبرا آور خواب یداروها از استفاده درمصرف  تیمحدود

از نقاط قوت . (40) ردیگ قرار توجه مورد ،آنها وجود دارد

پژوهش در  یاحدهاو یریگیپ به توان یم پژوهش نیا

 یها تیانجام مداخله اشاره کرد و از جمله محدود یط

قبل از  یها تیعدم کنترل فعال به توان یمپژوهش حاضر 

 نیکه ا کرد اشارهمورد مطالعه  یها نمونه نیخواب در ب

 ریبر شروع و روند ادامه خواب تأث توانست یم ها تیفعال

  تذکر داده کنندگان مشارکتداشته باشد که اگرچه به 

قبل از  یقهوه و چا دنیشده بود که از خوردن و آشام

ج از خار زیمسئله ن نیحال ا  نیبا ا ،خواب اجتناب کنند

 .کنترل پژوهشگر بود

اصول اخلاق در پژوهش  یتمام، یاخلاق ملاحظاتاز نظر 

اخلاق دانشگاه علوم  تهیشده و کم تیمقاله رعا نیدر ا

اصول را  یهمدان تمام یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

 .(IR.UMSHA.REC.1397.164) کرده است دأییت

ی نیبال یها ییکارآزما ثبت مرکز در وهشژپ نیا

(IRCT20120215009014N241 )شده ثبت زین 

 .است
 

 یریگجهینت
 تمن دس در نقطه شن یفشار طب کیاستفاده از تکن

 درروزانه  وخواب شبانه  تیفیموجب بهبود ک تواند یم

 در یخواب یب یبالا وعیتوجه به ش بالذا  ،شود باردار زنان

 طب نکهیا به توجه با و آن یامدهایپ و باردار زنان

و  نهیهزکم خطر،کم ،یرتهاجمیغ مداخله کی ،یفشار

 کی عنوان به تواند یمروش  نیا باشد، یمدر دسترس 

در درمان اختلال خواب زنان  نیگزیروش مکمل و جا
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 یمصرف در استفاده از داروها تیباردار که محدود

 .ردیگ قرار توجه مورد ،دارد وجود آنها یبرا آور خواب
 

 یقدردان و تشكر
گرفته از طرح پژوهشی مصوب در معاونت این مقاله بر

( 9709065307پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان )

وسیله از تمام همکاران مشارکت کننده در  باشد. بدین می

معاونت محترم پژوهشی از همچنین  و انجام این طرح

دانشگاه علوم پزشکی همدان و نیز تمام مادران بارداری که 

میمانه یاری نمودند، تشکر و در انجام این مطالعه ما را ص

 شود.  دانی میقدر
 

  منافع تعارض
 ممکن که را یمنافع ای یمال منابع گونه چیهحاضر  مطالعه

 .ندارد ،شود قیتحق جینتا در یریسوگ موجب است
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