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 زنان های بدن، هورمون سطح کاهش دلیل  به دوران باشد. در اینترین مراحل زندگی زنان می یائسگی، یکی از بحرانیمقدمه: 

کاهش استرس و  به منجر های مکملدرمان از یکی عنوان به ماساژ شوند. خواب می جمله اختلال از زیادی تتغییرا دچار

 شد. کیفیت خواب زنان یائسه انجام بر پا ماساژ کف تأثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه شود. بهبود کیفیت خواب می

بهداشت و  شبکه به کننده زن یائسه مراجعه 74 روی بر 1400بالینی تصادفی در سال  کارآزمایی مطالعه اینکار: روش

 تقسیم نفری مداخله و کنترل 37گروه  دو به تصادفی صورت ها بهنمونه شد. سلسله استان لرستان انجام شهر درمان

 ماساژ مداخله برای گروه بود. پیتزبورگ خواب کیفیت شاخص و فردی مشخصات ها پرسشنامهداده شدند. ابزار گردآوری

نداشت.  ای  مداخله کنترل شد و گروه توسط یکی از افراد خانواده انجام دقیقه( 15)هر پا  دقیقه 30 شب هر ماه 2 مدت به

 افزار نرم از استفاده ها باداده تحلیل و آوری شدند. تجزیه جمع مداخله از و پس مطالعه به ورود بدو در پژوهش اطلاعات

 05/0کمتر از  pوا و کای اسکوئر انجام شد. میزان واری تی زوجی، آنکهای آم( و آزمون24)نسخه  SPSSآماری 

 شد. گرفته نظر در دار معنی

 47/14±42/2و در گروه کنترل  93/13±42/2میانگین نمره کل کیفیت خواب در شروع مطالعه در گروه مداخله ها: یافته

داری بین میانگین نمره کل کیفیت  العه تفاوت معنی(، اما در پایان مطp=467/0داری نداشت ) بود که تفاوت آماری معنی

 (.p<0001/0( مشاهده شد )10/15±57/2( و کنترل )06/10±21/2خواب در گروه مداخله )

ارتقاء  جهت پا ماساژ کف شودپیشنهاد می لذا است، مؤثر زنان یائسه خواب کیفیت بهبود بر ماساژ کف پا انجامگیری: نتیجه

 ائسه آموزش داده شود.خواب به زنان ی کیفیت
 

 

 خواب، ماساژ، یائسگی کف پا، کیفیتکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ترین مراحل زندگی زنان، دوران یائسگی  یکی از بحرانی

. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، (1)باشد می

مدت حداقل  یائسگی به معنی قطع دائمی قاعدگی به

های علت از دست رفتن فعالیت فولیکول ماه به 12

تخمدانی است. امید به زندگی و جمعیت زنان یائسه در 

بینی  . پیش(2)های اخیر افزایش یافته است دهه

به  2030شود جمعیت جهان زنان یائسه تا سال  می

میلیون مورد جدید  47میلیارد نفر برسد و سالانه  2/1

، 1395افزایش یابد. بر اساس سرشماری ایران در سال 

میلیون نفر بوده است که  10ساله  40-65تعداد زنان 

. (4 ،3)دهد % از کل زنان را تشکیل می33/11حدود 

های  هورمون سطح کاهش دلیل به یائسگی دوران در

گرگرفتگی،  جمله از زیادی تغییرات دچار زنان بدن،

و  خستگی گیجی، سردرد، قلب، تپش شبانه، تعریق

. در این میان، یکی از (5) شوند می پذیری تحریک

تواند  ترین مشکلات، اختلال خواب است که می شایع

صورت ناراحتی جزئی تا بروز علائم شدید و ناتوان  به

 سبب . خواب(6)کننده در افراد مختلف ظهور یابد 

 به شود و می عصبی فشار و اضطراب تنش، کاهش

بهتر  تمرکز برای مجدد انرژی بازیافت در شخص

 روزانه های فعالیت از بردن لذت و سازگاری حواس،

. برای درمان اختلالات خواب دوران (7)کند  کمک می

له هورمون درمانی، های مختلفی از جم یائسگی روش

های غیردارویی و  بخش و روش استفاده از داروهای آرام

. در حال حاضر مؤثرترین (9 ،8)طبیعی وجود دارد 

درمان برای اختلالات خواب زنان یائسه، هورمون 

حال، چنین درمانی نیاز به  ، با این(10) درمانی است

دسترسی پزشکی و ابزار اقتصادی دارد، حتی در صورت 

دلیل افزایش  دسترسی بیماران، بسیاری از پزشکان به

عروقی، سرطان  -های قلبی خطر ابتلاء به بیماری

پستان، سرطان آندومتر و حوادث ترومبوآمبولیک مانند 

عنوان  درمانی بهسکته مغزی، تمایل به تجویز هورمون 

 و بخش آرام . داروهای(11)خط اول درمان ندارند 

 ،شوند می مطرح گزینه درمانی عنوان به نیز آور خواب

 خواب، تشدید اختلال قبیل از بار زیان عوارضی ولی

 افراد را در یبوست و دهان خشکی آلودگی، خواب

. به همین دلیل (12)آورند به وجود می مسن و میانسال

های دارویی زنان یائسه تمایلی به استفاده از این روش

های طبیعی و دهند از روشندارند و ترجیح می

های گیاهی جهت رفع مشکلات خود استفاده  مکمل

 برد؛ نام را مکمل طب توانروش غیردارویی می کنند. از

 از آمریکایی نفر میلیون 6/1که نزدیک به  طوری به

 رایحه سوزنی، طب فشاری، های مکمل )طب درمان

 و ...( گیاهی داروهای سازی، آرام ماساژ بازتابی، درمانی،

 نتایج و اند کرده استفاده مشکلات خواب رفع جهت

 از استفاده کنندگان مشکلات اند که داده نشان مطالعات

 شده % برطرف60-70 میزان به یغیرداروی های درمان

رسد که کاربرد یک روش نظر می ، لذا به(13)است 

خطر در کاهش اختلالات خواب ضروری  ایمن و بی

ترین و  رسد. ماساژ درمانی، از رایج نظر می به

های مکمل و جایگزین در دنیا است  خطرترین درمان بی

. (14)ظر میزان استفاده، در رتبه سوم قرار دارد که از ن

 باعث خواب، فیتکی بهبود بر علاوه ماساژ کلی طور به

 عملکرد بهبود استرس، کاهش خون، گردش افزایش

 عملکرد بهبود لنفاوی، تحریک سیستم گوارش، دستگاه

 و عصبی فشارهای تسکین خودمختار، عصبی سیستم

حاوی  پا کف گردد. می فشارخون و قلب ضربان کاهش

 بدن بقیه به را ارتباطات که است عصبی پایانه هزاران

 از بسیاری دلیل این (. به1صویر کند )تمنعکس می

 ماساژ برای کافی وقت که گرها، هنگامی درمان ماساژ

، (15)شوند متمرکز می پا ماساژ بر ندارند، را بدن کل

تحت  بدن تمام شود،داده می ماساژ پا وقتی بنابراین

 اعصاب تحریک و پاها ماساژ .(15)گیرد قرار می تأثیر

 در و شودآرامش می ایجاد و تنش کاهش آنها باعث

. ماساژ کف پا (16)رسد تعادل می به حالت بدن نتیجه

تواند انرژی و مسیرهای عصبی را تحریک کرده و می

. (17)رسانی را بهبود بخشد  جریان خون و اکسیژن

افزایش جریان خون در ناحیه ماساژ داده شده، باعث 

بهبود تغذیه و افزایش دفع مواد زائد از جمله اسید 

شود که منجر به آزادسازی انرژی و رفع لاکتیک می

مطالعه آریامنش و همکاران  .(18)گردد خستگی می

 کیفیت بر پا ماساژ تأثیر ( که با هدف بررسی2015)

 داد همودیالیزی انجام شد، نشان بیماران شبانه خواب
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بهبودی  موجب پا، بازتابی کف ماساژ از استفاده که

. (19)شود  همودیالیزی می بیماران خواب کیفیت

( که با 2018همچنین نتایج مطالعه رازی و همکاران )

 زنان خواب کیفیت بر پا کف بازتابی ماساژ هدف تأثیر

 جام شد، نشان داد که ماساژدو ان نوع دیابت به مبتلا

بازتابی کف پا موجب بهبود کیفیت خواب زنان مبتلا به 

طور کلی، مطالعات در  . به(20)شود  دیابت نوع دو می

مورد اثرات ماساژ درمانی بر روی انواع تنظیمات 

های بهداشتی نشان داده است که این درمان مراقبت

عنوان یک درمان مؤثر در یک سری  تواند بهمی

ای  ها استفاده شود؛ در حالی که هیچ صدمه ناراحتی

 تحقیقات بیشتر که اییآنج از . لذا(21)کند  ایجاد نمی

 شده ها انجام بر روی غیر یائسه ماساژ تأثیر به مربوط

 کیفیت آرامش و بهبود برای پا ماساژ طرفی از و است؛

است، بنابراین  زنان یائسه مطالعه نشده شبانه در خواب

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر ماساژ پا بر بهبود 

شاید بتوان گامی اختلال خواب زنان یائسه انجام شد تا 

 مؤثر برای افزایش کیفیت زندگی زنان یائسه برداشت.

 

 

 ارتباط کف پا با سایر مناطق بدن -1تصویر 
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو گروهه 

روی  بر 1400آزمون و شاهد، بدون کورسازی در سال 

بکه ساله مراجعه کننده به ش 45-60نفر زن یائسه  74

بهداشت و درمان شهرستان سلسله انجام شد. حجم 

نمونه با استفاده از فرمول مقایسه میانگین یک متغیر 

کمیّ بین دو گروه مستقل از هم و با در نظر گرفتن 

05/0=α  2/0و=β  بر اساس نتایج مطالعه 80و توان %

نفر تعیین شد که با توجه به  66، (22)مشابه قبلی 

% افراد در طول مطالعه، حجم 10احتمال ریزش حدود 

 74نفر در هر گروه و در مجموع  37نمونه نهایی برابر 

نفر برآورد شد )متغیر موردنظر در آن مطالعه، نمرة کل 

کیفیت خواب بود. انحراف معیار نمره کل کیفیت خواب 

اف معیار در دو گروه و گروه کنترل با فرض برابری انحر



 

  


 

 ول
مه

اط
ف

ی
ور

پ
 و ی

کا
هم

ر
ان

 

 

42 

عنوان مبنای  به 95/1در نظر گرفتن اختلافی به میزان 

محاسبه حجم نمونه در نظر گرفته شده است(. جهت 

گیری، پژوهشگر با حضور در مراکز بهداشت  انجام نمونه

از بین زنان یائسه مراجعه کننده که واجد شرایط ورود 

. در مرحله گیری کرد به مطالعه بودند، اقدام به نمونه

های صورت تصادفی در یکی از گروه ها به بعد نمونه

شاهد و آزمون قرار گرفتند. روش انتساب مداخله به 

های جایگشتی  صورت تصادفی و به روش بلوک افراد به

( با 8و  6، 4تصادفی شده با سایز بلوک تصادفی 

های تصادفی  استفاده از جدول مربوط به جایگشت

سازی توسط متخصص  صادفیصورت گرفت. لیست ت

آمار تهیه شد. کدهای اختصاص یافته به هر فرد در 

های محرمانه گذاشته شد و نزد کسی که از  پاکت

اهداف پژوهش اطلاع نداشت، نگهداری گردید؛ 

ترتیب نه پژوهشگر و نه شرکت کننده از اینکه چه  بدین

 کسی در چه گروهی قرار گرفته است، اطلاعی نداشت. 

 45-60ی ورود به مطالعه شامل: داشتن سن هامعیار

سال از آخرین قاعدگی، دادن  سال، گذشتن حداقل یک

نامه آگاهانه کتبی، داشتن همراه )کسی که با  رضایت

شرکت کننده زندگی کند که بتواند عمل ماساژ را انجام 

دهد(، زنانی که نمره آنها بر اساس پرسشنامه کیفیت 

یا بیشتر  5بود )نمره  5ز یا بیشتر ا 5خواب پیتزبورگ 

( دهنده اختلال خواب قابل ملاحظه است ، نشان5از 

های خروج از مطالعه شامل: هرگونه بیماری معیار بود.

جسمی و روانی که موجب اختلال خواب شود، مصرف 

دارو و هورمون درمانی، شکستگی، عفونت، زخم و 

بیماری پوستی در اندام تحتانی، اشتغال در شغل با 

ها در این های گردآوری دادهفت شب بود. ابزارشی

سؤال  9پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات فردی شامل 

)سن، سن یائسگی، طول مدت یائسگی، شاخص توده 

بدنی، وضعیت تأهل، تعداد بارداری، تعداد فرزندان، 

وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی و محل سکونت( و 

 پرسشنامهپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ بود. 

 و کیفیت گیری اندازه جهت پیتزبورگ خواب کیفیت

 و شوداستفاده می افراد بزرگسال در خواب الگوی

 در خواب کیفیت گیری اندازه برای متداول پرسشنامه

 1989 سال در پرسشنامه این باشد.زنان یائسه می

 پزشکی روان مؤسسه در و همکاران بویس دکتر توسط

به  کمک و خواب کیفیت گیری اندازه برای پیتزبورگ

. است شده ساخته خواب اختلال دارای افراد تشخیص

 9ای استاندارد و دارای  پرسشنامه پیتزبورگ، پرسشنامه

جزء  10که حاوی  5باشد. به جز سؤال  سؤال می

باشد، سایر سؤالات تک جزئی هستند. کل سؤالات  می

شود: بخش  بندی می بخش طبقه 7این پرسشنامه در 

مربوط به کیفیت خواب ذهنی است که با یک  اول

شود. بخش دوم  ( مشخص می6سؤال )سؤال شماره 

مربوط به تأخیر در شروع خواب است که امتیاز آن با 

 5و قسمت الف سؤال  2محاسبه میانگین نمره سؤال 

آید. بخش سوم مربوط به مدت زمان خواب دست می به

ود. ش ( مشخص می2است که با یک سؤال )شماره 

بخش چهارم مربوط به کارایی و مؤثر بودن خواب است 

که نمره آن با تقسیم کل ساعات خواب واقعی بر کل 

گیرد، محاسبه و ساعتی که بیمار در بستر قرار می

شود. بخش پنجم مربوط به صورت درصد بیان می به

اختلالات خواب است که نمره آن با محاسبه میانگین 

آید. بخش ششم  دست می هجزء سؤال ب 10نمرات هر 

آور است که با سؤال  مربوط به مصرف داروهای خواب

شود. بخش هفتم مربوط به مشخص می 7شماره 

عملکرد نامناسب در طول روز است که نمره آن با 

-دست می به 9و  8های محاسبه میانگین نمرات سؤال

است. از آنجایی که امتیاز  0-3آید. امتیاز هر سؤال بین 

با یک سؤال و یا محاسبه میانگین نمرات چند  هر بخش

تا  0آید، لذا امتیاز هر بخش نیز بین دست می سؤال به

بخش، نمره کل این  7باشد. مجموع نمرات این می 3

است. نمره  0-21دهد که دامنه آن از ابزار را نشان می

باشد. تر می دهنده کیفیت خواب پایین بالاتر، نشان

ه فارسی پیتزبورگ توسط مزرجی و پایایی و روایی نسخ

( با شاخص اعتبار محتوا و ضریب 2017همکاران )

 65/0و  78/0بیشتر مساوی  ترتیب آلفای کرونباخ به

. سازندگان ابزار روایی آن را (23)ارزیابی شده است 

و  89/0، ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار را 86/0

 83/0تا  72/0ای بین  های آن را در دامنهزیرمقیاس

اند. پایایی ابزار با آزمون مجدد بیش از  گزارش کرده

 . (24)گزارش شده است  85/0
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مداخله در گروه آزمون شامل ماساژ کف پا از پاشنه پا 

دقیقه برای هر پا )جمعاً  15مدت  تا نوک انگشتان به

ماه بود که  2مدت  دقیقه( هر شب قبل از خواب به 30

توسط یکی از افراد خانواده شرکت کننده که قبلاً در 

کلاس آموزشی توسط محقق نحوه انجام ماساژ را 

گرفت. نحوه انجام ماساژ هم  جام میآموزش دیده بود، ان

های ماساژ دهنده با صورت بود که ابتدا دست بدین

شد و  روغن زیتون جهت کاهش اصطکاک آغشته می

تمام کف پا از بالا به پایین و در جهت افقی در 

صورت خوابیده به پشت  های که شرکت کننده به حالت

جه به شد. با توو خوابیده به شکم بود، ماساژ داده می

های گروه آزمون و شاهد با یکدیگر تماس که نمونه این

و  ای صورت نگرفت نداشتند، در گروه شاهد مداخله

دلیل اینکه ماساژ درمانی بود، انجام نشد.  کورسازی به

جهت نظارت بر انجام ماساژ، پژوهشگر یک شب در 

شد. بعد  میان از طریق پیامک انجام ماساژ را یادآور می

ماه مجدداً شاخص کیفیت خواب  2از گذشت 

های پژوهش تکمیل شد. لازم به پیتزبورگ توسط واحد

ذکر است پس از تصویب طرح پژوهش و اخذ مجوز از 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز، پژوهشگر 

نامه کتبی از افرادی که حائز  پس از اخذ رضایت

ی گیر مشخصات ورود به مطالعه بودند، اقدام به نمونه

کرد. پروتکل این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی اهواز با کد اخلاق 

(IR.AJUMS.REC.1400.312 تأیید شد. در )

این مطالعه ملاحظات اخلاقی شامل ورود داوطلبانه 

نامه آگاهانه از هر نفر  افراد به پژوهش، اخذ رضایت

از جهت شرکت در مطالعه، موافقت با انصراف هر کدام 

نفرات در هر یک از مراحل انجام مطالعه، توضیح روش 

کنندگان، ارائه نتایج پژوهش  اجرای مطالعه به شرکت

به معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اهواز و در 

کننده، اطمینان به  صورت درخواست به افراد شرکت

کنندگان در مورد نداشتن عوارض مداخله و  شرکت

رکت کننده درباره محرمانه اطمینان دادن به افراد ش

ماندن اطلاعات فردی آنها در نظر گرفته شد. تمامی 

عنوان راز تلقی شده و از  کنندگان به اطلاعات شرکت

ها پس از عمل آمد. داده آنها خودداری به ءهرگونه افشا

)نسخه  SPSS افزار آماری گردآوری با استفاده از نرم

رفتند. برای ( مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گ24

-بررسی تأثیر ماساژ کف پا بر مشکلات خواب از آزمون

پارامتری  وا، تی مستقل و زوجی و معادل غیروهای آنک

ویتنی و ویلکاکسون( و جهت بررسی نرمالیتی  آنها )من

 pها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. میزان داده

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

 ها  یافته

 37نفر در گروه آزمون و  37نفر ) 74در این مطالعه 

نفر در گروه شاهد( از زنان یائسه شرکت داشتند. هیچ 

یک از افراد شرکت کننده در طول مطالعه حذف نشدند 

(. میانگین سنی در گروه آزمون 1)نمودار 

سال  83/53±36/3و در گروه شاهد  57/3±91/53

(92/0=pمیانگین سن یائسگی در گ ،) روه آزمون

سال  29/49±22/4و گروه شاهد  72/3±91/49

(50/0=p و میانگین طول مدت یائسگی در گروه )

سال  54/4±27/3و در گروه شاهد  4±71/3آزمون 

(20/0=p بود که بین دو گروه اختلاف آماری )

 1ها در جدول معناداری نداشت. سایر توصیف نمونه

گروه مداخله ، دو 1آمده است که بر اساس نتایج جدول 

های و شاهد از نظر مشخصات دموگرافیک و متغیر

 مامایی تفاوت آماری معناداری با هم نداشتند

(05/0<p .) 
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 های مامایی در دو گروه مورد بررسیشناختی و متغیر های آماری متغیرهای جمعیتشاخص -1جدول 
 گروه                                 

  متغیر          

 گروه مداخله

 نفر 37تعداد = 

 گروه کنترل

 نفر 37تعداد = 

سطح 

 داری معنی

 92/0 83/53 ± 36/3 91/53 ± 57/3  سن )سال(

 978/0 20/29 ± 35/5 56/29 ± 24/5  شاخص تودة بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 505/0 29/49 ± 22/4 91/49 ± 72/3  سن یائسگی )سال(

 201/0 54/4 ± 27/3 4 ± 71/3  طول مدت یائسگی )سال(

 779/0 97/4 ± 92/1 16/5 ± 77/1  تعداد بارداری

 962/0 40/4 ± 80/1 40/4 ± 27/1  تعداد فرزند

 وضعیت اشتغال

 )درصد(  تعداد

 (9/91) 34 (6/94) 35 دار خانه
987/0 

 (1/8) 3 (4/5) 2 شاغل

 وضعیت تأهل

 تعداد )درصد( 

 (2/89) 33 (9/91) 34 متأهل

260/0 
 (7/2) 1 (0) 0 مجرد

 (4/5) 2 (0) 0 مطلقه

 (7/2) 1 (1/8) 3 بیوه

 تحصیلات

 تعداد )درصد(  

 (3/70) 26 (8/56) 21 سواد بی
334/0 

 (7/29) 11 ( 2/43) 16 باسواد

 وضعیت اقتصادی

 تعداد )درصد( 

 (27) 10 (7/29) 11 خوب

 18(6/48) (9/64) 24 متوسط 069/0

 (3/24) 9 (4/5) 2 ضعیف

 نوع محل سکونت

 تعداد )درصد( 

 (8/37) 14 (9/18) 7 روستایی
121/0 

 (2/62) 23 (1/81) 30 شهری

ویتنی )تعداد فرزند/ تعداد بارداری/ شاخص توده بدنی(  ای )سن، سن یائسگی( یا آزمون منمتغیرهای کمّی با استفاده از آزمون تی دونمونه

 اسکوئر    تغیرهای کیفی دو سطحی با استفاده از آزمون دقیق فیشر و دیگر متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کایمبررسی اند.  مقایسه شده
 

 

، میانگین و انحراف معیار 2با توجه به اطلاعات جدول 

نمرة حیطة کیفیت ذهنی خواب پیش از مداخله در دو 

گروه اختلاف آماری معناداری را بین دو گروه نشان 

گروهی،  (، پس از مداخله آزمون بینp=680/0) نداد

بین دو گروه نشان داد  اختلاف آماری معناداری را

(0001/0>p.) 
 

 مقایسه میانگین اجزای شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ در دو گروه مورد بررسی  -2جدول

 اجزای شاخص کیفیت خواب

 گروه کنترل گروه مداخله
 داری سطح معنی

 پس از مداخله پیش از مداخله از مداخلهپس  مداخله پیش از

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

پیش از 

 مداخله

پس از 

 مداخله

<0001/0 *680/0 86/1 ± 78/0 70/1 ± 81/0 43/0 ± 76/0 64/1 ± 78/0 کیفیت ذهنی خواب
** 

*794/0 40/2 ± 68/0 32/2 ± 70/0 86/0 ± 788/0 35/2 ± 75/0 طول دورة کمون خواب
 0001/0>

**
 

*338/0 21/1 ± 75/0 16/1 ± 83/0 27/0 ± 65/0 1 ± 71/0 کفایت خواب
 0001/0>

**
 

*015/0 51/5 ± 89/0 50/5 ± 96/0 09/7 ± 97/0 07/6 ± 98/0 طول مدت خواب
 0001/0>

**
 

*012/0 29/2 ± 57/0 24/2 ± 59/0 05/1 ± 46/0 89/1 ± 56/0 اختلال خواب
 0001/0>

**
 

*043/0 81/1 ± 99/0 54/1 ± 16/1 32/0 ± 62/0 1 ± 97/0 اختلال در عملکرد روزانه
 0001/0>

**
 

*467/0 10/15 ± 57/2 47/14 ± 42/2 06/10 ± 21/2 93/13±42/2 کیفیت خواب کلی
 0001/0>

**
 

 اند. انحراف معیار گزارش شده ±داد بر اساس میانگین . اع**، آنالیز کوواریانس*ویتنی های من آزمون
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در بررسی روند زمانی تغییر در نمرة حیطة کیفیت 

ذهنی خواب )با استفاده از تست آنکوا( در گروه مداخله، 

میانگین نمرة حیطة کیفیت ذهنی خواب واحدهای 

پژوهش پیش از مداخله و پس از مداخله اختلاف آماری 

(. در گروه کنترل نیز p<0001/0معناداری داشت )

نمرة حیطة کیفیت ذهنی خواب واحدهای پژوهش 

پیش از مداخله و پس از مداخله اختلاف آماری 

دار  ( که این اختلاف معنیp=014/0معناداری داشت )

در گروه کنترل به مفهوم بدتر شدن کیفیت ذهنی 

خواب بوده است. میانگین و انحراف معیار نمرة حیطة 

کمون خواب پیش از مداخله در دو گروه  طول دوره

بین دو گروه نشان نداد  اختلاف آماری معناداری را

(794/0=p پس از مداخله آزمون بین گروهی اختلاف .)

آماری معناداری را بین دو گروه نشان داد 

(0001/0>p بررسی روند زمانی تغییر در نمرة حیطة .)

وا(، ونکطول دوره کمون خواب )با استفاده از تست آ

نشان داد که در گروه مداخله، میانگین نمرة حیطة 

طول دوره کمون خواب واحدهای پژوهش پیش از 

مداخله و پس از مداخله اختلاف آماری معناداری 

(. طول دوره کمون خواب گروه p<0001/0داشت )

مداخله بهبود یافته بود. در گروه کنترل، نمرة حیطة 

ژوهش پیش از طول دوره کمون خواب واحدهای پ

مداخله و پس از مداخله اختلاف آماری معناداری 

(. میانگین و انحراف معیار نمرة p=180/0نداشت )

گروه  حیطة کفایت خواب پیش از مداخله، در دو

بین دو گروه نشان نداد  اختلاف آماری معناداری را

(338/0=p پس از مداخله آزمون بین گروهی، اختلاف .)

بین دو گروه نشان داد آماری معناداری را 

(0001/0>p بررسی روند زمانی تغییر در نمرة حیطة .)

وا( نشان داد که وکفایت خواب )با استفاده از تست آنک

در گروه مداخله، میانگین نمرة حیطة کفایت خواب 

واحدهای پژوهش پیش از مداخله و پس از مداخله 

(. در گروه p<0001/0اختلاف آماری معناداری داشت )

ترل، نمرة حیطة کفایت خواب واحدهای پژوهش کن

پیش از مداخله و پس از مداخله اختلاف آماری 

(. میانگین و انحراف معیار p=317/0معناداری نداشت )

در دو  نمرة حیطة طول مدت خواب پیش از مداخله

گروه، اختلاف آماری معناداری را بین دو گروه نشان 

گروهی،  بین(. پس از مداخله آزمون p=015/0داد )

اختلاف آماری معناداری را بین دو گروه نشان داد 

(0001/0>p بررسی روند زمانی تغییر در نمرة حیطة .)

طول مدت خواب )با استفاده از تست آنکوا(، نشان داد 

که در گروه مداخله، میانگین نمرة حیطة طول مدت 

خواب واحدهای پژوهش پیش از مداخله و پس از 

(. p<0001/0اری معناداری داشت )مداخله اختلاف آم

در گروه کنترل، نمرة حیطة طول مدت خواب واحدهای 

پژوهش پیش از مداخله و پس از مداخله اختلاف آماری 

(. میانگین و انحراف معیار p=671/0معناداری نداشت )

گروه  نمرة حیطة اختلال خواب پیش از مداخله، در دو

ه نشان داد اختلاف آماری معناداری را بین دو گرو

(012/0=pپس از مداخله آزمون بین .)  گروهی، اختلاف

آماری معناداری را بین دو گروه نشان داد 

(0001/0>p بررسی روند زمانی تغییر در نمرة حیطة .)

وا(، نشان داد که واختلال خواب )با استفاده از تست آنک

در گروه مداخله، میانگین نمرة حیطة اختلال خواب 

ش پیش از مداخله و پس از مداخله واحدهای پژوه

(. در گروه p<0001/0اختلاف آماری معناداری داشت )

کنترل، نمرة حیطة اختلال خواب واحدهای پژوهش 

پیش از مداخله و پس از مداخله اختلاف آماری 

(. میانگین و انحراف معیار p=317/0معناداری نداشت )

نمرة حیطة اختلال عملکرد روزانه پیش از مداخله، در 

گروه اختلاف آماری معناداری را بین دو گروه نشان  دو

گروهی،  (. پس از مداخله آزمون بینp=043/0داد )

اختلاف آماری معناداری را بین دو گروه نشان داد 

(0001/0>pبررسی روند زمانی تغییر در نم .) رة حیطة

وا(، نشان واختلال عملکرد روزانه )با استفاده از تست آنک

داد که در گروه مداخله، میانگین نمرة حیطة اختلال 

عملکرد روزانه واحدهای پژوهش پیش از مداخله و پس 

از مداخله اختلاف آماری معناداری داشت 

(0001/0>p در گروه کنترل، نمرة حیطة اختلال .)

های پژوهش پیش از مداخله و پس عملکرد روزانه واحد

از مداخله دارای اختلاف آماری معناداری بود و این 

داری به مفهوم بدتر شدن عملکرد روزانه بوده  معنی

(. میانگین و انحراف معیار نمرة حیطة p=004/0است )



 

  


 

 ول
مه

اط
ف

ی
ور

پ
 و ی

کا
هم

ر
ان

 

 

46 

کیفیت کل خواب پیش از مداخله، در دو گروه اختلاف 

(. p=467/0اد )آماری معناداری را بین دو گروه نشان ند

گروهی، اختلاف آماری  پس از مداخله آزمون بین

(. p<0001/0معناداری را بین دو گروه نشان داد )

بررسی روند زمانی تغییر در نمرة حیطة کیفیت کلی 

وا(، نشان داد که در گروه وخواب )با استفاده از تست آنک

مداخله، میانگین نمرة حیطة کیفیت کلی خواب 

پیش از مداخله و پس از مداخله واحدهای پژوهش 

(؛ p<0001/0اختلاف آماری معناداری داشت )

که نمره کیفیت کل خوابشان کمتر شده بود،  طوری به

یعنی کیفیت خوابشان بهتر شده بود. در گروه کنترل، 

نمرة حیطة کیفیت کل خواب واحدهای پژوهش پیش 

از مداخله و پس از مداخله دارای اختلاف آماری 

داری به مفهوم بدتر شدن  ی بود و این معنیمعنادار

(. بر اساس نتایج p<0001/0کیفیت کلی خواب بود )

پس از تعدیل اثر ، 3در جدول  آنالیز کوواریانس

های کیفیت ذهنی، دوره  کنندگی نمرات حیطةمخدوش

طول مدت، اختلال خواب، ، کفایت خوابکمون، 

، بتدااختلال عملکرد روزانه و کیفیت کلی خواب در ا

ها پس از  بین دو گروه از نظر پیامد تمامی حیطه

مداخله اختلاف آماری معناداری وجود داشت 

(0001/0>p .) 
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 آزمون آنالیز کوواریانس پیامدهای موردنظر در دو گروه مورد بررسی با تعدیل اثر مخدوش کنندگی نمرة پیش -3جدول 
 

 متغیر
 گروه مداخله

 نفر( 37)تعداد= 

 گروه کنترل

 نفر( 37)تعداد= 
 داری سطح معنی

اندازه 

 اثر

 کیفیت ذهنی خواب
 70/1 ± 81/0 64/1 ± 78/0 پیش از مداخله

0001/0>
** 61/0 

 86/1 ± 78/0 43/0 ± 76/0 پس از مداخله

 طول دورة کمون خواب
 32/2 ± 70/0 35/2 ± 75/0 پیش از مداخله

0001/0>
**

 65/0 
 40/2 ± 68/0 86/0 ± 788/0 پس از مداخله

 کفایت خواب
 16/1 ± 83/0 1 ± 71/0 پیش از مداخله

0001/0>
**

 47/0 
 21/1 ± 75/0 27/0 ± 65/0 پس از مداخله

 طول مدت خواب
 50/5 ± 96/0 07/6 ± 98/0 پیش از مداخله

0001/0>
**

 52/0 
 51/5 ± 89/0 09/7 ± 97/0 پس از مداخله

 اختلال خواب
 24/2 ± 59/0 89/1 ± 56/0 پیش از مداخله

0001/0>
**

 62/0 
 29/2 ± 57/0 05/1 ± 46/0 پس از مداخله

 اختلال در عملکرد روزانه
 54/1 ± 16/1 1 ± 97/0 پیش از مداخله

0001/0>
**

 55/0 
 81/1 ± 99/0 32/0 ± 62/0 پس از مداخله

 کیفیت خواب کلی
 4/14 ± 42/2 2/13±42/93 لهپیش از مداخ

0001/0>
**

 75/0 
 10/15 ± 57/2 06/10 ± 21/2 پس از مداخله

 اند. انحراف معیار گزارش شده ±اعداد بر اساس میانگین  

 

به زبان ساده به معنای  Effect sizeاندازه اثر یا 

میزان تأثیر تغییرات متغیر مستقل بر متغیر وابسته 

اندازه اثر متغیر مستقل گروه است. در این پژوهش، 

)مداخله/ کنترل( بر روی پیامد کیفیت خواب و ابعاد آن 

 با تعدیل اثر مقادیر ابتدایی گزارش شد.

 بحث

یائسگی، بخشی طبیعی از چرخه زندگی زنان است که 

ترین  . یکی از شایع(25)افتد در میانسالی اتفاق می

باشد. از  مشکلات زنان در این دوران، اختلال خواب می

این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر ماساژ کف پا 

بر کیفیت خواب زنان یائسه انجام شد. با توجه به نتایج 

ژ کف پا در گروه آزمون توان گفت که ماسافوق می

ها از جمله های کیفیت خواب نمونهباعث بهبود شاخص

بهبود کیفیت ذهنی خواب، طول دوره کمون خواب، 

کفایت خواب، طول مدت خواب، اختلال خواب و 

اختلال عملکرد روزانه شد و میانگین نمره کیفیت 

ها را در گروه مداخله کاهش داد که به خواب نمونه

باشد. دن کیفیت خواب گروه مداخله میمعنی بهتر ش

بررسی سایر مطالعات انجام شده در مورد تأثیر ماساژ 

کف پا بر بهبود کیفیت خواب دلالت بر اثر مثبت ماساژ 

که نتیجه  طوری درمانی بر بهبود کیفیت خواب دارد؛ به

( که به مقایسه تأثیر 2020مطالعه حسینی و همکاران )

خواب  وضعیت بر فشاری بط و پا کف بازتابی ماساژ

کرونر پرداختند،  عروق پس بای جراحی از پس بیماران

. همچنین (26)خوانی داشت  با نتایج مطالعه حاضر هم

( در مطالعه خود بر روی 2020فکری و همکاران )

حی پیوند کلیه به این نتیجه رسیدند که بیماران جرا

رفلکسولوژی پا باعث کاهش درد و خستگی و بهبود 

. (27)شود  کیفیت خواب بیماران پس از پیوند کلیه می

( نیز دلالت بر 2021نتایج مطالعه آیدین و همکاران )

اثر مثبت رفلکسولوژی پا بر کیفیت خواب زنان یائسه 

 کیفیت بهبود بر علاوه ماساژ، کلی طور . به(22) داشت

 استرس، کاهش خون، گردش افزایش باعث خواب

 لنفاوی، تحریک سیستم گوارش، دستگاه عملکرد بهبود

 تسکین خودمختار، عصبی سیستم عملکرد بهبود

فشارخون  و قلب ضربان کاهش و یعصب فشارهای

 نتیجه در ها واندروفین ترشح طرفی باعث از و گردد می

 ایجاد باعث همچنین و خوابی بی رفع کمردرد، کاهش

 اندورفین، آزادسازی . با(28)گردد  می بیمار در آرامش

 سروتونین، و دوپامین با آزادسازی و استرس و درد

 بهبود باعث نهایت در که یابدکاهش می اضطراب
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 پایانه حاوی هزاران پا . کف(29)شود  می خواب کیفیت

منعکس  بدن بقیه به را ارتباطات که است عصبی

 بدن تمام شود،داده می ماساژ پا وقتی بنابراین کند. می

 ماساژ از بسیاری دلیل این به گیرد.قرار می تحت تأثیر

 بدن کل ماساژ برای کافی وقت که میگرها، هنگا درمان

رو . از این (15)شوند متمرکز می پا ماساژ بر ندارند، را

گیری کرد که  توان نتیجه با توجه به نتایج پژوهش می

توان از ماساژ کف پا جهت بهبود کیفیت خواب زنان  می

 یائسه استفاده کرد. 

علت  های مطالعه حاضر این بود که به از محدودیت

محدودیت زمانی، کیفیت خواب بعد از مداخله فقط در 

د ماه بعد از مداخله سنجیده شد. پیشنها 2فاصله 

گردد که مطالعات آتی اثر درازمدت این مداخله را  می

نیز بررسی نمایند. همچنین در این پژوهش مواد غذایی 

گرگرفتگی آنها مورد  زنان، سطح استرس و اضطراب و

توان  پژوهش نیز می قوت از نقاط. سنجش قرار نگرفت

 مطالعه مورد افراد تصادفی تخصیص روش از به استفاده

 افراد تلفنی پیگیری سوگیری و از پیشگیری جهت

 اطمینان منظور به آنها سؤالات به پاسخ و کننده شرکت

  از انجام ماساژ اشاره کرد.
 

  گیری نتیجه
عنوان  دهد که ماساژ کف پا بهنتایج تحقیق نشان می

هزینه برای  روشی مناسب و آسان و در عین حال کم

 بهبود کیفیت خواب زنان یائسه مؤثر است. 
 

  و قدردانی تشکر
نامه دانشجوی کارشناسی ارشد  این مطالعه حاصل پایان

 اخلاقمامایی با کد 

IR.AJUMS.REC.1400.312.  و کد کارآزمایی

مصوب  (IRCT20210824052276N1) بالینی

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

وسیله از تمام  باشد. بدین جندی شاپور اهواز می

و پرسنل شبکه بهداشت و درمان همکاران محترم 

شهرستان سلسله و افراد شرکت کننده در این پژوهش 

دریغ اساتید  های علمی بیو همچنین از راهنمایی

 شود. ارجمند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 تعارض منافع

گونه تضاد منافعی در اجرای این  نویسندگان هیچ

 مطالعه نداشتند.
 

 حمایت مالی

ا بودجه مصوب در معاونت پژوهشی این مطالعه ب

 دانشگاه جندی شاپور اهواز انجام شد. 

 ملاحظات اخلاقی
تمامی مراحل انجام تحقیق با رعایت ملاحظات اخلاقی 

از جمله حق آزادی افراد در قبول یا رد شرکت در 

و اطمینان دادن به واحدهای پژوهش در مورد  پژوهش

م تحمیل عد و محرمانه ماندن کلیه اطلاعات شخصی

 ها بود.  ای به نمونه هزینه
 

 مشارکت نویسندگان

سرکار خانم خدیجه حکمت در طراحی مطالعه، فاطمه 

ولیپوری و خدیجه حکمت و پروین عابدی در نگارش و 

الهام مراغی در تجزیه و تحلیل  ها و وری دادهآ جمع

  اند. ها مشارکت داشته داده
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Introduction: Menopause is one of the most critical stages of women's life. During 

this period, due to the decrease in the level of hormones in the body, women 

experience many changes including sleep disorders. Massage as one of the 

complementary treatments reduces stress and improves sleep quality. The present 

study was conducted with aim to investigate the effect of foot massage on the sleep 

quality of postmenopausal women. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted in 2021 on74 

postmenopausal women who referred to the health and treatment center of Selseleh 

city in Lorestan province. The samples were randomly divided into two groups of 

intervention and control (n=37 in each group). The data collection tools were the 

demographic questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). For the 

intervention group, massage was performed for 2 months every night for 30 minutes 

(15minutes for each foot) by a family member, and the control group had no 

intervention. Data were collected at the beginning of the study and after the 

intervention. Data analysis was done using SPSS statistical software (version 24) and 

paired t test, ANCOVA, and Chi square tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean total sleep quality score at the beginning of the study in the 

intervention group was 13.93±2.42 and the control group was 14.47±2.42 that had no 

statistically significant difference (P=0.467). But at the end of the study, a significant 

difference was observed between the mean total sleep quality score in the intervention 

group (10.06±2.21) and the control group (15.10±2.57) (P<0.0001). 

Conclusion: Foot massage is effective in improving the sleep quality of menopausal 

women, so it is suggested to teach foot massage to improve the quality of sleep in 

menopausal women. 
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