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        تأثير طب فشاري بر كيفيت خواب زنان يائسه
 4، حميد علوي مجد 3، رضا حشمت *2، مريم آرمند1گيتي ازگلي

  

  

  

        چكيدهچكيدهچكيدهچكيده

طب ، نهزمياين در  هاي جايگزين مطرح يكي از درمان .شايع ترين مشكلات زنان يائسه استيكي از  خواباختلالات  ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

تأثير طب فشاري بر كيفيت خواب زنان تعيين كه پژوهش حاضر را با هدف محققين برآن شدند  بر اين اساس، باشدمي فشاري 

  .دهنديائسه انجام 

، از شاخص كيفيت سوكور انجام گرفت يكتصادفي در اين مطالعه نيمه تجربي كه به صورت كارآزمايي باليني  ::::مواد و روش هامواد و روش هامواد و روش هامواد و روش ها

خانم يائسه مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  70. شد خواب استفادهاختلال خواب پيتزبورگ جهت انتخاب خانم هاي يائسه دچار 

بودند، وارد مطالعه شدند و از طريق نرم افزار انتساب كليه معيارهاي ورود به پژوهش را دارا درماني منتخب شهر تهران كه 

ت دو طرفه در هر دقيقه به صور 15بار در هفته به مدت  3استفاده از مچ بند مخصوص طب فشاري (دو گروه درمان  در تصادفي

و درمان ) واقع درمچ پا به همراه دريافت مراقبتهاي معمول دوران يائسگي: واقع در مچ دست، سانينجيائو: يك از نقاط شن من 

اما به صورت برعكس به همراه در نقاط مورد نظر دقيقه  15بار در هفته به مدت  3استفاده از مچ بند مخصوص طب فشاري (نما 

تجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي جهت . هفته بود 4طول مدت مداخله  .قرار گرفتند) يائسگي اي معمول دوراندريافت مراقبته

  .من ويتني و ويلكاكسون استفاده گرديد

ياس هاي فرعي كيفيت خواب ذهني مداخله اختلاف عمده اي در نمرات مقانجام بعد از يافته ها نشان داد كه  ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

)001/0p<(ت زمان خواب واقعي ، مد )037/0p = ( كفايت خواب ،) 001/0p< ( اختلالات خواب ،) 001/0p< ( ، ميزان

و ميانگين نمره )  >001/0p(  تأخير در به خواب رفتن، ) =007/0p (عملكرد روزانه  ) =037/0p( داروهاي خواب آور مصرفي 

  .وجود دارد ان و درمان نمابين دو گروه درم )  >001/0p(  كل شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ

  .مؤثر واقع شود زنان يائسهكيفيت خواب  بهبودنشان داد كه طب فشاري مي تواند در  مطالعه حاضر ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

  طب فشاري يت خواب، فيائسگي، كي ::::ه هاه هاه هاه هاكليد واژكليد واژكليد واژكليد واژ

                                                             
   .مربي، كارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .1
 sahar_armand@yahoo.com) نويسنده مسئول) (عبه بين المللش(كارشناس ارشد مامايي، دانش آموخته دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي * .2
 .متخصص طب سوزني، رئيس انجمن طب سوزني ايران .3
  . دكتراي آمار، استاديار،  عضو هيئت علمي دانشكده آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .4
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        ::::مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه 

ت فراواني را براي زنان به وجود ممكن است مشكلايائسگي به عنوان يك مرحله بحراني و مهم ترين واقعه دوران ميانسالي 

از جمله مشكلات اين دوران مي توان به گرگرفتگي، تعريق شبانه، اضطراب، سردرد، خستگي، تحريك پذيري و اختلال . آورد

بر اساس مطالعات انجام شده در ايران . )1( اشاره نمود كه اختلال خواب يكي از شايع ترين مشكلات اين دوران مي باشدخواب 

خواب از ضروريات حيات است كه سبب تجديد قواي روحي، رواني و . )2( درصد گزارش شده است 65ع اين اختلال تا شيو

بي خوابي اثرات منفي عمده اي بر  .جسمي مي شود و همواره از آن به عنوان يكي از اساسي ترين نيازهاي بشر ياد شده است

عوامل . )3(مي شود روزانه از نظر جنبه هاي فيزيكي، رواني و اجتماعي  كيفيت زندگي افراد دارد و سبب كاهش ميزان عملكرد

و گرگرفتگي و تعريق شبانه نيز اين با افزايش سن زنان، خواب آنها سبك تر شده . مختلفي بر اختلال خواب زنان يائسه تأثير دارد

آموزش و مشاوره در زمينه تغييرات ل خواب از جمله اختلااولين گام در درمان عوارض يائسگي . )2( مشكلات را تشديد مي كند

عوارض دوران يائسگي درمان  جهتهورمون درماني، مؤثرترين روش موجود  ).4(مربوط به شيوه زندگي در اين دوران مي باشد

) 4(ال خونريزي واژين اما به علت خطرهاي بالقوه شناخته شده از جمله حمله قلبي، سكته مغزي و آثار جانبي نظير) 5( مي باشد

 8. 75مطالعه انجام شده در ايران، فقط  يكدر. استفاده كننددرمان هورموني از د خواهن زنان نمي توانند و يا نمي بسياري از

برخي از مطالعات انجام شده در جهان  در و) 6(درصد خانم هاي يائسه از درمان هاي جايگزيني هورموني استفاده مي كردند 

البته گزينه هاي درماني ديگري نيز در دسترس ). 4(درصد گزارش شده است  14-20درماني بين ميزان استفاده از هورمون 

بر اساس مطالعات كه و داروهاي گياهي  Eويتامين ، هستند از جمله كلونيدين، گاباپنتين، مكملهاي ايزوفلاون، محصولات سويا

از اين رو، ). 7(ني در استفاده از آنها به طور نسبي بوده است اين درمانها يا با عوارض همراه هستند و يا پاسخ درماانجام شده 

ضرورت ارائه روشي هاي غير دارويي براي بيماراني كه نمي توانند از هورمون درماني استفاده كنند و نيز افرادي كه تمايلي به 

مكمل و جايگزين، طب فشاري يكي از  در ميان انواع روشهاي غير دارويي، به ويژه طب. استفاده از دارو ندارند، احساس مي شود

طب فشاري يك تكنيك غير  ).8(مواردي است كه پزشكان، ماماها، پرستاران و حتي خود بيماران مي توانند از آن استفاده كنند 

ه از انگشتان براي فشار دادن نقاط كليدي در سطح پوست استفاد معمولاً تهاجمي، ايمن و نوعي مهارت در درمان سنتي است كه

مورد تأييد كرده است، اما با توجه به اين كه اعمال  100سازمان بهداشت جهاني كاربرد طب سوزني و فشاري را در ). 9( مي شود

هپاتيت  همچنين خطر ابتلا به ايدز و طب سوزني سنتي برروي بدن مستلزم برهنه كردن بيمار و انجام مداخله تهاجمي است و

طب فشاري ازطريق  ،ها بنابرعقيده چيني). 10(استفاده از طب فشاري بيشتر شده است  نيز در آن وجود دارد، گرايش به

از جمله اختلال  بهبود عوارض يائسگيو در نتيجه انرژي حيات  تعادلسبب  هورمونهاي عصبي آزادسازي نوروترنسميترها و

مشكلات بيماران صورت گرفته حل  رايامروزه مطالعات مختلفي در مورد تأثير طب فشاري و سوزني ب ).11(مي شود  خواب

در مطالعه خود نشان دادند كه به كارگيري طب فشاري نه تنها سبب بهبود كيفيت  حسين آبادي و همكاراناز جمله ). 12(است 

ان ديگر محققعة در مطال .)13( خواب مي شود، بلكه اين بهبودي نسبتاً سريع بوده و بعد از انجام يك يا دو جلسه حاصل مي شود

. )8(كردند ش با استفاده از طب سوزني گزاركاهش معني دار شدت گرگرفتگي و همچنين بهبود كيفيت خواب خانم هاي يائسه 

1اداسيلو
در مطالعه خود بهبود بي خوابي را در زنان بارداري كه تحت درمان با طب سوزني قرار گرفته بودند گزارش  شو همكاران 

   .)14( نمودند

اختلال خواب  نكته كه در جريان بررسي مطالعات گوناگون، پژوهشي كه مستقيماً مربوط به تأثير طب فشاري بر با تأكيد بر اين

باشد مشاهده نشد و با توجه به كافي نبودن مطالعات باليني كنترل شده در اين زمينه و رشد سريع جمعيت زنان يائسه زنان يائسه 

و بودن پژوهش حاضر با اولويت هاي تعيين شده كميسيون پزشكي شوراي همچنين همسو و زياد بودن عوارض اين دوران 
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انجام اين پژوهش با هدف تعيين تأثير علمي كشور كه خود پشتوانه اي قوي جهت اجراء سريع و دقيق تر اين مطالعه مي باشد 

و ارتقاي سلامت و بهداشت  به منظور كاهش هزينه هاي درمان، بهبود كيفيت زندگي كيفيت خواب زنان يائسه طب فشاري بر 

  .ضروري به نظر مي رسد در اين دورانزنان 

     ::::هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

خانم يائسه مبتلا به اختلال خواب در مراكز بهداشتي درماني شهداي يافت  70اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه بر روي 

، منتخب رجوع به پرونده هاي خانوار موجود در مراكز باپژوهشگر  ،در اين پژوهش .آباد و شادآباد شهر تهران انجام گرفت

پس از حاضر شدن اين  .آوردعمل  سال را استخراج و از طريق رابطان بهداشتي از آنها دعوت به 48 -51فهرست زنان سنين 

و شد ح داده افراد در مركز و همچنين پس از كنترل قد، وزن و فشار خون افراد توسط پژوهشگر، هدف مطالعه براي آنها توضي

پس از توضيح در مورد  و تمايل به شركت درمطالعه راداشتند )هدف بري مبتن( را دارا بودند معيارهاي ورود به مطالعهافرادي كه 

به عنوان نمونه پژوهش در  و اخذ رضايت نامه كتبي از آنها    در مورد محرمانه ماندن اطلاعاتشان آنهاروند كار و اطمينان دادن به 

قرار  و درمان نما درمان گروه دو افراد دري نيباليي كارآزما دري تصادف انتساب افزار نرم از استفاده با سپس .ه شدندنظر گرفت

ماه يا بيشتر از توقف  12،گذشت يائسگي از نوع طبيعي(    : معيارهاي ورود به مطالعه .شدند كد گذاري 2و1و با شماره هاي  گرفتند

براساس (كيفيت خواب نامطلوب ، ماه گذشته 6درمان هورموني طي ، عدم استفاده از شخاصطبق اظهار نظر خود ا قاعدگي بر

شده نظير ديابت، بيماري هاي قلبي عروقي،  به بيماري هاي سيستميك و مزمن شناختهعدم ابتلا  ،)1پرسشنامه پيتزبورگ

نظير  حوادث ناگوارعدم وجود  ،)پزشك بر اساس ويزيت( پرفشاري خون، بيماري هاي تيروئيد، ريوي، كليوي، صرع و سرطان

، عدم ماه گذشته 6 -12بيماري جدي و شديد يكي از اعضاي خانواده و يا مرگ آنها، طلاق، حوادث غير مترقبه مثل تصادف طي 

 ي ياعدم ابتلا به افسردگ ،به نحوي كه انجام تكنيك مورد نظر غيرممكن باشددست يا پا به بيماري شديد شناخته شده در ابتلا 

اعتياد به عدم  ).مركز بر طبق اظهار نظر روانشناس و پزشك(اختلالات رواني تشخيص داده شده منجرشونده به اختلال خواب 

به مشكلات طبي زمينه اي در طول ، ابتلا معيارهاي خروج از مطالعه .بود از طب فشاريعدم استفاده  ،مواد مخدر، الكل و سيگار 

اختلالات رواني تشخيص داده شده ابتلا به  ،از مچ بندهاي مخصوص، عدم استفاده صحيح ه مطالعهتمايل به ادام، عدم مطالعه

نظير بيماري جدي و شديد يكي از اعضاي خانواده و يا مرگ  حوادث ناگواروجود ، اختلال خواب در طي مطالعه منجرشونده به

 2دو جلسه  جهت انجام مداخه. مدت مطالعه يكماه بود طول .در طي مطالعه بودآنها، طلاق، حوادث غير مترقبه مثل تصادف 

شامل مشاوره و آموزش در مورد اهميت، تغييرات مربوط به سبك (دوران يائسگي ساعته به منظور ارائه مراقبتهاي معمول 

براي هر ) ير، معاينه پستان و انجام تست پاپ اسمفشارخون ،زندگي، بهداشت و عوارض يائسگي و همچنين اندازه گيري قد، وزن

 يكبار و مطالعه اول هفتهي ابتدا در يكبار )به منظور كورسازي مطالعه از جانب نمونه ها(روزهاي مختلف گروه به طور جداگانه در 

دو عدد مچ بند با دكمه فشاري داده شد و طرز درمان گروه در اين جلسات به افراد . هفته سوم مطالعه برگزار شد 1يابتدا در زين

بار درهفته به صورت يك روز در  3بدين صورت كه شد بندها توسط پژوهشگر به نمونه ها آموزش داده  چصحيح اين ماستفاده 

1شن من(در نقاط مورد نظر يك بار در روز دقيقه  15ميان اين مچ بندها به مدت 
واقع در روي خط عرضي مچ دست و سمت   :

) هر چون به پهناي شست مريض مي باشد(چون  3اخلي ساق پا و در فاصله در كنار د :2سانينجيائو( و )داخلي استخوان اولنار

 دقيقه به 30بسته شوند جمعاً به صورت دو طرفه  )بالاتر از بخش داخلي قوزك داخلي پا، در خط خلفي و در كنار استخوان تيبيا 

 كهي حد در را نظر مورد دكمه ديبا شپژوه موردي واحدها و كه دكمه فشاري دقيقاً بر روي نقطه مورد نظر قرار گيردنحوي 

اين نقاط بر اساس بررسي منابع و  لازم به ذكر است كه انتخاب.دادندي م فشار كند رييتغ آنها شست انگشت ناخن ريز رنگ

اين  نيز علاوه بر ارائه مراقبتهاي معمول به هر يك از افراددرمان نما در گروه  ).18، 17، 9( مطالعات مختلف صورت گرفته است 
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را به صورت برعكس به گونه اي كه دكمه بندها  چكه اين مشد دكمه فشاري داده شد و از آنها خواسته   با گروه دو مچ بند

د نظر بسته ردر نقاط مو )در اين صورت به نقاط مورد نظر هيچ گونه فشاري وارد نخواهد شد(خارج قرار گيرد فشاري درسمت 

 مناسب بازخورد آنها به و نموده رفع را آنها مشكلات پژوهش، مورد افراد توسط بندها مچ از دهاستفا نحوه مشاهده با محقق .شوند

 .شد داده قرار افراد از يك هر ارياخت در بود شده مشخص نظر مورد نقاط قيدق محل آن در كه زيني آموزش عكس يك. دادي م

ابزار به كار رفته در اين  .شدني با واحدهاي پژوهش كنترل از طريق تماس تلف از مچ بندها هر هفته نحوه استفاده در پايان 

كه شامل عوامل مداخله گر و معيارهاي  2پرسشنامه شماره  ،)اطلاعات دموگرافيك و مامايي( 1پژوهش شامل پرسشنامه شماره 

ي، حوادث ناگوارو طرز بيمار    ، ابتلا بهاختلال خوابسؤالاتي در مورد اقدامات انجام شده براي كاهش ( خروج از مطالعه بود

در پايان هفته دوم و چهارم توسط پژوهشگر كه ) و عوامل محيطي تأثير گذار بر خواب استفاده از مچ بندها  در طول مدت مداخله

اين پرسشنامه اختلال خواب را در طي يك ماه . و پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ بود از طريق مصاحبه با نمونه ها تكميل شد

و تك صورت باز، كوتاه به  1-4به طوري كه سؤالات . سؤال اصلي تشكيل شده است 9و از  ورد بررسي قرار مي دهدگذشته م

نمره (حالتهاي هرگزجوابي مي باشد و به صورت يكي از  4به صورت  6-8و سؤالات ) سؤال فرعي 10(با  5جوابي است و سؤال 

. گردده دهي مي نمر) 3نمره (، سه بار يا بيشتر در هفته )2نمره (بار در هفته  ، يك يا دو)1نمره (، كمتر از يك بار در هفته )صفر

) 3نمره (و خيلي بد ) 2نمره (، نسبتاً بد )1نمره (، نسبتاً خوب )0نمره (به صورت پاسخگويي به گزينه هاي خيلي خوب  9سؤال 

كيفيت خواب، تأخير در به خواب رفتن، طول مدت حيطه شامل توصيف كلي فرد از  7در كل اين پرسشنامه از  .تنظيم گشته است

بيدار (، اختلال خواب )بر اساس نسبت طول مدت خواب واقعي از كل زمان سپري شده در رختخواب(خواب واقعي، كفايت خواب 

اشي از مشكلات تجربه شده فرد در طول روز كه ن(و عملكرد روزانه  )دوز دارو( ، ميزان داروهاي خواب آور مصرفي)شدن شبانه

و بيشتر  5پس از نمره بندي نهايي، كسب نمره . متغير است 21تا  0مجموع نمرات بين . تشكيل شده است )بي خوابي باشد

در علمي پرسشنامه اعتبار  .درصد برخوردار است 87درصد و ويژگي  90اين پرسشنامه از حساسيت . نشانگر اختلال خواب است

                           1. )15، 11(و بر روي طيف وسيعي از بيماران و افراد سالم بررسي شده است  پژوهش هاي مختلفي در كشورهاي مختلف

 85درصد و  77درصد براي ثبات داخلي و  83درصد و  82اعتماد پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ را و همكاران  ميزان  1تساي

اين پرسشنامه يكبار قبل از انجام  . )11( و افراد سالم گزارش كردند درصد براي پايايي با آزمون مجدد  در دو گروه بيماران

لازم به يادآوري است كه  .توسط واحدهاي پژوهش تكميل گرديد) انتهاي هفته چهارم(در پايان مداخله مداخله و يكبار نيز 

لسه آموزش آموخته و طرز پژوهشگر طرز يافتن و استفاده صحيح نقاط مورد نظر را از متخصص طب فشاري در طي چندين ج

از نرم آنها جهت تجزيه و تحليل پس از جمع آوري داده ها  .گرديد استفاده درست پژوهشگر از اين تكنيك توسط ايشان تأييد

و جهت مقايسه بين توزيع فراواني از آمار توصيفي  وبراي محاسبه ميانگين، انحراف معيار. استفاده شد SPSS18افزار كامپيوتري 

داده هاي كمي كه داراي توزيع نرمال نبودند از آزمون من ويتني، همچنين جهت مقايسه درون گروهي داده هاي كمي گروهي 

  . كه داراي توزيع نرمال نبودند از آزمون آماري ويلكاكسون استفاده شد

        ::::يافته هايافته هايافته هايافته ها

 5(و  )نفر ازگروه درمان 4( نفر  9نمونه ميزان ريزش . ساندندنفر پژوهش را به اتمام ر 70نمونه شركت كننده در پژوهش،  79از 

نظمي در انجام نفر به علت بي 5 نفر به علت تغيير محل سكونت، 3در بررسي علت ريزش نمونه . بود) نفر از گروه درمان نما

. از پژوهش حذف شدندعلت مرگ همسر  نفر به 1 و مداخلات يا عدم حضور در جلسات بر اساس برنامه تعيين شده قبلي

ميانگين تعداد  .سال بود 09/50±91/0سال و در گروه درمان نما  83/49±07/1در گروه درمان هاي پژوهش نگين سني نمونهميا

در گروه درمان و در 60/1±55/0، ميانگين تعداد فرزندان 51/1±50/0ودر گروه درمان نما 71/1±62/0 در گروه درمان بارداري
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بيشترين تعداد واحدهاي پژوهش در دو گروه داراي تحصيلات ابتدايي، متأهل، خانه همچنين  .بود 51/1±50/0گروه درمان نما 

ها از نظر مشخصات دموگرافيك نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه گروه    .دار و داراي ميزان درآمد در حد كفايت  بودند

تغيير در ساعت از جمله  له گر در كيفيت خوابمتغيرهاي مداخ نظربين  دو گروه از. بودندهمگن تفاوت معني داري نداشته و 

، تهويه نامناسب محيط روشنايي و تاريكي بيش از حد محيط،، سروصداي بيش از حد محيط ،تغيير در ساعت خوردن شام، خواب

و درمان هاي در گروهاز نظر اجزا شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ . اختلاف آماري معنادار وجود نداشت ، رختخواب نامناسب

، مدت زمان )=73/0p(در نمرات مقياس هاي فرعي كيفيت خواب ذهني پيش از شروع مداخله تفاوت معني داري درمان نما 

 )=37/0p(، ميزان داروهاي خواب آور مصرفي )=48/0p (، اختلالات خواب )=32/0p(، كفايت خواب )=34/0p(خواب واقعي 

در  هفته مداخله تفاوت معني داري 4نداشت، اما پس از وجود  )=68/0p( تأخير در به خواب رفتن، )=75/0p (عملكرد روزانه 

نتايج آزمون ويلكاكسون در گروه درمان  بر اساس  در مقايسه درون گروهي .نمرات مقياس هاي فرعي كيفيت خواب مشاهده شد

در حالي كه در گروه درمان نما  .شد آماري معنادار مشاهدهقبل و بعد از مطالعه در نمرات مقياس هاي فرعي كيفيت خواب تفاوت 

  1 .)1جدول( قبل و بعد از مطالعه در نمرات مقياس هاي فرعي كيفيت خواب تفاوت آماري معنادار مشاهده نشد

  

  قبل و بعد از مداخله بين دو گروه  پيتزبورگشاخص كيفيت خواب  ءمقايسه ميانگين نمرات اجزا -1جدول 

  درمان نما  اندرم  گروه ها

  نتيجه آزمون

  )من ويتني(

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  دوره درماني

  توزيع فراواني

  اجزا

  شاخص كيفيت

  خواب پيتزبورگ

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

 >001/0p  87/0  34/1  88/0  43/1  63/0  66/0  01/1  51/1  كيفيت خواب ذهني

  >001/0p  72/0  34/1  78/0  46/1  83/0  69/0  77/0  37/1  تأخير در به خواب رفتن

 مدت زمان خواب

  )ساعت(
63/1  73/0  97/0  82/0  46/1  81/0  40/1  84/0  037/0p= 

 >001/0p  61/0  74/1  58/0  80/1  63/0  06/1  76/0  66/1  كفايت خواب

  >001/0p  81/0  54/1  88/0  60/1  82/0  83/0  88/0  46/1  خواباختلالات 

خواب داروهاي مصرف 

  آور
77/0  80/0  26/0  50/0  60/0  73/0  57/0  69/0  037/0p=  

 =012/0p  66/0  91/0  65/0  91/0  56/0  49/0  87/0  1  عملكرد روزانه نمره

  74/0  26/1  75/0  32/1  68/0  70/0  83/0  34/1  نمره كل
  

 001/0p< N.S  )ويلكاكسون(آزمون 

  

درميانگين نمره كل شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ بين دو گروه درمان و درمان نما اختلاف آماري معنادار مشاهده شد همچنين 

  ).2جدول (
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 مداخلهقبل و بعد از  ميانگين نمره كل شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ بين دو گروه -2جدول شماره 

  زموننتيجه آ  درمان نما  درمان  گروه ها

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  )هفته(دوره درماني   )من ويتني(

 =981/0p  01/3  17/9  66/3  37/9  مداخلهقبل از 

 >001/0p  85/2  83/8  46/2  91/4  مداخلهبعد از 

نتيجه آزمون 

  )ويلكاكسون(
001/0p< 104/0p=   

        

        ::::بحثبحثبحثبحث

است كه بعد از  آننتايج اين مطالعه بيانگر . كيفيت خواب زنان يائسه انجام شد اين پژوهش به منظور بررسي تأثير طب فشاري بر

اختلاف عمده اي در ميانگين ) هفته 4بار درهفته به مدت  3استفاده از طب فشاري در نقاط شن من و سانيينجيائو (انجام مداخله 

بر اساس لذا . درمان و درمان نما مشاهده شد نمرات اجزا و همين طور نمره كل شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ بين دو گروه

و  1در پژوهش جيالينگ. طب فشاري مي تواند نقش مهمي در مديريت اختلالات خواب زنان يائسه داشته باشد نتايج اين پژوهش

پرسشنامه كه با نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارد، يافته ها حاكي از تفاوت معني دار در ميانگين نمره كسب شده از  شهمكاران

هفته توسط همكار  5دقيقه بر نقطه شن من به مدت  10اعمال طب فشاري روزانه ( كيفيت خواب پيتزبورگ بين گروه مداخله

البته در پژوهش حاضر بر خلاف مطالعه جيالينگ و . )16( بود) لمس نقطه شن من بدون اعمال فشار( و شاهد) پژوهشگر

 يز بررسي شده و اختلاف آماري معنادار بين دو گروه مورد مطالعه مشاهده شدهمكاران، حيطه هاي مختلف كيفيت خواب ن

)001/0p<.(   

كه با هدف بررسي تأثير طب سوزني بر كيفيت خواب زنان يائسه صورت گرفته نيز  شو همكاران 2مطالعه ما با مطالعه هاچول

نقاط حقيقي طب سوزني و گروه نقاط (در دو گروه  همسو است، در اين مطالعه محققان خانم هاي يائسه با مشكل بي خوابي را

قرار داده و بهبود عمده نمره شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ در گروه نقاط حقيقي نسبت به گروه نقاط غير حقيقي را ) غير حقيقي

ردن گروهها از نظر نفر بوده و به همسان ك 36هفته پس از شروع مداخله گزارش نمودند، البته در مطالعه ايشان حجم نمونه  5، 

همچنين در مطالعه ما نسبت به مطالعه هاچول و همكارانش  نياز به مراجعه عوامل محيطي تأثير گذار بر خواب پرداخته نشده، 

  .)17( لذا مطالعه ما از قوت بيشتري برخوردار استمكرر به مركز درماني جهت اعمال تكنيك طب فشاري نبود، 

زن واجد شرايط شركت  44اي با هدف بررسي تأثير طب سوزني شكم در درمان بي خوابي زنان، و همكارانش در مطالعه  3وانگ

در پايان مطالعه محققان . در مطالعه را در دو گروه طب سوزني به همراه دارودرماني و استفاده از دارودرماني به تنهايي قرار دادند

كمتر از گروه  32/26ا در گروه طب سوزني به همراه دارودرماني ر 4ميانگين نمره كسب شده از پرسشنامه ارزيابي خواب ليدز

كه از اين نظر مطالعه ما با مطالعه وانگ و همكارانش همسو مي باشد، اما در مطالعه ما تنها از 1 .)18( دارودرماني گزارش كردند

يمار قرار داشت ولي در مطالعه ب و مچ پا نقطه جهت اعمال تكنيك طب فشاري استفاده شد كه اين نقطه بر روي مچ دست دو

همچنين ابزار مورد استفاده در مطالعه ما . نقطه بر روي شكم اعمال شد كه مستلزم برهنه كردن بيمار بود 6وانگ طب سوزني در 
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استفاده مورد بررسي قرار داده در حالي كه ابزار ) از طريق سؤالات مربوط به هر بعد به طور جداگانه(ابعاد مختلف كيفيت خواب را 

  . شده در مطالعه وانگ به طور اختصاصي ابعاد مختلف خواب را مورد بررسي قرار نداده است

بيمار دياليزي با مشكل بي خوابي را در سه گروه نقاط حقيقي طب فشاري، گروه نقاط غير  98خود  هدر مطالع 1تساي و چن

د عمده نمرات شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ در گروه نقاط تحت درمان با طب  فشاري قرار داده و بهبوحقيقي و گروه كنترل 

اما بين گروه طب فشاري و گروه نقاط غير حقيقي و بين گروه نقاط غير حقيقي و . را گزارش نمودندحقيقي نسبت به گروه كنترل 

هفته به  4ي را به مدت و همكاران تأثير طب سوزن 2در مطالعه اي ديگر ماآ .)19( گروه كنترل اختلاف معني داري را نيافتند

  .)8( صورت يك روز در ميان بر بهبود كيفيت خواب زنان يائسه نشان دادند

بر اساس طب سنتي چيني نقاط زيادي هستند كه تحريك آن ها موجب ايجاد آرامش و در نتيجه بهبود كيفيت خواب مي شود و 

و به نظر مي رسد دليل تشابه  .)15، 9( ائو اشاره شده استدر بيشتر متون به نقاطي چون شن من، يان كوآن، آن مي و سانيينجي

يافته هاي اين پژوهش با يافته هاي مطالعات ذكر شده استفاده از اين نقاط به عنوان نقاط مؤثر بر خواب و همين طور پيدا كردن 

فزايش سروتونين و تحريك نقاط فنگ چي، آن مي آن، شن من، سانيينجيائو و يانگ كوآن سبب ا. محل دقيق نقاط باشد

  .)15، 9( كيفيت خواب مي شودبهبود ملاتونين، ايجاد آرامش در بدن و در نتيجه 

از جمله محدوديتهاي اين پژوهش وجود خصوصيات روحي و رواني خاص در حين پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه بود كه از 

اليت هاي قبل از خواب در نمونه ها بود، زيرا اين عل فاز ديگر محدوديتهاي اين پژوهش عدم كنتر. كنترل پژوهشگر خارج بود

هر چند كه به افراد آموزش داده شده بود كه از خوردن و آشاميدن قهوه و چاي . فعاليت ها بر شروع و روند ادامه خواب تأثير دارد

 .ولي راه قطعي براي كنترل آن وجود نداشت خودداري نمايند

        ::::نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

با  لذا .كيفيت خواب زنان يائسه مؤثر است در بهبود استفاده از نقاط فشاري شن من و سانينجيائون داد كه نتايج اين مطالعه نشا

و عوارض آن در دوران يائسگي، اين مطالعه طب فشاري را به عنوان درمان غير دارويي در توجه به شيوع بسيار بالاي بي خوابي 

زيرا علاوه بر نداشتن عوارض و سهولت استفاده توسط كادر درماني و حتي . يدمديريت اختلال خواب زنان يائسه پيشنهاد مي نما

در اين پژوهش تأثير طب  .خود فرد، موجب بهبود كيفيت خواب و در نتيجه كيفيت زندگي زنان در دوران يائسگي مي شود

و طبي ديگري نداشتند، با توجه  فشاري بر اختلالات خواب زنان يائسه اي مورد بررسي قرار گرفت كه هيچ گونه بيماري مزمن

در اين سنين بسيار بالا مي باشد، توصيه ... به اين كه شيوع بيماري هايي مانند فشارخون، ديابت، افسردگي، مشكلات قلبي و 

. مي شود با همكاري ديگر گروههاي تخصصي پزشكي، تأثير اين طب در زنان مبتلا به بيماري هاي مزمن نيز سنجيده شود

توصيه به انجام مطالعاتي جهت مقايسه طب فشاري با ساير درمانهاي مكمل در بهبود كيفيت خواب زنان يائسه مي همچنين 

  .شود

        ::::و قدردانيو قدردانيو قدردانيو قدرداني    تشكرتشكرتشكرتشكر

    و مورد تأييد در كميته اخلاق پژوهش حاضر بخشي از طرح تحقيقات پايان نامه اي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

بدين وسيله  .استگرديده ثبت   N 201112278537 1ه با شمار بالينيز ثبت كارآزمايي هاي در مركمي باشد كه  )3743/116(

از آن معاونت محترم و همچنين از معاونت محترم پژوهشي شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و كليه كساني 

  . دند كمال سپاس را داريمكه در انجام اين مطالعه به ما ياري رساني
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Acupressure effect on sleep quality in menopausal women 
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 1
, Armand M

 *2
, Heshmat R

 3
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Abstract: 

Introduction: Sleep disturbance is one of the most common problems in menopausal 

women. One of these alternative therapies, is acupressure. Based on the fact the 

researchers decided to study the effect of acupressure on sleep quality in menopausal 

women. 

Methods: In this study, a single-blind randomized clinical trial was conducted The 

Pittsburgh Sleep Quality Index was used to select menopausal women with sleep 

disturbance. As a sample 70 menopausal women were selected through random 

allocation software in both treatment groups (Using the wrist strap with pushbutton 15 

minutes Three times a week for a month plus usual care menopause) And placebo 

treatment (using the wrist strap but contrary to plus usual care menopause) were used. 

For data analysis the Mann-Whitney and Wilcoxon tests were used.  

Results: After the intervention, a significant difference in the sub-scale scores of 

subjective sleep quality (p<0.001), Actual sleep time (p=0.037), sleep efficiency 

(p<0.001), sleep disorders (p<0.001), consumption of sleep medications (p=0.037) the 

daily performance (p=0.007), Sleep latency (p<0.001) and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index mean score between treatment and placebo groups were observed. 
Conclusions: This study showed that acupressure can be effective in improving sleep 

quality in menopausal women. 

 Key words: Menopause, sleep quality, acupressure. 
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