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و هدف از:زمينه و بعد  اختلال خواب يكي از مشكلات شايع دوران بارداري است كه مي تواند زمينه ساز بسياري از مشكلات قبل، حين

. لات خواب داراي اهميت زيادي براي گذراندن آرام دوران بارداري مي باشداين كاهش اختلا بنابر. زايمان گردد

ت ثير تمرينات تن آرامي بر اختلالات خواب سه ماهه سوم بارداري زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمانيأاين پژوهش با هدف تعيين

.شهر زنجان انجام گرفت

ع:روش بررسي مراجعه بارداري32-28 جامعه پژوهش را كليه زنان باردار هفته. رصه با گروه كنترل بود اين مطالعه يك كارآزمايي در

 نفر نمونه از اين جامعه پرسشنامه شاخص كيفيت خواب پتسبرگ141به. كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر زنجان تشكيل مي داد

PSQI) (و نفر از آنان پرسشنام95جهت تكميل داده شد كه در نهايت ه تكميل شده را به مراكز بهداشتي درماني شهر زنجان عودت داده

) نفر47(سپس نمونه هاي پژوهش به صورت بلوك بندي تصادفي به دو گروه آزمون. تمايل خود را جهت شركت در پژوهش اظهار نمودند

ك. تقسيم شدند) نفر48(و كنترل و راهنماي نوشتاري جهت استفاده به گروه آزمون ضمن دو جلسه آموزش تن آرامي يك نوار است تمرينات

و آموزش هاي روتين را دريافت نمودند. روزانه در منزل داده شد .گروه كنترل فقط توصيه ها

و ابزار اندازگيري  PSQ1در اين پژوهش از سه ابزار پرسشنامه و پرسشنامه ساختار يافته تعيين عوامل احتمالي مرتبط با اختلال خواب ،

د و نتايج با استفاده از نرم افزارمقياس و مستقل، فيشرSPSS رجه بندي تن آرامي استفاده شد و آزمون هاي تي زوج و كاي، آمار توصيفي

و تحليل شد .اسكوئر تجزيه

هاي ت:افته اسأ يافته ها نشان داد، تن آرامي بر اختلال خواب سه ماهه سوم بارداري و فراواني آن را كاهش داده بثير داشته كه طوريهت

 درصد موارد زنان بارداري كه در بدو ورود به پژوهش از اختلال خواب رنج مي بردند پس از انجام تمرينات تن آرامي بهبودي يافتند1/51

)000 =.% P(در ).P.=0/ 000( درصد نمونه هاي پژوهش كاهش يافته است9/80يافته ها هم چنين نشان داد شدت اختلال خواب

گ ب با توجه به اين:يرينتيجه و تمرينات تن آرامي بره كه اختلال خواب در سه ماهه سوم بارداري شايع مي باشد طور قابل ملاحظه اي

ت و فراواني آن و بهبود اختلالات خواب در زنانأشدت ثير داشته است لذا تمرينات تن آرامي به عنوان روشي مناسب جهت كسب آرامش

. باردار توصيه مي شود

�� � سه ماهه سوم بارداري–تمرينات تن آرامي–اختلال خواب:%$�� #�"

24/12/87:تاريخ دريافت

5/3/89:تاريخ پذيرش
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���.� 
به عنوان يك روند طبيعي در مقاطعي از زندگي زنان بارداري

و جسمي همراه است عدم. با تغييرات قابل توجه روحي

و چگونگي مقابل ه با مشكلات احتمالي آگاهي از اين تغييرات

كه بر اثر اين تغييرات ايجاد مي شود ممكن است منجر به

كه گاهي آثارش مادر را تا سال ها پس از بروز صدماتي شود

مي كند .)1(زايمان دچار ناراحتي

. اختلال خواب يكي از مشكلات شايع دوران بارداري مي باشد

تا12زنان از شروع هفته از2 بارداري از ماه پس زايمان

، بيدار شدن هاي مكرر، كم خوابي  به خواب رفتن مشكل در

و كاهش كيفيت خواب شكايت دارند .)2(شبانه

و هيجاني مي تواند الگوي بعضي عوامل فيزيكي، عاطفي

و سبب اختلال خواب شود تغييرات. خواب را بر هم زده

و افزايش سطح  و پروژسترون هورموني مثل افزايش استروژن

تكورت مي دهدأيزول پلاسما خواب طبيعي را تحت .)3(ثير قرار

مشكلات فيزيكي مانند تكرر ادرار، سوزش سردل، حركات

و برخي عوامل عاطفي مثل  جنين، انقباضات رحمي، درد كمر

و پذيرش نقش جديد خواب طبيعي را  ترس از مراقبت از بچه

مي دهند .)4(تحت تاثير قرار

 در دوران بارداري به دليل عوامل موثر براختلال خواب

و مطالعات  polysomnographyمحدوديت در ارزيابي ها

ب)5(به طور دقيق شناخته نشده است كه گزارش هاي طوريه،

و ماهيت دقيق اختلالات خواب در  متفاوتي در مورد وقوع

در نتايج يك مطالعه ذكر شده است. بارداري وجود دارد

ب97 سه ماهه سوم ارداري از اختلال خواب رنج درصد زنان در

 درصد زنان باردار15/61در مطالعه اي ديگرو)6(مي برند

.)7(مورد مطالعه داراي اختلال خواب بودند

ب ازه بي خوابي اي عنوان يكي و پديده اختلالات مهم خواب

به محركات  كه در پاسخ تهديد كننده براي سلامت است

مي شود پديده منجر به علائم اين. دروني يا بيروني ايجاد

مي گردد و روان شناختي اختلال خواب هم چنين.جسماني

به عملكرد شخص، خستگي ذهني مي تواند باعث صدمه

و  اشكال در حافظه، عدم توانايي در تمركز، تغييرات ادراك

.)8(اختلال در قدرت داوري گردد

تغييرات ايجاد شده در كيفيت خواب زنان در سه ماهه سوم

ي موجب اضطراب، افسردگي، كاهش تحمل در برابر باردار

درد، كاهش كنترل احساسات، زايمان طولاني، افزايش احتمال

و اندوه بعد از زايمان مي گردد .)9(سزارين،

تن آرامي از جمله اقدامات توصيه شده براي بهبود اختلال

مي باشد ها.خواب روش هاي تن آرامي در بسياري موقعيت

بي خوابي نيز موثر شناخته مثل درد، تولد و  نوزاد، اضطراب،

و و سبب مي شود شخص قدرت كنترل احساسات شده است

ب اين تمرينات، ناراحتي هاي.)10(دست آورده رفتارهايش را

مي دهد و شايع دوران بارداري را تسكين با توجه.)11(جزئي

به نامشخص بودن اثرات زيان آور داروهاي خواب آور بر 

ج نين، اهميت كاربرد تن آرامي در تسكين اختلال سلامت

خواب دوران بارداري بيش از پيش مورد تاكيد قرار گرفته 

.)5(است

سه ماهه سوم بارداري علي رغم اين كه اختلال خواب در

برمي و مادر داشته باشد توجه تواند اثرات سوئي سلامت جنين

و به عنوان عارضه اي طبيع به آن نشده است ي در چنداني

و. مي گرددبارداري تلقي و لزوم خواب كافي به اهميت با نظر

و شيوع بالاي اختلال خواب، مطالعه كيفيت در دوران بارداري

ه تعيين تاثير تن آرامي بر اختلال خواب سه ماه حاضر با هدف

.سوم در زنان شهر زنجان انجام شد

4#
��
	
 
جامعه. وه كنترل بوداين مطالعه يك كار آزمايي در عرصه با گر

كه در هفتهرا پژوهش و اول قراربارداري28-32زناني  داشته

جهت دريافت مراقبت هاي 1385مرداد تا اواسط مهر ماه سال
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به مراكز بهداشتي درماني شهر زنجان از مراجعه كرده بارداري

مي داد با. بودند تشكيل و حجم نمونه با استفاده از فرمول

 درصد كاهش20ني اختلال خواب حداقلكه فراوا فرض آن

و با در نظر گرفتن 50 درصد افت نمونه در هر گروه10يابد

از طريق نمونه گيري مستمر ار تاريخ اول. نفر تخمين زده شد

به 1385مردادماه سال  زن141 تا اواسط مهرماه همان سال

باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني كه در سن

)  (PSQI هفته قرار داشتند پرسشنامه پتسبرگ28-32ي حاملگ

 نفر 114از تعداد مذكور. جهت بررسي اختلال خواب داده شد

كه به صورت بلوك بندي تصادفي داراي اختلال خواب بودند

و كنترل تقسيم شدند از19در نهايت.به دو گروه آزمون  نفر

ح به دلايل مختلفي از قبيل بيماري، عدم ضور در نمونه ها

كلاس آموزشي عدم تكميل صحيح فرم هاي دريافتي، تغيير 

محل زندگي، زايمان زودرس، عدم رضايت در ادامه حضور در 

و در نهايت اطلاعات در مورد   نفر47( نفر95پژوهش حذف

و با اخذ رضايت كتبي براي) نفر گروه كنترل48گروه آزمون

نه شامل معيارهاي حذف نمو. شركت در پژوهش تكميل شد

شيفت كاري شبانه، بيماري، سابقه اختلال خواب قبل از

بارداري، مصرف داروي خواب آور، انجام تمرينات تن آرامي 

و بيسوادي بودند به پژوهش .حين ورود

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه مشخصات

جهت بررسي (Pittsburgh)و پرسشنامه پيتسبرگفردي

از روش اعتبار محتوا جهت تعيين روايي.ب بوداختلال خوا

و از روش آزمون مجدد جهت تعيين پايايي ابزار بهره  ابزار

كه داراي.گرفته شد جهت گردآوري داده ها ابتدا زنان باردار

و اختلال  معيار پژوهش بودند پرسشنامه مشخصات فردي

كه اختلال خواب داشتند  و زناني خواب را تكميل نموده

تن. گرديدندمشخص به دو گروه آزمون با تمرينات نمونه ها

و مراقبت هاي معمول بارداري. گروه كنترل تقسيم شدند آرامي

در گروه. در هر دو گروه توسط ماماهاي مركز ارائه گرديد

توسط آزمون علاوه بر مراقبت ها تمرينات تن آرامي نيز

. پژوهشگر آموزش داده شد

طي دو جلسه هايو به فاصله يك هفته در گروهگروه آزمون

 نفره با چگونگي انجام تمرينات تن آرامي آشنا3-6كوچك 

دراين جلسات بعد از توضيح درباره نحوه انجام. شدند

كه چشمان خود را بسته  تمرينات از موارد پژوهش خواسته شد

راو و با هدايت محقق تمرينات به عضلات خود توجه كنند

ص آنانجام دهند تا از .ها اطمينان حاصل شودحت انجام

سپس دستورالعمل مربوطه به همراه نواركاستي كه روند انجام

تمرينات بر روي آن ضبط شده بود براي تمرين در منزل به 

يك. نمونه هاي پژوهشي داده شد نمونه ها روزانه دو نوبت كه

همچنين.دادندنوبت آن قبل از خواب بود تمرينات را انجام مي

وفر ازم مقياس آرامش احساس شده، جهت ثبت قبل بعد

به گروه آزمون داده شد بسيار( اين مقياس از صفر.تمرينات

و عميق(100تا) تحريك پذير گذاري شده نمره) آرامش كامل

.بود

چهار هفته پس از انجام تمرينات تن آرامي پرسشنامه اختلال

و كنترل داده شد به هر دو گروه آزمون و كيفيت خواب خواب

و با گروه افراد تحت درمان با تمرينات تن آرامي قبل از درمان

.كنترل مقايسه شد

و تحليل داده ها از آزمون تي زوج، تي براي تجزيه هاي

و فيشر با بهره  SPSSگيري از نرم افزار مستقل، كاي اسكوئر

.استفاده شد

��� ��5� 
 در گروه در اين پژوهش ميانگين سني واحدهاي پژوهش

 سال89/24±04/5و در گروه كنترل68/23±81/3آزمون

.بوده است

و2/36  درصد ازگروه كنترل5/37 درصد از گروه آزمون

و6/93.تحصيلات دبيرستاني داشتند  درصد از گروه آزمون
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و5/87 در1/51درصد از گروه كنترل خانه دار بودند،  درصد

و كنترل حاملگي اول خود درصد در گروه3/58گروه آزمون

مي گذراندند ازهمگوني مشخصات دموگرافيك دو گروه. را

و و كاي دو كنترل با انجام آزمون آزمون هاي تي مستقل، فيشر

. اطمينان حاصل شد

توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب وجود اختلال

كه چهار هفته پس از انجام تمرينات تن آرامي خواب نشان داد

مي بردنددر1/51 صد نمونه ها كه از اختلال خواب رنج

كه در گروه كنترل همه نمونه هاي در حالي. بهبودي يافتند

نتايج آزمون فيشر. اختلال خواب داشتند) درصد100( پژوهش

).P=000/0( اين اختلال را معني دار نشان داد

 درصد كاهش اختلال9/80ها در گروه آزمون نتايج آزمون

ود6/10خواب، افزايش شدت درصد5/8رصد عدم تغيير،

كه در گروه كنترل در حالي. اختلال خواب را بيان كردند

و25درصد كاهش،5/12  درصد5/62 درصد عدم تغيير

.افزايش شدت اختلال خواب را گزارش نمودند

كسب امتياز(اين پژوهش ميانگين شدت اختلال خواب در

آ) PSQI از پرسشنامه21-5 زمون در بدو ورود به در گروه

كه چهار هفته بعد از انجام تمرينات48/7±02/2پژوهش   بود

با. كاهش پيدا كرد08/5±86/1تن آرامي به اين اختلاف

).P=000/0( استفاده از آزمون تي زوج معني دار نشان داده شد

ميانگين شدت اختلال خواب در گروه كنترل در بدو ورود به

بهبو02/7±96/1پژوهش  كه چهار هفته پس از آن د

تي زوج اين افزايش. افزايش يافت24/4±31/8 طبق آزمون

آزمون تي مستقل اختلاف).P=000/0( معني دار بود

و كنترل بعد از انجام معني داري را بين دو گروه آزمون

()P=000/0( تمرينات تن آرامي نشان داد )1جدول شماره.

&)��! 6�
K�L� ��'���� �� M# N*OP )�/Q � ���)- �0 1�@���0 $�R�� �� SD� E�%� 6H*�� &��� )��T� U��V�� 
� �%��- &��� �� )� �- 6�+ 6�*@A �B?> 
 گروه كنترل آزمون

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين نمره اختلال خواب

48/702/202/796/1 بدو ورود

08/586/131/824/4 چهار هفته پس از انجام تمرينات

11/229/116/2-4/2 اختلاف

t46=df000/0=P000/0=P47=df127/4=t=8/7 نتيجه آزمون تي زوج

و انحراف معيار ميزان آرامش احساس شده با استفاده ميانگين

قبل از انجام)0-100(از مقياس درجه بندي تن آرامي 

آ كه اين13/54±18/15رامي در گروه آزمون تمرينات تن  بود

اين. رسيد25/73±17/11ميزان بعد از انجام تمرينات به

تي زوج معني دار بود ).P=000/0( افزايش با استفاده از آزمون

�) # 67
�8 �'��	
بر اساس نتايج اين مطالعه تمرينات تن آرامي بر اختلال خواب

آنسه ماهه سوم بارداري تاثير  و موجب كاهش فراواني داشته

در طوريهب. شده است در1/51كه  در صد زنان بارداري كه

بدو ورود به پژوهش داراي اختلال خواب بودند، بهبودي

از اختلال خوابو در پايان پژوهش اين زنان ديگر حاصل شد

).2جدول شماره(رنج نمي بردند 
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&)��! 6�
K;L�� 1����W0 ������X Y��%0 � �%��- &��� �� )� )��)�. ���� E�%� 6H*�� 1
! )� &
! ��R N*OP )�/Q 6�*@Z 
6�+ (���)- �0 1�@���0 $�R�� �� M#�B>? 

 گروه كنترل آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد تغييرات

389/8065/12 كاهش

56/101225 بدون تغيير

45/8305/62 افزايش

 48100 47100 جمع

Meansت به منظور كه ثير تن آراميأو همكاران نيز در بررسي

به نتايج مشابهي  بر اختلال خواب دانشجويان انجام داده بودند

.)12(دست يافتند

كه شدت اختلال همچنين در مطالعه حاضر مشخص شد

. درصد گروه آزمون كاهش يافته بود9/80خواب در 

Morawetz كه كه اختلال درصد از بيمارا87 بيان داشته ني

خواب داشته اند بعد از انجام تمرينات تن آرامي، بهبودي قابل 

.)13(توجهي را اظهار نمودند

در5/62 ي گروه كنترل روندي افزايشي را  درصد نمونه ها

اختلال خوابشان گزارش كرد ند كه مبين هم افزايي اختلالات

به زمان زايمان است گزارش. خواب با نزديك شدن

Mindell كه با نزديكتر شدن به و همكاران مبين آن است

اواخر حاملگي اختلال خواب بيشتري توسط مادران باردار

مي شود .تجربه

كه ميانگين نمره آرامش احساسننتايج اين مطالعه شان داد

در اين. شده بعد از تمرينات تن آرامي افزايش يافته است

آرامش(13/54پژوهش نمره آرامش بعد از تمرينات از 

يكي از دلايل. افزايش يافت) آرامش زياد(25/73به) معمول

و يا اختلال خواب در اين دوران اضطراب استبي .)10(خوابي

Morawetz وViens بادر نتايج پژوهش هاي خود كه

استفاده ازتمرينات تن آرامي انجام شده بود دريافتند اضطراب 

بي خوابي از اين طريق  از. كاهش يافته استو تنش منجربه

و موجب به خواب رفتن را نيز تسهيل كرده طرفي تن آرامي

و جسمي شده است بنابراين.)13،15(كاهش تنش هاي روحي

و نگراني زنان باردار  مي توان گفت كه تن آرامي بر اضطراب

و در و ميزان آرامش آنان را افزايش داده است تاثير گذاشته

خ جدول شماره(واب شده است نتيجه موجب كاهش اختلال

3.(

&)��! 6�
KB–� SD� �%��- &��� )� \��)- ��"�� &
! &
P��� 1�TX� ��
T0 6�+ (���)- �0 1�@���0 $�R�� �� 
T.�B?> 
 مرحله بعد از تمرينات قبل از تمرينات

 درصد تعداد دفعات درصد تعداد دفعات ميزان آرامش

25-0139 8/6168/0

50-25789 5/38224 11

75-50851 6/41867 2/42

100-75268 1/13943 46

 100 2047 100 2047 جمع

 ميانگين

 انحراف معيار

13/54

58/15

25/73

17/11

000/0P=46=df34/9=t نتيجه آزمون تي زوج
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كه تن آرامي بر اختلالي  افته هاي اين مطالعه مشخص كرد

ت كه در دوران به اين نظر.داشته است ثيرأخواب زنان باردار

و اين كه بارداري زنان از مشكلات خواب رنج مي برند

و اختلال خواب مي تواند زمينه ساز مشكلات زيادي در مادر

جنين باشد، توصيه مي شود در اين دوران علاوه بر 

و تشخيصمراقبت  هاي معمول برنامه اي مدون جهت بررسي

تا بتوان در صورت اختلالات مربوط به خواب تنظيم شود

و آموزش هاي مناسب  مشخص شدن اختلالات، با راهنمايي

و يا بهبود نسبي اين نظير به كاهش آموزش تمرينات تن آرامي

ب سه ماهه سوم بارداريه اختلال در زنان باردار خصوص در

و آرامش  و بدين وسيله امكان خواب راحت كمك نمود

آنب .ها فراهم آورديشتري را براي

�.��	9(� # 	
اين پژوهش طرح مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم

و پژوهشگران مراتب سپاس خود را  پزشكي ايران بوده است

به مناسبت فراهم آوردن تسهيلات لازم جهت انجام مطالعه از

مي دارند . اين معاونت ابراز

و ساير همكا به ثمر هم چنين از مسئولين كه در راستاي راني

و  رسيدن اين مطالعه با پژوهشگران همكاري نمودند تشكر

مي آيد به عمل .سپاس
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Abstract 
Background and Aim: Insomnia is one of the most prevalent disorders of pregnancy that can results 

in many problems before, during and after delivery. Insomnia management should be attempted to 
provide comfort during pregnancy. The aim of study was to determine the effect of relaxation on 
insomnia during third trimester among pregnant women. 

Material and Method: This was a randomized field trial in which 95 pregnant women, referred to 
Health and Medical Center in Zanjan and were diagnosed to suffer from insomnia, were randomly 
assigned to either experimental (n=47) or control (n=48) group. Control group only received routine 
educationa, but participants in experimental group were trained in relaxation over two sessions and were 
given a hand out reviewing the relaxation procedure, relaxation log for recording home practice and tape–
recorded version of the relaxation. The relaxation treatment lasted 4 weeks. 

Results: Findings showed that relaxation reduced insomnia intensity in 80.9% of the women in 
experimental group (P≤0.0001) and also alleviated insomnia in 51.1% of them (P≤0.0001)  

Conclusion: It can be concluded that insomnia is common in late pregnancy and relaxation can be 
considered effective in treatment of insomnia. Providing education about relaxation for treatment of 
insomnia during third trimester is recommended. 
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