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Abstract 
Introduction: One of the most common disorders during pregnancy is sleep disorders and the 
most common is it insomnia. One of the ways that may correct sleep disorders is training. 
Therefore, the present study was conducted to compare the education based on continuous care 
model and Telehealth on the severity of insomnia in pregnant women. 
Methods: This clinical trial study with random multistage sampling was conducted on three 
groups of 91 pregnant women referring to health centers in Mashhad city in 2017. Intervention 
was conducted for 12 weeks for groups of continuous care model and Telehealth, and usual care 
of health centers was done for control group. Data collection tool was an insomnia severity index 
(ISI) that was completed before intervention, immediately after that and 4 weeks after the 
intervention. Data were analyzed using SPSS software, Descriptive statistics and statistical tests 
were used. 
Results: The results of the statistical tests showed that the three groups was matched in terms of 
age, gestational age, number of children, number of pregnancies, mother's education and 
pregnancy status (P <0.05). There was no significant difference in severity of insomnia before the 
study in all three groups (P = 0.235); there was a significant difference immediately after 
intervention and 4 weeks after it in all three groups (P <0.001). 
Conclusions: Training based on continuous care model and Telehealth, both lead to reduce 
pregnant women insomnia. Therefore, Given that the telehealth method is cheaper and 
easier, this method can be used to improve the sleep disorders in pregnant women. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 پاییز، 3، شماره 11دوره 

 

 

آموزش مبتنی بر مدل مراقبت پیگیر و مراقبت از راه دور )تله هلث( بر شدت بی  ریمقایسه تأث

 خوابی زنان باردار
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 کیدهچ

 ییهااز راه یکیاست.  یخوابیآن، اختلال ب نیترعیو شا باشدیاختلالات در دوران بارداری، اختلال خواب م نیترعیاز شا یکی :مقدمه

که ممکن است، اختلال خواب را اصلاح کند، آموزش است. لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه آموزش بر اساس مدل مراقبت پیگیر و 

 شد. تله هلث بر شدت بی خوابی زنان باردار، انجام

زن باردار، مراجعه کننده به  91 یتصادفی سه گروهه، بر رو یااین مطالعه کارآزمایی بالینی با نمونه گیری چند مرحله روش کار:

هفته  12مدل مراقبت پیگیر و تله هلث، مداخله به مدت  یهاگروه یانجام شد. برا 1396درمانی شهر مشهد، در سال -مراکز بهداشتی

Iها پرسشنامه شدت بی خوابی )معمول مرکز بهداشت انجام شد. ابزار گرد آوری داده یهال مراقبتو برای گروه کنتر SI بود که )

های ، روشSPSSها با استفاده از نرم افزار آماری هفته بعد از مداخله تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده 4قبل از مداخله، بلافاصله بعد و 

 انجام شد.آماری  یهاآمار توصیفی و آزمون

سن، سن بارداری، تعداد فرزند، تعداد بارداری، تحصیلات  یرهایآماری نشان داد که سه گروه از نظر متغ یهاآزمون جینتا ها:یافته

(. شدت بی خوابی، قبل از مطالعه در هر سه گروه تفاوت معنی داری P > 05/0مادر و وضعیت بارداری با یکدیگر همگن بودند )

 .(P < 001/0هفته پس از مداخله، در سه گروه تفاوت معنی داری وجود داشت ) 4(؛ بلافاصله بعد و P=  235/0نداشت )

. با توجه به اینکه شوندیآموزش مبتنی بر مدل مراقبت پیگیر و تله هلث هر دو، موجب کاهش بی خوابی، زنان باردار م گیری:نتیجه

 از این روش، جهت بهبود شدت بی خوابی زنان باردار استفاده کرد. توانیتر است، متر و آسانروش تله هلث، ارزان

 :کلیدی واژگان

 آموزش

 خوابیبی

 مدل مراقبت پیگیر

 تله هلث

 زنان باردار
 

مقدمه

یک ضرورت حیاتی و  خواب یک رفتار سازمان یافته است که به عنوان

بر پایه سیستم بیولوژیک هرروز تکرار شده و به عنوان یکی از 

فیزیولوژیکی، روانشناختی، اجتماعی، پایدار و اجتناب  یهاتیفعال

 [2, 1]گذاردیم ریناپذیر بوده که بر کیفیت زندگی و سلامت افراد تأث

. با [2]ردیگیمختلف زندگی قرار م یدادهایرو ریو این مهم تحت تأث

شروع بارداری الگوی خواب زنان تغییر کرده و به احتمال زیاد دچار 

. نتایج مطالعات نشان [4, 3]شوندیم یااختلال خواب قابل ملاحظه

که زنان باردار نسبت به همتایان غیر باردار خود، دچار اختلال  دهندیم

 2بارداری تا  12و همزمان با شروع هفته  [5]خواب بیشتری هستند

ایمان، از مشکل در به خواب رفتن، کوتاه شدن زمان خواب، ماه پس از ز

مکرر شب هنگام، افزایش زمان بیداری، کم خوابی  یهابیدار شدن

شبانه، خر و پف بیش از حد و مکرر و خواب آلودگی در طول روز، به 

اختلال  نیترعی. شا[8-5]برندیطور پیشرونده، تا هنگام ترم رنج م

خواب در دوران بارداری، بی خوابی است. بی خوابی به صورت مشکل 

در شروع خواب، حفظ و ادامه خواب و یا کیفیت بد خواب در نظر گرفته 

 .[9]تهدید کننده برای سلامت مادران است یادهیو پد شودیم

Wang ( در مطالعه خود اذعان داشتند که مدت 2017و همکاران ،)

ل بارداری با مدت زمان تولد ارتباط دارد و زمان کوتاهتر خواب در اوای

مدت زمان خواب، به عنوان یک عامل خطر برای رشد آهسته جنین به 

. در این راستا، زنان در دوران بارداری، کاهش مدت زمان رودیشمار م

و  Okun .[10]کنندیساعته را در مقایسه با کلیه زنان گزارش م 5

(، نیز در مطالعه خود به عوارض بی خوابی در بارداری، 2014همکاران )

مله، عدم تحمل گلوکز، فشار خون بارداری، پره اکلمپسی و زایمان از ج

 .[3]زودرس اشاره کردند

یدرصد زنان باردار جهان از اختلال خواب رنج م 97با توجه به این که 

, 6]درصد گزارش شده است 88و این آمار در ایران حدود  [11]برند
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 همکارانو مروی جلال

، تاکنون مداخلات فراوانی در جهت بهبود خواب زنان باردار انجام [12

. مداخلات دارویی و غیر دارویی، که با توجه به این [14, 13]شده است

دارویی در بارداری با عوارض همراه است، بیشتر توجه  یهاکه روش

مانند،  ییها. روش[16, 15]غیر دارویی بوده است یهامحققین بر روش

، آموزش [9]، انجام تمرینات تن آرامی[17]آموزش بهداشت خواب

، طب فشاری، طب سوزنی، اوریکولوتراپی [5]ایمن سازی در مقابل تنش

ها، . یکی از این روش[19, 18]هاستماساژ درمانی از جمله این روشو 

. استفاده از تئوری و مدل در باشدیآموزش مراقبت از خود م

. یکی از [16]آموزش است یهابهداشتی، ازجمله راه یهامراقبت

 :CCMمطرح شده در مراقبت از خود، مدل مراقبت پیگیر) یهامدل

Continuous Care Model است. مدل مراقبت پیگیر توسط )

( در رابطه با بیماران مزمن عروق کرونر طراحی و ارزیابی 1380احمدی)

یازمند حضور فرد و یکی از اعضای خانواده در شده است که این مدل ن

. این مدل، در چهار مرحله به هم پیوسته [20]باشدیجلسات م

( ، Sensitization( ، حساس سازی)Orientationآشناسازی)

, 20]ردیپذی( صورت مEvaluationو ارزشیابی)( Controlکنترل)

مختلفی از جمله،  یهااین مدل بر کیفیت خواب گروه ری. تأث[21

، بیماران مبتلا به دیابت نوع [22]کیفیت خواب بیماران همودیالیز

 6رت مزمن) بیشتر از ، بررسی شده است. زنان باردار که به صو[16]دو

ماه( با اختلالات خواب مواجه هستند، قطعاً نیازمند دریافت مراقبت 

در  یا. اما، تاکنون مطالعه[6]پیگیر و مداوم در زمینه مشکلشان هستند

زمینه استفاده از مدل مراقبت پیگیر بر بی خوابی زنان باردار گزارش 

نشده است، از آن جایی که بر اساس مطالعات اخیر، زنان خواهان 

 یهانهیمداوم و عدم اتلاف وقت در معا یهاهیپیگیر و توص یهامراقبت

این روش وقت گیر  [23]از آن هستند مکرر در دوران بارداری و پس 

، لذا یافتن راه کاری مطمئن و اثر بخش در جهت بهبود رسدیبه نظر م

. در این خصوص، با توجه به باشدیمراقبت از زنان باردار، ضروری م

 یهاکه به ارائه خدمات مراقبت ییهامطالعات مختلف یکی از روش

داشتی با استفاده از فن آوری اطلاعات و ارتباطات، به وسیله صدا، به

. روش تله هلث پردازدیها، ویدئو، از یک فاصله جغرافیایی وسیع، مداده

(Telehealthم ،)که در این تکنیک کارکنان بهداشتی و باشدی .

درمانی با استفاده از دوربین، تجهیزات، ویدئو کنفرانس، تلفن، فیلم با 

با استفاده از آن به  توانندیجع و یا بیمار ارتباط برقرار کرده و ممرا

ارزیابی، برنامه ریزی، مداخله، ارزیابی نتایج مراقبت پرستاری و یا 

. تاکنون مطالعاتی در رابطه [26-24]مشاوره و آموزش بهداشت بپردازند

بهداشتی و درمانی مانند، بیماران با  یهاتله هلث در مراقبت ریبا تأث

و  [29]، بیماران با جراحی عروق کرونر[28]، دیابتی[27]نارسایی قلبی

نیز انجام شده است. این  [30]بهبود کیفیت خواب بزرگسالان

 تکنولوژی، منجر به دسترسی سریع بیمار به خدمات بهتر و کاهش

مهارت تخصصی و افزایش همه  نیترو دستیابی آنان به مناسب هانهیهز

جانبه کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی، درمانی به مراجعه کنندگان 

تا افراد به جای حضور  شودی. همچنین سبب م[31, 30]گرددیم

طولانی، حضور  یهافیزیکی و صرف وقت برای طی کردن مسافت

مجازی داشته و حجم وسیعی از اطلاعات را در زمانی کم و از راه دور 

. اگرچه، در [31, 30]ابدیینیز کاهش م هانهیبه آنان انتقال دهند و هز

روش تله هلث نیاز به حضور افراد و یا اعضای خانواده وجود ندارد، اما 

بر کیفیت مطالب انتقال داده شده  تواندیاین مساله که، عدم حضور م

گذاری مطالب، مؤثر باشد و یا خیر، مشخص نیست، همچنین  ریو تأث

جهت مقایسه مدل مراقبت پیگیر و تله هلث بر شدت  یاتاکنون مطالعه

بی خوابی زنان باردار گزارش نشده است، در صورتی که هر دو این 

زنان باردار شود،  مداخلات بتواند به صورت یکسان باعث بهبود خواب

تر و نیاز به هزینه کمتر دارد، مقرون تله هلث با توجه به این که آسان

، لذا مطالعه حاضر با هدف، مقایسه آموزش بر رسدیبه صرفه به نظر م

اساس مدل مراقبت پیگیر و تله هلث بر شدت بی خوابی زنان باردار 

، 96در سال ی شهر مشهد درمان -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 انجام شد.

 روش کار

این مطالعه کارآزمایی بالینی سه گروهه، پس از اخذ مجوز از کمیته 

، بر روی 1396دانشگاه علوم پزشکی مشهد، در سال  یااخلاق منطقه

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر  91

از بین  3کز بهداشت شماره مشهد انجام شد. برای نمونه گیری، ابتدا مر

مراکز بهداشت پنج گانه مشهد، به صورت در دسترس انتخاب شد، از 

مرکز تحت پوشش که به لحاظ تعداد مراجعه کنندگان،  3این مرکز، 

موقعیت جغرافیایی شبیه به هم بوده و دارای محیط مناسب جهت 

 هبرگزاری جلسات آموزشی باشد، به طور در دسترس انتخاب شدند. ب

منظور کاهش ارتباط و جلوگیری از تعامل افراد در سه گروه، با تخصیص 

تصادفی به روش قرعه کشی نام مرکز )اولین برگه به گروه کنترل، 

دومین برگه به گروه مراقبت پیگیر و سومین برگه به گروه تله هلث(، 

یک مرکز به هر گروه اختصاص یافت. در نهایت نمونه گیری در هر 

 رت در دسترس انجام گرفت.مرکز به صو

ها در دو گروه مستقل برای تعیین حجم نمونه از فرمول مقایسه نسبت

نفر در هر گروه در خصوص  10بر مبنای نتایج مطالعه راهنما بر روی 

نفر )در مجموع  24در هر گروه  سطوح شدت بی خوابی استفاده شد که

و بحث در زیر نفر( محاسبه گردید. جهت فراهم شدن امکان تحلیل  72

نفر در هرگروه در نظر گرفته شدو با  30ها حجم نمونه حداقل گروه

 31نفر در گروه مراقبت پیگیر،  32نفر ) 95درصد ریزش،  5احتمال 

نفر از  2نفر گروه کنترل( وارد مطالعه شدند،  32نفر گروه تله هلث و 

 1ه و نفر به علت زایمان در طول مطالع 1گروه مدل مراقبت پیگیر که 

نفر از گروه تله هلث به  1نفر به علت عدم تمایل به ادامه همکاری، 

نفر از گروه کنترل به علت بروز مشکلات مامایی از  1علت مسافرت و 

نفر در  30نفر ) 91ها بر روی تحلیل داده تاًیمطالعه خارج شدند و نها

شد. نفر گروه کنترل( انجام  31مراقبت پیگیر و تله هلث و  یهاگروه

لازم از  یهایریگینمونه گیری تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر و پ

 ادامه یافت. 1396مرداد ماه تا بهمن ماه سال 

ورود به مطالعه شامل: رضایت آگاهانه کتبی، ملیت ایرانی،  یارهایمع

سال، حداقل سواد  35تا  18ساکن شهر مشهد، زبان فارسی، سن مادر 

هفته، شاخص توده بدنی کمتر یا  20تا  16ی پنجم ابتدایی، سن باردار

، بارداری تک قلو، حاملگی کم خطر، عدم اختلالات گفتار و 30مساوی 

طبی و روحی روانی،  یهایماریشنوایی، عدم سابقه و یا ابتلا فعلی به ب

عدم سابقه اختلالات خواب قبل از بارداری, عدم سوء مصرف مواد و 

خروج حین مطالعه شامل:  یارهایمعنداشتن شیفت کار شبانه، بود. 

عدم تمایل به ادامه همکاری، بروز مشکلات مامایی در حین مطالعه، 

ابزار به کار رفته . بروز حوادث استرس زا و ناگوار در حین مطالعه بود



 

41 

 1398 پاییز ،3 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

مامایی، پرسشنامه  –در این پژوهش شامل فرم مشخصات فردی 

 ISI: Insomnia Severity) یاستاندارد ارزیابی شدت بی خواب

Indexسؤال در زمینه  32مامایی حاوی  -فرم مشخصات فردی. ( بود

مشخصات فردی و اطلاعات مامایی بود. روایی پرسشنامه شدت بی 

ید گرد دییمامایی، توسط روایی محتوی تأ –خوابی و مشخصات فردی 

و پایایی پرسشنامه شدت بی خوابی در ایران توسط یزدی و همکاران 

و  [32]مورد تائید قرار گرفته است 0,8(، با ضریب آلفا کرونباخ 1391)

به تائید رسید. این ابزار  0,81در مطالعه حاضر، با ضریب آلفا کرونباخ 

، که مشتمل بر سوالاتی جهت ارزیابی وجود باشدیسؤال م 7حاوی 

اختلال در شروع خواب، ادامه دادن خواب)بیدار شدن مکرر(، زود بیدار 

شدن از خواب، رضایت از الگوی خواب، تداخل مشکل خواب در کارایی 

اختلال خواب بر روی کیفیت زندگی و ایجاد نگرانی در  ریروزانه، تأث

، که به هریک از این سؤالات بسته باشندیخواب م فرد ناشی از اختلال

و امتیاز  ردیگیتعلق م 4تا  0به شدت اختلال خواب مورد نظر، امتیاز 

سؤال مشخص  7نهایی فرد از پرسشنامه مذکور با جمع امتیازات این 

نشانگر عدم وجود بی خوابی بالینی بارز،  7تا  0 یازهای. امتگرددیم

-Subنگر وجود بی خوابی زیر حد آستانه)نشا 14تا  8 یازهایامت

threshold insomniaنشانگر وجود بی خوابی  21تا  15 یازهای(، امت

نشانگر وجود بی خوابی  28تا  22 یازهایبالینی با شدت متوسط و امت

  .باشندیشدید م

در گروه مدل مراقبت پیگیر، آموزش بر اساس مراحل مدل انجام 

بهم پیوسته، آشناسازی، حساس  مرحله 4شد، این مدل دارای 

سازی، کنترل و ارزشیابی است. در مرحله اول، که هدف آن، 

شناخت متعامل )مددجو، خانواده و مراقب سلامت( و تبیین مراحل 

مدل است، آشناسازی با مراحل مدل، اهداف مطالعه و چگونگی 

دقیقه بیان شد، در  45تا  30امکان ارتباط و برگزاری جلسات، طی 

مرحله حضور یکی از اعضای خانواده ضروری بود. در مرحله  این

، روندی مستمر شودیمراحل مدل تلقی م نیتریدوم که از اساس

جلسه  4دارد و هدف آن درگیرسازی مددجو و خانواده وی است، 

حضوری توسط پژوهشگر برای  یاقهیدق 90تا  60آموزشی 

هفته برگزار گردید. این جلسات به صورت  4پژوهش، طی  یواحدها

انفرادی، به روش سخنرانی، همراه با، بحث و پرسش و پاسخ برگزار 

، محتوی هر جلسه متفاوت و پیرامون خواب دوران بارداری شدیم

ها جهت تشویق و پیگیری (. حساس سازی خانواده1جدول بود )

توسط کتابچه آموزشی و تماس تلفنی پژوهشگر  پژوهش یواحدها

. در مرحله سوم که هدف آن، نهادینه کردن و استمرار شدیانجام م

بهداشتی در جهت ارتقا سلامتی است، به منظور  یبخشی رفتارها

بررسی مشکلات جدید، حفظ ارتباط با مادر و پاسخ گویی به 

ته یک ، طی سه هفته، هرهفهاستیسؤالات وی و بررسی چک ل

و در صورت لزوم مراجعه  شدیبرقرار م یاقهیدق 10 یتماس تلفن

. در نهایت در مرحله چهارم که هدف آن گرفتیحضوری، انجام م

 ریبررسی روند مراقبت است، شدت بی خوابی و ارزیابی تأث

ها، تلاش در جهت نهادینه سازی و ها، امکان ادامه دادن آنآموزش

داده شده، مورد بررسی قرار  یهاآموزش استمرار رفتارها و کنترل

هفته( نیز،  12هفته پس از اتمام مداخله )مجموعاً  4و  گرفتیم

 (.1تصویر شد )یابزار پژوهش تکمیل م
 

 مراحل اجرای مدل مراقبت پیگیر :1تصویر 

، ابتدا همانند گروه مراقبت پیگیر، یک جلسه آموزشی در گروه تله هلث

، با این شدیانفرادی جهت آشناسازی، برگزار م یاقهیدق 45تا  30

تفاوت که در این گروه وجود یکی از اعضای خانواده، لازم نبود. سپس 

محتوی متفاوت دی وی دی کد گذاری شده که هر دی وی دی  4

آموزشی توسط  یهای. دی وی دشدیداشت، در اختیارشان قرار داده م

پژوهشگر و با کمک آموزش مجازی دانشگاه تهیه شد. محتوی هر دی 
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 وی دی برابر با محتوی جلسات در گروه مدل مراقبت پیگیر بود

یک دی وی دی ، هر هفته شدی(. سپس به مادران توصیه م1جدول )

 4، طی این شماره گزاری شده، مشاهده نمایند یرا به ترتیب کدها

 10-15هفته(، مشاوره تلفنی به مدت  8هفته پس از آن ) 4هفته و 

هر مشاوره  ،شدیدقیقه بر اساس نیاز مددجو )یکبار در هفته( انجام م

مشاوره براساس محتوی دی وی تلفنی شامل دو بخش بود، بخش اول 

خاص هر مددجو و ارائه  یازهایوزشی آن هفته و بخش دوم به ندی آم

. لازم به ذکر است افتییپیشنهادی به وی اختصاص م یهاراه حل

آموزشی مراکز بهداشت در هر دو  یهاکلیه جلسات در محل کلاس

در گروه کنترل هیچ گونه اقدامی انجام نشد و . شدیگروه برگزار م

یمعمول مراکز بهداشت را دریافت م یهاپژوهش، مراقبت یواحدها

هفته پس از اتمام مداخله  4. در نهایت، ابزار پژوهش، بلافاصله و نمودند

 هفته( تکمیل شد. 12)مجموعاً 

از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده  SPSSها با استفاده 

شپیرو اسمیرونوف و -کلموگروف یها(، آزمون24)نسخه 

کمی از توزیع  یرهایاری متغبرای تعیین برخوردویلک، 

آمار توصیفی و آزمون آماری کای دو،  یهاطبیعی و روش

دقیق کای دو، آنالیز واریانس یک طرفه، کروسکال والیس و 

از  Pفریدمن انجام شد. میزان  معنی دار در نظر  0,05کمتر 

 گرفته شد.
 

 مداخله یهامحتوی جلسات آموزشی در گروه :1جدول 

 حساس سازی )برابر با مرحله دوم در گروه تله هلث(

 محتوی جلسات

 داده شده یمراعات دستورهاو  آموزش خواب سالم، انواع اختلالات خواب جلسه اول )برابر با اولین دی وی دی(

 فیزیولوژیک بدن مادر در بارداری و اختلالات خواب آموزش پیرامون تغییرات جلسه دوم )برابر با دومین دی وی دی(

 اصول بهداشت خوابعوارض خواب نامطلوب در بارداری و  جلسه سوم )برابر با سومین دی وی دی(

 خواب در بارداریآموزش لزوم رعایت اصول بهداشت خواب، مشکلات بارداری در ارتباط با خواب و بهترین وضعیت  جلسه چهارم )برابر با چهارمین دی وی دی(

 

هاافتهی

در مطالعه حاضر، نتیجه آزمون دقیق کای دو نشان داد، اکثریت 

پژوهش در سه گروه شغل خانه داری داشتند و از نظر این  یواحدها

آماری  یها(. همچنین نتایج آزمونP=  691/0متغیر همگن بودند )

سن، سن بارداری، تعداد فرزند،  یرهاینشان داد که سه گروه از نظر متغ

تعداد بارداری، تحصیلات مادر و وضعیت بارداری با یکدیگر همگن بودند 

(05/0<P( ) 2جدول.) 

آزمون کروسکال والیس نشان داد، فراوانی شدت بی خوابی، قبل از 

(. اما بعد P=235/0ه اختلاف معنی داری ندارد )مطالعه در هر سه گرو

ماه بعد از مداخله شدت بی خوابی در سه گروه اختلاف  1از مداخله و 

(؛ همچنین نتیجه آزمون فریدمن در P <001/0معنی داری داشت )

 یهامقایسه درون گروهی اختلاف معنی داری در هر سه گروه در زمان

 <001/0ز اتمام مداخله نشان داد )ماه بعد ا 1قبل، بعد از مداخله و 
P.) 

آزمون تعقیبی اختلاف معنی داری، بعد از مداخله و یک ماه بعد از 

 کنترل و تله "، "کنترل و مراقبت پیگیر " یهامداخله در بین گروه

(. همچنین، بلافاصله بعد از مداخله P <001/0نشان داد ) "هلث

(690/0=P( و یک ماه بعد از مداخله )884/0=P اختلاف معنی داری )

 (.3جدول نشان نداد ) "مراقبت پیگیر و تله هلث " یهادر بین گروه
 

 

 مراقبت پیگیر، تله هلث و کنترل یهاپژوهش در گروه یمشخصات فردی واحدها :2جدول 

 نتیجه آزمون (n=  31) کنترل (n=  30) تله هلث (n=  30) مراقبت پیگیر متغیر

 *P=752/0 7/27±5/4 9/26±2/4 1/27±6/4 سن

 *P=955/0 8/17±4/1 8/17±1/1 7/17±1/1 )هفته( یسن باردار

 **P=609/0 9/0±8/0 7/0±8/0 8/0±9/0 تعداد فرزند

 **P=714/0 0/2±8/0 8/1±8/0 9/1±9/0 تعداد بارداری

 ***P=957/0    تحصیلات مادر

  7/9( 3) 7/6( 2) 0/10( 3) ابتدایی

  5/6( 2) 0/10( 3) 7/6( 2) راهنمایی

  7/9( 3) 0/20( 6) 7/16( 5) دبیرستان

  9/41( 13) 0/30( 9) 0/30( 9) دیپلم

  3/32( 10) 3/33( 10) 7/36( 11) دانشگاهی

 ****P=822/0    وضعیت بارداری

  7/66( 21) 7/56( 17) 3/63( 19) خواسته

  1/16( 5) 7/16( 5) 0/20( 6) ناخواسته

  1/16( 5) 7/26( 8) 7/16( 5) برنامه ریزی نشده

 *: آنالیز واریانس یکطرفه، **: کروسکال والیس، *** دقیق کای دو، **** کای دو.

 اند.انحراف معیار و )درصد( تعداد بیان شده± مقادیر داخل جدول به صورت میانگین 
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بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هر دو روش مدل مراقبت پیگیر و تله 

به یک میزان در کاهش شدت بی خوابی زنان باردار  باً یهلث، تقر

پژوهش در هر سه گروه مراقبت پیگیر  یموثربود. اکثریت واحدها

درصد(، قبل از  8/54درصد( و کنترل ) 0/50درصد(، تله هلث ) 7/46)

 4ابی زیر حد آستانه داشتند و بعد از مطالعه و مطالعه شدت بی خو

هفته پس از اتمام مداخله اختلاف معنی داری در هر سه گروه وجود 

مراقبت پیگیر و تله هلث عدم وجود  یهاداشت، به طوری که در گروه

پژوهش دیده شد و در گروه  یبی خوابی بالینی بارز در اکثریت واحدها

 ریثیدا کرده بود که این نتایج بیانگر تأکنترل شدت بی خوابی افزایش پ

مثبت هر دو روش مراقبت پیگیر و تله هلث به یک میزان، بر شدت بی 

بیانگر این باشد که آموزش بهداشت  تواندیخوابی زنان باردار است و م

مؤثر واقع شود. نتایج مطالعه  تواندیخواب در درمان شدت بی خوابی م

( که اثر آموزش 2010همکاران ) و Chenحاضر با نتایج مطالعه 

، [33]بهداشت خواب بر کیفیت خواب زنان کارگر را سنجیده بودند

و  Chungهمسو بود. همچنین در مطالعه مروری متاآنالیزی که 

(، انجام دادند به این نتیجه رسیدند که آموزش 2017ن )همکارا

 ریبهداشت به عنوان درمان اولیه بی خوابی بسیار مؤثر است، اما این تأث

 Holmqvist. در مطالعه، [34]از درمان شناختی و رفتاری کمتر است

(، آموزش مبتنی بر وب و تله هلث با روش درمان 2014و همکاران )

شناختی رفتاری به یک میزان در درمان بی خوابی مزمن سودمند 

 .[30]بود

درصد در سه ماهه  80تا  13تغییرات الگوی خواب در طول بارداری از 

 ابدییدرصد در سه ماهه سوم بارداری افزایش م 97تا  66اول بارداری به 

[. در مطالعه حاضر نیز، با گذشت زمان در طول بارداری، شدت بی 7]

خوابی در گروه کنترل افزایش یافت. نتایج مطالعه حاضر نشان داد، 

تی بر مثب ریگروه مدل مراقبت پیگیر در مقایسه با گروه کنترل، تأث

شدت بی خوابی زنان باردار دارد. در مطالعه عزیززاده فروزی و همکاران 

 مدل مراقبت پیگیر بر خواب آلودگی ری(، که به منظور بررسی تأث2013)

بیماران همودیالیز انجام شد، نتایج نشان داد، مدل مراقبت پیگیر بر 

، این نتایج  با نتایج مطالعه [35]مثبت دارد ریخواب آلودگی بیماران تأث

مطلوب  ریحاضر، همسو بود، اما در مطالعه حاضر، با گذشت زمان، تأث

آموزش بر اساس مدل، کاهش یافت، به طوری که در مرحله بلافاصله 

بعد از اتمام مداخله، نسبت به یک ماه بعد از اتمام مداخله، سطوح 

نشانگر این باشد  تواندیشدت بی خوابی در این گروه بهتر بود؛ این امر م

ها باید پیگیرانه و تا انتهای بارداری باشد؛ زیرا با گذشت موزشکه، آ

ها وجود دارد. اما در مطالعه زمان امکان به فراموشی سپردن آموزش

عزیز زاده و همکاران، تفاوتی در نمره خواب آلودگی گروه مدل مراقبت 

یپیگیر در مراحل بعد از مداخله، وجود نداشت، که علت این تفاوت، م

به علت ماهیت متفاوت بیماری همودیالیز و بارداری و تفاوت در  تواند

ابزار اندازه گیری باشد. همچنین این نتایج، با نتایج مطالعه مهدی زاده 

مدل مراقبت پیگیر بر کیفیت خواب  ری(، که تأث2010و همکاران )

ها نیز اذعان ، همسو بود و آن[36]مصدومان شیمیایی را سنجیده بودند

گذار  ریداشتند که مدل مراقبت پیگیر بر کیفیت خواب این بیماران تأث

 است.
 

 ماه بعد از اتمام مداخله به تفکیک گروه 1فراوانی شدت بی خوابی زنان باردار مورد مطالعه قبل، بعد از مداخله و  :3جدول 

 نتیجه آزمون کروسکال والیس کنترل تله هلث مراقبت پیگیر شدت بی خوابی

    درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 2X 2  =df 235/0  =P=  8/2       شدت بی خوابی قبل از مداخله

    3/32 10 0/20 6 3/33 10 عدم وجود بی خوابی بالینی بارز

    8/54 17 0/50 15 7/46 14 بی خوابی زیر حد آستانه

    9/12 4 0/30 9 0/20 6 بی خوابی بالینی با شدت متوسط

    0 0 0 0 0 0 بی خوابی شدید

 2X 2  =df 001/0 > P=  3/54       شدت بی خوابی بعد از مداخله

    7/9 3 7/86 26 0/90 27 عدم وجود بی خوابی بالینی بارز

    7/67 21 3/13 4 0/10 3 بی خوابی زیر حد آستانه

    4/19 6 0 0 0 0 خوابی بالینی با شدت متوسط بی

    2/3 1 0 0 0 0 بی خوابی شدید

 2X 2  =df 001/0 > P=  4/37       ماه بعد از اتمام مداخله 1شدت بی خوابی 

    2/3 1 0/60 18 7/56 17 عدم وجود بی خوابی بالینی بارز

    6/51 16 7/36 11 3/43 13 بی خوابی زیر حد آستانه

    5/35 11 3/3 1 0 0 بی خوابی بالینی با شدت متوسط

    7/9 3 0 0 0 0 بی خوابی شدید

    نتیجه آزمون فریدمن

 5/23  =F 5/33  =F 5/22  =F    

 2  =df 2  =df 2  =df    

 001/0 > P 001/0 > P 001/0 > P    

 ریمقایسه با گروه کنترل، تأثآموزش بر اساس تله هلث، در 

مثبت بر سطوح شدت بی خوابی داشت و با گذشت زمان این 

 Lichsteinمثبت، کمتر شد. نتایج این مطالعه با مطالعه  ریتأث

تله هلث به روش درمان  ری( که تأث2013و همکاران )

رفتاری بر بی خوابی در بزرگسالان سالمند را  -شناختی

یتله هلث سبب بهبود بی خوابی م سنجیدند و نشان دادند که
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و  Witmans، همسو بود. همچنین در مطالعه [37]شود

(، ارائه خدمات خواب کودکان، از طریق تله 2008همکاران )

در بهبود  تواندی. تله هلث م[38]هلث بسیار سودمند بود

مراقبت از افراد، مؤثر باشد، اما نتیجه مؤثر بستگی به نوع 

کاربرد تله هلث دارد. مزایای اصلی تله هلث، در برخی 

مطالعات مورد بررسی قرار گرفته است که مهمترین مزایا 

درمانی توسط  -ز بهداشتیشامل: کاهش نیاز مراجعه به مراک

درمانی،  -بهداشتی یهامددجو، بهبود انطباق مددجو با برنامه

درمانی، بهبود  -افزایش رضایت مددجو از خدمات بهداشتی

 .[39]باشدیکیفیت زندگی و  بهبود وضعیت شناختی مددجو م

ود که، محتوی مطالب  ب ین  ا عه حاضر  ل قاط قوت مطا ن ز  ا

متفاوت  آموزش  وع  ن و فقط  آموزشی در هر دو گروه یکسان 

ز محدود ا و  ود  عه حاضر م یهاتیب ل به عدم  توانیمطا

امکان کنترل دقیق واحدها  و عدم  عه  ل مکان کورسازی مطا ا

آموزش  نهدر دریافت  و رسا منابع  یر  ز طریق سا ره ا شا ا  ، ها

 کرد.

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، آموزش مبتنی بر مدل مراقبت پیگیر و 

. با شوندیتله هلث هر دو، موجب کاهش شدت بی خوابی زنان باردار م

از این  توانیتر است، متر و آسانتوجه به این که روش تله هلث، ارزان

 روش، جهت بهبود شدت بی خوابی زنان باردار استفاده کرد.

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از پایان نامه دانشجویی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.MUMS.REC.1396.68، کد اخلاق 960019مشهد با کد طرح 

2017060734378N1Iو شماره ثبت  RCT بدین وسیله از باشدیم .

وهشی دانشگاه که حمایت مالی این طرح را بر عهده معاونت محترم پژ

ه مامایی و همکاری صمیمان –گرفتند، اساتید محترم دانشکده پرستاری 

درمانی شهر مشهد و مادران عزیزی که ما  –کارکنان مراکز بهداشتی 

 .شودیرا در انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدر دانی م

 تضاد منافع

 یچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.در این مطالعه ه
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