
 

 

 

 

                   Copyright © 2024 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Zahra Vafaeian
1

, Maryam Hassanzadeh Bashtian
2,*

, Tooba Farazmand
3
, Alireza Afshari-

Safavi
4
, Seyed Kaveh Hojjat

5
, Sepideh Hamdamiyan

6
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

AJCM 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:m.h.bashtian@gmail.com
https://doi.org/10.32592/ajcm.31.3.161
https://orcid.org/0009-0003-2280-857X
https://orcid.org/0000-0002-1271-5164
https://doi.org/10.32592/ajcm.31.3.161


 

 

 

 

 

 

     1403پاییز ، 3، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    162

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا ابنمجله پزشکی بالینی 

 161-169 صفحات: ،1403پاییز ، 3شماره  ،31دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 1 
 

                   

   
  
 

 

 

 اسپرم یداخل رحم حیلقت ناباروری با درمان جهیاختلال خواب و نت نیارتباط ب یبررس
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 مقاله: یتاریخچه

 25/05/1403 یافت:در

 15/07/1403ویرایش: 

 22/08/1403 پذیرش:

 24/09/1403 انتشار:

 

  چکیده

 محور بر تاثیر با تواندمی افراد، زندگی در زااسترس وقایع ترینعمده از به عنوان یکی ناباروری سابقه و هدف:

شود. هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین اختلال خواب و نتیجه  خواب اختلال منجر به هیپوفیز و هیپوتالاموس

 در زنان بوده است. (Intrauterine sperm insemination; IUI) درمان ناباروری با انجام تلقیح داخل رحمی اسپرم

های ناباروری کلینیکساله که به  45تا  18زن نابارور  131نگر درباره این مطالعه کوهورت آینده :هامواد و روش

های مشخصات دموگرافیک و نامهها با استفاده از پرسشجمع آوری داده کردند، انجام شد.شهر بجنورد مراجعه می

 IUIروز در رابطه با زمان انجام  30، و 14، 0اطلاعات در سه بازه زمانی مجزا  اختلال خواب پیتسبورگ بوده است.

 انجام شد. های تکراریل آماری با استفاده از آنالیز واریانس اندازهاند. تجزیه و تحلیآوری شدهجمع

 به ناباروری نوع و علت ترینشایع. بوده است 75/5 معیار انحراف با سال 85/29 زنان در مطالعه سن میانگین :هایافته

 خواب کیفیت نمره تغییرات .بوده است درصد 9/72 با اولیه ناباروری و درصد 3/37 با گذاریتخمک اختلالات ترتیب

 مقایسه در(. 001/0=P) ،(P=042/0) معنادار بوده است  IUI هر دو گروه با نتیجه مثبت و منفی در( گروهیدرون اثر)

 نشد. مشاهده خواب کیفیت نمره در معناداری اختلاف ها،زمان از یکهیچ در گروه دو بین گروهی، بین اثرات

 نشد. مشاهده خواب کیفیت نمره در معناداری در مجموع اختلاف گیری:نتیجه

 

 اختلال خواب، ناباروری، تلقیح داخل رحمی اسپرم واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

زاده مریم حسن: مسئول ی* نویسنده

دانشکده پزشکی،  گروه مامایی،بشتیان، 

 رفتاری، علوم و اعتیاد تحقیقات مرکز

 شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران بجنورد،

 m.h.bashtian@gmail.com :ایمیل

 

ناباروری  درمان جهیاختلال خواب و نت نیارتباط ب یبررس .وفائیان، زهرا؛ حسن زاده بشتیان، مریم؛ فرازمند، طوبی؛ افشاری صفوی، طوبی؛ حجت، سید کاوه؛ همدیان، سپیده ستناد:ا

 .169-161(: 3)31؛1403 پاییز ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. اسپرم یداخل رحم حیلقت با

مقدمه
 ینا از یکی. ستا منفی و مثبت ربتجا از رسرشا بشر ندگیز

 به یجد جتماعیا و شتیابهد تمشکلا که ستا رورینابا ربتجا

. ناباروری یک چالش پزشکی منحصر به فرد [1]آورد می  دجوو

ای . ناتوانی در فرزندآوری به عنوان وضعیت تهدیدکننده[2]است 

شده است تواند در زوجین نابارور استرس ایجاد کند، تجربه که می

از طرفی، عوامل اصلی ناباروری به عامل مردانه و عامل زنانه  [.3،2]

 ای، عامل لگنیشامل اختلال عملکرد تخمدانی، عامل لوله

بندی )آندومتریوز و سایر عوامل( و موارد غیر قابل توجیه تقسیم

های گوناگونی بسته به علت ناباروری برای . درمان[4]شوند می

های رایج شود. یکی از روشزوجین و بیشتر برای زنان انجام می

مورد استفاده برای درمان ناباروری تلقیح داخل رحمی اسپرم 

(Intrauterine sperm insemination; IUI) .است IUI معمولا یک 

 یر قابل توجیه و ناباروریناباروری غ برای اول خط درمانی استراتژی

 عامل با ناباروری برای رسمی تعریف هیچ اگرچه است، مردانه خفیف
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 با همراه باید IUI این بیماران، در. [5] ندارد وجود خفیف مردانه

 افزایش باعث تنهایی به IUI زیرا شود؛ انجام گذاریتخمک تحریک

زنان ناباروری که   [.7،6]شود نمی جمعیت این در بارداری میزان

کنند ممکن است تغییرات هورمونی درمان کمک باروری دریافت می

های کنند. این تغییرات هورمونی موجب شکایتزیادی را تجربه 

. [8]شوند شناختی و اختلالات خواب میجسمی، پریشانی روان

شناختی باعث مشکلات روان IUIناباروری و درمان ناشی از استرس 

تواند نشانه خوابی میشود و بیمثل اضطراب، نگرانی یا افسردگی می

از طرفی بالینی از افسردگی یا اضطراب یا یک اختلال خواب باشد. 

های بحرانی برای سلامتی و بهزیستی، خواب است یکی از مولفه

. خواب تقریبا شامل یک سوم حیات انسان می شود و فرایندی [9]

است که مغز برای کارکرد صحیح به آن احتیاج دارد؛ زیرا محرومیت 

نی از خواب به تخریب شدید جسمی و شناختی و درنهایت طولا

زنان هر گونه اختلال خواب اعم از اشکال در   [10]انجامد مرگ می

شروع خواب، خواب سبک در شب و بیدار شدن مکرر را بیشتر از 

اختلالات خواب با مشکلات بسیاری . [11]کنند مردان گزارش می

عروقی و  -های قلبی همچون فشارخون بالا، کاهش گلوکز، بیماری

به طور خاص در زمینه و  [12]اختلالات اضطرابی در مردان و زنان 

تولید مثل زنان، اختلال خواب با افسردگی پس از زایمان، انتقال به 

در  .[13]یائسگی و احساس ملالت پیش از قاعدگی همراه است 

ها خواب بر ( به سه مسیر که از طریق آن2016) whiteمطالعه

گذارد، اشاره شده است. این مسیرها شامل موارد ذیل باروری اثر می

آدرنال  -هیپوفیز -سازی محور هیپوتالاموس فعال -1اند: بوده

(HPA؛) تغییر مدت زمان خواب و یا تداوم آن که ممکن است  -2

( یا ازطریق تقویت HPAسازی محور )با ناباروری مستقل از فعال

روزی های شبانهریتم -3( تداخل داشته باشد و HPAمحور )

، کیفیت خواب و همکاران inL در مطالعه .[14]غیرطبیعی 

شده با استفاده از شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ گیریاندازه

(PSQI در )هایی که تحت درمان ناباروری با لقاح داخل از زن ٪35

. با این حال مطالعه مشابهی [8]رحمی قرار داشتند، ضعیف بود 

تا کنون و نتیجه آن  IUIجهت ارزیابی خواب در ارتباط با زنان تحت 

انجام نشده است و به دلیل لزوم توجه به این مقوله به جهت اهمیت 

 آن در باروری و درمان ناباروری، هدف از مطالعه حاضر، تعیین

در زنان  IUI ناباروری با ارتباط بین اختلال خواب و نتیجه درمان

 بوده است.
 

 کار روش
کننده به زن نابارور مراجعه 131مطالعه کوهورت حاضر درباره 

الهدی در شهر بجنورد، اولین کلینیک نازایی بیمارستان بنت

کلینیک ناباروری در استان خراسان شمالی و یک کلینیک ناباروری 

انجام شد. جهت 1399-1402های ی بجنورد در فاصله سالخصوص

تعیین حجم نمونه از فرمول برآورد یک میانگین استفاده شد. جهت 

داشتن برآوردی از نمره اختلال کیفیت خواب پیتسبورگ از مطالعه 

. در این مطالعه میانگین )انحراف معیار( [15]شهرکی استفاده شد 

و دقت  05/0برآورد شده بود. خطای  7/4(6/2نمره کیفیت خواب )

در نظر گرفته شد. بر طبق فرمول آماری، حجم  52/0مطالعه برابر با 

نفر محاسبه شد که جهت بالا بردن دقت مطالعه و  100نمونه 

ن در طول انجام مطالعه، در همچنین با در نظر گرفتن ریزش بیمارا

  نفر در نظر گرفته شدند. 131نهایت 

معیارهای ورود به مطالعه شامل همه زنان نابارور کاندید درمان 

سال، دارای سواد خواندن و  18 - 45در بازه سنی  IUIبه روش 

 اند. معیارهای خروج از مطالعه شاململیت ایرانی بودهنوشتن و با 

 دیشد یماریرخ دادن ب، مه شرکت در پژوهشبه ادا نداشتن لیتما

یا تصادف و  ای دیشد 19 دیمراحل پژوهش مانند کوو یط یجسم

وقوع شوک اشد و ب گذاراثرفرد  یکه بر حالات روح هر شرایطی

مراحل  نیح کانیاز نزد یکیمانند درگذشت  یو روح یعاطف

های نامهبرای گردآوری اطلاعات از پرسش بوده است.پژوهش 

 دموگرافیک و اختلال خواب پیتسبورگ استفاده شد. 

 – 30ها در سه بازه زمانینامهگیری، پرسشجهت انجام نمونه

با بیماران تکمیل شدند )دو  IUIروز نسبت به زمان انجام  0 - 14

شد(. برای تعیین بارداری انجام می βHCGآزمایش  IUIهفته بعد از 

نامه اطلاعات آوری مشخصات فردی و اجتماعی از پرسشجهت جمع

دموگرافیک استفاده شد که حاوی اطلاعاتی درباره سن، تحصیلات، 

های زنان و شغل، مدت ازدواج، علت و نوع ناباروری، سابقه بیماری

 مامایی، مصرف هر گونه داروهای سنتی و گیاهی بود. 

نامه کیفیت خواب پیتسبورگ وضعیت خواب فرد را پرسش

گانه کیفیت ذهنی خواب، کند و دارای ابعاد هفتبررسی می

تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، 

آور و اختلالات اختلالات خواب، استفاده از داروهای خواب

دست عملکردی روزانه است و همچنین یک نمره کلی به 

در نظر گرفته  3تا  0ها بین دهد. نمره هر یک از زیرمقیاسمی

شود که به ترتیب بیانگر وضعیت نبود مشکل خواب، مشکل می

خواب متوسط، مشکل خواب جدی و مشکل خواب بسیار جدی 

ها است. نمره کل کیفیت خواب از مجموع نمرات تمام زیرمقیاس

 5و نمره بالاتر از  است 21تا  0آید که عددی بین به دست می

روایی و پایایی  دهنده وجود اختلال خواب در فرد است.نشان

 89/0و  86/0نامه در مطالعات قبل به ترتیب برابر این پرسش

 [.17،16بوده است ]

های مرکزی ) ها به صورت شاخصهای توصیفی دادهویژگی

های پراکندگی )شامل میانگین، میانه، ...( و شاخصشامل 

انحراف معیار، دامنه، ....( و به صورت فراوانی )درصد( و در قالب 

شکل و جدول ارائه شد. جهت مقایسه متغیرهای کیفی بین گروه 

ها از آزمون مجذورکای و متغیرهای کمی بین گروه ها از تی 

ارتباط عوامل استفاده شد. بررسی  مستقل )یا من ویتنی(

دموگرافیک و بالینی با اختلال خواب در سه مرحله از طریق 

( به repeated measurementهای تکراری )آنالیز واریانس اندازه

در نظر گرفته شد.  05/0ها انجام رسید. سطح معناداری داده

 انجام شد. 23نسخه  SPSSافزار ها در نرمتجزیه و تحلیل داده
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 نتایج
وارد مطالعه  IUIزن نابارور کاندید درمان  290در این مطالعه 

نفر با سابقه ناباروری سه مرحله تکمیل  131شدند که در نهایت 

مورد طی این سیکل  18که  نامه را با موفقیت سپری کردندپرسش

 مورد باردار نشدند. میانگین 113باردار شدند و  IUIدرمان از طریق 

. بود سال 75/5 معیار انحراف با 85/29 کنندهشرکت زنان سن

 شاغل غیر و( درصد 2/54) دانشگاهی غیر تحصیلات هازن بیشتر

های و شاخص توصیفی اطلاعات (1) جدول. داشتند( درصد 1/83)

 تفکیک به و کلی به صورت را مطالعه در کنندگانناباروری شرکت

 در گروه دو بین معناداری آماری اختلاف. دهدمی نشان IUI نتیجه

 نوع و علت ترینشایع .نشد مشاهده شدهگزارش هایشاخص

 ناباروری و درصد 3/37 با گذاریتخمک اختلالات ترتیب به ناباروری

 سال 85/4 ناباروری مدت میانگین. بوده است درصد 9/72 با اولیه

 . شد برآورد( 39/3 معیار انحراف)
 

 IUI جهینت کیتفک به و یکل بصورت مطالعه در کنندگان شرکت ینابارور یها شاخص و یفیتوص اطلاعات: 1جدول

 P-value یمنف IUI جهینت مثبت IUI جهینت کل  رهایمتغ

 264/0 (77/5) 08/30 (55/5) 44/28 (75/5) 85/29 - (اریمع)انحراف  نیانگیم سن؛
 606/0 (30/4) 95/7 (73/3) 39/7 (22/4) 87/7 - (اریمع)انحراف  نیانگیم ازدواج؛ مدت

 )درصد( یفراوان زن؛ لاتیتحص سطح

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 سواد یب

568/0 
 (6/10) 12 (6/5) 1 (9/9) 13 ییابتدا

 (5/11) 13 (2/22) 4 (13) 17 ییراهنما
 (31) 35 (3/33) 6 (3/31) 41 رستانیدب

 (9/46) 53 (9/38) 7 (8/45) 60 یدانشگاه

 )درصد( یفراوان همسر؛ لاتیتحص سطح

 (9/0) 1 (0) 0 (8/0) 1 سواد یب

704/0 
 (5/4) 5 (1/11) 2 (4/5) 7 ییابتدا

 (5/20) 23 (8/27) 5 (5/21) 28 ییراهنما
 (9/33) 38 (8/27) 5 (1/33) 43 رستانیدب

 (2/40) 45 (3/33) 6 (2/39) 51 یدانشگاه

 )درصد( یفراوان زن؛ شغل
 (9/17) 20 (1/11) 2 (9/16) 22 شاغل

479/0 
 (1/82) 92 (9/88) 16 (1/83) 108 شاغل ریغ

 )درصد( یفراوان همسر؛ شغل

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 کاریب

754/0 

 (2/21) 24 (7/16) 3 (6/20) 27 کارگر
 (9/23) 27 (2/22) 4 (7/23) 31 کارمند

 (5/42) 48 (6/55) 10 (3/44) 58 آزاد شغل
 (2/6) 7 (0) 0 (3/5) 7 کشاورز

 (2/6) 7 (6/5) 1 (1/6) 8 ریسا

 821/0 (42/3) 88/4 (34/3) 68/4 (39/3) 85/4  (اریمع انحراف) نیانگیم ؛ینابارور مدت

 (درصد) یفراوان ؛ینابارور علت

 تخمک اختلالات

 یگذار
44 (3/37) 6 (3/35) 38 (6/37) 

829/0 

 (2) 2 (9/5) 1 (5/2) 3 رحم لوله

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 رحم

 (8/18) 19 (8/11) 2 (8/17) 21 مردانه عامل

 (8/17) 18 (6/17) 3 (8/17) 21 دو هر

 (8/23) 24 (4/29) 5 (6/24) 29 ناشناخته

 (درصد) یفراوان ؛ینابارور نوع
 (8/72) 67 (3/73) 11 (9/72) 78 هیاول

967/0 
 (2/27) 25 (7/26) 4 (1/27) 29 هیثانو

 (درصد) یفراوان ؛یماریب سابقه

 (9/88) 96 (3/81) 13 (9/87) 109 ندارد

410/0 

+  دیروماتوئ تیآرتر

 کیاتیپسور
3 (4/2) 2 (5/12) 1 (9/0) 

 (9/0) 1 (0) 0 (8/0) 1 رحم دهانه زخم
 (9/1) 2 (0) 0 (6/1) 2 سقط

 (0) 0 (3/6) 1 (8/0) 1 پوچ یحاملگ+سقط
 (9/1) 2 (0) 0 (6/1) 2 دیروئیت یکار کم

 (8/2) 3 (0) 0 (4/2) 3 عفونت
 (9/0) 1 (0) 0 (8/0) 1 برومایف

 (9/1) 2 (0) 0 (6/1) 2 ها لوله کطرفهی انسداد

 (درصد) یفراوان ؛یاهیگ یدارو مصرف
 (5/84) 87 (9/88) 16 (1/85) 103 ریخ

627/0 
 (5/15) 16 (1/11) 2 (9/14) 18 بله
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میزان شیوع کلی اختلال کیفیت خواب در بیماران تحت مطالعه، 

% بود. در بررسی جداگانه هفت حوزه کیفیت خواب، بیشتر  5/30

بیماران در حوزه طول مدت خواب،کارایی خواب و اختلال عملکرد 

آور مصرف روزانه بدون اختلال بودند و همچنین داروهای خواب

واب و اختلالات خواب بیشتر کردند. در حوزه کیفیت ذهنی خنمی

بیماران، دارای اختلال خفیف بودند. بیشتر بیماران اختلال خفیف و 

بودند. تنها  متوسط را در زمینه تاخیر در به خواب رفتن تجربه کرده

آور و اختلالات خواب دارای یک بیمار در حوزه مصرف داروهای خواب

 (. 2اختلال شدید بود )جدول

(، نمره اختلال خواب زنانی که همسران 3)با توجه به جدول 

کشاورز داشتند، در مقایسه با زنانی که همسران کارمند داشتند، در 

علاوه زنانی که علت هر سه نوبت به طور معناداری بالاتر بود. به

های ها ناشناخته بود، در مقایسه با زنانی که سایر علتناباروری آن

 کیفیت خواب کمتری کسب کردند. ناباروری را داشتند، نمره اختلال
 

 )بر اساس پرسشنامه مرحله اول( گانه خوابهفت یهااختلال در حوزه یوعش یزاناختلال خواب و م یکل یوعش یزانم :2جدول 

  حوزه اختلال مقیاس فراوانی درصد

 فاقد اختلال 91 5/69
 نمره کل خواب کیفیت

 اختلال دارای 40 5/30

 فاقد اختلال 42 1/32

 خواب ذهنی کیفیت

ت
عی

ض
و

 
ن

ارا
یم

ب
 

در 
زه

حو
ی

ها
 

ت
هف

ه 
گان

ت
فی

کی
 

ب
وا

خ
 

 خفیفاختلال  82 6/62

 اختلال متوسط 5 3/8

 شدیداختلال  2 5/1

 فاقد اختلال 22 5/17

 در به خواب رفتن تاخیر
 خفیفاختلال  45 7/35

 اختلال متوسط 48 1/38

 شدیداختلال  11 7/8

 فاقد اختلال 72 5/60

 طول مدت خواب
 خفیفاختلال  27 7/22

 اختلال متوسط 14 8/11

 شدیداختلال  6 5

 فاقد اختلال 92 4/81

 خواب کارایی
 خفیفاختلال  14 4/12

 اختلال متوسط 4 5/3

 شدیداختلال  3 7/2

 فاقد اختلال 17 13

 اختلالات خواب
 خفیفاختلال  98 8/74

 اختلال متوسط 15 5/11

 شدیداختلال  1 8/0

 فاقد اختلال 124 7/94

 آورخواب داروهایمصرف 
 خفیفاختلال  4 1/3

 اختلال متوسط 2 5/1

 شدیداختلال  1 8/0
 فاقد اختلال 72 8/55

 خفیفاختلال  48 2/37 اختلال عملکرد روزانه

 متوسطاختلال  9 7

 

 با اختلال خواب در سه مرحله بالینیو  دموگرافیکعوامل  بینارتباط  :3جدول

 نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول مقیاس متغیرها

 P (.S.Eبتا ) P (.S.Eبتا ) P (.S.Eبتا )  

 933/0 (10/0) 009/0 633/0 (10/0) 049/0 - سن
089/0- 

(11/0) 
412/0 

 409/0 (13/0) 115/0 703/0 (13/0) 051/0 - مدت ازدواج
014/0- 

(14/0) 
918/0 

 زن؛ تحصیلاتسطح 

 (دانشگاهی)رفرنس: 

 949/0 (44/2) 157/0 920/0 (44/2) 246/0 589/0 (35/2) 271/1 ابتدایی

 883/0 (03/2) -300/0 راهنمایی
225/0- 

(10/2) 
915/0 800/2 (11/2) 185/0 

 736/0 (40/1) -472/0 دبیرستان
118/1- 

(45/1) 
442/0 334/1 (45/1) 360/0 
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 3امه جدول دا

 همسر؛ تحصیلاتسطح 

 (دانشگاهی)رفرنس: 

 243/0 (60/3) 212/4 239/0 (54/3) 182/4 472/0 (45/3) 485/2 ابتدایی

 785/0 (59/1) 437/0 راهنمایی
771/0- 

(64/1) 
639/0 641/0 (67/1) 701/0 

 788/0 (47/1) -396/0 دبیرستان
687/0- 

(51/1) 
649/0 284/1 (53/1) 404/0 

 330/0 (85/1) -804/1 - شاغل( غیرشغل زن؛ )رفرنس: 
122/2- 

(91/1) 
268/0 

228/2- 

(93/1) 
251/0 

 شغل همسر؛ )رفرنس: کارمند(

 903/0 (82/1) 222/0 799/0 (74/1) -444/0 کارگر
187/1- 

(80/1) 
511/0 

 369/0 (51/1) 359/1 776/0 (52/1) 434/0 450/0 (46/1) 104/1 شغل آزاد

 001/0 (57/2) 303/8 007/0 (60/2) 04/7 002/0 (48/2) 576/7 کشاورز

 189/0 (76/2) 636/3 097/0 (80/2) 645/4 166/0 (67/2) 709/3 سایر

 146/0 (18/0) 263/0 421/0 (11/0) 092/0 263/0 (17/0) 193/0 - ناباروریمدت 

 ناباروری؛علت 

 ناشناخته()رفرنس: 

 028/0 (00/1) 198/2 001/0 (03/1) 509/3 068/0 (11/1) 028/2 گذاریاختلالات تخمک 

 079/0 (66/3) 438/6 011/0 (71/3) 405/9 150/0 (91/3) 633/5 لوله رحم

 005/0 (32/1) 726/3 005/0 (37/1) 891/3 071/0 (43/1) 600/2 عامل مردانه

 408/0 (19/1) 991/0 011/0 (23/1) 156/3 001/0 (28/1) 220/4 هر دو

 515/0 (63/1) -889/0 - (ثانویه)رفرنس:  ناباروری؛نوع 
590/0- 

(41/1) 
678/0 689/0 (43/1) 631/0 

)رفرنس:  فراوانی بیماری؛سابقه 

 ندارد(
- 255/1 (02/2) 536/0 065/0 (10/2) 975/0 

049/0- 

(13/2) 
982/0 

)رفرنس:  گیاهی؛ دارویمصرف 

 ندارد(
- 599/1- (78/1) 371/0 261/0 (86/1) 888/0 207/0 (88/1) 912/0 

 

 نتیجه تفکیک به مرحله سه در خواب کیفیت نمرات مقایسه

 نتایج اساس بر. است شده داده نشان (1در شکل ) IUIآزمون 

 اثر) خواب کیفیت نمره تغییرات تکراری هایاندازه آزمون

 و افزایشی به صورت IUI مثبت نتیجه با گروه در( گروهیدرون

 نتیجه با گروه در کهدرحالی(. P=042/0) است بوده معنادار

 است، یافته کاهش سپس و افزایش سرعت به ابتدا IUI منفی

 بوده معنادار( گروهیدرون اثر) نمره تغییرات هم گروه این در که

 گروه دو بین گروهی، بین اثرات مقایسه در(. P=001/0) است

 خواب کیفیت نمره در معناداری اختلاف ها،زمان از یکهیچ در

 .نشد مشاهده
 

 
 IUIتست  نتیجه تفکیکخواب در سه مرحله به  کیفیتنمرات  یسهمقا :1شکل
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 بحث
هدف اصلی این مطالعه تعیین تاثیر اختلال خواب بر نتیجه 

شیوع اختلال کیفیت خواب در بیماران مورد  بود. IUIدرمان 

و  Lin% بود که نتایجی تقریبا مشابه با مطالعه  5/30پژوهش ما، 

ها که بر روی علائم ( دارد. در نتایج مطالعه آن2014) همکاران

 IUIاب در زنان نابارور طی جسمی، دیسترس روانی و اختلال خو

%(  35است که  بیش از یک سوم زنان ) انجام شده بود، بیان شده

. البته شایان ذکر است که در مطالعه [8]اختلال خواب داشتند 

%(،  52( بیش از نیمی از زنان نابارور)2017شهرکی و همکاران )

ها مانند مطالعه حاضر از . آن[15]اند دارای خواب ضعیف بوده

بودند، البته های اختلال خواب پیتسبورگ استفاده کرده نامهپرسش

 40و کمتر از 18ها، سن بیشتر از معیارهای ورود به پژوهش آن

بودند که با معیارهای ورود مطالعه حاضر،  IVFسال، کاندید درمان 

 متفاوت بود.

 جیبر اساس نتاحاضر آمده از مطالعه دستبه جیطبق نتابر 

خواب )اثر  تیفینمره اختلال ک راتییتغ یتکرار یهاآزمون اندازه

و  یشیصورت افزاه ب IUIمثبت  جهی( در گروه با نتیگروهدرون

ابتدا به  IUI یمنف جهیدر گروه با نت کهی معنادار بوده است. در حال

گروه هم  نیاست که در ا افتهیو سپس کاهش  شیسرعت افزا

اثرات  سهی( معنادار بوده است. در مقایگروهنمره )اثر درون راتییتغ

ها، اختلاف قابل توجه از زمان کیچیدو گروه در ه نیب ،یگروه نیب

 دیخواب مشاهده نشد که شا تیفیدر نمره اختلال ک یو معنادار

 یینها امدیدرباره پ ماریب یراندر گروه مثبت، نگ یشیعلت روند افزا

وجوهای ر اساس دانش گروه تحقیق و جستب باشد. یباردار

ی این هاافتهی جینتا سهیجهت مقا یمطالعه مشابهآمده، عملبه

 .دنش هافتی بررسی

ر ارتباط معناداری بین ـاضـهای مطالعه حافتهـر طبق یـب

نشد اختلال کیفیت خواب و نتیجه مثبت یا منفی بارداری دیده 

(، 2021و همکاران ) Caetanoکه این نتیجه مخالف با مطالعات 

Auger ( و 2021و همکاران )Beroukhim ( 2022و همکاران )

که بین  استها نشان داده شده است؛ زیرا در آن پژوهشبوده 

اختلال خواب و عملکرد تخمدان، عملکرد اسپرم، بارداری 

کیستیک، نارسایی نظمی قاعدگی، تخمدان پلیطبیعی، بی

 IVFت دادن زودهنگام بارداری و پیامد زودرس تخمدان، از دس

[؛ البته ما در مطالعه خود تاثیر علائم 18-20ارتباط وجود دارد ]

ایم. همچنین در مطالعه جسمی را بر اختلال خواب بررسی نکرده

ها اند، یافته( انجام داده2023و همکاران )  Liuدیگری که

که کیفیت خواب خوبی دهنده آن بود که در افرادیشانن

داشتند، در مقایسه با کسانی که کیفیت خواب ضعیفی داشتند، 

بیشتر بوده IVF میزان بارداری بالاتر و نرخ تولد زنده حاصل از 

و شاید علت  که بر خلاف نتایج پژوهش حاضر است [21]است 

شده بر ارتباط با ها، تمرکز بیشتر مطالعات اشارهاین اختلاف

باشد؛ البته  IVFتاثیر اختلال کیفیت خواب بر بیماران تحت 

و  Stockerهای مطالعه نتایج پژوهش ما تاییدکننده یافته

اند که در زنان با شکست ها دریافته( است. آن2021همکاران )

جنین یا بیشتر  3بارداری بعد از انتقال  گزینی )نبودمکرر لانهٍ

( کیفیت خواب IVFسیکل یا بیشتر  2با کیفیت خوب جنین و 

گیری با گروه مقایسه عینی و کمیت خواب ذهنی تفاوت چشم

دست دادن بارداری توضیح داده نشده کمتر از  3یا بیشتر از  3)

 .[22]هفته کامل( نداشته است  24از 

مطالعه حاضر نشان داد ارتباط معنادار آماری بین نتایج 

 IUIیک از متغیرهای دموگرافیک و بالینی با نتیجه آزمایش هیچ

های ما نتایج مطالعه وجود ندارد. در حالی که بر خلاف یافته

( نشان داد بین علت ناباروری و 2015غفاری و همکاران )

اما در نتایج  .[23]داری وجود دارد بارداری ارتباط آماری معنا

(، تنها بین سن مادر و 2008فر و همکاران )مطالعه موسوی

ارتباط وجود داشته است  IVFیا  IUIنتیجه بارداری حاصل از 

؛ ولی مانند مطالعه حاضر، سایر عوامل دموگرافیک با پیامد [24]

درمان ارتباطی نداشتند. بر خلاف نتایج پژوهش پیش رو، در 

 یحاملگ ( میزان2015و همکاران ) Vichinsartvichaiمطالعه 

 یزنان به طور قابل توجه یسن یهاگروه شرفتیبا پ ییایمیوشیب

( هم 2023و همکاران ) Huniadiهای . یافته[25] افتیکاهش 

سن زوج عوامل  ی ومدت زمان ناباروردهنده آن بود که نشان

[که همسو با نتایج 26] هستند IUI جهینت نییدر تع یمهم

Vichinsartvichai های مطالعه حاضر و بر خلاف برخی یافته

رو نیز در مطالعه پیش  Syamبوده است. مشابه با مطالعه 

گذاری ترین علت و نوع ناباروری به ترتیب اختلالات تخمکشایع

 . [27]اند و ناباروری اولیه بوده

از نقاط قوت مطالعه حاضر این است که تا کنون پژوهش 

مشابهی که به بررسی اختلال خواب در سه مرحله زمانی بپردازد 

انجام نشده است. به این ترتیب در مطالعه حاضر تاثیر زمان نیز 

های پژوهش ما این است که برخی بررسی شده است. از محدودیت

کنندگی بر کیفیت خواب اثر مخدوش از عواملی که ممکن بود

داشته باشند، بررسی نشدند. این عوامل شامل اضطراب، افسردگی، 

نشانگرهای بیوشیمیایی مثل کورتیزول، داروهای  کافئین، الکل،

 IUI، حجم مایع منی و دشواری انجام IUIمورد استفاده برای 

اختلال  شود مطالعات بیشتری در زمینه تاثیراند. پیشنهاد میبوده

های ناباروری انجام شود. همچنین توصیه خواب بر نتیجه درمان

های ناباروری برای شناختی در کنار درمانهای روانشود مشاورهمی

 زوجین نابارور به ویژه زنان در نظر گرفته شود.
 

 گیرینتیجه
آمده از مطالعه حاضر ارتباط آماری دستبر طبق نتایج به

در گروه  IUIمعنادار بین اختلال خواب و نتیجه درمان ناباروری با 

با نتیجه مثبت وجود داشته است، در حالی که در زنان با نتیجه 

ابتدا افزایش اختلال خواب و سپس کاهش آن مشاهده  IUIمنفی 

 معنادار( گروهیدرون اثر) نمره تغییرات هم گروه این در شد که
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 نمره در معناداری و توجه قابل بوده است. در مجموع اختلاف

 نشد. مشاهده خواب کیفیت

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از مسئولان محترم دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و همه 

 شود.کسانی که ما را در انجام این طرح یاری کردند تقدیر و تشکر می

 

 منافع تضاد
 اند.عی را نویسندگان بیان نکردهگونه تعارض منافهیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

 IR.NKUMS.REC.1399.051و شناسه اخلاق  980216این طرح با شماره 

در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی تایید و تصویب شده است. در ضمن هدف 

آگاهانه از نامهاز کسب رضایتمطالعه برای زنان واجد شرایط توضیح داده شده و بعد 

 اند.ایشان، وارد مطالعه شده
 

 سندگانینو سهم

 طرح، مختلفی هابخش نیتدو پروژه،ی طراح (:ی)پژوهشگراصل اول سندهینو

، مکاتبات مسئول (:یاصل)پژوهشگر دوم سندهینو(؛ درصد 20)ها آوری دادهجمع

 50)پردازی و طراحی پروژه، تدوین پروپوزال، نگارش و ویرایش علمی مقاله، ایده

 5له ): طراحی پروژه، مرور و ویرایش مقاهمکار( )پژوهشگر سوم سندهینودرصد(؛ 

ی طرح تدوین بخش آمار درصد(؛ نویسنده چهارم )پژوهشگر همکار(: تحلیلگر

: مشارکت نجم )پژوهشگر همکار(؛ نویسنده پدرصد( 15مرور مقاله ) ،شناسیروش

درصد(؛ نویسنده ششم )پژوهشگر  5پردازی، مرور مقاله )در طراحی پروژه و ایده

 درصد(. 5ها )آوری دادههمکار(: مشارکت در جمع
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