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  چكيده

هورموني، جسمي در حـاملگي رخ  , اين اختلالات که در نتيجه تغييرات فيزيولوژيکي. استاختلالات خواب از شکايات شايع دوران بارداري 

ايـن پـژوهش بـا    . ساز بسياري از اختلالات قبل، حين و پس از زايمان باشد ل و زمينهدلي. توانند دهند از علل متفاوتي برخوردارند و مي مي

هاي آن  اين پژوهش از نوع مقطعي بوده و داده. هدف تعيين ميزان اختلالات خواب و عوامل موثر بر آن در سه ماهه دوم بارداري انجام شد

هاي دوران بارداري به دو مرکز بهداشتي درمـاني منتخـب    هت دريافت مراقبتنفر از زنان باردار واجد شرايط ورود به مطالعه که ج ٣١٢از 

اطلاعات با استفاده از فرمهاي . آوري شد مراجعه نموده بودند جمع) اروميه(شهرستان ماکو وابسته به دانشگاه علوم پزشکي آذربايجان غربي 

گيـري مسـتمر    احدهاي پژوهش تکميل گرديد، به روش نمونهمشخصات فردي و پرسشنامه استاندارد کيفيت خواب پيتزبورگ که توسط و

نتـايج پـژوهش نمايـانگر آن بـود کـه      . هاي آماري توصيفي و تحليلـي اسـتفاده گرديـد    ها از روش آوري شد و براي تجزيه تحليل داده جمع

يت پايين خواب در سه ماهـه دوم رنـج   درصد زنان باردار از اختلالات خواب يا کيف ٢/٨٧بوده و  ٧٨/٧ ± ١٤/٣ميانگين نمره کيفيت خواب 

تكـرر ادرار، اسـتعمال سـيگار در همسـر زنـان بـاردار و سـطح         ،خوابيدن و خسـتگي زيـاد  از بين دلايل احتمالي اين اختلالات، . بردند مي

برند اميـد   ت خواب رنج ميبا توجه به اينکه درصد زيادي از زنان باردار از اختلالا. دار وجود داشت با اختلالات خواب رابطه معني تحصيلات

 .يابي اين اختلالات انجام گيرد هاي مدون جهت بررسي، تشخيص و علت هاي معمول، برنامه است در اين دوران علاوه بر مراقبت

  

  اختلالات خواب، زنان باردار، سه ماهه دوم بارداری :كليدواژه

                                                           
  تهران، ميدان توحيد، انتهاي خيابان نصرت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران : پاسخگو نويسنده ∗

    ۶۶۹۲۷۱۷۱ :تلفن
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  ٦٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

شـمار  ک زن بـه  ي ين دوران زندگيتر حساس ن ويتر از مهم يباردار

، ياز عوامل هورمـون  يک ناشيستماتيرات سييل تغيدل هب]. ١[رود يم

 يتوانـد الگـو   يم ـ ي، دوران بـاردار يو جسـم  ي، عـاطف ي، روانيروح

اختلال خواب از ]. ٢[ديجاد نمايخواب را برهم زده و اختلال خواب ا

درصد از زنان باردار  ٧٩که  است ين مشکلات دوران بارداريتر عيشا

مـاه بعـد   ٢تا  يباردار١٢از شروع هفته ]. ٣[برند ينج مجهان از آن ر

مکـرر شـبانه،    يهـا  دارشـدن يصـورت ب  همان اختلالات خواب بياز زا

]. ٤[کنـد  يخـواب بـروز م ـ   ييکمتر شدن خواب شبانه و کاهش کارا

درصـد در سـه    ٨٠تا  ١٣از  يخواب در طول حاملگ يرات الگوييتغ

 يش م ـيماهه سـوم افـز   درصد درسه ٩٧تا  ٦٦به  يماهه اول باردار

 يدرصـد از زنـان در دوران بـاردار    ٧٢ش از ين ب ـيهمچن ـ .]٥[ابد ي

 در اين ميان کنند که يمکرر را در طول شب تجربه م يها دارشدنيب

ت نامناسـب  يدرصـد وضـع   ٥/٢٩ل اجابت مـزاج،  يدل هدرصد ب ٢/٨٣

درصـد   ٨/٢٣پـا،   يدرصـد گرفتگ ـ  ١/٢٧خواب و حرکت در بسـتر،  

درصـد حرکـت    ٥/٢٢ط نامناسب خواب، يرصد محد ٦/٢٢کمردرد، 

 ـ  ٤/١٦ن، يجن  ٦/١٥فلاکـس معـده،   يدرصـد ر  ٦/١٦، يدرصـد نگران

 .]٦[اسـت قرار يب يدرصد سندرم پا ٨/١١شبانه و  يها درصد کابوس

انگر آن بـود کـه   ي ـسـاله نما  ٣٠ يج مطالعه مـرور ين رابطه نتايدر ا

 ٢٠بـه   ياختلالات خواب از سه ماهه اول حـاملگ  يدرصد١٤وع يش

 يش م ـيدرصد در سه ماهـه سـوم افـزا    ٦٦درصد درسه ماهه دوم و 

ن اختلالات خواب در سه ماهه اول تهوع يجادکننده ايابد و عوامل اي

ن و يکه در سه ماهه دوم حرکت جن ـ ،استفراغ، کمردرد و تکرر ادرار

 يو در سـه ماهـه سـوم تکـررادرار، کمـردرد، کوتـاه       ،سوزش سردل

]. ٧[اسـت ) عوامل سه ماهه اولعلاوه بر (رش تنفس، کرامپ پا و خا

 يجاد اختلال عملکرد روزانه، خسـتگ يخواب موجب ا يرات الگوييتغ

جـه باعـث   يش حـوادث و در نت ي، افـزا يمادر، کـاهش رفـاه خـانوادگ   

و  يعلاوه بر آن کاهش آرامش روح ـ .گردد يم يت زندگيفيکاهش ک

 يرس از نگهدارش اضطراب و تيمنجر به افزا يخوابياز ب يناش يروان

 يدر برخ .گردد يدر خانواده م يرش نقش مادريو مراقبت نوزاد و پذ

خـانواده و   يرو ير منفيمان و تاثيموجب بروز غم بعد از زانيز موارد 

بــه جامعــه  يل بــار اقتصــاديــم منجــر بــه تحميرمســتقيطــور غ هبــ

حاصـل از   يج مطالعـات مـرور  ين راسـتا نتـا  ي ـدر ا]. ٢،٨[گـردد  يم

مـان  يش احتمـال زا يانگر افزاينما يواب در دوران بارداراختلالات خ

ش مشـکلات دوران  يش از موعد، کـاهش وزن هنگـام تولـد، افـزا    يپ

مان با ابـزار،  يمان، زايش طول مراحل زايمان، افزاين زايو ح يباردار

روز و غم  يدر ط يمان مانند خلق منفين و مشکلات بعد از زايسزار

 ـ ي ـت وکمي ـفيل کين دليمهه ب .گردد يمان ميبعد از زا ه ت خـواب ب

د ي ـمـان با يدر دوره قبـل از زا  يو روان ـ يک ـيزيل داشتن عواقب فيدل

را در صورت وجود اختلال خواب سه روز يز ،رديقرار بگ يابيمورد ارز

ز وجـود  يشتر، احتمال اختلال عملکرد در کار روزانه زن باردار نيا بي

توانـد اثـرات    يم ـشود اخـتلال خـواب    يچنانکه ملاحظه م]. ٩[دارد

ن ين او داشته باشد، حال آنکه به ايبر جسم و روان مادر و جن يسوئ

 يتلق ـ يحـاملگ  يع ـيو بـه عنـوان عارضـه طب    نشـده  يمشکل توجه

خـواب و   يالگـو  يان که به بررسيرو مطالعه بنداد و عابديپ .شود يم

پرداختنـد، در ايـن    يعوامل موثر بر آن در سـه ماهـه سـوم بـاردار    

اختلال خـواب و   يوع بالايهشگر بر آن شد با توجه به شپژو مطالعه

بـا   يا ، مطالعـه ياز آن در سه ماهه دوم و سوم بـاردار  يعوارض ناش

عوامـل مـوثر بـر آن در     يزان اختلالات خواب و برخين مييهدف تع

  .انجام دهد يسه ماهه دوم باردار

  كار  مواد و روش

افـت  يار کـه جهـت در  نفر از زنان بارد ٣١٢، يفين مطالعه توصيدر ا

ک و ي ـمرکز شماره (به دو مرکز منتخب  يدوران باردار يها مراقبت

کـه بـه صـورت قرعـه     (شهرستان ماکو  يدرمان يمراکز بهداشت) سه

ماه  ياز اول د) ن شهر انتخاب شده بودندين چهار مرکز اياز ب يکش

مراجعـه نمـوده بودنـد و    ١٣٩١تا آخر خرداد مـاه سـال    ١٣٩٠سال 

ورود بـه   يارهـا يمع .ورود را داشـتند شـركت داده شـدند   معيارهاي 

 ٤٠-٢٠بودن، داشتن سـواد خوانـدن و نوشـتن، سـن     يرانيا: مطالعه

ــايماريســال، عــدم وجــود ب ــيدارو( يو روانپزشــک يجســم يه و  ي

ات، مــواد مخــدر، مســکرات، يــ، مصــرف نکــردن دخان)يروانشــناخت

بعـد از   هفتـه  ٢٠ -١٦ ي، سن حاملگيخواب آور و هورمون يداروها

انصـراف  : هـا شـامل   حـذف نمونـه   يارهاينامه آگاهانه مع تياخذ رضا

پژوهش از ادامه شرکت در مطالعه، رخ دادن حادثه نـاگوار   يواحدها

ش هرگونـه  يداي ـک در طول مطالعـه، پ ينزد يا از دست دادن اعضاي

در طول انجام پژوهش کـه موجـب اخـتلال     يو روان يجسم يماريب

ر قابـل  ي ـصورت غ هط خواب بيقابل توجه شرارير غييخواب گردد، تغ

، مصـرف  ييم غـذا ي ـر مکـان و رژ يياز جمله مسافرت، تغ ينيش بيپ

مورد استفاده در  يابزارها .در طول مطالعه بود ياضاف يهرگونه دارو

و  يفـرد ( يشناس ـ تي ـمشخصـات جمع  يفرمها: ن پژوهش شامليا

 ،يت اقتصـاد يلات، شـغل، وضـع  يسن، سـطح تحص ـ : شامل يباردار

از نظـر خـود زن بـاردار و     يفعل ـ يل بـه بـاردار  ي، تمايتعداد حاملگ

، پرسشـنامه  )گار توسـط همسـر زن بـاردار   يهمسرش و استعمال س
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  ٦٣١

    همكاران الهام رضايي و                                                                                                                                    ...بررسي ميزان اختلالات خواب  

ل ي ـتزبـورگ و فـرم محقـق سـاخته دلا    يت خـواب پ يفياستاندارد ک

دن و ي ـتهوع استفراغ، سردرد، خواب: لياز قب(اختلال خواب  ياحتمال

بوست، تکرر يپا،  نفخ شکم،  ياد، سوزش سر دل، گرفتگيز يخستگ

ل ي ـبودندکـه بـا تکم  ) ت در روز، استرس و کمردرد يادرار، عدم فعال

 يهـا  ها توسط زنان بـاردار و اسـتفاده از پرونـده مراقبـت     پرسشنامه

ت خــواب يــفيپرسشــنامه اســتاندارد ک .آنهــا کامــل شــد يبهداشــت

 يژگي، ودرصد ٦/٨٩ت يسه و همکاران با حساسيتزبورگ توسط بايپ

شـد   يينهـا  يطراح١٩٨٩درسال  درصد ٨٨) r( ييوروا درصد ٥/٨٦

ران درسـه پـژوهش انجـام شـده     يا ييو ماما يو در دانشکده پرستار

بـا و همکـاران درسـال    يز يريتوسط ملک زادگـان و همکـاران، نص ـ  

ن يتوسـط حس ـ  ١٣٨٦ده، درساليمحتوا سنج ييق روايازطر ١٣٨٥

مـورد   درصد ٨٧ يژگيو و درصد ٩٠ت يو همکاران  با حساس يآباد

ا و ي ـن يتوسـط اشـرف  ١٣٨٩ن در سـال  يسنجش قرار گرفتـه همچن ـ 

ن پژوهش بنـا بـه   يدر ا .ده شديمحتوا سنج ييق روايهمکاران از طر

ن يـي تهـران جهـت تع   ييو ماما يد دانشکده پرستاريد اساتيصلاحد

ابـزار در   يو ترجمه فارس يسياصل انگل يمنظور نظرخواه هاعتبار و ب

 ييمامـا  يدانشکده پرسـتار  يعلم هيأت يده نفر از اعضازيار سياخت

عمـل   هتهران قرار داده شد و اصلاحات لازم ب ـ يدانشگاه علوم پزشک

تزبـورگ در  يت خـواب پ يفيپرسشنامه استاندارد ک يعلم ييايپا .آمد

، درصـد  ٨٣کرونبـاخ   يسه و همکـاران بـا الفـا   يتوسط با١٩٨٩سال 

آزمـون مجــدد و توســط  توسـط ملــک زادگـان و همکــاران از روش   

ن شـد، در  ييتع درصد ٨٨کرونباخ  يو همکاران با الفا ين آباديحس

از روش آزمون مجـدد اسـتفاده شـد     پايايين ييتع ين پژوهش برايا

در ط قـرار داده  يار پانزده نفر از زنان باردار واجـد شـرا  يدر اخت يعني

اين پژوهش براي تعيين اعتماد از روش آزمون مجدد اسـتفاده شـد   

يعني در اختيار پانزده نفر از زنان باردار واجد شرايط قرار داده شد و 

پــس از ده روز توســط ايــن تعــداد تكميــل و بررســي شــد   اًمجــدد

)٠/=٨٢ICC= Intraclass correlation coefficients (ن افـراد در  يو ا

تزبورگ يت خواب پيفيپرسشنامه استاندارد ک .نمونه محاسبه نشدند

صورت باز، کوتاه و تک  هب ٤-١ت سؤالااست که  سؤال١٠مشتمل بر 

بصـورت   ٨-٦ت سـؤالا و ) يفرع ـ سؤال١٠با (  ٥ سؤالاست و يجواب

، )از صفريامت(هرگز  يها از حالت يکياست و به صورت  يچهار جواب

از ي ـامت(ا دو بـار در هفتـه   يک ي, )کياز يامت(کبار در هفته يکمتر از 

 ـين ٩ سؤال .باشد يم) از سهيامت(شتر در هفته يا بيو سه بار ) دو ه ز ب

 اً، نسـبت )از صـفر يامت( خوب  يليخ يها نهيبه گز ييصورت پاسخگو

) از سـه ي ـامت(بـد   يل ـيو خ) از دوي ـامت(بد  اً، نسبت)کياز يامت(خوب 

ل يطـه تشـک  ين پرسشـنامه از هفـت ح  يدر کل ا. م گشته استيتنظ

 يف کل ـيا توص ـي يت خواب ذهنيفيک(طه اول يح: شده است شامل

ر در بـه  يا تـاخ ي ـخـواب نهفتـه   (طه دوم ي، ح )ت خوابيفيفرد از ک

ت يکفا(طه چهارم ي، ح)مدت زمان خواب(طه سوم ي، ح)خواب رفتن

 يمصرف داروها(طه ششم ي، ح)اختلال خواب(طه پنجم ي، ح)خواب

عملکرد روزانه بصورت مشکلات تجربه شده (، حيطه هفتم )خواب آور

از جمع بنـدي نهـايي امتيـازات در     پس. است) ناشي از بي خوابي فرد

و بـالاتر اخـتلال خـواب يـا کيفيـت بـد خـواب         ٥صورت کسب نمره 

شود، شايان ذكر است با توجه به اينکه مصـرف داروهـاي    مشخص مي

در بارداري ممانعت داشته و عدم مصرف اين ) حيطه ششم(خواب آور 

ه در نمـره ايـن حيط ـ  . داروها جزء معيارهاي ورود به پژوهش نيـز بـود  

کننـده   ها بر طبق نظـر اسـاتيد تعيـين    محاسبه نمره خواب تمام نمونه

جهـت  . طور يکسـان صـفر قـرار داده شـد     روايي و پايايي پرسشنامه به

صـبح پژوهشـگر و کمـک     ١٢تـا   ٩ها، روزانه از ساعت  گردآوري داده

پژوهشگر به مراکز بهداشتي درماني شهرستان ماکو مراجعـه و پـس از   

ران باردار برخوردار از شرايط مطالعـه، از آنهـا تقاضـا    جلب رضايت ماد

شد پرسشنامه ها را در محيطي آرام و بـه دور از سروصـدا در حضـور    

جهـت  . دقيقـه کامـل نماينـد    ٣٠پژوهشگر و کمک پژوهشـگر ظـرف   

ــل داده  ــه تحلي ــي    تجزي ــيفي و تحليل ــاري توص ــهاي آم ــا از روش   ه

  .استفاده گرديد) سونجداول توزيع فراواني، کاي دو و همبستگي پير(

  

  ها يافته

 هسـال بـود   ٤٧/٢٦ ± ١١/٦ن سن زنان باردار يانگين پژوهش ميدر ا

زان ي ـگذراندنـد و م  ياولشـان را م ـ  يدرصد از مـادران حـاملگ   ١/٣٨

 يشتر حاملگيا بيدرصد دو  ٩/٦١ هدرصد بود ٨/٨٤اختلال خوابشان 

رصـد  د ٦/٨٨ن زنـان  ي ـزان اختلال خـواب ا يکردند و م يم يرا سپر

 يع فراوانــيــتوز ٢طبــق جــدول شــماره  ).١جــدول شــماره ( هبــود

ت خـواب نشـان داد، از کـل    ي ـفيپژوهش بر حسب نمره ک يواحدها

ت ي ـفيا کي ـاخـتلال خـواب    يدارا) درصد ٢/٨٧(نفر  ٢٧٢نفر  ٣١٢

هـا خـوب    درصد نمونـه  ٦٦ يت خواب ذهنيفيک .بودندن خواب ييپا

ــود، م ــب ــه يانگي ــان خــواب ، ٨٤/٢ ± ٦٦/١ن خــواب نهفت ــدت زم   م

  ، اخــتلال خــواب ٦٥/٧٤ ± ٣٧/١٥ت خــوابيــ، کفا٦٢/٦ ± ٥٤/١

ع يــتوز .بــود ٣٦/٢ ± ٠٠/٢، اخـتلال عملکــرد روزانـه   ٣٣/٩ ± ٧٣/٣

اختلالات خـواب   يل احتماليپژوهش بر حسب دلا يواحدها يفراوان

، کمــردرد )درصــد ٥١(ب تکــرر ادرار يــترت هانگر آن بــود کــه بــيــنما

، سوزش سردل )درصد ٦/٣٤(اد يز يخستگدن وي، خواب)درصد٥/٤٦(
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  ٦٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

از بيشترين فراواني برخوردار ) درصد٨/٢٢(و گرفتگي پا ) درصد٤/٢٤(

درصـد بـا    ٢٨درصد زنان با بيش از يـک دليـل و    ٥٢همچنين . بودند

). ٣جـدول  (بيش از سه دليل از دلايل اختلالات خواب شـاکي بودنـد   

من نشـان داد از  نتايج آزمون کاي دو و همبسـتگي پيرسـون و اسـپير   

ترتيب خوابيدن و خسـتگي زيـاد    بين دلايل احتمالي اختلال خواب به

)٠١/٠P<(  و تکرر ادرار)٠٣/٠P<( دار بـا اخـتلال خـواب     رابطه معني

جز استعمال  شناسي به هاي جمعيت همچنين از بين مشخصه. داشتند

 )>٠١/٠P(و سطح تحصـيلات   )>٠١/٠P(سيگار در همسر زنان باردار 

قيه موارد شامل سن، شغل، تعداد حاملگي، تمايل به بـاردار فعلـي   در ب

دار بـا   از نظر زن باردار و همسرش و وضـعيت اقتصـادي رابطـه معنـي    

  .اختلال خواب وجود نداشت
  

  ت شناسی و بارداریيهای جمعيژگيع فراوانی واحدهای پژوهش براساس ويتوز :۱جدول 

 P )انحراف معيار(ميانگين   )درصد(فراواني   

 ۷۰/۰  ۴۷/۲۶)۱۱/۶(    سن

15- 20  )۹/۱۷(۵۶     

21-25  )۱/۳۱(۹۷     

26-30  )۲۴(۷۵     

31-35  )۲/۱۹(۶۰     

36-40  )۸/۷(۲۴     

 >۰۱/۰P  ---    سطح تحصيلات

     ۱۳۰)۶/۴۱(  ابتدايي

     ۷۱)۸/۲۲(  راهنمايي و دبيرستان

     ۶۸)۸/۲۱(  ديپلم

     ۴۳)۸/۱۳(  دانشگاهي

 ۱۲/۰  ---    شغل

     ۲۸۴)۹(  خانه دار

     ۲۸)۹(  شاغل

 ۰۵۴/۰  ---    وضعيت اقتصادي

     ۴۹)۷/۱۵(  خوب

     ۲۴۰)۹/۷۶(  متوسط

     ۲۳)۴/۷(  بد

 ۱۰/۰  ۹۶/۱)۹۵/۰(    تعداد حاملگي

     ۱۱۹)۱/۳۸(  يك

     ۱۱۲)۹/۳۵(  دو

     ۵۳)۱۷(  سه

ــيش از   ــا ب ــاوي ي مس

  چهار

)۹(۲۸     

ــارداري    ــه ب ــل ب تماي

  فعلي زن

  ---  ۱۹/۰ 

     ۲۶۹)۲/۸۶(  بله

     ۴۳)۷/۱۳(  خير

ــارداري    ــه ب ــل ب تماي

  فعلي همسر

    ۳۰۱/۰ 

     ۲۷۰)۵/۸۶(  بله

     ۴۲)۵/۱۳(  خير

 >۰۱/۰  ---    سيگاري بودن همسر

     ۱۱۱)۶/۳۵(  بله

     ۲۰۱)۴/۶۴(  خير

       جمع

---  )۱۰۰(۳۱۲     

  های کيفيت خواب توزيع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب نمره کيفيت خواب و حيطه: ۲جدول 

 )انحراف معيار(ميانگين   فراواني) رصدد(  

  نمره كيفيت خواب

  )طبيعي( 1-4

  )كيفيت پايين(5-21

 

40 )8/12(  

272)2/87(  

 )14/3( 78/7  

  )كيفيت خواب ذهني(حيطه اول 

  )0(خيلي خوب 

  )1(خوب 

  )2(بد 

  )3(خيلي بد 

  

31 )9/9(  

206)66(  

15 )8/4(  

60 )2/19(  

 )67/0( 18/1  

  )خواب نهفته(حيطه دوم 

  صفر

1-2  

3-4  

5-6  

  

34 )9/10(  

104 )3/33(  

121 )3/38(  

53 )17(  

 )66/1( 84/2  

  

  )مدت زمان خواب(حيطه سوم

  59/4كمترو مساوي

59/5-5  

59/6-6  

  7بيشتر و مساوي 

  

20 )4/6(  

51 )3/16(  

71 )8/22(  

163 )2/52(  

 )54/1( 62/6 

  

  (%) كفايت خواب(حيطه چهارم

  64كمتر ومساوي 

74-65  

84-75  

  85تر و مساويبيش

  

64 )5/20(  

85 )2/27(  

77 )7/24(  

78 )25(  

 )37/15( 65/74 

  

  )اختلال خواب (حيطه پنجم

  صفر

9-1  

18-10  

27-19  

  

3 )1(  

169 )2/54(  

138 )2/44(  

2 )6/0(  

 )73/3 ( 33/9 

  

  )اختلال عملكرد روزانه(حيطه هفتم

  صفر

2-1  

4-3  

6-5  

  

77 )7/24(  

98 )4/31(  

88 )2/28(  

48 )4/15(  

 )00/2 ( 36/2 

  

    )100( 312  جمع

  P  فراواني )درصد(  دلايل

  855/0  )5/20( 64  تهوع استفراغ

  544/0  )7/14( 46  سردرد

  >015/0  )6/34( 108  خوابيدن و خستگي زياد

  91/0  )4/24( 76  سوزش سر دل

  92/0  )8/22( 71  گرفتگي پا

  369/0  )1/14( 44  نفخ شكم

  094/0  )8/5( 18  يبوست

  > 031/0  )51( 159  ارتكررادر

  218/0  )2/3( 10  عدم فعاليت در روز

  139/0  )4/15( 48  استرس

 058/0  )5/46( 145  كمردرد
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  ٦٣٣

    همكاران الهام رضايي و                                                                                                                                    ...بررسي ميزان اختلالات خواب  

  ل احتمالی اختلالات خوابيع فراوانی نسبی واحدهای پژوهش بر حسب دلايتوز :۳جدول 

  P  فراواني )درصد(   

  855/0  )5/20( 64  تهوع استفراغ

  544/0  )7/14( 46  سردرد

  >015/0  )6/34( 108  خوابيدن و خستگي زياد

  91/0  )4/24( 76  سوزش سر دل

  92/0  )8/22( 71  گرفتگي پا

  369/0  )1/14( 44  نفخ شكم

  094/0  )8/5( 18  يبوست

  > 031/0  )51( 159  تكررادرار

  218/0  %)2/3( 10  عدم فعاليت در روز

  139/0  )4/15( 48  استرس

 058/0  )5/46( 145  كمردرد

  

  گيري حث و نتيجهب

%)  ٢/٥٤= طـه پـنجم   يح(ج پـژوهش اخـتلال خـواب    يبراساس نتـا 

 يهـا  طـه ين حياز ب ـ ين نوع اختلال در سه ماهه دوم بـاردار يشتريب

 درصـد  ٨٧ /٢زان اختلالات خواب ين ميهمچن .استت خواب يفيک

است و همکاران همسو   يج پژوهش حاضر با مطالعه سوزوکينتا. بود

گـزارش   درصـد  ٨٨زان اخـتلالات خـواب را   ي ـکه در پژوهششـان م 

ب ي ـل اختلال خواب بـه ترت ين دلايتر عيدر مطالعه حاضر شا .نمودند

ــتکــررادرار، کمــردرد، خواب ــز يدن و خســتگي اد، ســوزش ســردل ي

 ١٣٨٠ان در سـال يپا گزارش شد که با مطالعه بنداد و عابد يوگرفتگ

  در بسـتر دن ي ـل را تکـرر ادرار، کمـردرد و چرخ  ي ـن دلايتر عيکه شا

و  Degoseph, Barratte Beede,Lee,ن مطالعه يدانستند و همچن يم

Mindle, Jacobson  انــه خــواب را ياز بــه ادرار کــردن در ميــکــه ن

بـا  دارد امـا   يدانسـتند همخـوان   يل اختلال خواب م ـين دليتر عيشا

ل ي ـن دليتـر  عين را شـا يو همکاران که حرکات جن يمطالعه سوزوک

رت يدانسـتند مغـا   يم ـ يسه ماهه سوم باردار ياختلال خواب در ط

انگر آن بود کـه در  ينما ٢٠١٠مطالعه دبورا و همکاران در سال  .دارد

، درد بدن، ي، اجتماعيکيزيزنان با مشکلات خواب کاهش عملکرد ف

. وجـود داشـت   يل مشکلات جسميدل هف بيت در انجام وظايمحدود

نشــان داد  ٢٠٠٩پ  و همکــارانش در ســاليــلين مطالعــه فيهمچنــ

در  )درصـد  ٤/٩٠(ت زنان بـاردار مـورد مطالعـه    يت خواب اکثريفيک

ن يانگي ـو م ؛بوده اسـت  يبهتر از دوران باردار يدوران قبل از حاملگ

ن در يآنان همچن. قه بوديدق ٨٤٠-٢٤٠ يطول خواب قبل از حاملگ

دارشـدن از  يزنـان بـه دنبـال ب    درصـد  ٥/٧٨افتنـد  يمطالعه خود در 

, داشتند ياحساس خستگ درصد ٥/٢١, يخستگ خواب احساس رفع

شه با مشـکل بـه خـواب رفـتن مواجـه      يا هميزنان اغلب  درصد ٢٤

 ٢٣شـدند و  يدار ميمه شب از خواب بياز زنان در ن درصد ٢٠, بودند

آنـان در  . دوباره به خواب رفـتن داشـتند   يبرا يآنان مشکلاتدرصد 

خواب کـاهش   يمدت کل يافتند که در دوران حاملگين مطالعه دريا

ابـد، کـه بـا توجـه بـه      ي يش م ـير انواع اخـتلالات خـواب افـزا   يو سا

ل اختلالات خواب زنـان  ين دلايتر عيپژوهش حاضرکه شا يها افتهي

اد، سوزش سردل يز يدن و خستگيباردار را تکررادرار، کمردرد، خواب

 دار  تکـرر  يو ارتبـاط معن ـ  هستند يپا که جزء علل جسم يوگرفتگ

اد با اختلالات خواب همسو بـا مطالعـه   يز يدن و خستگيادرار، خواب

زان اختلالات خواب در سـه  ين مطالعه نشان داد ميا .باشد يحاضر م

چـون   يليدلاه تواند ب يباشد که م يدرصد م ٢/٧٨ يماهه دوم باردار

در قـرار گـرفتن در    ييرحم حامله در حال بزرگ شـدن، عـدم توانـا   

ن، يه و تکرر ادرار، حرکات جن ـمثان يت راحت خواب، فشار رويوضع

لذا ارائه آمـوزش و  . باشد... انقباضات رحم در حال رشد و کمردرد و 

مناسـب بـه رفـع اخـتلالات خـواب در زنـان بـاردار         يهـا  ييراهنما

کمک نموده و امکان خواب راحت  يخصوصا در سه ماهه دوم باردار

ر يان تـاث ن پژوهش امکيدر ا .دينما ينش فراهم ميمادر و جن يرا برا

 يروح ـ ير فاکتورهـا يو سا يطي، محيفرهنگ، عوامل ناشناخته فرد

ق وجود داشـت کـه خـارج از    ين تحقيج ايمادران باردار بر نتا  يروان

ن پـژوهش و  ي ـا يهـا  افتهيبا توجه به  .محدوده کنترل پژوهشگر بود

ات عمـده زنـان   ياز شکا ينکه اختلالات خواب دوران باردارينظر به ا

نگونه مشکلات زنان باردار کمتر توجه شده و يکه به ا يدر حال است

شود، حال آنکه اخـتلال   يم يتلق يدر باردار يعيطب يبه عنوان امر

، يدر دوران بـاردار  يادي ـنه سـاز مشـکلات ز  يتواند زم يدر خواب م

و  يت حفظ سلامت جسميمان و بعد از آن شود و با توجه به اهميزا

معمـول   يهـا  علاوه بـر مراقبـت   .شود يه ميمادران باردار توص يروان

ص اخـتلالات  يو تشخ يمدون جهت بررس يها برنامه يدوران باردار

و درمـان   يريشـگ يپ يمناسـب بـرا   يـي مشـاوره ا  يها خواب، برنامه

 يخـواب، برگـزار   يبهداشت ياختلالات خواب اعم از آموزش رفتارها

 يموزشآ يها ا کتابچهيار گذاردن پمفلت ي، در اختيآموزش يکلاسها

در جهـت   يزان ارائه شود تـا گـام  ين عزيرفع مشکلات خواب ا يبرا

سالم از مـادر   ين سلامت مادران و نوزادان و تحقق شعار فرزنديتام

  .سالم برداشته شود

  سهم نويسندگان

   يسنده اصلينو :يفرشته جهد

  ها  ل دادهيه تحليتجزو  يآور مسئول جمع :ييالهام رضا

  ها  و تحليل يافته ريمطالعه، ابزار و تفس يطراح :زهرا بهبودي مقدم

  ها  و تحليل يافته ريمطالعه، ابزار و تفس يطراح: حميد حقاني
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  ٦٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  تشكر و قدرداني

تهران، دانشـگاه   يدانشگاه علوم پزشک يله از معاونت پژوهشينوسيبد

  شهرسـتان  يدرمـان  يمراکـز بهداشـت   يه و روساياروم يعلوم پژشک

  

  

ن پـژوهش  ي ـا يهـا  داده يآور جمـع  کـه در  يه افـراد ي ـماکو و کل

  .مينما يم يمانه تشکر و قدردانينموده اند صم يهمکار
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  ٦٣٥
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ABSTRACT 

 

Prevalence of sleep disorders in the pregnant women  
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Objective (s): Sleep disturbance is a common complains during pregnancy and occur as a result of physiologic, hormonal, and 

physical changes associated with pregnancy. This study aimed to determine prevalence of sleep disorders in the pregnant women. 

Methods: This was a cross sectional study of 312 pregnant women aged 20 to 40 years old in Maku, Azarbyejan, Iran. 

Pittsburgh Sleep Quality Index was used to collect the data. Descriptive and analytical statistics were used to explore the data. 

Results: The means score sleep quality was 7.78 (SD = ± 3.14) and prevalence of sleep disturbance in pregnant women was 87.2 %. 

There were significant relationship between sleep disorder and excessive sleeping and fatigue, urinary frequency, husband 

smoking and education. 

Conclusion: The findings suggest that a high proportion of pregnant women suffer from sleep disturbance. It seems that 

providing necessary care for these women is essential.  

 

Key Words: Sleep disturbance, Pregnant women, Iran 
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