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  چکیده

شیوع اختلالات توانند زنان باردار مستعد ابتلا به اختلالات خواب هستند. عوامل مختلفی می سابقه و هدف:

ی آن کنندهخوابی و عوامل تعیینخواب را تحت تأثیر قرار دهند. با توجه به دانش ناکافی در خصوص شیوع بی

خوابی و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار شهر زاهدان در این زنان، این مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلال بی

 انجام شد.

سلامت شهر زاهدان وارد این  خدمات جامع کننده به مراکززنان باردار مراجعه، 1400در سال  :هامواد و روش

اجتماعی و شناختی، اقتصادیساخته، وضعیت جمعیتلیست محققی مقطعی شدند. از طریق چکمطالعه

 شاخصی اختصاصی نامهها از طریق پرسشخوابی و نشانهگیری شد. اختلال بیهای مرتبط با بارداری اندازهویژگی

ها داری آزمونخواب تعیین شد. از تحلیل رگرسیون خطی برای تحلیل نتایج استفاده شد. سطح معنی وضعیت

05/0>P .در نظر گرفته شد 

سال( وارد مطالعه شدند. شیوع کلی  26 /30 ± 24/6زن باردار )با میانگین سنی  240در مجموع، تعداد  :هایافته

ترتیب، دقیقه به 30درصد بود. شیوع زمان به خواب رفتن و بیدار شدن در طول شب بیشتر از  1/47خوابی برابر با بی

ی خوابی روی عملکرد روزانهدرصد از زنان باردار گزارش کردند که بی 5/57درصد بود.  63درصد و  3/56برابر با 

، 26/4( و بالا )P=002/0، 22/6خوابی در زنان با وضعیت اقتصادی متوسط )بتا=گذارد. اختلال بیأثیر میها تآن

 ( بیشتر است.01/0، 39/3ی سوم بارداری )ماهه( و در سه04/0، 55/4کیلوگرم ) 75(، با وزن بیشتر از 04/0

ی متوسط اقتصادی، است. زنان باردار از طبقه خوابی در زنان باردار در شهر زاهدان شایعاختلال بی گیری:نتیجه

ای برای کاهش های مداخلهی سوم بارداری هستند، بایستی هدف برنامهماههوزن دارند و در سههایی که اضافهآن

 و مدیریت اختلال خواب قرار گیرند.

 

 کنندهخوابی، عوامل تعیینآبستنی، اختلالات خواب، بی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
 یدوره طول در پیامدهای نامطلوب از یکی خواب اختلال

افزایش  زمان باهم خواب کمیت و طوری که کیفیتبه است، بارداری

 از یکی )Insomnia(خوابی . بی[1]آید سن بارداری، پایین می

 قبلی مطالعات. است خواب در دوران بارداری اختلالات متداول

 هورمونی فیزیولوژیک، تغییرات دلیلبه باردار زنان که اندداده نشان

خوابی ی. شیوع ب[3, 2]هستند  خوابیمستعد اختلال بی فیزیکی، و

 بین . ارتباط[5, 4]درصد نیز بیشتر شود  50ممکن است از 

 افکار و افسردگی نامطلوب مانندبرخی پیامدهای  و خوابیبی

 پیامدهای و [7]رفتاری عصبی عملکرد در اختلال ،[6]خودکشی 

 اثر به توجه با .[8]گزارش شده است  زایمان زمان در نامطلوب

 ارزیابی جنین، و مادر سلامت بر آن پیامدهای و خوابیبی نامطلوب

 مهم وظایف از یکی تواندبا آن می مرتبط عوامل و خواب شرایط

خصوص مراقبان سطح اول به پزشکان، و مراقبت دهندگانارائه

 بهداشتی باشد. 

 عوامل مختلفی تابع بارداری یدوره طول در خوابیبی شیوع

 و شناختیجمعیت وضعیت که اندداده نشان مطالعات از برخی. است
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عنوان عنوان عامل خطر و هم بهتوانند هم بهمی اجتماعیاقتصادی

 بین که اندداده نشان . مطالعات[11، 9]عامل محافظتی عمل کنند 

مثبت  ارتباطی خوابی،بی و بارداری طول در حد از بیش وزن افزایش

 بیشتر خوابیبی بروز بارداری، های آخرماه در. [12]دارد  وجود

 طول در آن خطر عوامل و خوابیبی شیوع ی. مطالعه[13]شود می

اختلال  این یدقیق درباره داشتن اطلاعات اما است، ارزشمند بارداری

 فارسی ینسخه تازگی،به. نیازمند داشتن ابزارهای اختصاصی است

 باردار زنان در خوابیبی وضعیت گیریاندازه یکی از ابزارهای

خوابی زنان ی شیوع بیاطلاعات درباره. [14]است  شده اعتبارسنجی

خوابی در ن محدود است و لازم است شیوع واقعی بیباردار در زاهدا

گیری شود. همچنین، لازم است زنان باردار با ابزار اختصاصی اندازه

اجتماعی و عوامل مرتبط شناختی، اقتصادیکه نقش عوامل جمعیت

 خوابی بررسی شود. بنابراین، هدف ازبا بارداری در اختلال بی

با آن  مرتبط عوامل خوابی وبی اختلال شیوع تعیین حاضر یمطالعه

 است. شهر زاهدان باردار زنان میان در

 

 کار روش
انجام  1400بود که در سال  مقطعی از نوع حاضر یمطالعه

 برای که بارداری بودند زنان مطالعه مورد جمعیت. گرفت

شهر  سلامت خدمات جامع مراکز به دوران بارداری هایمراقبت

ورود به مطالعه شامل این  معیارهای. بودند کرده مراجعه زاهدان

 تا 15 بین داشتن سن نوشتن، و خواندن موارد بود: داشتن مهارت

خروج از  هفته. معیارهای 16 از بیشتر بارداری سن و سال 45

داروهای  از استفاده و داشتن اعتیاد شامل این موارد بودند: مطالعه

 آسم، ابت،دی مانند جسمی هایداشتن بیماری بخش،آرام

 هایداشتن بیماری اکلامپسی،پره و تیروئید کلیه، هایبیماری

 طول در خانواده نزدیک اعضای دادن دست همچنین، از و روانی

خوابی در زنان باردار ی شیوع واقعی بیاطلاعات درباره. گذشته سال

در زاهدان در دسترس نبود؛ بنابراین، برای اطمینان از داشتن 

در نظر  50/0 عدد( p) انتظار مورد نمونه، نسبتحداکثر حجم 

 درصد 95 اطمینان سطح گرفته شد. با در نظر گرفتن

(96/1=𝑧1−𝛼
2

و در نظر گرفتن  (p×1/0) 075/0 برابر با( d) دقت (،

 خوابی، حجم نمونه برابر بامتغیر مهم اثرگذار بر بی 5نفر برای  10

 جامع مرکز 23 زاهدان، شهر در .شد گرفته نظر در باردار زن 240

 یمنطقه چهار به شهر ینقشه. دارد شهری وجود سلامت خدمات

 تصادفی صورتبه مرکز یک. شد تقسیم شرق و غرب جنوب، شمال،

 مرکز از هر باردار زن 60 طور متوسط،به. شد انتخاب منطقه هر از

 وارد مطالعه شدند.  دردسترس صورتو همگی به انتخاب

 از زنان باردار درخواست شد رضایت آگاهانه، دریافت از پس

 شناختی،وضعیت جمعیت ساخته شاملمحقق لیست اطلاعاتیچک

 تکمیل را بارداری با مرتبط اطلاعات و اجتماعیاقتصادی وضعیت

 سطح شغل، سن، یدرباره اطلاعاتی شامل لیستچک این. کنند

 سن همسر، کشیدن سیگار یسابقه اقتصادی، وضعیت تحصیلات،

 سقط یسابقه ناخواسته، بارداری وزن، تعداد حاملگی، بارداری،

 از استفاده با اجتماعیاقتصادی وضعیت بود. مرده زایمان و جنین

 خودرو، شامل مالکیت هادارایی این. شد ارزیابی خانوار هایدارایی

 اینچ، 49تر از بزرگ LED تلویزیون تاپ،شخصی یا لپ کامپیوتر

 جاروبرقی، ساید،سایدبای یخچال مایکروویو، شویی،ظرف ماشین

 صورتها بهدارایی به پاسخ. بود فردار گازاجاق و شوییلباس ماشین

 .بود خیر یا بله

خواب  وضعیت شاخص ینامهپرسش از استفاده با خواب اختلال

(Sleep Condition Indicator (SCI)) که شد ارزیابی Espie و 

 ینسخه پایایی و اعتبار. اندکرده آن را طراحی [15] همکاران

ی عهدر مطال .اندتأیید کرده [14] همکاران و رنجکش را SCI فارسی

های روایی محتوا با توجه به تعداد متخصصان، شده، شاخصاشاره

ی برش مطلوب بود. روایی سازه از طریق تحلیل عاملی بالاتر از نقطه

 میانگین یتأییدی نشان داده شد. برای مثال، مقدار شاخص ریشه

برابر  ایمقایسه برازش و شاخص 06/0تقریب برابر با  خطای مربعات

رش شد. همچنین، ثبات درونی و پایایی سازه بالاتر از گزا 98/0با 

 نشان داده شد.  70/0

 کیفیت و کمیت یدرباره سؤال 9 شامل SCI ینامهپرسش

 آن تأثیر آن و کیفیت خواب، کمیت از نگرانی مانند) خواب وضعیت

دهی به نمره مقیاس است. گذشته یک ماه در( روزانه عملکرد بر

( بود، 4ی صفر تا )نمره ایگزینهپنج صورت لیکرتسؤالات به

و بالاتر 18امتیاز  بود. 36 تا صفر ی نمرات ازکه دامنهصورتیبه

. در نظر گرفته شد خواب اختلال داشتن ی برش براینقطه

 آرام محیطی در بارداری هایمراقبت انجام از پس کنندگانشرکت

 هرگونه تا دادند پاسخ سؤالات به پرسشگر حضور در و مرکز در

  .کنند پاک را ابهام یا سؤال

 ساخت برای. شدند توصیف( درصد) تعداد صورتها بهداده

 Principal component اصلی هایتحلیل مؤلفه اقتصادی، متغیر

analysis (PCA) که مؤلفه اولین. شد انجام خانوار هایدارایی برای 

هر فرد از  شد و نمرات انتخاب داد،می توضیح را واریانس بیشترین

 فقیرترین از نمرات به پنج طبقه سپس، بینی شد.ی اول پیشمؤلفه

 برای خطی رگرسیون وتحلیلشدند. تجزیه تقسیم ثروتمندترین تا

خوابی انجام شده و بیبستگی بین عوامل درنظرگرفتههم ارزیابی

 و متغیرهتک حالت دو خطی در های رگرسیونشد. تحلیل

 در P ≥ 10/0مقدار  با مستقل متغیرهای. انجام شدند چندمتغیره

 نتایج. وارد تحلیل چندمتغیره شدند متغیره،تک تحلیل رگرسیون

 95 اطمینان یفاصله و( β) رگرسیون ضریب صورتبه رگرسیون

 افزارنرم از استفاده با آماری هایتحلیل تمام. گزارش شدند درصد

Stata 05/0ها مونداری آزسطح معنی .شدند انجام 14 ینسخه> 

P .در نظر گرفته شد 
 

 تحلیل حساسیت
 واملـع تأثیر ای،مشاهده مطالعات در هـک است دهـش پیشنهاد

 یشدهدهـای مشاهـهبستگیمـه رـب نشدهگیریدوشگر اندازهـمخ



   و همکاراننوری 
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عوامل  اثر ارزیابی. [16]شود  بررسی چندمتغیره تحلیل از آمدهدستبه

 از استفاده با چندمتغیره تحلیل نتایج در نشدهگیریمخدوشگر اندازه

آن را پیشنهاد کرده است،  VanderWeele and Ding [16]که  Eمقدار 

نشده گیریبیانگر اثر متغیرهای مخدوشگر اندازه E انجام گرفت. مقدار

 E ترکوچک برابر با یک است. مقادیر E مقدار بر نتایج است. حداقل

 نتایج بر نشدهگیریمتغیرهای مخدوشگر اندازه کمتر اثر یدهندهنشان

توجه به ضریب رگرسیونی و  ، در ابتدا باEی مقدار است. برای محاسبه

آمده از تحلیل رگرسیون خطی، مقدار کوهن دستخطای معیار به

(Cohen's dیا تفاوت میانگین استانداردشده بین ) عامل از طبقه هر 

شود. در ادامه، مقدار خطر نسبی رفرنس محاسبه می یطبقه و خطر

(Relative Riskاز مقدار کوهن به )د. بسته شوآمده محاسبه میدست

ی به اینکه مقدار خطر نسبی بیشتر یا کمتر از عدد یک باشد، نحوه

ی شاخص ی محاسبهمتفاوت است. جزئیات نحوه Eی مقدار محاسبه

E  [17]در متون قبلی در دسترس است. 

 نتایج
 داده نشان 1 جدول در خصوصیات جمعیت مورد مطالعه

 30/26 ± 24/6کنندگان برابر با شرکت سن میانگین. است شده

 سال 35 تا 21 سنی گروه در کنندگانشرکت اکثرسال بود. 

دارای درصد(،  6/89) دارخانه هابیشتر آن درصد(، 3/67)

 36تا  24ی درصد( و در هفته 6/64تحصیلات راهنمایی )

  درصد( بودند. 5/52بارداری )

 برابر با کنندگانرکتـاز ش سومیک از بیش حاملگی تعداد

 از درصد 28 درصد(. حدود 8/35بود ) سه از بیشتر اـی

 24 و کیلوگرم 58 با مساوی از یا کمتر وزن کنندگانشرکت

 مقادیر. داشتند کیلوگرم 75 از وزن بیشترا ـهاز آن درصد

 و جنین سقط یسابقه داشتن ناخواسته، بارداری برای متناظر

 2/9د و ـدرص 5/27درصد،  6/24ا ـترتیب، برابر ببه مرده زایمان

 درصد بود. 

 
 متغیرهخوابی آنان بر اساس تحلیل رگرسیون خطی تکبیمطالعه بر  حاضر در باردار تأثیرخصوصیات زنان: 1جدول 

 داریسطح معنی درصد( 95ی اطمینان ضریب رگرسیونی )فاصله تعداد )درصد( خصوصیات

    )سال(سن 

  رفرنس 52( 8/21)  20کمتر/ مساوی 

 76/0 49/0( -67/2و  65/3) 121( 4/67) 35تا  21

 05/0 51/3( -02/0و  04/7) 66( 9/10) 36بیشتر/ مساوی 

    شغل

  رفرنس 215( 6/89) دارخانه

 51/0 56/1( -15/3و  72/6) 18( 5/7) شاغل

    سطح تحصیلات

  رفرنس 155( 6/64) راهنمایی

 26/0 -48/2( -80/6و  83/1) 22( 2/9) ابتدایی

 14/0 -77/2( -50/6و  95/0) 31( 9/12) دیپلم

 32/0 -23/2( -68/6و  17/2) 21( 8/8) دانشگاهی

    وضعیت اقتصادی

  رفرنس 56( 3/23) خیلی فقیر

 20/0 30/2( -22/1و  84/5) 57( 8/23) فقیر

 <001/0 03/7( 17/3و  88/10) 41( 1/17) متوسط

 009/0 21/5( 33/1و  10/9) 40( 7/16) ثروتمند

 16/0 64/2( -08/1و  38/6) 46( 2/19) خیلی ثروتمند

    همسر سیگاری

  رفرنس 192( 80) خیر

 81/0 -48/0( -54/3و  57/3) 25( 4/10) بله

    سن حاملگی

  رفرنس 95( 08/40) ی دومماههسه

 01/0 24/4( 74/1و  74/6) 142( 92/59) ی سومماههسه

    تعداد حاملگی

  رفرنس 63( 3/26) حاملگی نخست

 80/0 -49/0( -34/4و  36/3) 39( 3/16) یک بار

 05/0 77/3( -02/0و  57/7) 41( 1/17) بار دو

 01/0 86/3( 72/0و  00/7) 86( 8/35) سه بار و بیشتر

    وزن

  رفرنس 65( 14/28) چارک اول
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 :1ول دادامه ج

 25/0 03/2( -42/1و  50/5) 52( 51/22) چارک دوم

 15/0 47/2( -89/0و  83/5) 58( 11/25) چارک سوم

 <001/0 18/7( 79/3و  58/10) 56( 24/24) چارک چهارم

    حاملگی ناخواسته

  رفرنس 177( 8/73) خیر

 14/0 13/2( -74/0و  01/5) 59( 6/24) بله

    ی سقطسابقه

  رفرنس 172( 2/71) خیر

 09/0 39/2( -38/0و  17/5) 66( 5/27) بله

    زاییی مردهسابقه

  رفرنس 217( 4/90) خیر 

 54/0 -32/1( -62/5 و 98/2) 22( 2/9) بله

 

 شده ارائه SCI ینامهسؤالات پرسش به پاسخ ،2 جدول در

 30 از بیش به خواب رفتن زنان باردار زمان از نیمی از بیش. است

 گزارش هاآن سومیک از بیش. درصد( 3/56کردند ) گزارش را دقیقه

 رنج نامناسب خواب وضعیت از هفته در شب 5 از بیش که کردند

 کمتر یا درصد( کیفیت خواب متوسط 1/47) نفر 113. برندمی

 رب خواب وضعیت که کردند گزارش هاآن از نیمی از بیش. داشتند

 از هاستفاد تأثیر گذاشته است. با روز طول در شانشخصی عملکرد

 از درصد( 1/47نفر ) 113 نامه،برای پرسش 18ی برش عدد نقطه

 .داشتند خوابیبی بالینی علائم باردار حاضر در مطالعهزنان 

 اقتصادی وضعیت جمله از مستقل متغیرهای متغیره،تک تحلیل در

 کیلوگرم 75 از بیش وزن بیشتر حاملگی، تعداد بالاتر، بارداری سن بهتر،

 SCI امتیاز میانگین افزایش باعث جنین، سقط یسابقه داشتن و

 شدند چندمتغیره تحلیل وارد که (P-value ≥ 10/0شوند )می

 Eی کوهن و مقادیر نتایج تحلیل چندمتغیره به همراه آماره(. 1جدول)

نشان داده شده است. زنان باردار در طبقات متوسط و  3در جدول 

( بیشتری از 26/4و  22/6خوابیِ )ی بیبالای وضعیت اقتصادی نمره

ی دوم، ماههیلی فقیر داشتند. در مقایسه با زنان باردار در سهی خطبقه

( 39/3خوابیِ )ی اختلال بیی سوم بارداری نمرهماههزنان باردار در سه

کیلوگرم  75بیشتری داشتند. زنانی که وزنشان در چارک چهارم )وزن 

 طور( بالاتری داشتند. به55/4خوابیِ )ی اختلال بیو بیشتر( بود، نمره

دار در تحلیل چندمتغیره اثر متوسطی روی کلی، متغیرهای معنی

نیز  E(. مقادیر 30/0تا  70/0اختلال خواب داشتند )مقدار کوهن بین 

ی اثر کم متغیرهای دهندهتفاوت چندانی از عدد یک نداشت که نشان

نشده بر نتایج است. گیریمخدوشگر اندازه
 

 خوابی در زنان باردار حاضر در مطالعهبیهای توزیع فراوانی نشانه: 2جدول 

 سؤالات

 نمره
0 1 2 3 4 

 دقیقه 45تا  31 دقیقه 30تا  16 دقیقه 15تا  0
 60تا  46

 دقیقه

 61بیشتر از 

 دقیقه

 93( 8/38) 32( 3/13) 10( 2/4) 53( 1/22) 52( 7/21) بروید؟ خواب تا به بردمی زمان چقدر ،هاشب اغلب
تان را جمع کنید، در مجموع بیدار بودن شبانههای اگر زمان

 چه مدت بیدار هستید؟
(3/21 )51 (8/15 )38 (1/21 )29 (3/6 )15 (6/44 )107 

 37( 4/15) 26( 8/10) - 21( 8/8) 156( 65) شوید؟شده بیدار میریزیمعمولاً چقدر زودتر از زمان برنامه

 0-1 2 3 4 5-7 

هفته، در به خواب رفتن مشکل معمولاً چند شب در طول یک 

 دارید؟
(2/29 )70 (4/10 )25 (10 )24 (3/18 )44 (1/32 )77 

 خیلی بد بد متوسط خوب خیلی خوب 

 15( 3/6) 55( 9/22) 43( 9/17) 101( 1/42) 26( 8/10) کنید؟کیفیت خوابتان را چگونه ارزیابی می

 خیلی زیاد زیاد برخی اوقات خیلی کم وقتهیچ 

ی خواب ناکافی بر خلقیات، انرژی و کیفیت ارتباطات روزانهآیا 

 شما تأثیر گذاشته است؟
(9/27 )67 (6/14 )35 (20 )48 (2/29 )70 (3/8 )20 

وری و توانایی بیدار ماندن شما آیا خواب ناکافی بر تمرکز، بهره

 تأثیر گذاشته است؟
(3/26 )63 (8/15 )38 (8/25 )62 (2/24 )58 (9/7 )19 

 22( 2/9) 73( 4/30) 28( 7/11) 28( 7/11) 89( 1/37) آیا خواب ناکافی در مجموع، شما را آزار داده است؟

 
 مشکلی ندارم

 ماه 1یا کمتر از 
 بیشتر از یک سال ماه 12تا  7 ماه 6تا  3 ماه 2تا  1

 3 (3/1) 17( 1/7) 53( 1/22) 71( 6/29) 96( 40) چه مدت است که شما مشکل خواب دارید؟
 



   و همکاراننوری 
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 نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره و تحلیل حساسیت در زنان باردار حاضر در مطالعه: 3جدول 

 خصوصیات
ی ضریب رگرسیونی )فاصله

 درصد( 95اطمینان 
 Eمقدار  خطر نسبی تقریبی ی کوهنآماره داریسطح معنی

      )سال(سن 

     رفرنس  20کمتر/ مساوی

 08/2 73/0 -35/0 07/0 -35/3( -04/7و  32/0) 35تا  21

 94/1 76/0 -30/0 22/0 -85/2( -46/7و  75/1) 36بیشتر/ مساوی 

      وضعیت اقتصادی

     رفرنس خیلی فقیر

 47/1 11/1 12/0 53/0 16/1( -54/2و  86/4) فقیر

 09/3 84/1 67/0 002/0 22/6( 30/2و  15/10) متوسط

 37/2 50/1 45/0 04/0 26/4( 15/0و  37/8) ثروتمند

 92/1 30/1 29/0 17/0 78/2( -25/1و 82/6) خیلی ثروتمند

      سن حاملگی

     رفرنس ی دومماههسه

 10/2 37/1 35/0 01/0 39/3( 79/0و  99/5) ی سومماههسه

      تعداد حاملگی

     رفرنس حاملگی نخست

 49/1 89/0 -12/0 53/0 -23/1( -15/5و  69/2) یک بار

 27/2 45/1 41/0 06/0 96/3( -22/0و  15/8) دو بار

 04/2 35/1 33/0 13/0 18/3( -97/0و  34/7) سه بار و بیشتر

      وزن

     رفرنس چارک اول

 44/1 10/1 11/0 56/0 07/1( -53/2و  67/4) چارک دوم

 35/1 07/1 08/0 69/0 76/0( -04/3و  57/4) چارک سوم

 47/2 55/1 48/0 02/0 55/4( 57/0و  54/8) چارک چهارم

      ی سقطسابقه

     رفرنس خیر

 19/1 03/1 03/0 86/0 28/0( -94/2و  50/3) بله

 

 بحث
 با مرتبط عوامل و خوابیبی شیوع ارزیابی مطالعه این از هدف

 که داد نشان اصلی در شهر زاهدان بود. نتایج باردار زنان در آن

 به خواب رفتن، برای طولانی زمان شامل خوابیشایع بی علائم

تأثیر نامطلوب بر عملکرد روزانه بود. زنان  و نامناسب خواب کیفیت

 بالاتر، بارداری سن و تقریباً بالا، متوسط اقتصادی سطح باردار با

کیلوگرم،  75 از بیش وزن با همچنین، و تعداد بیشتر حاملگی

 خوابی بیشتری داشتند. ی اختلال بینمره

 بالینی علائم زنان باردار از درصد 47 تقریباً مطالعه، این در

خوابی در زنان (. شیوع بی18ی بالاتر از )نمره داشتند خوابیبی

درصد  39باردار در مطالعات مختلف متغیر است. برای مثال، مقادیر 

در مطالعات مختلف  [20]درصد  73یا حتی  [19]درصد  19، [18]

 نتایج تفسیر هنگام باید که مهمی مسائل از یکی. گزارش شده است

خوابی مدنظر باشد، تفاوت در قبلی در رابطه با شیوع بی مطالعات

ی برش برای اختلال خواب شده و تعریف نقطهابزارهای استفاده

برای مثال، تعریف کیفیت خواب در ابزارهایی عمومی مانند  است.

Insomnia Severity Index (ISI)  وPittsburgh sleep quality 

index questionnaire (PSQI) کاررفته در با ابزار اختصاصی به

های زیرگروه ی حاضر متفاوت است. متاآنالیزها و تحلیلمطالعه

خوابی بر اساس هریک از ابزارها را فراهم توانند شیوع کلی بیمی

 . [21]کنند 

خوابی ی حاضر، نشان داده شد که اختلال بیدر مطالعه

شود. بیشتر در سطح اقتصادی متوسط و تقریباً بالا دیده می

وجود ارتباط معکوس بین اختلال خواب و وضعیت 

اجتماعی در زنان باردار در مطالعات قبلی نشان داده اقتصادی

ی حاضر با . دلایل تفاوت نتایج مطالعه[11, 9, 2]شده است 

گیری وضعیت تواند ناشی از روش اندازهطالعات قبلی میم

اقتصادی باشد. در مطالعات قبلی، با استفاده از درآمد ماهانه، 

ی ، اما در مطالعه[4]گیری شده است وضعیت اقتصادی اندازه

عنوان پروکسی وضعیت اقتصادی به کار رفت. ها بهحاضر، دارایی

گیری وضعیت اقتصادی از طریق درآمد ماهانه با خطاهایی اندازه

. از [22] دهی و خطای اطلاعات همراه استمانند عدم پاسخ

طرف دیگر، ارتباط تقریباً مستقیم بین وضعیت اقتصادی و 

توان توسط سطح تحصیلات توجیه کرد؛ زیرا خوابی را میبی

 سواد به این مطالعه وارد نشده بودند. زنان بی

بارداری را  وزن و خوابیبی بین مثبت وجود ارتباط ما نتایج
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. [24, 23, 12]قبلی همسو است  نتایج مطالعات با نشان داد که

های شود و ویژگیط در اواخر بارداری بیشتر نیز میاین ارتبا قدرت

 . در[26, 25]تواند این نوع ارتباط را توجیه کند خاص بارداری می

 زنان باردار خواب بدتر وضعیت با تعداد حاملگی بیشتر مطالعه، این

بود.  06/0داری مرزی و برابر با هرچند سطح معنی بود، مرتبط

مادران بارداری که  خواب وضعیت اند کهمطالعات قبلی اشاره کرده

 است هاآن کودکان خواب هایبرنامه تابع های دیگری نیز دارند،بچه

 برای نیازهای مختلف بیدار شب طول در معمولاً کودکان .[9, 2]

 مسئله این کنند وها را برطرف میشوند و مادران نیازهای آنمی

 تأثیر روز طول در مادر آلودگیخواب یا مادر خواب بر تواندمی

 در تغییر منابع از یکی که اندداده نشان قبلی مطالعات. بگذارد

خوابی در طول روز است استراحت نکردن و کم خوابی،بی ینمره

[4 ,11]. 

 بدتر از سوم، یماههسه در باردار وضعیت خواب در زنان

 ما ییافته. بود بارداری دوم یماههسه در زنان باردار خواب وضعیت

 شیوع یکی از متاآنالیزها. [28, 27]دارد  همخوانی قبلی مطالعات با

درصد گزارش کرده  4/42بارداری را  سوم یماههسه در خوابیبی

 نزدیکی زایمان، از ناشی استرس هورمونی، تغییرات .[13]است 

از  معده و شکم درد ادرار، تکرر درد،سطح کمردرد و پشت افزایش

ی سوم ماههجمله دلایل پایین بودن کمیت و کیفیت خواب در سه

 . [30, 29]ارداری ذکر شده است ب

توان دریافت که وضعیت گیری از نتایج این مطالعه میبا بهره

ی حاملگی، مستقل از اجتماعی، سن بارداری، وزن و سابقهاقتصادی

توانند بر اختلال خواب تأثیرگذار باشند. برای مثال، این یکدیگر، می

خوابی در زنی ارزیابی اختلال بیی یافته بیانگر این است که نحوه

وزن غیرطبیعی ندارد، در ی سوم که حتی اضافهماههباردار در سه

ی اول نباید تفاوت زیادی داشته ماههمقایسه با زنی باردار در سه

باشد. لازم است که زنان باردار هنگام مراجعه برای دریافت 

 نیز خوابیبی اختلال نظر ی، ازهای معمول دوران باردارمراقبت

 ربالگری شوند.ای منظم و مدون غهطبق برنام

است که بایستی هنگام  محدودیت چندین دارای مطالعه این

 دوران در هاداده آوریاول، جمع. ها توجه کردتفسیر نتایج به آن

تواند روی شیوع می 19کووید. شده بود انجام 19کووید اپیدمی

خوابی در این مطالعه تأثیرگذار باشد. دوم، خطای ی بیبرآوردشده

دلیل ماهیت خودایفا بودن ها بهبندی دادهدهی و بدطبقهگزارش

دلیل آوری اطلاعات بایستی مدنظر قرار گیرد. سوم، بهابزار جمع

بودند،  اینکه فقط زنان باسواد برای مطالعه در نظر گرفته شده

تواند کمتر باشد. برخی از عوامل مانند می نتایج پذیریتعمیم قابلیت

ا ـاتوفیزیولوژیکی مشترک بـاهیت پـه مـافسردگی و اضطراب ک

 ال، تحلیلـهرحهـحاظ نشدند. بـخوابی دارند، در مطالعه لیـب

ای ـشده، تأثیر متغیرهمشاهده نتایج در هـک داد نشان حساسیت

 نشده چندان بالا نبوده است. گیریهمخدوشگر انداز
 

 گیرینتیجه
ت کمیت و کیفی مطالعه حاضر در باردار زنان از نیمی تقریباً

ها تأثیر ی آنخواب مناسبی نداشتند و این موضوع بر عملکرد روزانه

 اقتصادی وضعیت با خوابی در زنانمنفی گذاشته است. اختلال بی

ی حاملگی ی سوم بارداری، با سابقهماههسهدر  و تقریباً بالا، متوسط

های بایست هدف برنامهو با وزن بالا، بیشتر گزارش شد که می

 منظور کاهش و مدیریت اختلال خواب قرار گیرند.ای بهمداخله
 

 تشکر و قدردانی
 علوم دانشگاه ی پزشکی عمومی، مصوبدوره ینامهپایان از برگرفته مقاله این

و مسئولان  کنندگانشرکتوسیله، از است. بدین 2858 یشماره به زاهدان پزشکی

 شود.شان، تشکر و قدردانی میدلیل همکاریمحترم دانشگاه به

 

 منافع تضاد
 .نیست تعارض در نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج

 

 یاخلاق ملاحظات

ی هـاسـا شنـدان بـی زاهـزشکـوم پـلـاه عـلاق دانشگـی اخکمیته

IR.ZAUMS.REC.1399.304 مطالعه انجام این مطالعه را تأیید کرده است. این 

 از قبل کنندگانشرکت یشده و از همه هلسینکی انجام یبیانیه اساس اصول بر

 اخذ شده است. آگاهانه رضایت کتبی شرکت در مطالعه،
 

 سندگانینو سهم

نظارت و  )پژوهشگر اصلی(: تدوین چهارچوب اصلی طرح،اول  ینویسنده

؛ (درصد 40های مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله )مدیریت پروژه، تدوین بخش

ها، مشارکت در داده آوریتنظیم پروپوزال، جمع: (پژوهشگر اصلی)وم د ینویسنده

ی سوم )پژوهشگر (. نویسندهدرصد20های مختلف طرح، مرور مقاله )تدوین بخش

ی مطالعه، نظارت بر حسن اجرای مشارکت در طراحمسئول مکاتبات، اصلی(: 

 (.درصد40طرح، نگارش مقاله ) شناسیپروژه، تحلیلگر آماری، نگارش بخش روش
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