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Abstract 

Background and Objective: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is 

common during pregnancy and is associated with adverse maternal and fetal 
outcomes, including hypertension, preeclampsia, and low birth weight; therefore, 
screening pregnant women is of particular importance. This study aimed to 
assess OSAS risk during pregnancy in women referring to health centers in Yazd 
city, Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 pregnant women, who 

referred to Yazd health centers in 2020, were included in the study. Data 
collection tools included a demographic form and the STOP-BANG questionnaire 
to determine OSAS risk. The data were analyzed in SPSS software (version 16) 
using descriptive and inferential statistics and considering the significance level 
of 0.05. 
Results: The mean scores of the participants' age and body mass index (BMI) 

were obtained at 28.44±5.74 years and 27.31±5.28 kg/m2, respectively. The 
frequency rates of diabetes and hypertension were 8% and 3.3%, respectively. It 
was found that 94.5% of the women were at low risk of OSAS, while 2.5% and 
3% of them were at moderate and high risk, respectively. There was no 
association between diabetes and OSAS risk (P>0.05); however, a history of 
hypertension, BMI above 30 kg/m2, and age over 30 years were associated with 
increased OSAS risk and higher STOP-BANG score (P<0.05).  
Conclusion: The STOP-BANG questionnaire is a simple tool for screening 

OSAS in pregnant women. Age over 30, BMI over 30 kg/m2, and a history of 
hypertension were associated with higher STOP-BANG scores; therefore, 
pregnant women with these characteristics are at higher risk for developing 
OSAS and are a higher priority for screening than other groups. 
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 نامهبا استفاده از پرسش حاملگیدوران آپنه انسدادی خواب در خطر ابتلا به  بررسی
STOP-BANG 

 0دیباآکمال محمدییعل ینعبدالحس، 0، عزیزه قانع عزآبادی0آبادمعصومه برخورداری شریف، *،0ابوالحسن حلوانی

 دانشکده علوم پزشکی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران 1

 

 مقاله: چهتاریخ

 11/20/1021 دریافت:

 11/20/1021ویرایش: 

 11/20/1021 پذیرش:

 02/20/1021 انتشار:

 

  چکیده

و  ینامطلوب مادر یامدهایاست و با پ عیشا یدر دوران باردارب خوا یسندروم آپنه انسداد سابقه و هدف:

 تیزنان حامله اهم یلذا غربالگر ؛و وزن کم موقع تولد همراه است یپره اکلامپس پرتنش،یها ازجمله ینیجن

کننده دوران حاملگی در زنان مراجعهخواب در  یآپنه انسدادخطر  هدف از این مطالعه تعیین میزاندارد.  یاژهیو

 .به مراکز بهداشتی شهرستان یزد بود

کننده به مراکز بهداشتی شهرستان مراجعهزن باردار  022ی روی مقطع توصیفی مطالعه نیا :هامواد و روش

نامه و پرسش کیشامل اطلاعات دموگراف یانامهاطلاعات پرسش یآور. ابزار جمعانجام شد 1211در سال یزد 

STOP-BANG افزار ها با استفاده از نرمداده بود. سندروم آپنه انسدادی خوابخطر  نییتع برایSPSS  نسخه

 وتحلیل شد.تجزیه20/2و آمارهای توصیفی و استنباطی و در نظر گرفتن سطح معناداری  10

 (BMIشاخص توده بدنی ) و میانگین سال 00/01±10/0 کنندگانی مشارکتسن نیانگیم :هایافته

بود.  درصد 2/2و  1 بیبه ترت پرتنشنیها و ابتیابتلا به د ی. فراوانکیلوگرم بر مترمربع بود 01/0±21/01

ها آناز درصد  2و  0/0 بیخواب داشتند و به ترت یآپنه انسدادابتلا به  کمی برایزنان خطر  از درصد 0/10

وجود  یرتباطا سندروم آپنه انسدادی خوابو خطر  ابتید نیداشتند. بزیادی برای ابتلا خطر متوسط و 

و سن کیلوگرم بر مترمربع  22 شاخص توده بدنی بیشتر از پرتنشن،یها ابتلا بهدر اما (، <20/2P) نداشت

همراه بود  STOP-BANG بیشترو نمره  سندروم آپنه انسدادی خوابخطر  شیسال با افزا 22از  بیشتر

(20/2P<.) 

در  سندروم آپنه انسدادی خواب تعیین خطر برایساده  یابزار BANG-STOPنامه پرسش گیری:نتیجه

 و سابقهکیلوگرم بر مترمربع  22 شاخص توده بدنی بیشتر ازسال،  22از  بیشترزنان باردار است. سن 

در معرض  شدهگفته یهایژگیزنان باردار با و ،نیبنابرا است.همراه  STOP-BANG بیشتربا نمره  پرتنشنیها

 ریاز سا شتریها بدر آن یغربالگر تیمهستند و اه سندروم آپنه انسدادی خوابابتلا به  یبرا یشتریخطر ب

 افراد است.

 

 خواب یانسداد آپنهسندروم نامه استاپ بانگ، آبستنی، پرسش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، ابوالحسن حلوانی: * نویسنده مسئول

دانشکده علوم پزشکی، واحد یزد، 

  .دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران

  abolhasanhalvani@gmail.com: ایمیل

 

 حاملگی دورانآپنه انسدادی خواب در خطر ابتلا به  بررسی .برخورداری شریف آباد، معصومه؛ قانع عزآبادی، عزیزه؛ علی محمدی کمال آبادی، عبدالحسینحلوانی، ابوالحسن؛  ستناد:ا

 .102-100(: 0)01؛1021 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . STOP-BANGنامه با استفاده از پرسش

مقدمه
 و است که با کلاپس منتشر یسندرم آپنه خواب اختلال شایع

شود و های هوایی در خواب شناخته میمدت راهمکرر اما کوتاه

علائم روزانه  موجبخوابی یا وفقه در خواب ناشی از آن های بیدوره

های ناخواسته طی روز در بیماران مبتلا مانند خستگی و چرت

 0. شیوع آپنه انسدادی خواب در جمعیت عمومی بین ]1[شود می

 برآورد ،. با این حال]0[ درصد در سراسر جهان متفاوت است 00تا 

ردان مبتلا به م از درصد 10زنان و از  درصد 12شده است که 

سندرم آپنه انسدادی خواب متوسط تا شدید هنوز تشخیص داده 

یجه نت . بیشترین نسبت عدم تشخیص در زنان احتمالاً]2[ اندنشده

. تغییرات ]0[ ویژه در زنان قبل از یائسگی استبروز غیرکلاسیک، به

https://orcid.org/0000-0002-4501-5535


 آپنه انسدادی خواب در حاملگی
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ها هنگامی که زنان باردار و افزایش چالشفیزیولوژیک و هورمونی 

شوند، باعث بروز اختلالات تنفسی جدید هنگام خواب یا تشدید می

 .]0[ شوداختلالات قبلی می

مطالعات نشان داده است سندرم آپنه انسدادی در دوران 

 ،خونی فشارپربارداری با پیامدهای نامطلوب مادر و جنین ازجمله 

دیابت حاملگی همراه  و تولد نوزاد، پره اکلامپسی هنگاموزن کم 

انسدادی در دوران  آپنه. غربالگری اولیه برای سندرم ]0[ است

کند. با این حال، در میبارداری در کاهش این عوارض جانبی کمک 

 حال حاضر هیچ استانداردی برای غربالگری در دوران بارداری وجود

ستاندارد تشخیصی این ( اPSG)سومنوگرافی اگرچه پلی .ندارد

به علت دوره انتظار طولانی برای گرفتن نوبت، به  ،بیماری است

خصوص با توجه به زمان کوتاه پنجره برای انجام آزمایش در اوایل 

شود انجام نمیحاملگی و ناراحتی ناشی از آزمایش خواب بررسی 

های ساده و دقیق غربالگری باید بررسی . بنابراین، استراتژی]1[

شناسایی کسانی که در معرض خطر آپنه انسدادی  منظوربهشود. 

 STOP-BANGنامه پرسشهستند، از خواب در جمعیت غیرباردار 

 . ]1[شود میاستفاده 

ا ه و قابل اجرابزار غربالگری ساد استفاده از با توجه به ضرورت

ارزیابی  و آپنه انسدادی خواب در دوران بارداری بررسی برای

 با هدف تعیین میزان نامه در زنان باردار، این مطالعهعملکرد پرسش

کننده به در دوران حاملگی زنان مراجعهخواب  یآپنه انسدادخطر 

-STOPنامه مراکز بهداشتی شهرستان یزد با استفاده از پرسش

BANG م شد.انجا 

 

 کار روش
مقطعی است که روی تمام زنان توصیفی  از نوعاین مطالعه 

 1211کننده به مراکز بهداشت شهرستان یزد در سال باردار مراجعه

به تعداد جامعه تقریباً صد هزار نفری، بر اساس  با توجهانجام شد. 

 با. این افراد نفر وارد مطالعه شدند 022 ]1[جدول مورگان 

امل معیار ورود ش شدند. انتخابگیری تصادفی سیستماتیک نمونه

سال بود. بیماران مبتلا به آنمی، بیماری  11داشتن سن بیشتر از 

ان شده دههای شناختهقلبی، سینوزیت، بیماری کلیوی، ناهنجاری

و بینی، افسردگی، اختلال هراس، اختلالات اضطرابی، اسکیزوفرنی، 

آور، سیگار یا اوپیوم رینیت و بیمارانی که داروهای خوابآسم و 

 کردند، از مطالعه خارج شدند.مصرف می

. 1ای دو بخشی بود: نامهشده شامل پرسشهابزارهای استفاد

های بیماریاطلاعات دموگرافیک و  ای برای ثبتنامهپرسش

خطر  برای بررسی STOP-BANG نامه. پرسش0ای و زمینه

 آپنه انسدادی خواب.سندروم 

ای شامل های زمینهنامه اطلاعات دموگرافیک و بیماریپرسش

سؤالاتی از قبیل سن، قد، وزن، سابقه بیماری قبلی )دیابت، فشار 

 خون و غیره( و سابقه سقط بود. 

به  ابتلا یابی خطرارز یبرا STOP-BANGنامه استاندارد پرسش

و حساسیت و ویژگی طراحی شده است  خواب ینح یآپنه انسداد

در مقایسه با پلی  STOP-BANG زیادی دارد. حساسیت

سومنوگرافی، در اندکس آپنه هایپوپنه خفیف، متوسط و شدید به 

 0/20، 0/00درصد و ویژگی آن به ترتیب  11و  1/11، 0/11ترتیب 

برای تشخیص  STOP-BANGاست. سطوح زیر منحنی  0/01و 

ذکر  100/2و  111/2، 120/2تیب به تر سندروم آپنه انسدادی خواب

نامه برای تعیین خطر ابتلا به سندروم شده است. اعتبار این پرسش

پیدمیولوژیک ارزیابی و تأیید شده در مطالعات ا آپنه انسدادی خواب

پرسش در زمینه خروپف،  0نامه، . در این پرسش]11،12[است 

آلودگی طی روز و قطع تنفس در خواب و فشار خون گی و خوابخست

فر نامه اگر صهای بله و خیر درج شده است. در این پرسشبالا با پاسخ

پرسش جواب مثبت داشته باشد، برای ابتلا به سندروم آپنه  0تا 

پاسخ  0تا  2شود. اگر خطر کم در نظر گرفته می انسدادی خواب

پاسخ مثبت وجود  1تا  0خطر متوسط و اگر مثبت وجود داشته باشد، 

 . ]12،10[شود داشته باشد، خطر زیاد در نظر گرفته می

 SPSSافزار نرم با استفاده ازها نامهآمده از پرسشدستهنتایج ب

وتحلیل تجزیه رئو کای اسکو دقیق فیشر هایو آزمون 10نسخه 

متغیرهای کیفی به صورت درصد و فراوانی و متغیرهای  .شدآماری 

کمیّ به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شدند و سطح 

 در نظر گرفته شد. 20/2معناداری 

 

 نتایج
 00/01±10/0زن باردار با میانگین سنی  022در این مطالعه 

کیلوگرم بر متر  21/01±01/0 شاخص توده بدنی میانگین و سال

 ترتیب هب یپرتنشنهاو  دیابت به ابتلا فراوانی. داشتتند مربع حضور

شده سابقه سقط قبلی درصد از زنان بررسی 12 .بوددرصد  2/2 و 1

ها سابقه یک نوبت سقط را ذکر کردند درصد از آن 0/02نداشتند. 

  (.1)جدول 

سندروم  برایکمی ها خطر نمونهاز  درصد 0/10نتایج نشان داد 

زیادی داشتند درصد خطر  2و تنها ند داشت آپنه انسدادی خواب

 .(0)جدول 

 
های توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب ابتلا به بیماری :0 جدول

 ایزمینه

 درصد فراوانی 

 دیابت
 10 201 خیر

 1 20 بله

 هایپرتنشن
 1/10 211 خیر

 2/2 12 بله

سابقه 

 سقط

 12 010 صفر

 0/02 10 یک

 2/2 12 دو

 2/2 12 سه یا بیشتر
 



   و همکارانحلوانی 
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 هنمر برحسب خوابانسدادی  آپنهخطر سندروم  یفراوان عیتوز: 9 جدول
STOP-BANG 

 درصد فراوانی خوابسندروم آپنه انسدادی  خطر

 0/10 211 (9تا  1کم )

 0/0 12 (4و  1متوسط )

 2 10 و بیشتر( 1) زیاد

 122 022 مجموع

 

افراد دیابتی و  از درصد 12بیش از نتایج حاکی از آن بود که 

 سطحدر  سندروم آپنه انسدادی خوابغیردیابتی از نظر خطر 

نشان داد تفاوت معناداری در  آماریپایین قرار داشتند. آزمون 

برحسب ابتلا به دیابت  سندروم آپنه انسدادی خوابتوزیع خطر 

 افراد غیرمبتلا به از درصد 12بیش از همچنین  وجود ندارد.

در خطر  سندروم آپنه انسدادی خوابهایپرتنشن از نظر خطر 

 افراد مبتلا به از درصد 1/22که تنها درحالی .قرار داشتند کمی

ها خطر آناز درصد  1/02قرار داشتند و  کمیپرتنشن در خطر ها

نشان داد تفاوت معناداری در توزیع  آماری. آزمون زیادی داشتند

هایپرتنشن  برحسب ابتلا به سندروم آپنه انسدادی خوابخطر 

کمتر  شاخص توده بدنیافراد با از درصد  10بیش از . وجود دارد

قرار  کمدر خطر  انسدادی خوابسندروم آپنه از نظر خطر  20از 

 شاخص توده بدنیافراد با  از درصد 1/21که درحالی ،داشتند

نشان آماری داشتند. آزمون  برای ابتلا زیادیخطر  20بیشتر از 

 سندروم آپنه انسدادی خوابداد تفاوت معناداری در توزیع خطر 

ای که با افزایش گونههب ،وجود دارد شاخص توده بدنیبرحسب 

ه افزایش تطور پیوسهنیز بسندروم ، خطر شاخص توده بدنی

سال، فراوانی افراد  22 بیشتر ازدر گروه سنی . همچنین ابدیمی

 بیشتر از افراد سندروم آپنه انسدادی خواب زیادمتوسط و  خطربا 

نشان داد تفاوت معناداری  آماریسال است. آزمون  22 کمتر از

برحسب گروه سنی  ادی خوابسندروم آپنه انسددر توزیع خطر 

 .(2)جدول  وجود دارد

 

 یانهیزم یهایماریب و کیدموگراف مشخصات برحسب خواب آپنه خطر یفراوان عیتوز :1جدول 

 
 )درصد( سندروم آپنه انسدادی خواب خطر

 Pارزش 
 و بیشتر( 1) زیاد (4و  1متوسط ) (9تا  1کم )

 ابتلا به دیابت
 1/2 1/2 1/12 بله

222/1 
 2 0/0 0/10 خیر

 هایپرتنشن ابتلا به
 1/02 0/10 1/22 بله

221/2< 
 2/1 1/0 0/10 خیر

 متر مربع()کیلوگرم بر  شاخص توده بدنی
 1/2 1/0 1/11 01تا  11

220/2 
 2/0 0/2 0/12 02تا  22

 )سال( گروه سنی

 2/2 0/1 0/11 1/00تا  10

221/2< 
 2/2 2/1 1/11 1/01تا  00
 2/1 0/0 2/10 1/20تا  22
 1/21 1/12 2/01 و بالاتر 20

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین خطر آپنه انسدادی خواب در 

انجام شد.  STOP-BANGنامه دوران حاملگی براساس پرسش

سال،  22های مطالعه نشان داد سن بیشتر از یافتهطورکلی به

و سابقه  متر مربعکیلوگرم بر  22بیشتر از  شاخص توده بدنی

همراه است. بنابراین،  STOP-BANGهایپرتنشن با نمره بیشتر 

های فوق در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به زنان باردار با ویژگی

ها یت غربالگری در آنهستند و اهم سندروم آپنه انسدادی خواب

 بیشتر از سایر افراد است. 

درصد از زنان حامله در معرض خطر زیاد  2در مطالعه حاضر 

درصد در خطر متوسط  0/0و  ابتلا به سندروم آپنه انسدادی خواب

و   Pearson ها، در مطالعهراستا با این یافتهقرار داشتند. هم

درصد از  12مشخص شد کمتر از  0211سال  در]10[همکاران 

متری را برای سندروم معیارهای اکسی 2زنان حامله با نمره کمتر از 

درصد از افرادی که  01که داشتند، درحالی آپنه انسدادی خواب

متری را نیز داشتند. بنابراین، داشتند، معیارهای اکسی 0نمره 

بتلا به سندروم و خطر ا STOP-BANGارتباط مستقیم بین نمره 

 Sangkumوجود داشت. در مطالعه دیگری که  آپنه انسدادی خواب

انجام دادند، فراوانی زنان حامله با  0201در سال ]10[و همکاران 

درصد بود که بیشتر از مطالعه حاضر است. در مطالعه  0/1خطر زیاد 

خطر بالا  0بیشتر از با عنوان خطر متوسط و نمره  0و  2ما نمره 

و بیشتر  2نمره  Sangkumدر نظر گرفته شد، اما در مطالعه 

عنوان خطر زیاد در نظر گرفته شد. بنابراین، فراوانی افراد در به

معرض خطر در مطالعه کنونی و مطالعه یادشده نزدیک به هم است. 

نسبت شانس عوارض جنینی و پره  Sangkumدر مطالعه 

بود که عدد  0/20و  0/2و بیشتر به ترتیب  2 اکلامپسی در نمره

 STOP-BANGنامه دهد پرسشقابل توجهی است و نشان می

 ابزار بسیار مناسبی برای غربالگری زنان حامله است. 



 آپنه انسدادی خواب در حاملگی
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 2/2درصد از زنان باردار مبتلا به دیابت و  1در مطالعه حاضر 

دروم نهایپرتنشن بودند. ارتباطی بین دیابت و نمره سدرصد مبتلا به

هایپرتنشن و  وجود نداشت، اما ارتباط قوی بین آپنه انسدادی خواب

و  Mustačای که وجود داشت. در مطالعه BANG-STOPنمره 

انجام دادند، نتایج مشابهی مشاهده شد  0211در سال ]10[همکاران 

ارتباطی مشاهده نشد، اما  STOP-BANGو بین دیابت و نمره 

معنادار بود؛ البته نمونه  STOP-BANGهایپرتنشن با نمره  ارتباط

و  Bisogniاین مطالعه زنان باردار نبودند. در مطالعه دیگری که 

هایپرتنشن انجام  روی بیماران مبتلا به 0211در سال ]11[همکاران 

کننده آسیب پیشگویی 2تر از بیش STOP-BANGدادند، نمره 

  هایپرتنشن بود. ارگان هدف )هایپرتروفی بطن چپ( در زمینه

در مطالعه کنونی افراد بدون توجه به شاخص توده بدنی اولیه 

با  STOP-BANGوارد مطالعه شدند و ارتباط مستقیمی بین نمره 

 22که تا شاخص توده بدنی طوریشاخص توده بدنی دیده شد، به

متر مربع هیچ فردی در گروه پرخطر قرار نداشت، رم بر سانتیکیلوگ

درصد  0/21و  1/20تا  22درصد از افراد با شاخص توده بدنی  1/2اما 

 متر مربعکیلوگرم بر سانتی 20از افراد با شاخص توده بدنی بیشتر از 

قرار داشتند. به  در گروه پرخطر برای سندروم آپنه انسدادی خواب

متر کیلوگرم بر سانتی 22شاخص توده بدنی بیشتر از عبارت دیگر، 

 مربع فرد را در معرض خطر جدی برای سندروم آپنه انسدادی خواب

 ]11[ 0202در سال  Durgaمشابهی که  دهد. در مطالعهقرار می

انجام داد، بر اساس  22روی زنان حامله با شاخص توده بدنی بیشتر از 

درصد از افراد در خطر متوسط  STOP-BANG ،1/00امه نپرسش

درصد در خطر زیاد قرار داشتند. البته حجم نمونه این مطالعه  1/00و 

شود، اما نتایج آن نفر بود که نقطه ضعف مهمی محسوب می 01

 22همسو با مطالعه حاضر است و افراد با شاخص توده بدنی بیشتر از 

 در معرض خطر قابل توجهی بودند. 

صرف نظر از حامله بودن، برای  ه انسدادی خوابسندروم آپن

هایپرتنشن آلودگی در روز، فرد عوارضی ازجمله خستگی و خواب

ریوی و سیستمیک و غیره را به همراه دارد و باید مورد توجه قرار 

در  دهند سندروم آپنه انسدادی خوابگیرد. مطالعات نشان می

ام شود تمتوصیه می دوران حاملگی با عوارض بیشتری همراه است و

غربالگری شوند  زنان حامله از نظر سندروم آپنه انسدادی خواب

به علت ساده بودن، ابزار  BANG-STOPنامه . پرسش]11[

 مناسبی برای غربالگری است. 

های مطالعه حاضر این بود که زنان باردار به صورت از محدودیت

 شود دربررسی نشدند که پیشنهاد می طولی، در سراسر بارداری

آینده، با طراحی مطالعات طولی، سندروم آپنه اسندادی خواب با 

نامه در طول دوران بارداری بررسی شود. استفاده از این پرسش

شود در مطالعات بعدی زنان حامله با خطر همچنین پیشنهاد می

های متوسط تا زیاد سندروم آپنه انسدادی خواب از نظر پیامد

ای مقایسه شوند که خطر مادری و جنینی حاملگی با زنان حامله

های متعددی برای غربالگری نامهکمی برای ابتلا دارند. پرسش

در حاملگی پیشنهاد شده است. توصیه  سندروم آپنه انسدادی خواب

شود در مطالعات بعدی بهترین ابزار از نظر حساسیت و ویژگی می

اسایی شود. همچنین مطالعات نشان در کنار سهولت انجام شن

و دقت تشخیصی  دهند خطر سندروم آپنه انسدادی خوابمی

شود ابزارها در سنین مختلف حاملگی متفاوت است. لذا پیشنهاد می

در مطالعات بعدی بهترین سن انجام غربالگری با توجه به ابزار 

 شده و عوامل خطر مانند سن، شاخص توده بدنی و سابقهاستفاده

 هایپرتنشن بررسی شود.
 

 گیرینتیجه
درصد از زنان باردار  0/0دهد حدود نتایج این مطالعه نشان می

 در معرض خطر متوسط تا زیاد سندروم آپنه انسدادی خواب

سال، شاخص توده بدنی  22هستند و در این میان، سن بیشتر از 

مره نهایپرتنشن با کیلوگرم بر متر مربع و سابقه  22بیشتر از 

درنتیجه خطر بیشتر ابتلا به سندروم  و STOP-BANG بیشتر

همراه هستند. لذا در میان زنان باردار، افراد  آپنه انسدادی خواب

دارای عوامل خطر مذکور، خطر بیشتری برای ابتلا به سندروم آپنه 

شود غربالگری و عوارض آن دارند. لذا توصیه می انسدادی خواب

کمتری انجام شود تا با تشخیص و درمان ها در سن بارداری آن

زودهنگام، از عوارض مادری و جنینی سندروم آپنه انسدادی خواب 

 پیشگیری شود. در آنان
 

 تشکر و قدردانی 
ای پزشکی مصوب دانشگاه آزاد نامه دوره دکتری حرفهاین مقاله از پایان

ادی تمام مادران و افروسیله نویسندگان از اسلامی واحد یزد گرفته شده است. بدین

 کنند.که در انجام این مطالعه همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.دارند هیچنویسندگان اذعان می

 

 یاخلاق ملاحظات

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد با شناسه 

IR.IAU.YAZD.REC.1399.059  تأییدیه دارد. اهداف و ماهیت پژوهش برای

حق خروج از مطالعه در هر شده )بیماران( توضیح داده شد. های مطالعهتمام واحد

بود. اصل محرمانه بودن اطلاعات واحدهای محفوظ کنندگان برای شرکتزمانی 

 استفاده شد.نامه از کد جای نام افراد در پرسشپژوهش رعایت و به
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 های مختلفنویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: طراح اصلی پروژه، تدوین بخش

درصد(؛ نویسنده دوم  02ها، ویرایش علمی مقاله )طرح، تحلیل و تفسیر داده

ه ها، نگارش مقال)پژوهشگر همکار(: مشاور علمی، مشارکت در تحلیل و تفسیر داده

می، بازنگری متون و مبانی درصد(؛ نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(: مشاور عل 02)

 آوریدرصد(؛ نویسنده چهارم )پژوهشگر اصلی(: تدوین پروپوزال، جمع 12نظری )

 درصد(.22ها، مشارکت در نگارش مقاله )های مطالعه، گردآوری دادهنمونه
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 این پروژه حامی مالی نداشته است.
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