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 پژوهشي مقاله

بررسی کیفیت خواب در سه ماهه سوم بارداری و برخی عوامل مرتبط با 

آن در زنان نخست باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

 3131-مشهد

 4شاکریتقی  محمد دکتر ،3اصغری پور نگار دکتر،*2ناهيد گلمکانیدکتر ، 1سادات سيد احمدی نژاد فرناز

 ایران، مشهد ،مشهد دانشگاه علوم پزشکی ،ییدانشکده پرستاری و ماما ،کارشناسی ارشد ماماییدانش آموخته  -3

 ایران، مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،ییمامایی، دانشکده پرستاری و ماما استادیار -2

 مشهد، مشهد، ایران علوم پزشکی دانشگاه رفتاری، بیمارستان ابن سینا، دانشکده پزشکی، علوم و تحقیقات روانپزشکی مرکز -1

 مشهد، مشهد، ایران علوم پزشکی دانشگاه استاد آمار زیستی، دانشکده بهداشت،  -4

 24/33/31 پذیرش: 30/4/31 دریافت:

 چكیده:

که مي تواند بستر مناسبي برای بسیاری از اختلالات، در  کاهش کیفیت خواب یکي از شکایات شایع دوران بارداری است مقدمه:

دوران بارداری و پس از زایمان را برای مادر و جنین ایجاد کند. این مطالعه با هدف بررسي کیفیت خواب زنان نخست باردار 

 مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر مشهد در سه ماهه سوم بارداری، انجام شد.

نفر از زنان واجد شرایط مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني در این پژوهش توصیفي شرکت  861تعداد ر: روش کا

( و با روش نمونه PSQI) کردند. اطلاعات با استفاده از فرم مشخصات فردی و مامایي و پرسشنامه کیفیت خواب پبتزبورگ

و با استفاده از آزمون های آمار  SPSS/11.5رم افزار آماری گیری مستمر جمع آوری گردید. سپس داده ها با استفاده از ن

 توصیفي و تحلیلي تجزیه و تحلیل شدند.

% زنان باردار از کیفیت 11/11بود و  22/1±18/2این پژوهش نشان داد، میانگین کیفیت خواب در سه ماهه سوم  یافته ها:

( با کیفیت خواب p=440/4) کاهش میزان فعالیت فیزیکي( و p=40/4افزایش سن مادر )خواب نامطلوب برخوردار بودند. 

داشتند.  (p=442/4). همچنین زنان با کیفیت خواب نامطلوب تعداد مراجعات بیشتری به مطب پزشک نامطلوب همراه بود

 داده صاختصا خود به را مقادیر %( هم بیشترین4/66و تغییر وضعیت در بستر) %(0/68)تکرر ادرار  علت به بیدارشدن شبانه

 .نددبو

با توجه به شیوع بالای اختلال خواب در زنان باردار، توجه برای یافتن و اجرای راهکارهای ایمن برای ارتقای کیفیت  نتیجه نهایی:

 خواب زنان باردار الزامي مي باشد.

 کیفیت خواب/ بارداری / باردار  کلیدواژه ها:

 ـ   
    

      ایران، مشهد ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،ییمامایی، دانشکده پرستاری و ماما استادیار ؛ناهید گلمکانیدکتر مسئول: نویسنده 
              Email: golmakanin@mums.ac.ir                                                                                             

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D9%8A%D8%AF+%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A7%D8%B5%D8%BA%D8%B1%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%A7%DA%A9%D8%B1%DB%8C
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 و همکاران سادات سید احمدی نژاد فرناز                                       برخی عوامل مرتبط با آنبررسی کیفیت خواب در سه ماهه سوم بارداری و  35

 مقدمه:

مهم ترین دوران زندگی یک زن به شمار می بارداری از     

تغییرات قابل توجه در سطوح هورمون ها در این (. 1رود)

 تحت را مادر بدن مختلف های سیستم عملكرددوران، 

 .(2)دهد می قرار تأثیر

نه تنها به طور مستقیم سیكل  تغییرات هورمونی    

بیداری و ساختار خواب را متاثر می سازند، بلكه -خواب

موجب ایجاد تغییرات جسمی و روحی می گردند که می 

تغییرات مكرر  (.3و2توانند، منجر به اختلال خواب گردند)

مانند تكرر ادرار، کمر درد، وجود  جسمی و مكانیكی

و برخی حرکات جنینی، انقباضات رحمی و کرامپ پاها 

 رو به رو شدن با تجربه هایمانند ترس از عوامل عاطفی 

توانند سبب اختلال خواب ، می پذیرش نقش جدیدو نو 

 پایه از راحت، یكی و کافی خواب(. در حالی که 2،3)شوند

 (.1است) سلامتی اصلی های

تا  66بررسی الگوی خواب در دوران بارداری، بین با     

درصد زنان باردار در الگوی خواب خود تغییراتی داشته  49

 . (5)اند

شایع ترین نوع اختلال خواب در بارداری، بی خوابی     

در دوران بارداری در سه بیشترین اختلال خواب  .(6)است

ماهه سوم و با نزدیک تر شدن به اواخر حاملگی، توسط 

در به طوری که  ،(8،7)مادران باردار تجربه می شود

مطالعات مختلف شیوع اختلالات خواب در سه ماهه سوم 

(. کیفیت 8درصد گزارش شده است) 75بارداری حدود 

خواب نامطلوب، یكی از شكایات شایع دوران بارداری می 

 .(9)باشد

گزارش شده که کیفیت خواب نامطلوب، با تغییر در     

ها و  در سطح سیتوکینسیستم ایمنی فرد مانند تغییر 

پروتئین واکنشگر سی می توانند با پیامد های 

مانند اضطراب، کاهش تحمل در برابر درد،  (8)نامطلوبی

زایمان پیش از موعد، کاهش وزن هنگام تولد، اختلالات 

فشار خون، اختلال تحمل گلوکز و افسردگی دوران 

. اختلال (6، 4-12) مرتبط باشد بارداری و پس از زایمان

خواب طی بارداری بر لیبر و فرایند زایمان تأثیر منفی دارد 

ن قرار می و زنان مبتلا با احتمال بیشتری تحت سزاری

گیرند و در سیر زایمان طبیعی مرحله اول و دوم طولانی 

 .(19,13) تری دارند

 بی از ناشی روانی و روحی آرامش کاهش آن بر علاوه    

 و نگهداری از ترس و اضطراب افزایش به منجر خوابی

 .گردد می خانواده در مادری نقش پذیرش و نوزاد مراقبت

 تاثیر و زایمان از بعد غم بروز موجب نیز موارد برخی در

 تحمیل به منجر غیرمستقیم طور به و خانواده روی منفی

 اساس، این بر (.15،19) گردد می جامعه به اقتصادی بار

 مهمی مسئله باردار مادران روانی و جسمی سلامت تامین

امر مراقبت های دوران بارداری  در ای ویژه اهمیت و است

 دارد.

با توجه به اهمیت خواب مناسب بر سلامت مادر و     

جنین، در مراقبت های بارداری شكایت از داشتن کیفیت 

خواب پایین به عنوان یک رخداد طبیعی همراه با حاملگی 

در حالی که بررسی کمیت و کیفیت خواب  تلقی می شود.

در این دوران اهمیت ویژه ای دارد. امید است این پژوهش 

گامی برای جلب توجه نظام بهداشتی برای یافتن و اجرای 

راهكارهای موثر برای این اختلال در جهت ارتقای کیفیت 

لذا بر آن شدیم تا به بررسی کیفیت  .خواب زنان باشد

خواب در سه ماهه سوم بارداری و برخی عوامل موثر بر آن 

 بپردازیم.

 :کار روش

در این مطالعه توصیفی، با استفاده از روش نمونه گیری     

چند مرحله ای، در ابتدا به روش تصادفی و با استفاده از 

کز مرکز بهداشت شهر مشهد، مر 5قرعه کشی، از بین 

بهداشت شماره یک انتخاب شد. سپس سه مرکز بهداشتی 

درمانی تحت پوشش مرکز بهداشت شماره یک، شامل 

آب و برق، لشگر و نجاتی، به روش مراکز بهداشتی درمانی 

براساس بیشترین تعداد مراجعه زنان باردار  غیر احتمالی،

انتخاب شدند؛ سپس زنان واجد شرایط به روش در 

 دسترس وارد مطالعه می شدند. 

معیار های ورود به مطالعه شامل نخست باردار بودن،     

هفته، تک قلویی، شاخص توده بدنی  28-32سن حاملگی 

ه عدم سابقعدم مصرف دارو، حاملگی کم خطر، طبیعی، 

نازایی، نداشتن بیماری مزمن جسمی و روحی، عدم اعتیاد 

 عمده زای استرس حوادث به مواد مخدر، عدم رخداد

 گذشته بود.  ماه 6 طی زندگی

حجم نمونه، با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه     

جامعه و با استفاده از  در صفت یک نسبت برآورد برای

، p=84/2و  α= 25/2 (، بر اساس22نتایج مطالعات قبلی)

نفر وارد  168نفر تعیین شد که در نهایت  152معادل 

 مطالعه شدند.

  زارـاب زبورگ یکـواب پیتـخه کیفیت ـامـپرسشن     

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D9%8A%D8%AF+%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
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ــتاندارد ــین اس ــی ب ــت الملل ــت بررســی جه ــواب کیفی  خ

 کیفیـت  پیرامـون  را فـرد  نگـرش  اخص،ـش ـ ایـن  باشد. می

ــه 9 در خــواب ــ هفت ــ هـگذشت ــی ررسیـب ــ م ــن د.ـکن  ای

 کیفیـــت شـــامل بعـــد 7 در ؤال،ـســـ 4 از امهـپرسشنـــ

ــی ــواب، ذهن ــدت خ ــاخیر م ــواب، در ت ــدت خ ــان م  زم

 مصـــرف خـــواب، اخـــتلالات خـــواب، کفایـــت خـــواب،

ــه عملكــرد اخــتلال و آور خــواب داروهــای  تشــكیل روزان

 کلـی  نمـره  گانـه،  هفـت  ابعـاد  نمـرات  مجموع است. شده

 هـر  امتیـازدهی  دهـد.  مـی  تشـكیل  را فـرد  خواب کیفیت

ــاد، از یــک ــر ابع ــاز اســاس ب ــا صــفر امتی  کــه اســت، 3 ت

ــاز ــخص 3 امتی ــده مش ــداک ر کنن ــی ح ــاس در منف  مقی

 صـفر  بـین  پرسشـنامه  ایـن  کـل  نمـره  باشـد.  مـی  لیكرت

 ،5 مســاوی یــا بیشــتر امتیــاز مجمــوع باشــد. مــی 21 تــا

 ایــن .(16)اســت نــامطلوب خــواب کیفیــت دهنــده نشــان

ــزار ــیت از اب ــد 6/84 حساس ــی و درص ــد 5/86 ویژگ  درص

 محاسـبه  بـا  پرسشـنامه  ایـن  پایـایی  .(17)اسـت  برخوردار

ــا ضــریب ــا  آلف  (.18اســت) شــده محاســبه 73/2 کرونب

ــران، در ــین ایــ ــادی حســ ــاران و آبــ  (،1387) همكــ

 طریــــ  از را پرسشــــنامه پایــــایی و (r=88/2روایــــی)

ــین (r=89/2مجــدد) آزمــون ــد) تعی ــن (.14کردن ــزار ای  اب

 مناســب نیــز بــارداری در خــواب کیفیــت بررســی جهــت

ــ مــی ـــپ (.18اشد)ـب ــن اییـای ــ ای  العهـمطــ در امهـپرسشن

ــ رـاضـــح ـــمح اـب ــا ضــریب هـاسب ــ آلف ــادل ا ـکرونب  مع

 شد. هـاسبـمح 77/2

 تا 8 ساعت از روزانه پژوهشگر، ها، داده گردآوری جهت    

 از پس و مراجعه منتخب درمانی بهداشتی مراکز به ،12

 و مطالعه شرایط از برخوردار باردار مادران رضایت جلب

 نمود، می تقاضا آنها از آگاهانه، نامه رضایت کسب

 در صدا، و سر از دور به و آرام محیطی در را ها پرسشنامه

 تكمیل برای متوسط زمان نمایند. تكمیل پژوهشگر حضور

  مربوط اطلاعات ترتیب بدین بود. دقیقه 15 ها پرسشنامه

 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار نخست زن 168 به

 سال مهر تا اردیبهشت زمانی بازه در منتخب، درمانی

 از منظور بدین گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 1343

 توصیفی آماری های روش و SPSS/11.5 آماری افزار نرم

 همبستگی آزمون و مستقل تی های آزمون و تحلیلی و

 شد. استفاده پیرسون

 :ها یافته

 کردند. شرکت باردار نخست زن 168 مطالعه این در    

 میزان بود. سال 24/25±57/9 ها آن سنی میانگین

 از و دیپلم پژوهش، واحدهای از %(3/93نفر) 71 تحصیلات

 واحد %3/69 بودند. دار خانه %(1/88نفر) 198 شغل نظر

 حد در درآمد  %8/83 و استیجاری مسكن پژوهش، های

 داشتند. زندگی مخارج کفاف

 این در پژوهش واحدهای خواب کیفیت نمره میانگین    

 دارای باردار زنان %88/84 و بود 27/8±41/2 مطالعه

  (.1 بودند)جدول نامطلوب خواب کیفیت

 آزمون کمی، متغیر دو میان ارتباط بررسی برای    

 و مادر سن افزایش که داد نشان پیرسون، همبستگی

 نامطلوب خواب کیفیت با فیزیكی فعالیت میزان کاهش

 بودن نامطوب همچنین، .(2 جدول) است بوده همراه تری

 پرسشنامه در بیشتر و 5 نمره )کسب خواب کیفیت

 زنان متخصص به مراجعه بیشتر دفعات با خواب( کیفیت

 (.3 )جدول (p=222/2)داشت ارتباط

 اردارـب انـزن یـزیكـفی اتـایـشك از رخیـب ،9 جدول    

 انـنش را شود، می ها آن امـهنگ شب داریـبی سبب هـک

 ادرار ررـتك علت به انهـشب دنـش دارـبی دهد. می

 بیشترین %(2/56بستر) در وضعیت تغییر و %(3/61)

 ادرار تكرر و نددبو داده اختصاص خود به  را مقادیر

(22/2=p) ، گرسنگی (22/2=p) درد احساس و 

(23/2=p) واحدهای خواب کیفیت با داری معنی ارتباط 

 .داشتند پژوهش

 نامطلوب و مطلوب خواب کيفيت تفکيک به پژوهش های واحد خواب کيفيت :1 جدول

 گروه
 مطلوب خواب کیفیت

(PSQI<5) 

 نامطلوب خواب کیفیت

(PSQI≥5) 

 داری معنی سطح

p-Value 

  معیار انحراف±میانگین فراوانی)درصد( معیار انحراف±میانگین فراوانی)درصد( 

 >221/2 * 82/8±52/2 %(88/84)151 91/3±74/2 %(13/4) 17 خواب کیفیت نمره

 مستقل تی آزمون*
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 پژوهش واحدهای خواب کيفيت با فردی مشخصات از برخی معيار انحراف و ميانگين ارتباط :2 جدول

p-Value* متغیر معیار انحراف±میانگین تعداد 

29/2 

31 26/1±61/18 22-15 

  سن)سال(
79 65/1±79/23 26-21 

51 51/1±42/28 32-27 

12 45/2±22/39 37-33 

28/2 

24 34/2±92/28 4/28-2/28 

 بارداری سن

 )هفته(

35 27/2±52/24 4/24-2/24 

97 25/2±91/32 4/32-2/32 

26 29/2±28/31 4/31-2/31 

31 66/2±64/32 4/32-2/32 

37/2 
5 93/2±92/14 8/14> 

 توده شاخص

 (BMI) بدنی
121 58/1±98/23 2/26-8/14 

92 72/2±28/27 2/24-1/26 

 )دقیقه( روزانه ورزش زمان متوسط 58/8±56/6 168 223/2

 پیرسون همبستگی *آزمون

 ماما و پزشک مطب بهداشت، مرکز به پژوهش واحدهای مراجعه دفعات تعداد معيار انحراف و ميانگين مقایسه :3 جدول

 *p-Value معیار انحراف±میانگین متغیر

 25/2 27/3±89/2 بهداشت مرکز به مراجعه دفعات متوسط

 222/2 75/9±31/1 پزشک مطب به مراجعه دفعات متوسط

 75/2 54/2±94/1 ماما مطب به مراجعه دفعات متوسط

 پیرسون همبستگی آزمون *

 پژوهش واحدهای خواب کيفيت با بارداری فيزیکی شکایات از برخی ارتباط بررسی :4 جدول

 p-value درصد( فراوانی) فیزیكی شكایات p-value درصد( فراوانی) فیزیكی شكایات

 22/2 (3/61) 123 ادرار تكرر 37/2 (9/27) 96 جنین حرکت احساس

 19/2 (3/19) 29 نفس تنگی 11/2 (7/38) 65 پاها کرامپ

 22/2 (6/52) 85 گرسنگی 54/2 (2/9) 7 استفراغ و تهوع

 44/2 (3/17) 24 تشنگی 33/2 (7/32) 55 دل سر سوزش

 28/2 (7/16) 28 گوارشی مشكلات 62/2 (8/1) 3 پوست خارش

 92/2 (2/56) 49 بستر در وضعیت تغییر 23/2 (8/98) 82 درد احساس

 پیرسون همبستگی *آزمون

 

 بحث:

 در باردار زنان خواب کیفیت بررسی هدف با مطالعه این    

 انجام آن بر موثر عوامل برخی و بارداری سوم ماهه سه

 نمره میانگین مطالعه این از حاصل نتایج اساس بر گرفت.

 مطالعه این در پژوهش واحدهای خواب کیفیت

 نامطلوب خواب کیفیت از %88/84 و بود 41/2±27/8
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 فعالیت کاهش و مادر سن افزایش بودند. برخوردار

 در بود. همراه تری نامطلوب خواب کیفیت با فیزیكی،

 در زنان خواب کیفیت میانگین (،2211) تاسكران مطالعه

 و بود شده گزارش 23/8±22/3 معادل بارداری، دوران

 مطالعه در البته بودند. خواب اختلال دچار باردار زنان 84%

 می مطالعه وارد حاملگی سن هر با باردار زنان تاسكران،

 میانگین (،1342همكاران) و جهدی مطالعه در (.22شدند)

 بود 78/7±19/3 بارداری دوم ماهه سه در خواب، کیفیت

 پژوهش های واحد % 2/87در نامطلوب خواب کیفیت و

 (.21بود) شده گزارش

 کیفیت که هستند مسئله این بیانگر مطالعات بعضی    

 این در (.16و1یابد) می کاهش سن، افزایش با خواب

 تری نامطلوب خواب کیفیت با مادر سن افزایش مطالعه

 رابطه (1342همكاران) و جهدی مطالعه در ولی بود. همراه

 مطالعه در اما نبود. دار معنی خواب کیفیت با مادر سن

 پژوهش های واحد خواب کیفیت با سن (2211) تاسكران

 تفكیکِ به گروه، دو در سن ولی داشت، داری معنی ارتباط

 داری معنی ارتباط خواب، کیفیت بودنِ نامطلوب و مطلوب

 این دارد، مغایرت حاضر مطالعه نتایج با که (،22نداشت)

 در بیشتر نمونه حجم علت به تواند می احتمالاً مسئله

  باشد. حاضر مطالعه

 با شدید فیزیكی فعالیت (2219) رجبی مطالعه در    

 بین که حالی در بود، همراه نامطلوب خواب کیفیت

 های فعالیت و کار محل منزل، در روزانه فیزیكی فعالیت

 که حالی در (.23نداشت) وجود ارتباطی تفریحی ورزشی

 بهتر خواب کیفیت با بیشتر فیزیكی فعالیت مطالعه این در

 در فیزیكی فعالیت البته بود. همراه پژوهش واحدهای

 صورت به و روزانه ورزش میزان ورتـص به ما، مطالعه

 آرام اثرات دلیل به الاًـاحتم و بود آهسته روی پیاده

 ژوهشـپ های واحد در روی پیاده فیزیكی فعالیت بخشی

  باشد.

 بر گذار تأثیر های مؤلفه از دیگر یكی بارداری سن    

 سوم ماه سه در خواب اختلالات است. خواب کیفیت

 حاضر مطالعه در اما دارد. بیشتری شیوع نیز بارداری

 سن پژوهش، واحدهای کلیه اینكه دلیل به احتمالا

 در همگی عبارتی به و هفته 28-32 محدوده در بارداری

 معنی ارتباط بارداری سن بودند، بارداری سوم ماهه سه

 تاسكران مطالعه در است. نداشته خواب کیفیت با داری

 وجود ارتباطی خواب کیفیت و بارداری سن نیز (2211)

 بارداری سن تاسكران مطالعه در وجود این با (.22نداشت)

 نشده گرفته نظر در پژوهش ورود معیار عنوان به خاصی

 بود.

 خواب کیفیت مطالعه، این از حاصل نتایج اساس بر    

 همراه زنان متخصص به مراجعه بیشتر دفعات با نامطلوب

 تفاوت گروه دو در بهداشت مرکز به مراجعات تعداد و بود؛

 است دلیل این به احتمالاً تفاوت این نداشت. داری معنی

 تاریخ اساس بر صرفاً مجدد مراجعه برای باردار زنان که

 دوران های مراقبت برای شده تعیین قبل از ملاقات

 در کنند. می مراجعه درمانی بهداشتی مراکز به بارداری،

 به پزشک به مراجعه دفعات نیز (2211) تاسكران مطالعه

 با باردار زنان شاید (.22بود) بیشتر داری معنی طور

 مراجعه برای بیشتری نیاز دلیل، به نامطلوب خواب کیفیت

 حاصل روانی وروحی فیزیكی مشكلات دلیل به پزشک به

 دارند. نامطلوب خواب کیفیت از

 شكایات (،1383) ارانـهمك و دادـبن هـمطالع در    

 علل شایعترین ردردـکم ادرار، ررـتك مانند زیكیـفی

 تغییر ادرار، تكرر (.3بود) سوم ماهه سه در خواب اختلال

 علت بیشترین گرسنگی، احساس و بستر در وضعیت

 تكرر اما بود. مطالعه این در باردار زنان هنگام شب بیداری

 نامطلوب خواب کیفیت با درد و گرسنگی احساس ادرار،

  بود. همراه تری

 تأثیر امكان به توان می پژوهش این های محدودیت از    

 روانی روحی، فاکتورهای سایر و فردی ناشناخته عوامل

 عهده از ها آن کنترل که کرد، اشاره تحقی  نتایج بر مادر

  است. خارج پژوهشگر

 :نهایی نتیجه

 و بارداری در خواب اختلالات بالای شیوع به توجه با    

 های مراقبت در دارد؛ جنین و مادر سلامت بر سوئی اثرات

 پرسش هـمسئل این به راجع مادر از بارداری دوران

  تلقی ارداریـب در طبیعی امری عنوان به حتی و شود نمی
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 شود. می

 توجه جلب جهت در گامی پژوهش، این است امید    

 به لازم های زمینه همچنین باشد. مسئله این به ماماها

 های مراقبت در خواب اختلال تشخیص و بررسی منظور

 به کننده مراجعه باردار زنان تمام برای بارداری دوران

 برای موثر های راه آموزش با و گردد فراهم بهداشت مراکز

 و پمفلت ارائه و لازم های آموزش و خواب کیفیت ارتقای

 دوران در شایع شكایات کاهش برای آموزشی های کتابچه

 ارائه و بارداری دوران اوایل از بادار، زنان تمامی به بارداری

 خواب اختلال دچار زنان به لازم های راهنمایی و مراقبت

 آن از ناشی روحی و جسمی نامطلوب عواقب بسیاری از

 شود. پیشگیری

 سپاسگزاری:

 با مامایی ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله این    

 اخلاق کمیته 28/22/1343 تاریخ مصوب 422297 کد

 از بدینوسیله باشد. می مشهد پزشكی علوم دانشگاه

 این مالی حمایت که دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 و ، ماماهای مراکز بهداشتی درمانیگرفتند عهده بر را طرح

 و تشكر داشتند، شرکت مطالعه این در که مادرانی تمامی

  شود. می قدردانی
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Abstract 

Background: Sleep disorders are common complaints during pregnancy and can be suitable 

for many disorders during pregnancy and the postpartum for mother and the fetus. The 

aim of this study was to assess sleep quality in pregnant women in the third trimester of 

pregnancy referred to health centers of Mashhad. 

Methods: A total of 168 eligible women referred to health centers participated in this 

descriptive study. Data was collected with using Demographic & Obstetricial form and 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and continuous sampling. Then data were analyzed 

with using SPSS software version 11.5 and descriptive and analytical statistics. 

Result: This study showed that the average of sleep quality in the third trimester was 

8.27±2.91 and 89/88% of pregnant women had poor sleep quality. Also, increased 

maternal age (P=0.04) and decreased physical activity (P=0.003) was associated with 

poor sleep quality. Also, women with poor sleep quality, had greater number of visits to the 

doctor's office (p=0.002). Nocturnal Awakening due to frequent urination (61.3%) and 

changing situation in bed (56.0%) allocated the highest amounts to them. 

Conclusion: Considering the high prevalence of sleep disorders in pregnant women, it is 

important to find and implement the safe ways to improve sleep quality in pregnant women. 

Keywords: Pregnancy / Pregnant / Sleep Quality  
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