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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۲شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶ زمستان                    ايران

  

  فراواني اختلالات خواب در بارداري و ارتباط آن با طول ليبر و نوع زايمان 
  

  ٣٩ سيما نظرپور٭

  
  چکيده

 حاملگي در نتيجه تغييرات فيزيولوژيـک،       زيراباشد    مي بارداري اختلالات خواب از جمله اختلالات شايع در         :زمينه و هدف  

  .گذارد ي طرق مختلفي بر خواب زنان اثر مازهورموني و جسمي 

اخـتلالات خـواب در     فراوانـي   باشد که با هدف کلي تعيين        حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي مي      پژوهش   :بررسيروش  

 انجـام پذيرفتـه   ١٣٨٥ آن بر طول ليبر و نوع زايمان در بيمارستان فيروزآبادي شهر تهـران در سـال            ارتباطاواخر بارداري و    

گيري جهت زايمان در اتـاق زايمـان بيمارسـتان فيـروز آبـادي                مدت انجام نمونه    زن که در   ١٥١اً  در اين پژوهش، جمع   . است

جهـت  . رکت داده شـدند   بستري گرديده و پس از پذيرش، در اتاق زايمان يا اتاق عمـل آن بيمارسـتان زايمـان نمودنـد، ش ـ                    

ي و اسـتنباطي بـا نـرم افـزار     هاي آمـاري توصـيف   ها از روش  و به منظور تجزيه و تحليل داده     ها از پرسشنامه   گردآوري داده 

SPSSاستفاده گرديد .  

يـشتر از   طور قابل توجهي ب    ه اختلالات خواب در دوران بارداري ب      فراوانيله بود که    أيج پژوهش بيانگر اين مس    نتا :يافته ها 

و انـد   ري بوده زنان داراي حداقل يک نوع اختلال خواب در باردا       درصد ۹۵كه حدود    طوري ه ب ،باشد دوران قبل از بارداري مي    

ترين شيوع مربـوط بـه خرخـر در خـواب      صبح زود بيدار شدن و بيدار شدن ضمن شب بود و کمبه ترتيب ترين اختلال   شايع

 ۷۰مؤثر بوده شـامل تکـرر ادرار در   ها شايع ترين مشکلي که در ماه آخر بارداري در بروز اختلالات خواب               ونهاز نظر نم  . بود

هاي بينـي و مـشکل تنفـسي و نيـز            تورم حفره  موارد و کمترين عامل مؤثر        درصد ۵۲درد در    موارد و پس از آن کمر      درصد

  .  بود)  موارد درصد۱۳هر يک در (احساس ناخوشي عمومي 

 ـ.  نتايج پژوهش ارتباطي ميان اختلالات خواب با طول ليبر و نيـز نـوع زايمـان نـشان نـداد                    :گيري  بحث و نتيجه   علـت   هب

 زنان نخست زا و چندزا، ارتباط بين اختلالات خواب و طـول ليبـر در دو گـروه زنـان نخـست زا و                         متفاوت بودن طول ليبر در    

  . داري در هيچ گروه وجود نداشت  آماري معنيطور مجزا نيز مورد سنجش قرار گرفت ولي ارتباط هچندزا ب

  
   نوع زايمان_ليبر _بارداري _اختلالات خواب :كليدواژه ها

  
  ٢١/١٢/٨٦ :تاريخ پذيرش  ،١٠/٩/٨٥ :تاريخ دريافت

                                                 
  )مؤلف مسئول٭( پيشوا ‐ واحد ورامين مربي گروه مامايي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي١
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 سيما نظر پور                   فراواني اختلالات خواب در بارداري و ارتباط آن با طول ليبر و نوع زايمان

  ١٣٨٦زمستان/ ٥۲شماره /          دوره بيستم          ان  ايريفصلنامه پرستار    ٢

  مقدمه
خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است و داشـتن يـك            

ي و هوشياري در طـول      خواب خوب براي احساس شاداب    

ولي متأسفانه همه افراد قـادر بـه        . باشد روز اساسي مي  

هـا نـشان    بررسي .دستيابي به يك خواب مناسب نيستند

ن بـه اخـتلالات      ميليون نفر در ايرا    ۶داده است بيش از       

 و شيوع اخـتلالات خـواب در زنـان          )۱(خواب دچار هستند  

اختلالات خواب از شكايات شايع     . باشد مي بيشتر از مردان  

 ـ     )۲و۳و۴(.در بيشتر زنان مـي باشـد       دسـت   ه طبـق آمـار ب

  بــر مــردان دچــار اخــتلالات خــواب  آمــده زنــان دو برا

 ) ۱و۵(.شوند مي
 ــ ــاني بـــراي تغييـــرات احـ ساسي، دوران بـــارداري زمـ

فيزيولوژيکال و فيزيكي در زنان است و بـسياري از ايـن            

باشـند،    ه قسمتي از روند طبيعي حـاملگي مـي        تغييرات ک 

 توانند سبب مشکلات فيزيكي گردند که بر دورنماي        مي

تغييـرات  . گذارنـد  احساسي و روانـي زن نيـز تـأثير مـي          

هاي فيزيکي متعددي در اين دوران       هورموني و ناراحتي  

 ـ )۶و۷(.گذارد زنان تأثير ميبر خواب  خـصوص در سـه    هب

ها در دستيابي به خـواب       ماهه سوم بارداري بيشتر خانم    

بـر  . شـوند  ق کافي و بدون وقفه دچار مـشکل مـي         با عم 

اساس طبقه بندي بين المللي از اختلالات خواب، افـزايش          

زمان خواب و خواب آلودگي در روز در سه ماهـه اول            

رر و کـاهش واضـح کيفيـت        هـاي مک ـ   بارداري و بيداري  

عـواملي   ) ۱و۸(.شود خواب در اواخر بارداري مشاهده مي

ــرد در    ــايي ف ــزايش ســايز رحــم و عــدم توان ــد اف مانن

ــ ــدن ب ــاز و غلــت زدن راحــت در   هخوابي صــورت طاقب

رختخواب، دفع مکرر ادرار، افزايش تعداد ضربان قلـب،         

تنگي نفس، گرفتگي عضلات پا، کمردرد، سوزش سر دل         

ت، احــساس ناخوشــي عمــومي، حرکــات جنــين، و يبوســ

هـاي بينـي و خرنـاس        هاي شبانه و تـورم حفـره        کابوس

 )۹و۱۰(.باشـند  يدن از عوامـل مـؤثر در ايـن امـر مـي            کش

رغم گزارشات مختلف مبني بر بروز انواع اخـتلالات          علي

خواب در بارداري، طبيعت دقيق و شـيوع ايـن اخـتلالات            

 )۱۱(.در حاملگي ناشناخته است
هـاي متنـوع     هـايي کـه در زمينـه        مان بـا پيـشرفت    زهم

هـاي    جهان حاصل شده، مطالعـات و بررسـي        پزشکي در 

مختلفي نيـز دربـاره خـواب و اخـتلالات خـواب صـورت              

در ميان ايـن تحقيقـات، مطالعـاتي نيـز بـه            . گرفته است 

هـاي    بررسي الگوهاي خواب و اختلالات خـواب در خـانم         

 . اند باردار اختصاص يافته
و همکاران نـشان داد  Lee ن رابطه نتايج تحقيق در همي

خوابيدنـد،     سـاعت در شـب مـي       ۶ناني که کمتر از     که ز 

 ۵/۴هـا    تري داشته و احتمال سزارين در آن       ليبر طولاني 

لالات خواب شديد نيـز ليبـر       زنان با اخت  . برابر بيشتر بود  

ها بيشتر    برابر در آن   ۲/۵تري داشته و سزارين      طولاني

 و همکـاران يافتنـد کـه        Leeمطالعه ديگـري     در   )۱۲(.بود

علت  ههاي نخست زا ب    هاي چندزا در مقايسه با خانم      خانم

بيدار شدن کوتاه و مکرر، بازده خواب کمتري داشتند و        

اختلالات خواب در طول مـاه اول پـس از زايمـان بـويژه              

در مـورد تفـاوت     ) ۶(.براي مادران شکم اول بيـشتر بـود       

هـا   در طـول بـارداري در خـانم       خواب و اختلالات خواب     

 و Watersبراساس تعداد حاملگي تحقيق ديگري توسـط        

Lee       ـ   طـور قابـل تـوجهي      ه نشان داد که زنان شکم اول ب

مطالعـه  ) ۷(.کننـد  آشفتگي خواب بيـشتري را تجربـه مـي        

 نـشان داد کـه در       Hertzديگري در همين زمينه توسط      

اب هـاي پـس از آغـاز خـو         اواخر بارداري ميزان بيداري   

طبق نتايج اين   . افزايش داشته و کارآيي خواب کمتر بود      

: مطالعه شکايات شايع خواب در گروه زنان باردار شامل        

هـاي    قرار، درد پـشت، گرفتگـي پاهـا و خـواب           خواب بي 

اي کـه در ايـن بررسـي         بر طبق مقايـسه   . ناک بود وحشت

انجام شد، زنان در سه ماهه سوم بارداري الگوهاي پلي          

خـــوابي نگهدارنـــده را نـــشان  کي از بـــيســـومنوگرافي

 )۱۰(.دادند
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 سيما نظر پور                   فراواني اختلالات خواب در بارداري و ارتباط آن با طول ليبر و نوع زايمان

   ٣   فصلنامه پرستاري ايران                       ١٣٨٦ زمستان/٥٢شماره /بيستمدوره 

 كه اختلالات   اند طور کلي مطالعات مختلف نشان داده     ه  ب

ايج بــد فيزيكــي و روانــي در فــرد خــواب همــراه بــا نتــ

تواننـد    عوامل مختل کننـده خـواب مـي        )۱۳و۱۴(.باشند مي

هاي بيولوژيـک و بـروز مـشکلات         موجب اختلال در ريتم   

گردنـد و ضـمن بـر هـم زدن       جسمي، رواني و عـاطفي      

تعادل و تمرکز افراد، دستيابي بـه اهـداف را بـا مـشکل              

  ) ۱۵(.مواجه سازند

اي  اختلالات خواب در بارداري مطالعـه     در مورد عوارض    

نتـايج ايـن    . توسط بنداد و همکارانش انجام گرفته است      

بررسي نشان داد که ارتبـاط قابـل تـوجهي بـين ميـزان              

ــوا  ــي خ ــزان کل ــسردگي و مي ــزا اف ــين مي ــز ب ن ب، و ني

خوابي و هوشـياري     افسردگي و مدت خواب، کيفيت، بي     

 )۱۶(.روزانه وجود دارد
توان نتيجه گرفت که     بدين ترتيب از آنچه گفته شد مي      

ت نـامطلوب بهداشـتي و      اختلالات خواب عـلاوه بـر اثـرا       

توانند با اثر بـر کـارآيي افـراد در وظـايف             اجتماعي، مي 

هـاي مختلـف     تحميـل هزينـه   لي و خـانوادگي و نيـز        شغ

درماني و مراقبتي به صور مختلف باعـث ايجـاد اثـرات            

  .نامطلوب اقتصادي در جامعه گردند

طبق آنچـه بيـان گرديـد تـأثيرات بـد اخـتلالات خـواب               

کـه زنـان     رغم ايـن   خوبي آشكار گشته است، ولي علي      هب

باردار مکرراً از اختلالات خواب شکايت دارنـد، تحقيقـات          

سيار اندک بـوده و محـدود       در اين موارد ب   انجام شده   

هاي کوچک است و حتي آمار دقيقي از ميـزان           به نمونه 

بروز اختلالات خواب در بارداري وجود ندارد و در ايـن           

مله بـر نتـايج     هاي حا  ميان ارتباط اختلالات خواب در خانم     

اي است كه کمتـر مـورد توجـه          حاملگي و زايمان مسأله   

كمي در مورد آن وجـود دارد و        قرار گرفته و اطلاعات     

عمل آمده نيز ايـن بررسـي در         هدر مطالعات محدود ب   

بـه  . هاي خاصي بـه تنهـايي صـورت گرفتـه اسـت            گروه

همين منظور اين پژوهش با هدف کلي تعيـين فراوانـي           

ثير آن بـر طـول   لالات خواب در اواخر بـارداري و تـأ     اخت

 ليبــر و نــوع زايمــان در بيمارســتان فيروزآبــادي شــهر

  . انجام گرديد۱۳۸۵تهران در سال 

اهداف ويژه اين پژوهش شامل تعيين فراواني اخـتلالات         

خواب در اواخر بارداري، تعيين طـول ليبـر، تعيـين نـوع             

زايمان، تعيين ارتباط بين اختلالات خـواب و طـول ليبـر و             

تعيــين ارتبــاط بــين اخــتلالات خــواب و نــوع زايمــان در  

  .ستان جهت زايمان بودهاي بستري شده در بيمار خانم

ساخت کـه چـه ميـزان از         هاي پژوهش مطرح مي     سؤال

افراد مورد پژوهش در اواخر بـارداري دچـار اخـتلالات           

باشند؟ طول ليبر در افراد مورد پژوهش چند         مي خواب

ساعت است؟ و نوع زايمـان در افـراد مـورد پـژوهش             

چيست؟ و دو فرضيه در پـژوهش مطـرح گرديـد کـه             

لالات خواب در اواخر بارداري و طول ليبـر         بين بروز اخت  "

بين بروز اختلالات خواب در اواخر      "و  " ارتباط وجود دارد  

  ."بارداري و نوع زايمان ارتباط وجود دارد

  

  روش بررسي 
جامعـه   .بـود اين پژوهش يك مطالعه توصـيفي تحليلـي   

پژوهش در اين تحقيـق شـامل كليـه زنـاني بودنـد كـه        

بيمارسـتان فيروزآبـادي    جهت زايمـان در بخـش ليبـر         

بستري گشته اند و پس از پـذيرش، در اتـاق زايمـان يـا               

شرايط ورود  . اند ق عمل آن بيمارستان زايمان نموده     اتا

يافت  در  و عدم  حاملگي يک قلو  به مطالعه شامل داشتن     

 .  بودحسي هدايتي در طول ليبر مسکن يا بي
علت  ههاي شب ب   در اين پژوهش افراد شاغل در شيفت      

بـر بـروز اخـتلالات خـواب،        كـاري    شبر شناخته شده    اث

هاي باردار با وضعيت نامناسب جنين مانند وضعيت         خانم

علت طولاني بودن طـول ليبـر     هپس سري خلفي پايدار ب    

ــا ســابقه   در ايــن مــوارد، مــوارد ســزارين انتخــابي و ي

که انجام عمل سزارين به عللـي        سزارين قبل و مواردي   

يعي مثل شانه يا بريچ شکم اول،       هاي غيرطب  مانند نمايش 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 سيما نظر پور                    خواب در بارداري و ارتباط آن با طول ليبر و نوع زايمانفراواني اختلالات

  ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / بيستم             دوره                          فصلنامه پرستاري ايران   ٤

ــدناف    ــرولاپس بن ــشخيص داده شــده و پ ــن ت تنگــي لگ

  .انديکاسيون يافت، از مطالعه كنار گذاشته شدند

 اخـتلالات    درصـد  ۲۰با توجـه بـه ميـزان شـيوع حـدود            

 ۹۵، تعداد نمونـه بـا فرمـول حجـم نمونـه بـا               )۱۸(خواب

  .  نفر محاسبه گرديد۱۲۶ اطمينان، درصد

Z٢ P q  
  ------------------ = N  مونهحجم ن

d٢ 

ز آنجا که شيوع اختلالات خواب در دوران بارداري         اولي  

، جهت حصول نتـايج بهتـر، تعـداد         )۸و۹و۱۰(يابد افزايش مي 

 نفر از زنـاني کـه       ۱۵۱تعداد  ها را افزايش داده و       نمونه

شـرکت  شرايط ورود به مطالعه را داشـته در پـژوهش         

ــدند ــه.داده ش ــري در   نمون ــوع  گي ــژوهش از ن ــن پ اي

 کـه بـه نـسبت سـه شـيفت            بـود  اي  سهميه تصادفيغير

 انجـام گرديـد و در هـر         )صبح و عصر و شـب     (مختلف  

از زناني انتخاب گرديدند    طور متوالي    هها ب  شيفت نمونه 

كه در زمان حضور پرسشگر در بيمارستان جهت زايمان         

در بخش ليبر بستري شده و سپس در اتـاق زايمـان يـا              

  . بيمارستان زايمان نمودنداتاق عمل 

هـا و    ها از طريق پرسش از نمونـه       در اين پژوهش داده   

ــشاهده    ــز م ــشنامه توســط پرســشگر و ني ــل پرس تکمي

هـا شـامل     ابـزار گـردآوري داده    . انجام گرديد مستقيم  

 مشخـصات فـردي،   سـه بخـش     پرسشنامه و مشتمل بر     

پـس  .  بود شرح ليبر و نوع زايمان وخواب  ) شرح(سابقه  

گيـري    نمونه مطالعه،ين اعتبار و اعتماد علمي ابزار       از تعي 

  .  ماه انجام گرديد۵/۲در مدت 

نگر  مــورد را کــه نــشا۱۲جهــت تعيــين اخــتلالات خــواب 

 هـا   پرسـش از نمونـه     ۱۲باشـند بـا      اختلالات خـواب مـي    

ــ صــورت هميــشه، گــاهي اوقــات و هرگــز مــشخص   هب

  .گرديدند

شـامل  هاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش         روش

 بررسـي ارتبـاط     بـراي . آمار توصيفي و استنباطي اسـت     

هاي مختلف آمار    متغيرهاي مختلف با يكديگر از آزمون     

 و Kendall’s Tau اسـتنباطي نظيـر ضـريب همبـستگي    

 Wilcoxon ، Mann_Whitney ، Kruskalهاي  آزمون
_Wallis   و Friedman  جهت تجزيـه و    .  استفاده گرديد

  . بکار برده شدspssامپيوتري تحليل آماري نرم افزار ک

  
  ها يافته 

نتايج حاصـله نـشان دادنـد کـه از نظـر سـن، بيـشترين                

 ۱/۳۱ (بــود ســال ۲۰فراوانــي مربــوط بــه افــراد زيــر 

هـاي مـورد بررسـي       نمونـه   درصد ۹۷حدود  و  ) درصد

ميـانگين سـني در ايـن مطالعـه         .  سال سن دارند   ۳۵زير  

 رصـد  د ۸۵در مورد تحـصيلات حـدود       .  سال بود  ۹/۲۳

  درصـد  ۹۹ديپلم بوده و از نظر شغل حـدود         افراد زير   

 نفر يعني   ۲ر بوده و تنها     دا هاي مورد بررسي خانه    نمونه

هـا فـرد     بين نمونه در  . اند  کارمند بوده   درصد ۱حدود  

مطلقه، سـيگاري يـا معتـاد بـه مـاده خـاص و مبـتلا بـه                  

هاي جـسمي و روانـي خاصـي وجـود نداشـت و              بيماري

  .گرديد نمي افراد استفاده داروي خاصي توسط

مان نتايج نشان دادند کـه      در مورد سابقه بارداري و زاي     

ها اولين بارداري خود را تجربـه         نمونه  درصد ۳۱حدود  

ها سابقه يک يا چند       نمونه  درصد ۶۹ود  کردند و حد   مي

هـا    بارداري در گذشته داشتند و از نظر سـابقه زايمـان          

ان خـود را     زايم ـ هـا اولـين     نمونـه   درصـد  ۳۶نيز حدود   

ها سابقه يـک يـا        نمونه  درصد ۶۳تجربه نموده و حدود     

در مــورد ســابقه . چنــد زايمــان در گذشــته را داشــتند

 ۲۰هاي گذشته نتايج نـشان دادنـد کـه حـدود             بارداري

 موارد داراي سابقه حاملگي از بين رفته بودنـد و           درصد

 ۴۸ فعلـي نيـز مـشخص گرديـد کـه حـدود          در حاملگي 

  . باشد ها داراي بارداري ناخواسته مي  نمونهدرصد

حـدود  که  نشان داددر خصوص طول مدت خواب نتايج  

ــا ۶افــراد مــورد مطالعــه  درصــد ۵۲  ۳۳ ســاعت و ۸ ت

نـد و تنهـا     يدخواب  ساعت در شب مـي     ۸بيشتر از    درصد
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 ۶ افراد مورد مطالعه خـواب کمتـر از           درصد ۱۵حدود  

  .)۱جدول شماره (داشتندساعت را 

  

  

 توزيع فراواني زنان باردار برحسب ‐۱ه جدول شمار

  طول مدت خواب در شب

دست آمده در مورد فراواني اخـتلالات خـواب         ه  نتايج ب 

در دوره قبل از بارداري و دوره بارداري بـا تأکيـد بـر              

 افراد مورد    درصد ۹۵اه آخر بارداري نشان دادند که       م

 در ماه   مطالعه داراي حداقل يک اختلال خواب و يا بيشتر        

رح کننـده   بنـدي علايـم مط ـ     رتبـه . آخر بارداري بودند  

 نشان داد کـه     Friedmanاختلالات خواب توسط آزمون     

 مورد بيدار شـدن صـبح خيلـي         ،بين موارد مطرح شده   

تـرين   زود و پس از آن بيـدار شـدن ضـمن شـب مهـم              

ترين   کم اهميت   و بودهاختلال خواب در دوران بارداري      

اختلال خواب در اين دوران خرخـر کـردن حـين خـواب             

  .بوده است

 ي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب زمـان       توزيع فراوان 

 کـه مـاه آخـر       بوده  ألبروز اختلالات خواب مبين اين مس     

ين ميزان اختلالات خـواب     بارداري زماني است که بيشتر    

  . در آن وجود داشته است)  درصد۴۳حدود (

در کـل دوره    از افراد مـورد مطالعـه         درصد ۱۳حدود  

 ۸ه تنهـا    ک ـ ند در حـالي   بودبارداري دچار اختلالات خواب     

ي ذکر  افراد بروز اين اختلالات را از قبل از باردار    درصد

  .)۱نمودار شماره (دردنک مي

  

 توزيع فراواني زنان باردار بر حسب ‐۱نمودار شماره 

  زمان بروز اختلالات خواب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با مقايسه بروز اختلالات خواب در دوران بارداري و قبل          

 مشخص گرديـد    Wilcoxonاز بارداري توسط آزمون     

 ـ        خـصوص مـاه     هکه بروز اختلالات خواب در بارداري و ب

داري بيشتر از دوران قبـل از        طور معني  هآخر بارداري ب  

  . بودبارداري 

نتايج حاصل از بررسي تأثير مشکلات مختلـف مـاه آخـر            

بارداري بر بروز اختلالات خواب نشان داد کـه بـه نظـر             

وران در ايـن د   ترين عاملي کـه      افراد مورد بررسي مهم   

 ۷۰گـردد تکـرر ادرار       باعث بروز اخـتلالات خـواب مـي       

 مـوارد    درصـد  ۵۲ موارد و بعد از آن کمـردرد         درصد

  ).۲نمودار شماره (بوده است

  
  
  

درصد 

فراواني 

 تجمعي

درصد 

فراواني 

 معتبر

  طول خواب )درصد(تعداد

 )ساعت(

  ساعت٦کمتر از  )٢/١٥(٢٣ %١٥,٢ %١٥,٢

  ساعت٨ تا ٦ )٧/٥١(٧٨ %٥١,٧ %٦٦,٩

  ساعت٨بيشتر از  )١/٣٣(٥٠ %٣٣,١ %١٠٠,٠

 بدون پاسخ )٠(٠ ‐ ‐

 مجموع )١٠٠(١٥١ %١٠٠ ‐
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   توزيع فراواني مشکلات ماه آخر بارداري مؤثر بر بروز اختلالات خواب‐۲نمودار شماره
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خير

بلی

ول ط ـکـه     ال دوم پژوهش مبني بـر ايـن       ؤدر پاسخ به س   

نتـايج   افراد مورد پژوهش چند سـاعت اسـت؟،       ليبر در   

طـول ليبـر و ميـانگين آن در افـراد مــورد     مربـوط بـه   

 تـا  ۴ طول ليبـر  ها  در بيشتر نمونه نشان داد که بررسي  

و ميـانگين طـول     )  مـوارد   درصـد  ۸/۲۵ (بوده ساعت   ۶

مقايسه طول ليبـر    . است بوده دقيقه   ۲۵ ساعت و    ۵ليبر  

 نخست زا و چندزا توسط آزمـون        در در دو گروه زنان    

Mann_Whitney            نشان داد کـه طـول ليبـر در گـروه 

 ساعت و زنان چنـدزا بـا   ۲۷/۶زنان نخست زا با ميانگين  

 هاي مـورد بررسـي اخـتلاف        در نمونه   ساعت ۵ميانگين  

  .=p )۰۳۵/۰(استدار داشته  عنيم
نـوع  کـه     ال سوم پژوهش مبني بـر ايـن       در پاسخ به سؤ   

 نتـايج نـشان      مـورد مطالعـه چيـست؟،      يمان در افـراد   زا

 ۱۲ها از نوع واژينـال و تنهـا           زايمان  درصد ۸۸دادند که   

 و هيچيك از موارد زايمـان       بوده از نوع سزارين     درصد

  .وجود نداشتبا وسيله 

تعيين ارتبـاط بـين کميـت خـواب و طـول ليبـر از               براي  

نتايج نـشان داد    .  استفاده شد  Kruskal_Wallisآزمون  

تفاوت آمـاري   و كميت خواب    نگين طول ليبر    مياكه بين   

  .ي وجود نداشتدار معني

تعيين ارتباط بين بروز اختلالات خواب در ماه آخـر          براي  

 Kendall’s همبـستگي  نبارداري و طول ليبر از آزمـو 
Tau     بين بروز اختلالات   داري   رابطه معني  استفاده شد و

به دست  هاي مورد بررسي و طول ليبر        خواب در نمونه  

 .نيامد
در اين بررسي نيز بـراي حـصول بـه نتـايج صـحيح تـر،                

ارتباط بروز اختلالات خواب بـا طـول ليبـر در دو گـروه              

. طور مجزا نيز تعيين گرديـد      هزنان نخست زا و چندزا ب     

نتايج نشان دادند که بين بروز اخـتلالات خـواب در مـاه             

زا و   و طول ليبر نه در گروه زنان نخـست        آخر بارداري   

  . گروه زنان چندزا رابطه اي وجود نداردنه در 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 سيما نظر پور                   فراواني اختلالات خواب در بارداري و ارتباط آن با طول ليبر و نوع زايمان

   ٧   فصلنامه پرستاري ايران                       ١٣٨٦ زمستان/٥٢شماره /بيستمدوره 

مشخص گرديد   Mann_Whitneyبا استفاده از آزمون     

در مـاه   داري بين بروز اخـتلالات خـواب         رابطه معني كه  

لازم بـه ذکـر     . وجودنـدارد و نـوع زايمـان      آخر بارداي   

است که تعيين ارتباط بين کميـت خـواب و نـوع زايمـان           

داراي خواب کمتر از    علت کم بودن تعداد افرادي که        هب

 ساعت بوده و تحت عمل سـزارين قـرار گرفتنـد در             ۶

  .اين بررسي امکان پذير نبود

  
  گيري بحث و نتيجه

 نشان داد که کميـت      بدست آمده نتايج  تجزيه و تحليل    

در بيـشتر افـراد مـورد       ) مدت خـواب در شـب     (خواب  

 ۶بـود و ميـزان خـواب كمتـر از            سـاعت    ۸ تا   ۶مطالعه  

 )۱۸(،گـردد  وان خواب کوتاه محسوب مـي     عن  هساعت كه ب  

د داشـت و مـي تـوان        هـا وجـو     درصد نمونه  ۱۵تنها در   

هـاي مـورد بررسـي        درصـد نمونـه    ۸۵چنين گفت كـه     

 .داراي كميت خواب مناسب بودند
لالات چهار علامت عمده کـه مـشخص کننـده اکثـر اخـت            

باشند، شامل اختلال در شروع و تداوم خـواب          خواب مي 

، خـواب آلـودگي مفـرط       )خـوابي  بي(و بيداري زودرس    

، اخـــتلال در برنامـــه خـــواب و بيـــداري و )پرخـــوابي(

ــفتگي ــا و نابهنجــاري آش ــواب  ه ــاي خ  )پاراســوميناها(ه

 بر ايـن اسـاس بـا تجزيـه و تحليـل نتـايج               )۱۷(.باشند مي

توانند بيان کننـده     ايي که مي  ه دست آمده از پرسش    هب

ال اول  سـؤ و در پاسـخ بـه       وجود اختلالات خواب باشـند،      

چـه ميـزان از افـراد مـورد         ه  ک ـ پژوهش مبنـي بـر ايـن      

پــژوهش در اواخــر بــارداري دچــار اخــتلال خــواب      

 افـراد مـورد      درصد ۹۵مشخص گرديد که     ،باشند؟ مي

مطالعه داراي حداقل يک اختلال خواب و يا بيشتر در ماه           

 ،آخر بارداري بوده اند و در بـين مـوارد مطـرح شـده        

يلـي زود و پـس از آن بيـدار          رد بيدار شدن صبح خ    امو

 خـواب در دوران  تتـرين اخـتلالا   شدن ضمن شب مهـم   

ه أل مبين اين مـس    دست آمده  ه ب نتايج. بوده اند بارداري  

 که ماه آخر بارداري زمـاني اسـت کـه بيـشترين             بودند

 در آن وجـود      درصـد  ۴۳ اختلالات خواب حدود     فراواني

 ـ    طـور کلـي بـروز اخـتلالات خـواب در            هداشته است و ب

ــ ــارداري و ب  ــ هب ــارداري ب ــاه آخــر ب طــور  هخــصوص م

بـوده اسـت    داري بيشتر از دوران قبل از بارداري         معني

)۰۵/۰P< .(  دست آمده مي توان چنين نتيجه       هاز نتايج ب

گرفت كه يكي از مشكلات ماه آخـر بـارداري كـه اكثـر              

  .باشد نمايند، اختلالات خواب مي ا تجربه مير ها آن خانم

ه ارتباطي را بين بروز اختلالات خواب       دست آمد  هنتايج ب 

در دو گروه زنان نخست زا      هاي مختلف سني،     در گروه 

، در دو گروه زنان با سابقه حاملگي از بين رفته           و چندزا 

و بــدون ايــن ســابقه و در دو گــروه زنــان بــا حــاملگي  

نـشان  مطالعـه   هاي مـورد     ر نمونه خواسته و ناخواسته د   

ر ايـن زمينـه نيـاز بـه         شايد بتـوان گفـت كـه د        ند،نداد

  .بررسي بيشتري وجود دارد

نـشان داد كـه     نتايج بدسـت آمـده از پـژوهش حاضـر           

شـوند،   ادي در خانه که باعث قطع خـواب مـي          افر وجود

 مختلف محل کار يـا زنـدگي، افـسردگي و        يها استرس

 ثيرتـأ اضطراب بـر بـروز اخـتلالات خـواب در بـارداري             

  .ندباش گذارند و مختل كننده خواب مي مي

 ـتوان  عوامل متعددي مـي    آنچه مسلم است   د بـر بـروز    ن

اختلالات خواب در ماه آخر بـارداري مـؤثر باشـند و در       

 در مـاه آخـر      هـا  اين ميان مـشکلات مختلفـي کـه خـانم         

ــارداري  ــب ــارداري متحمــل  هبــطــور طبيعــي  هب علــت ب

در بـروز اخـتلالات     توانند از عوامل مـؤثر       د، مي نشو مي

ي حاضر در ايـن     نتايج بررس ند،  باشخواب در اين دوران     

 بـه نظـر افـراد مـورد     له بـود كـه  زمينه مبين اين مـسأ  

وران باعث بـروز    املي که در اين د    وترين ع  مهممطالعه  

 موارد و    درصد ۷۰د تکرر ادرار    نگرد اختلالات خواب مي  

   . بوده اند موارد  درصد۵۲بعد از آن کمردرد 

انـه بـروز    رحم بـر مث   علت فشار    هدر ماه آخر بارداري ب    

باشـد و از طرفـي بـروز         اي طبيعي مي    تکرر ادرار مسأله  
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ل شــايع در مــاه آخــر بــارداري کمــردرد نيــز از مــساي

بررسـي روشـن سـاخت کـه از نظـر            که نتـايج     )۱۹(است

هاي مورد مطالعه، ايـن دو مـشکل شـايع در مـاه              نمونه

 بروز اختلالات خواب    عنوان عوامل اصلي   هآخر بارداري ب  

 از  ،دارد طبق آنچه ايـشان بيـان مـي       . ندا برشمرده شده 

 ـ        خـصوص مـاه     هبين عوامل متعددي که در بارداري و ب

گذارنـد،   آخر بارداري بر بروز اختلالات خـواب اثـر مـي          

ترين دلايـل بـروز اخـتلالات خـواب در ايـن دوران              شايع

علت بزرگي جنين و عـدم توانـايي         هافزايش سايز رحم ب   

 و دفـع مکـرر ادرار        طاقبـاز،  صورت هفرد در خوابيدن ب   

  ) ۹(.مي باشندکمردرد و درد پشت 

نتايج بررسي نشان دادند که بـين کميـت خـواب و نيـز              

طـول ليبـر   بروز اختلالات خواب در ماه آخر بارداري بـا     

ي وجـود   دار  معنـي  هاي مورد بررسـي رابطـه      در نمونه 

با تعيين ارتباط هر يـک از مـوارد مطـرح کننـده             . ندارد

ول ليبـر بـه طـور مجـزا نيـز بـين             اختلالات خـواب و ط ـ    

هيچيک از موارد مطرح کننده اخـتلالات خـواب و طـول            

دار مـشخص     در افراد مورد بررسـي رابطـه معنـي         ليبر

  .نگرديد

 بر اساس تحقيقـي     )۲۰۰۰ ( و همکارانش  Leeاز آنجا که    

هـاي شـکم     که انجام دادند اظهار نمودند که خواب خانم       

، با يکديگر تفـاوت دارد    اول و چندزا قبل و بعد از زايمان         

هـاي چنـدزا آشـفتگي       هاي شکم اول نسبت به خانم      خانم

در اين بررسي نيـز     ) ۶( .کنند خواب بيشتري را تجربه مي    

براي حصول به نتايج صحيح تـر، ارتبـاط بـروز اخـتلالات             

خواب با طول ليبر در دو گروه زنان نخست زا و چنـدزا             

 ي آماري ها وننتايج آزم . طور مجزا نيز تعيين گرديد     هب

 که بين بروز اختلالات خـواب در مـاه آخـر            دادندنشان  

ا و نـه    بارداري و طول ليبر نه در گروه زنـان نخـست ز           

بنـابراين  . اي وجـود نـدارد     در گروه زنان چندزا رابطـه     

بين بـروز اخـتلالات     که    فرضيه اول پژوهش مبني بر اين     

، اري و طول ليبر ارتباط وجـود دارد    خواب در اواخر بارد   

  . شود تأييد نمي

و همکـارانش    Lee  مطالعـه  اين نتيجه بـر خـلاف نتيجـه       

در گـزارش نتـايج مطالعـه خـود         باشـد کـه       مي )۲۰۰۴(

 ســاعت در شــب ۶نــاني کــه کمتــر از زاظهــار داشــتند 

ــر    مــي ــا اخــتلالات خــواب شــديد ليب ــان ب ــد، و زن خوابن

علـت  بـه   احتمالاً  ه  ج اين تفاوت نتي   )۱۲(.تري دارند  طولاني

ي متفاوت تعيين اختلالات خواب در دو بررسـي         ها روش

، جهــت  و همکــارانشLeeدر بررســي زيــرا . باشــد مــي

 ـ    ها گردآوري داده  مـراه پرسـشنامه    ه  ه از اکتي گرافي ب

 ـ       استفاده گرديد در حالي    علـت   هکه در مطالعـه حاضـر ب

ــشگر از روش    ــتفاده پژوهـ ــان اسـ ــدم امکـ ــاي  عـ هـ

ــي ــا از پرســش  پل ــي تنه ــي گراف نامه ســومنوگرافي و اکت

سـت کـه    ا  به هرحال آنچه واضح است ايـن      . استفاده شد 

خواب بـا طـول ليبـر        له ارتباط بين کميت و اختلالات       أمس

  .تري دارد هاي بيشتر و وسيع نياز به بررسي

بين داري   ست آمده از اين بررسي رابطه معني      نتايج بد 

هاي مورد بررسي و نـوع       بروز اختلالات خواب در نمونه    

لازم بـه ذکـر اسـت کـه تعيـين       .  نـداد  زايمان نيز نـشان   

علت کم بـودن     هارتباط بين کميت خواب و نوع زايمان ب       

 ساعت بـوده و     ۶تعداد افرادي که داراي خواب کمتر از        

تحــت عمــل ســزارين قــرار گرفتنــد در ايــن بررســي  

بنابراين فرضيه دوم پژوهش مبني بـر       . پذير نبود  امکان

 و نوع   خر بارداري بين بروز اختلالات خواب در اوا     که    اين

  .گردد زايمان ارتباط وجود دارد، نيز رد مي

 )۲۰۰۴( و همکـارانش     Leeاين نتيجـه بـر خـلاف نتيجـه          

ناني که کمتـر از      ز كه در مطالعه خود دريافتند    باشد   مي

خوابند و در زنان با اختلالات خواب         ساعت در شب مي    ۶

 ايـن اخـتلاف   )۱۲(.باشـد   بيشتر مـي  ، ميزان سزارين  شديد

هـاي   کـه اولاً نمونـه    به اين علـت باشـد       تواند   يجه مي نت

ــسان ن   ــژوهش يک ــي در دو پ ــورد بررس ــوده و در م ب

هــاي مــورد   نمونــه درصــد۱۲بررســي حاضــر تنهــا در 
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بررسي سزارين انجام گرفت، ثانياً عوامل مداخله کننده        

ند بر نوع زايمـان مـؤثر       نتوا د که مي  نبسياري وجود دار  

مـل بـراي پژوهـشگر امکـان        باشد و کنترل تمام اين عوا     

، لذا جهت كنتـرل ايـن محـدوديت در          نبوده است پذير  

بررسي حاضر موارد سزارين انتخابي و سزارين قبـل و           

هاي غيرطبيعي مثل شانه يا بريچ       مواردي از قبيل نمايش   

شــکم اول، تنگــي لگــن تــشخيص داده شــده، دوقلــويي،  

علت جفـت سـرراهي و       ههاي سه ماهه سوم ب     خونريزي

 هـا   کـه در آن    مان شديد جفت، پـرولاپس بنـدناف      دکول

 اجتنـاب    امـري  انجام عمل سزارين انديکاسـيون يافتـه و       

 که عمل سـزارين در      رسد باشد و به نظر مي     ناپذير مي 

تواند ربطي به تأثير اخـتلالات خـواب بـر           اين موارد نمي  

. نوع زايمان داشته باشد، از مطالعه کنار گذاشته شـدند         

 ـ  کـه در مطا    در حالي   و  Leeعمـل آمـده توسـط        هلعـه ب

همکارانش تنها موارد دوقلويي از مطالعه کنـار گذاشـته          

  )۱۲(.شده و به بقيه موارد توجهي نگرديده بود

تواننـد   بروز اخـتلالات خـواب در افـراد، مـي         از آنجا که    

علاوه بر اثرات نامطلوب بهداشتي و اجتماعي با اثـر بـر            

گي و نيز تحميل    لي و خانواد  کارآيي افراد در وظايف شغ    

هاي مختلف درماني و مراقبتي به صـور مختلـف           هزينه

باعث ايجاد اثرات نامطلوب اقتصادي در جامعه گردنـد         

  درصـد  ۹۵دست آمده از بررسي حاضر       هو طبق نتايج ب   

 از  زنان در اواخر باراري از اختلالات خواب شکايت دارند،        

 تـوان در زمينـه شـناخت       نتايج حاصله از اين بررسي مي     

عوامل مـؤثر و پيـشگيري و درمـان ايـن اخـتلالات و در               

 احتمــالي کمــک نتيجــه جلــوگيري از عواقــب و عــوارض

توانـد بـستري جهـت مطالعـات         اين بررسي مـي   . گرفت

تکميلي بعدي در زمينـه اخـتلالات خـواب در بـارداري و             

احتمالاً ارائه راهکارهاي مناسب جهت پيشگيري و درمان        

امدهاي زايماني فـراهم سـازد و       اين اختلالات و بهبود پي    

 سـلامت جامعـه     يقدمي مثبت در جهـت حفـظ و ارتقـا         

  .باشد

  تقدير و تشکر
ــه حاصــل طــرح پژوهــشي مــصوب معاونــت   ايــن مقال

 پيـشوا   ‐اد اسـلامي واحـد ورامـين      پژوهشي دانـشگاه آز   

بدينوسيله نويسنده مراتب تـشکر و قـدرداني        . باشد مي

نيـز از مـسئولين و      خود را از اين معاونت ابراز نموده و         

بيمارستان فيروزآبادي و کليـه کـساني کـه در          كاركنان  

اين پژوهش شـرکت نمـوده و در مراحـل مختلـف آن             

  .نمايد اند تشکر و قدرداني مي پژوهشگر را ياري نموده
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Sleep Disorders in Pregnancy and Its Effect on the Length of the 
Labor and Type of Delivery in Firuzabadi Hospital in Tehran in 2006 

 

 S. Nazarpour, MS40٭

 
Abstract   

Background & Aim: Sleep disorders are among common complains of pregnant 
women with adverse physical and psychological outcomes. 

Material & Method: This study is a descriptive-analytical one to determine the 
sleep disorders in late pregnancy and its effect on the length of the labor and type of 
delivery in Firuzabadi hospital in Tehran in 2006. In this survey, the sample consisted 
of 151 women who were hospitalized for delivery in the hospital’s labor room. The 
researchers used questionnaires for data collection. 

Results: The results indicated that the sleep disorders during pregnancy were 
significantly more than that of the time before. About 95% of cases reported at least one 
type of sleep disorders during their pregnancy. Early waking up was the most common 
disorder. The second was waking up at night and the least common was snoring. The 
frequent urge to urine (in 70% of the cases) and backache (in 52% of the cases) were 
most common disturbances that caused the sleep disorders and the least common 
disturbances were inflation of nose holes, difficult respiration and general bad feeling in 
13% of the cases.  

Conclusion: The results did not indicate any relationship between sleep disorders 
and the length of labor and type of delivery. Since the labor’s length of time differs in 
the multipara and primipara women, the relationship between the sleep disorders and 
the length of labor in either group was separately studied, but there were not any 
meaningful relationship statistically.  
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