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بررسي ارتباط اختلالات خواب در ماه آخر بارداري با نوع زايمان 
در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان 

  سقز
  ١صديقه امير علي اكبري
  ٢بيان بلوري
  ٣دكتر خسرو صادق نيت حقيقي
  ٤دكتر حميد علوي مجد

  چكيده
زنان     حدود.يط ويژه ايست كه مي تواند الگوي خواب را تحت تاثير قرار دهد             لگي داراي شرا  حام :مقدمه

 از آنجاييكه اخـتلال در خـواب عـلاوه بـر    . نددار تياباردار الگوي خواب غيرطبيعي داشته و از اين مسئله شك    
 باشـد   روع زايمـان تاثيرگـذا    عواقب فيزيكي و رواني براي زنان مي تواند برروي سرانجام زايمان آنها ازجمله ن             

 1384ارتباط اختلالات خواب در ماه آخر بـارداري بـا نـوع زايمـان در سـال      حاضر به منظور تعيين  پژوهش
  .انجام شد

روش نمونـه گيـري غيرتـصادفي و        . آينده نگـر مـي باشـد      تحليلي و از نوع      پژوهش حاضر    :مواد و روشها  
 هفته كه مشخصات واحد هـاي پـژوهش را          37-39خست زاي   در اين پژوهش كليه زنان باردار ن       .بودمستمر  

)  نفر داراي اختلال خـواب     85 نفر بدون اختلال خواب و       54( نفر،   139  جمعاً .دارا بودند وارد مطالعه گرديدند    
جمـع آوري   و برگه ثبـت وضـعيت خـواب         اطلاعات با روش تكميل پرسشنامه      . تا زمان زايمان پيگيري شدند    

 و) α = 81/0(ه دست آمد    آلفاي كرونباخ ب  پايايي آن با روش      با روش اعتبار محتوي و    اعتبار پرسشنامه    .شد
  .تحليل قرار گرفت  مورد تجزيه وspss سپس از طريق نرم افزار

 نتايج حاصل از ايـن پـژوهش نـشان داد كـه شـانس سـزارين در گـروه داراي اخـتلال خـواب                         :يافته ها 
ولـي از لحـاظ آمـاري بـا انجـام      . CI) = 83/0-5/8 و= RR 7/2(برابر گروه بدون اختلال اسـت  7/2حدود

  .معنا دار نيست واختلال خواب تاثيري در افزايش شيوع سزارين ندارد )=096/0p( آزمون كاي دو و با توجه
به نظر ميرسد كه اختلال خواب در نوع زايمان تـأثيري نداشـته باشـد               نتايج  با توجه به     :بحث و نتيجه گيري   

  .ت خواب در دوران بارداري بايد مورد توجه قرار گيردولي لزوم بهداش
  نوع زايمان،  بارداري،اختلال خواب :كليد واژه ها

  16/12/85: تاييد مقاله    3/7/85: دريافت مقاله  

                                                 
  اري مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيعضو هيئت علمي دانشكده پرستو  كارشناس ارشد مامايي -١
  تيدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهش كارشناس ارشد مامايي -٢
  استاد يار دانشگاه علوم پزشكي تهران  عضو هيئت علمي فلوشيپ اختلالات خواب،  متخصص طب كار،-٣
  اپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتراي آمار زيستي و عضو هيئت علمي دانشكده پير -٤
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  :مقدمه
 و يك ضرورت حيـاتي      خواب يك رفتار سازمان يافته    

شـود   روز تكـرار مـي    است كـه برپايـه ريـتم بيولوژيـك هـر          
خـواب بـه تجديـد قـواي         .)2003 ١مكـاران ي و ه  چكروورت(

يزيولوژيكي هر دو كمك ميكنـد و بـراي پـذيرفتن            ف ذهني و 
 عوامل ).2004 ٢لي وگاي(  جديد لازم است ونقشهايوظايف

توانند الگوي خـواب را      فيزيكي، عاطفي و هيجاني زيادي مي     
داراي   حاملگي .به هم بزنند و در خواب اختلال ايجاد نمايند        

تواند الگوي خواب را تحـت تـاثير         ست كه مي  يا شرايط ويژه 
ان باردار  نز    حدود   .دينما ددهد ودرخواب اختلال ايجا    قرار

الگــوي خــواب غيرطبيعــي داشــته و از ايــن مــسئله شــاكي 
اخـتلال خـواب در حـاملگي در مقايـسه بـا قبـل از               . دهستن

 ٣لـوپز و همكـاران    ( فزايش مي يابد   ا سه ماهه  حاملگي در هر  
2004(.  

 ماه بعـد از زايمـان       2 حاملگي تا    12مزمان با شروع هفته     ه.
زنان از مشكل بودن شروع خواب ، بيدار شـدن هـاي مكـرر،              
  ساعات كمتر خواب شبانه و كاهش كـارايي خـواب شـكايت           

  تغييـر در كيفيـت     .)2005 ٤كانينگهام و همكاران  (كنند   مي
 نـسبت بـه     انخواب زنان باردار ممكن است برروي نگرش آن       

  و زايمان و پذيرش نقش مادرانه نيـز مـوثر باشـد            د در تجربه
  .)2001 همكاران لي و(

ــوانز ــاراناي ــور و   )1995 (٥ و همك ــل از دراي ــه نق ب
تغييرات ايجاد شده در كيفيت خواب       :كنند ذكر مي  ٦وپيرشا

زنان باردار در آخرين سه ماهه بارداريشان موجب اضـطراب،          
درد، كـاهش   افسردگي، كـاهش مقاومـت و تحمـل در برابـر            

  ميشود كه همه به طور اساسـي در        اتحس و كنترل احساس   
 با  آنان. )2004 گايلي و    ( موثر است   زايمان نتيجه و عواقب  

                                                 
١ - Chokroverty et al 
٢ - Lee & Gay 
٣ - Lopes et al 
٤ - Cunnighum et al 
٥ - Evans et al 
٦ - Driver & Shapiro 

برروي زنان باردار در مـاه آخـر بارداريـشان بـه ايـن              مطالعه  
نتيجه رسيدند كه خانمهايي كه اختلال شديد خواب دارند و          

ب مي خوابنـد    همچنين زناني كه كمتر از شش ساعت در ش        
 برابر بيشتر   2/5و  5/4خطر زايمان سزارين در آنها به ترتيب        

با آنكه سزارين در مواقع ضروري سبب نجـات مـادر و             .است
جنين ميشود، كاربرد اين روش درماني در موارد غيرضروري         
  علاوه بر آنكه سبب تحميـل هزينـه هـاي اقتـصادي فـراوان             

نيز خواهد شد   عوارض جدي    مير و  موجب مرگ و   مي گردد، 
 برابـر زايمـان طبيعـي       7خطر مرگ مادربا سـزارين      در واقع   

  ).1377متقي و علوي نژاد (شود  پيش بيني مي
كميت و كيفيت خواب به دليل در برداشتن وضعيت         
  و عواقب فيزيكي و رواني آن بـراي رفـاه زنـان بايـد در دوره               

 مــورد ارزيــابي قــرار گيــرد و در صــورت وجــود ٧پــره ناتــال
لات خواب بايد توصيه هـاي بهداشـتي و اقـدامات لازم            اختلا

 پره ناتال اگر از اختلالات خواب در        ينمتخصص .صورت گيرد 
د ممكـن اسـت     ندوره پري ناتال اطلاعات كافي نداشته باش ـ      

ند اقدامات لازم در هر سه ماهه بـارداري را بـراي زنـان              ننتوا
  .)2004 ٨ همكارانمولين و( باردار فراهم آورند

 در زمينه اختلالات خواب     پژوهشه به كمبود    با توج 
خصوص در كشورمان و بـا توجـه بـه شـيوع            بدوران بارداري   

لـوپز و همكـاران و      (بالاي اختلالات خواب در اواخر بارداري       
تــاثيرات احتمــالي اخــتلالات  و ،)2004مــولين و همكــاران 

 از آنجايي كـه      و  زايمان سزارين  ميزانخواب بر روي افزايش     
راقبت پره ناتال اين است كـه خـانم بـاردار بتوانـد             هدف از م  

 را با حداقل آسيب احتمالي پشت سـر     دبارداري و زايمان خو   
  .ضروري استپژوهش در اين زمينه ، انجام بگذارد

                                                 
٧ - Perenatal 
٨ - Moline et al 
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  مروري بر مطالعات
بـه منظـور بررسـي     )2004( لي و همكاران در سـال   

ارتباط بين اختلالات خواب و خستگي در اواخر بـارداري بـا            
طول مدت ليبر و نـوع زايمـان در كاليفرنيـاي پژوهـشي بـه               

نمونه ها شـامل    . انجام دادند   آينده نگر  از نوع صورت تحليلي   
 زن باردار با حاملگي اول بودند كـه در يـك كارآزمـايي              133

باليني بزرگ با عنوان ارتقاي الگوي خواب پس از زايمـان در            
:  هـا شـامل    ابزار جمع آوري داده   . زوجين شركت كرده بودند   

 جهــت بررســي اخــتلالات خــواب، كــه GSDSپرســشنامه 
وضعيت خواب آنها را در طي هفته گذشته مورد بررسي قرار           

 جهـت سـنجش احـساس    ،مي داد، پرسشنامه مقياس بصري   
جهت  خستگي، مچ بند الكتريكي و برگه ثبت وضعيت خواب        

 بـه   ،ثبت زمان كل خواب و ثبت بيداري پس از شروع خواب          
 كننده جهت محاسبه و آناليز اطلاعات حاصل از    عنوان كمك 

ــه مــدت هــر( مــچ بنــد و در نهايــت برگــه ) ســاعت48دو ب
خودگزارشي حاوي اطلاعات مربوط به ليبر و زايمان و برگـه           

زمـان   . مـورد بـود    21حاوي اطلاعات دموگرافيك كه حاوي      
 روز قبـل از     6/22 + 1 جمع آوري اطلاعات به طور ميـانگين      

 ليبر و نوع زايمان و وزن جنين بـه صـورت            مدت. زايمان بود 
 پـژوهش نتـايج   . خودگزارشي توسط نمونه ها به دسـت آمـد        

 21 ، زايمان واژينال خود بـه خـودي        درصد 62نشان داد كه    
مي خوابيدند و     ساعت 6در زناني كه كمتر از      .  سزارين درصد

كيفيت خواب خوبي نداشتند طول مدت ليبر آنها طولاني تر          
همچنـين در   . برابـر بيـشتر بـود     5/4ن در آنها    و ميزان سزاري  

زناني كه اختلال شديد خواب داشتند نيز طـول مـدت ليبـر             
  . برابر بيشتر بود2/5طولاني تر و ميزان سزارين در آنها 

 تحـت عنـوان بررسـي       پژوهـشي  نيز   1995در سال   
ارتباط بين كيفيت خواب در هفته قبل از شروع ليبر با طول            

ان و درك و احساس نسبت بـه زايمـان          مدت ليبر و نوع زايم    
ايـن  . توسط ايوانز و همكاران در كاروليناي شمالي انجام شد        

 زن باردار   99نمونه ها شامل     . به صورت آينده گر بود     مطالعه
و  ١ابــزار گــردآوري داده هــا شــامل پرســشنامه وران. بودنــد

                                                 
١ - Verran 

، جهـت بررسـي كيفيـت خـواب در روز           ٢ هـالپرن  –اسنايدر  
 جهت بررسي احـساس     ز،ه ماريوت و مرك   گذشته و پرسشنام  

نيـز    اطلاعـات مربـوط بـه وقـايع ليبـر          .نسبت به زايمان بود   
: نتـايج بـه صـورت زيـر بـود          ازپرونده ها جمـع آوري شـد و       

 سـاعت بـا انحـراف       1/8ميانگين طول مدت مرحله اول ليبر       
 ساعت و ميانگين طول مدت مرحله دوم ليبر يك          1/5معيار  

 زايمـان   درصـد  44.  ساعت بود  99/0ساعت با انحراف معيار     
 زايمـان بـا فورسـپس يـا          درصـد  26واژينال خود به خودي،     

اختلال در خواب در شب قبل از .  سزارين درصد29واكيوم و 
 47 و در هفتـه قبـل از شـروع ليبـر              درصد 1/56شروع ليبر   

 در پايان ارتبـاطي بـين كيفيـت         پژوهشگراناين  .  بود درصد
مان با طول مدت ليبر و نوع زايمان خواب در هفته قبل از زاي

   .نيافتند
ــژوهش ديگــري در ســال  ــوپز و ) 2004(پ توســط ل

ــاوپالوي ــاران در س ــر روي ٣همك ــل ب ــه300 برزي    زن حامل
 ساله با هدف بررسي اخـتلالات خـواب در هرسـه            18 – 40

  .صـورت گرفـت    ماهه بارداري و مقايسه آن با قبـل بـارداري         
براي هر سه ماهه    . ر گرفتند مونه ها در سه گروه مساوي قرا      ن

 13پرسـشنامه اي مـشتمل بـر        .  نفر در نظر گرفته شد     100
سوال جهت بررسي وضعيت الگـوي خـواب و پرسـشنامه اي            

نتا يـج   . حاوي اطلاعات دموگرافيك مورد استفاده قرار گرفت      
نشان داد كه در مقايسه بـا قبـل بـارداري اغلـب اخـتلالات               

ي يابـد بـه ويـژه خـواب         خواب در دوران بارداري افزايش م ـ     
ميزان كم خـوابي در سـه ماهـه         . آلودگي روزانه و كم خوابي    

ميزان خواب آلودگي روزانـه     .  افزايش مي يابد   درصد 23دوم  
 و در  درصـد 55 در سه ماهه دوم    درصد 15در سه ماهه اول     

ميـزان خـواب   .  افـزايش مـي يابـد    درصـد 14سه ماهه سوم  
 در سـه   درصد48 و  در سه ماهه دوم درصد33سبك روزانه   

 بـالاخره ميـزان بيـدار شـدنهاي         .ماهه سوم افزايش مي يابد    
، در سه ماهه  درصد63مكرر از خواب شبانه در سه ماهه اول 

  .مي يابد  افزايش درصد84 و در سه ماهه  درصد80دوم 
  

                                                 
٢ - Snydre- hallpern 
٣ - Savopalo 
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  مواد و روشها
بـه   .آينـده نگـر بـود     از نـوع    پژوهش حاضر تحليلـي     

 خواب در ماه آخر بارداري بـا         بررسي ارتباط اختلالات   منظور
طول مدت ليبر و نوع زايمان در زنان باردار مراجعه كننده به           

 1384مراكــز بهداشــتي درمــاني شهرســتان ســقز در ســال 
نمونه گيري تا زماني ادامه يافت كه به تعـداد           .صورت گرفت 

ژوهش، جهـت   پ ـ ندر اي ـ نمونه هاي لازم دسترسي پيدا شد       
شـامل دو بخـش،     (فـرم اطلاعـاتي     گردآوري داده ها از برگه      

بخــش اول اطلاعــات دموگرافيــك و بخــش دوم شــامل     
ثبـت وضـعيت     و برگـه  اخـتلالات خـواب     پرسشنامه بررسي   

 24جهـت سـنجش ثبـت زمـان خـواب و بيـداري در             خواب  
   .شد استفاده )يفيت خوابك ساعت و

پس از تعيين اعتبـار پرسـشنامه بررسـي اخـتلالات           
روش اعتبـار محتـوي، ابـزار       چك ليست مشاهده با      خواب و 

جهـت  . مذكور جهت استفاده در اين پژوهش به كار برده شد        
: پايايي پرسشنامه اختلالات خواب از دو روش اسـتفاده شـد          

 نفــر از 15در ابتــداكل پرســشنامه پــس از تكميــل توســط  
خانمهاي بارداري كه خصوصيات واحدهاي مورد پـژوهش را         

جهت پايايي  . تكميل شد ساعت مجددا2ًدارا بودند به فاصله 
ــتفاده   ــاخ اسـ ــاي كرونبـ ــاري آلفـ ــشنامه از روش آمـ   پرسـ

  ).α=81/0(شد 
پس از مراجعه به مراكـز      جهت جمع آوري اطلاعات،     

 بهداشتي درماني شهرستان سقز، خانم هاي باردار نخـست زا        
 مليـت ايرانـي داشـته،      كـه     هفتـه  37 – 39با سن حاملگي    
شاخص توده بدني   ند،حاملگي تك قلو داشت    نخست زا بودند،  

 سال بوده،   18 – 35سن مادر بين     مادر در محدوده نرمال و    
داراي ســواد حــداقل پــنجم ابتــدايي بودنــد، شــيفت كــاري 

سـابقه   نداشتند، اعتياد به موادمخدر، الكل و سيگار نداشتند،    
 حين و قبل از بارداري نظير      مشكلات شناخته شده طبي در    

يــا بيمــاري كليــوي  وآســم بيمــاري قلبــي عروقــي، ديابــت 
  وس،ينداشتند، در بارداري فعلـي مـشكلاتي نظيـر هيـدرآمن          

ســابقه نــازايي  نيــز نداشــتند و... پــره اكلامپــسي، ديابــت و 
پس از توضيح اهداف پـژوهش و       . نداشتند وارد مطالعه شدند   

گرفتن رضايت نامه به هريك از آنها در ابتدا يك برگـه ثبـت          
ا روزانه بـه مـدت يـك        مي شد ت   وضعيت خواب تحويل داده   

سـپس پرسـشنامه مربـوط بـه بررسـي           .هفته تكميل نمايند  
 حـضور   دراختلالات خواب در اختيار آنها قرار داده شـده تـا            

ــوت تكميــل شــود  ــاملاً آرام و خل . پژوهــشگر ودر مكــاني ك
پرســشنامه هــاي  شــاملپرســشنامه اخــتلالات خــواب كــه 

س آسـيب   و اندك  ٢ پرسشنامه اختلال خواب   و ١هاستاندار شد 
بخـش اول پرسـشنامه در       . سؤال بود  39 مشتمل بر  و ٣خواب

بخـش دوم در ارتبـاط بـا         ازتباط با شاخص كمبـود خـواب،      
شاخص خواب آلودگي روزانه، بخـش سـوم مبـاحثي جهـت            

ميـزان تـاثير     سنجش رضايتمندي، وضـعيت فعلـي خـواب،       
كميت خواب، مصرف داروهاي     گذاري خواب بركارايي روزانه،   

خش چهارم نيـز در ارتبـاط بـا          ب و ...و ٤اراسومنياخواب آور، پ  
 شدت اختلال خواب بر     .سندرم وقفه تنفسي حين خواب بود     

ديد ، ش دسته 3اساس نمره بندي كيفي و كمي در نهايت به 
  . شدتقسيم متوسط و خفيف

جهت محاسبه شدت اختلال خـواب از بخـش اول و           
  بخش اول كـه شـاخص بـي        در .استفاده شد دوم پرسشنامه   

 مي باشد و حـداكثر  0- 4 سوال داراي امتياز هرخوابي است   
بخش دو م كه شامل پرسـشنامه اسـتاندارد         .  است 12امتياز  

)ESS (كه شـاخص خـواب آلـودگي طـي روز را مـي             است  
و حـداكثر امتيـاز      بوده 0-3 هر سوال داراي امتياز      سنجيد و 

 :شـد  به صـورت زيـر محاسـبه          هر بخش  نهايي بود نمره    24
 9 - 12،  توسـط م 5 - 8،  خفيف 1-4،  هرگز صفر :لاو بخش

ــديد ــدوده0 - 6:  بخــش دومدر و ش ــي  مح  7 - 11، طبيع
 اختلال 18 - 24  و اختلال متوسط12 - 17، اختلال خفيف

                                                 
١- Epworth Sleepiness Scale (ESS) 
٢- Sleep Disorder's Questionnaire (SDQ) 
٣- Sleep Impairment Index  
٤- Parasomnia 
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 حداكثرهت تعيين شدت نهايي اختلال خواب نمره        ج .شديد
پس از تكميـل   .دشدر نظر گرفته نمره بين بخش اول و دوم   

  س شدت اختلال خواب خانمهـاي بـاردار در        پرسشنامه براسا 
گروه اول زنان مبتلا به اختلالات شديد        : گروه قرار گرفتند   4

زنان مبـتلا بـه اخـتلالات متوسـط، گـروه           : خواب، گروه دوم  
زناني كه  : زنان مبتلا به اختلالات خفيف و گروه چهارم       : سوم

  .اختلال خواب نداشتند
در صـورت   . داين افراد تا زمان زايمان پيگيري شـدن       

بروز عوارضي از قبيل پرولايس بندناف، پـارگي رحـم، فـشار            
، دكولمـان جفـت و يـا         ميلي متر جيوه   90/140خون بالاي   

ورژانسها مامايي كه نياز به سزارين فوري داشتند نمونه اساير 
همچنين كليه سـزارين هـاي      .ها از پژوهش حذف مي شدند     

 .نيز حذف شـدند   به دليل عدم تطابق سر جنين با لگن مادر          
به دليل كم بودن تعداد زنان بارداري كـه اخـتلالات خـواب             

 نفر يعني گروهـي كـه اخـتلالات         85نداشته باشند، مجموعاً    
 نفر يعنـي گروهـي كـه        54شديد و متوسط خواب داشتند و       

اختلالات ضعيف داشته و يا اصلاً اختلالـي نداشـتند درنظـر            
  .گرفته شدند

تحليل داده هـا از نـرم افـزار         در اين پژوهش جهت تجزيه و       
spssاستفاده شد .  

  

  يافته ها
  افراد حاضـردرپژوهش در گـروه داراي اخـتلال         اكثر

 ) درصـد  3/44(در گروه بدون اخـتلال خـواب         و)  درصد 50(
اين لحاظ اختلاف   ولي از  سال بودند  18 - 22درفاصله سني   

همچنين در متغيرهاي سطح     .آماري معني دار وجود نداشت    
و  شاخص تـوده بـدني مـادر،       سن بارداري،  شغل، ت،تحصيلا

اختلاف آماري   وجود الگوهاي غيرطبيعي ضربان قلب جنين،     
. همگـون بودنـد    اين نظـر   از وگروهها معني دارمشاهده نشد  
نفـر مـورد مطالعـه ايـن پـژوهش          139نتايج نشان داد كه از      

 40.هيچگونه اختلال خـوابي نداشـتند     )  درصد 1/10(نفر  14
 5/29( نفــر 41داراي اخــتلال خفيــف،  )رصــد د8/28(نفــر 
داراي  ) درصد 7/31( نفر   44 داراي اختلال متوسط و    )درصد

توجه به تعداد كم افـرادي كـه         با. اختلال شديد خواب بودند   
گروه اختلال خفيف بـا گـروه بـدون          اختلال خواب نداشتند،  

اختلال در هم ادغام و به عنوان گروه بـدون اخـتلال خـواب              
با هـم    نيز  متوسط و شديد    اختلالات وگروه داراي ،  )نفر 54(

در نظر  )  نفر 85( ادغام و به عنوان گروه داراي اختلال خواب       
 .گرفته شدند

بيشترين فراواني دردو گروه مربوط به زايمان واژينال        
 5/88 نفر در گروه اختلال خواب       69. (خود به خود مي باشد    

).  درصـد  100 نفر در گروه بدون اختلال خـواب         50و   درصد
 نفر در گروه داراي     1تعداد زايمان به وسيله واكيوم هم فقط        

از آنجايي كه هيچ زايماني فورسپس انجام      . اختلال خواب بود  
همچنـين زايمـان بـه وسـيله         .نشد، اين مورد حذف گرديـد     

واكيوم با گروه زايمان واژينال خود به خودي ادغام شده و با            
 .غيرسزارين تلقـي شـدند    هم مجموعا به عنوان گروه زايمان       

 نفــر در گــروه بــدون 50نفــر در گــروه داراي اخــتلال و 70(
لازم به ذكر است كه هيچ      ). 1جدول شماره   ( )اختلال خواب 

 درخواست ، بنابراين.يك از موارد سزارين با تصميم مادر نبود
  .مادر در انجام سزارين مطرح نبود

اي نتايج نشان داد كه كه شانس سزارين در گروه دار         
  برابـر گـروه بـدون اخـتلال اسـت         7/2اختلال خـواب حـدود    

)7/2 RR =83/0-5/8 و = (CI .     ولـي از لحـاظ آمـاري بـا
معنادار نيـست   )= 096/0p( انجام آزمون كاي دو و با توجه

  .اختلال خواب تاثيري در افزايش شيوع سزارين ندارد و
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  ا بر اساس نوع ايمان در دوگروه مورد مطالعهتوزيع فراواني مطلق و نسبي زنان نخست ز): 1(جدول شماره 
  

  نوع زايمان       جمع ز ايمان سزارين زايمان غير سزارين
  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد اختلال خواب

 100 54 4/7 4 6/92  50 بدون اختلال

  100  85  6/17  15  4/82  70  داراي اختلال

 NS  نتيجه آزمون كاي دو

  
  

  جه گيريبحث ونتي
با استفاده از نتايج آزمون كاي دو مشخص شـد كـه            
بين نوع زايمان با اختلال خواب اخـتلاف آمـاري معنـي دار             

 )2004(در مطالعه انجام شده توسط لي و گاي          .وجود ندارد 
مشخص شد كه اخـتلال خـواب   )  = 19/5OR(با توجه به 

در مطالعـه   .  برابر افـزايش ميدهـد     5خطر زايمان سزارين را     
بين نوع زايمـان و اخـتلال خـواب         ) 1995(  و همكاران  زايوان

بـه اعتقـاد آنهـا عوامـل        . ارتباط آماري معني دار يافت نـشد      
مامايي زيادي وجود دارد كه مـي توانـد سـرانجام زايمـان از              

البته لازم بـه ذكـر      . جمله نوع زايمان را تحت تاثير قرار دهد       
وت به دست آمـد     است با اينكه در اين مطالعه دو نتيجه متفا        

ــه   ــه منظــور از زايمــان ســزارين كلي ــي در هــر دو مطالع   ول
زايمان هاي سزارين با دلايل مختلف بود كه عوامل تاثيرگذار     

 حاضـر  در مطالعـه   .بر آنها و عوامل مداخله گر زياد مي باشد        
پس بنـدناف، پـارگي     لادر صورت بروز عوارضي از قبيـل پـرو        

ن جفـت و يـا سـاير        لماو، دك 90/140رحم، فشارخون بالاي    
اورژانسهاي مامايي كه نياز به سزارين فـوري داشـته باشـند            

 زايمان سزارين به     همچنين .ند شد  حذف از پژوهش نمونه ها   

مطالعـه حـذف    دليل عدم تناسب سر جنين با لگـن مـادر از          
  .گرديد

و پيربه نقل از درايور و شـا       )1995( و همكاران    ايوانز
ه در كيفيـت خـواب زنـان        تغييرات ايجاد شد   :كنند ذكر مي 

باردار در آخـرين سـه ماهـه بارداريـشان موجـب اضـطراب،              
 كـاهش مقاومـت و تحمـل در برابـر درد، كـاهش              ،افسردگي

  ميشود كه همه به طور اساسـي در        اتحس و كنترل احساس   
  .)2004گايلي و  (ثر استؤ م زايماننتيجه و عواقب

بـا  مـي تـوان     بيـشتر   پژوهـشهاي   درنهايت با انجـام     
  .عيت، در اين رابطه اظهار نظر كردقاط
  

  تشكر و قدرداني
 –از كليه پرسنل خوب و زحمتكش مراكز بهداشـتي          

درماني و پرسـنل اطـاق زايمـان بيمارسـتان سـقز تـشكر و               
  .قدرداني مي گردد

  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  »٤١      «            ١٣٨٥ پاييز            ٥٤   شماره     انزدهم    ش  سال       نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

  منابع
  .انتشارات راستان. تهران. چاپ اول. بيماريهاي زنان و زايمان) 1377( نژادي پ ي علو،متقي ك - 

- Chokroverty S, et al (٢٠٠٣) Sleep and Movement Disorders, ١st edition, United States, 

CrapnicWorld Puplishing Services Inc. 

- Cunnigham FG, et al (2005) William's Obstetrics. 21st edition. NewYork Mc Graw –

Hill. 

- Evans M, Dick M, Clark A (1995) Sleep during the week befor labor relation ships to 

labor outcomes. Clinical Nursing. 4 (3): 234-252. 

- Lee KA, Gay Cl (2004) Sleep in late pregnancy predicts length of labor and type of 

delivery. American Journal of Obstertrics and Gynecology. 191(6): 2041-2060. 

- Lopes EA, et al (2004) Sleep disorders in pregnancy. Arg.Nevro Psiquiatyr, 62. ٢a: [on 

line] http://www.icm ١٩. org/. 

- Moline M, Broch H, Zak R (2004) Sleep problems across the life cycle in women. 

Current Treatment Options in Neurology, 6(4): 319 – 330. 

 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

     نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  ش    سال               ٥٤  شماره         ١٣٨٥ پاييز      » ٤٢«

Relation between sleep disorders in the last month of 
pregnancy and type of delivery in women referring 

to health centers at Saghez 
 
Amir Aliakbari, S. 

Bolouri, B. 

Sadeghniyat, Kh. 

Alavi Majd, H. Dr. 
 

Abstract: 

Background: Pregnancy can affect on sleep pattern. About 2/3 of pregnant women 

complain of their sleep pattern. Besides having physical and psychological 

outcomes, the pattern can influence on labor and the type of delivery. 

Purpose: This cohort study was conducted to determine the relation between sleep 

disorders in the last month of pregnancy and the type of delivery. 

Methods: 139 subjects (59 women without sleep disorders and 85 with sleep disorders) 

were selected by sequential sampling method and followed until their delivery. A 

questionnaire, an observation form and a checklist were used for data collection. 

Results: Findings indicated that the chance of Cesarean section in women with sleep 

disorders were 2,7 times more than the other group (CI=0,83–8,5, 

RR = 2,7). However, Qui-square test showed no significant difference between the 

groups (p= 0,096).  

Conclusion: Sleep disorders have no effect on increasing Cesarean prevalence. 

Key Words: Sleep disorders, Pregnancy, Type of delivery. 
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