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  چکیده

سـاز و   توانـد زمینـه   اخـتلالات خـواب مـی   . باشـد  یکی از مشکلات شایع دوران بارداري اخـتلالات خـواب مـی    :و هدفسابقه 
جنین و مادر و حتی، در بعد در تواند  افسردگی نیز از مشکلات شایع دوران بارداري است که می. کننده افسردگی باشد شگوییپی

با هدف بررسی ارتباط الگوي خواب با افسـردگی در   حاضر از این رو پژوهش. بگذارد تأثیرات منفی  نوزاد و مادر در از زایمان
  .سه ماهه سوم بارداري صورت گرفت

نفر از مادرانی که در سه  ماهه سوم بارداري  320در روي توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی این مطالعه به روش  :ها روشمواد و 
 آزمـون بـر اسـاس     و ده بودندکر مراجعه 1380قرار داشتند و به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد از شهریورماه تا پایان آبان ماه 

هاي پرسشنامه و مصـاحبه   اطلاعات با استفاده از فرم. شدانجام  یت افسرده به طور معمول بودند،سنجی ماکل فاقد شخص تشخصی
اطلاعـات مربـوط بـه    . و آزمون افسردگی بک توسط واحد پژوهش تکمیل شـد   Sleep logمقیاس خواب . گردید آوري  جمع

هـا از   تجزیـه و تحلیـل داده   بـراي . ردیـد گ آوري   صـورت مصـاحبه جمـع    هتاریخچـه بـارداري فعلـی ب ـ   و  مشخصات دموگرافیـک 
  .همبستگی پیرسون و آزمون مدل خطی استفاده شد ،، آنالیز واریانس یک طرفه و دوطرفهتی هاي آزمون

 76/805/26 هـا  آنو نمـره کـل خـواب     56/830/13هاي پـژوهش   نتایج این پژوهش نشان داد نمره افسردگی واحد :ها یافته

 و نیز) >001/0p(ردداري  وجود دا اکه بین نمره افسردگی با نمره کل خواب همبستگی معن ز آن بودحاکی ا همچنین نتایج. بود

و نمره هوشیاري در طول روز )  >001/0p(خوابی  نمره بی  ،) >001/0p(نمره افسردگی با نمره کیفیت و طول مدت خواب بین
)001/0p< ( وجود داشت مثبتآماري همبستگی.  

 شـود کـه    پیشـنهاد مـی  همبستگی بین اختلال در الگوي خواب با افسـردگی در زنـان در دوران بـارداري    ود وجبا توجه به  :بحث

نظـر   هاي حمایتی از مادران باردار در ابعاد روانی و جسمی مـد  و برنامه ارزیابی شودمشکلات روانی شایع دوران بارداري با دقت 
  .قرار گیرد

  .اختلال خواب ی،خواب، افسردگ هاي باردار، الگوي خانم :ها کلید واژه
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  مقدمه

ترین دوران زندگی بـراي   ترین و حساس بارداري از مهم
آرامش و آسایش روحی و روانی مادر حافظ . مادر است

سلامت وي و جنین او بوده و خواب و استراحت کـافی  
در خـواب اعمـال مهمـی همچـون     . کننده آن است أمینت

هاي پوسـت، مغـز اسـتخوان،     ذخیره انرژي، تقسیم سلول
ها، تنظیم سیستم ایمنی بدن و نیـز   تنظیم و ترشح هورمون

  ).1-3(گیرد ذخیره عملکرد روانی انجام می

درصـد مـردم از اخـتلال خـواب شـاکی       30حدود 
درصد  56اري و درصد از زنان در دوران بارد 49. هستند

یا بعـد از   )Primenopausal( از زنان در حول و حوش
 )Insomnia(خوابی از بی )Postmenopausal(یائسگی
  ).4(برند رنج می

که از جملـه   اختلال خواب داراي علل متفاوتی است
ــی ــاعی    م ــی ـ اجتم ــکلات روان ــوان مش ــرات  ،ت تغیی

مصرف  ،ها بعضی بیماري ،فیزیولوژیک و پاتولوژیک بدن
از جملـه  . یا قطع دارو و عوامـل هورمـونی را نـام بـرد    

توان به حـاملگی و یائسـگی اشـاره     عوامل هورمونی می
  .)5ـ 11(کرد

ــه  ــی  د Suzukieدر مطالع ــان ژاپن  5-20ر روي زن
درصد  Schweiger  68در مطالعه  رصد زنان باردار ود

هـاي   نـاراحتی ناشـی از  زنان بـاردار مشـکلات خـواب    
  .)13و12(داري داشتندفیزیکی دوران بار

محرومیـت از خــواب در مراحــل انتهــایی بــارداري  
تواند باعث توسـعه و پیشـرفت غـم پـس از زایمـان       می

شده در بـارداري خلـق    همچنین خواب مختل. )14(شود
ــزایش      ــان را اف ــد از زایم ــم بع ــی روز و غ ــی ط منف

تواند  و نیز اختلالات خواب در بارداري می )15.(دهد می
تـر از آن   تري از اخـتلالات خـواب و مهـم   با درصد بالا

اختلالات خلق از جمله افسردگی قبـل و بعـد از زایمـان    
  .)17و  16(همراه باشد

Breslau خـوابی   سابقه بی اند داشته و همکاران اظهار
کننده افسردگی اساسی بعـدي اسـت و    ترین پیشگویی مهم

اما دچار  ،اي از افسردگی را نداشته شخصی که هیچ سابقه
خطر ابتلا به افسردگی اساسی در  ،باشد ختلال خواب میا

  .)18(برابر است 2 تقریباًبراي او آینده 
ــالایی دارد  ــیوع ب ــارداري ش ــردگی در دوران ب  ،افس

درصد از زنان در دوران بارداري تعـدادي   70که  طوري هب
  .)19و2، 1(م افسردگی را دارا می باشند یاز علا

 ـ ردگی قبـل از زایمـان   افسردگی بعد از زایمان با افس
ــاط دا ــم  ردارتب ــین مه ــر و    و همچن ــل خط ــرین عام ت

 ،ه در دوران بعد از زایماندکننده براي خلق افسر پیشگویی
تنها بعد  افسردگی نه). 4( باشد افسردگی قبل از زایمان می

در  ،گـردد  از زایمان منجر به عوارض در مادر و نوزاد می
وزن کـم   ،س نوزاددوران بارداري نیز منجر به تولد زودر

مصـرف مـواد    ،رفتارهاي سلامتی نامناسـب شـامل   ،تولد
ــرايعــدم مراجعــه ، )مــواد مخــدرو  الکــل ،ســیگار(  ب

ایجــاد پــره اکلامپســی  هــاي دوران بــارداري و مراقبــت
  .)21و  20(گردد می

در گذشته تصور بر این بود که بارداري باعث حمایت 
کـه   در حالی ،شود و پیشگیري زنان در برابر افسردگی می
تنها افسـردگی در   نتایج مطالعات حاکی از آن است که نه

بلکه اخـتلال در   ،ماهه سوم بارداري شیوع بالایی دارد سه
شـده   ی از بارداري طبیعی در نظر گرفته میئخواب که جز

توانـد بـر جسـم و     مـی  ،دیگرد و توجهی به آن نمیاست 
ه منجـر بـه   ویژ هبو  اردروان مادر و نتیجه بارداري اثر گذ

لـذا نظـر بـه     ؛اختلالات خلقی همچون افسـردگی گـردد  
اهمیت سلامت مادران باردار شناسایی عوامـل مـؤثر بـر    
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مطالعـه  رو  از ایـن ضروري است؛ افسردگی طی بارداري 
با هدف تعیین ارتباط الگوي خواب با افسـردگی    حاضر

اهـداف جزئـی   . در سه ماهه سوم بارداري انجام گردیـد 
نمره کل خواب، تعیین نمره کل افسردگی  پژوهش تعیین

و نیز تعیین رابطه بـین نمـره کـل خـواب و نمـره کـل       
افسردگی با عوامل فردي، بارداري، خانوادگی و رضایت 

  .بود قعیتاز مو

  

  ها مواد و روش

 )مقطعـی (در این مطالعه کـه از نـوع توصـیفی تحلیلـی     
ی کننده به مراکـز بهداشـت   خانم باردار مراجعه 320است، 

 1380مـاه   درمانی شهر مشهد از اول شهریور تا پایان آبان
  .مورد مطالعه قرار گرفتند

باسواد، در سـه ماهـه    و مسلمان ساله،18 ـ40مادران 
بـه صـورت   ) هفتـه 128 ،132 ،136(سوم بـارداري  

انتخـاب  (اي  اي خوشـه  اي شامل طبقه احتمالی چندمرحله
و ) مین اجتماعیمراکز بهداشتی درمانی دولتی، خیریه، تأ

که سابقه بیماري طبـی، نـازایی و سـقط    (مبتنی بر هدف 
غذایی، اختلال خواب یا مشکلات روانی  مکرر، عادات بد

به ایـن   .انتخاب شدند) و هیجانات روحی شدید نداشتند
ترتیب که ابتدا فهرستی از کل مراکـز بهداشـتی درمـانی    

 ـو  خیریه ،دولتی  مین اجتمـاعی شـهر مشـهد  تهیـه و    أت
پراکندگی و تعداد مراکز بهداشتی درمانی در هر یـک از  

 ،جنوب غرب ،شمال شرق ،مناطق جغرافیایی شمال غرب
سپس متناسب با تعداد  .جنوب شرق و مرکز تعیین گردید

 ـه درمانگاه  ش،ا در هر ناحیه و نسبت جمعیت تحت پوش
خیریه و  ،تعداد کل مراکز بهداشتی درمانی اعم از دولتی

سـپس   ند؛اي انتخاب شد صورت خوشه هعی بمین اجتماأت
ــاردار    ــان ب ــداد زن ــه تع ــی ماهان ــار تقریب ــین آم ــا تعی ب

هاي هر مرکز تعیـین   نمونه کننده به هر مرکز تعداد مراجعه
گیري به روش مبتنی بر هـدف انجـام و    نمونهدرنهایت و 

  . نمونه واجد شرایط انتخاب گردید
ل فـرم  هاي مورد استفاده در ایـن پـژوهش شـام    ابزار

سؤال و  13حاوي فرم مصاحبه با (انتخاب واحد پژوهش 
هاي ورود  سئوال در مورد معیار 4فرم معاینه و مشاهده با 

بود  )کلمه 132شامل (شخصیت ماکل و آزمون  )و خروج
. دهد طور معمول نشان می هاحساس واقعی شخص را ب که

اما در  است،کننده چند نوع شخصیت  این آزمون مشخص
اسـت و  وهش شخصیت افسرده مـورد نظـر بـوده    این پژ

 ،بـود  80ها بـالاتر از   کسانی که نمره شخصیت افسرده آن
 ـ 80ایـن نمـره    .شدند از مطالعه حذف می وسـیله یـک    هب

ماهه سـوم بـارداري    آزمون جداگانه در زنان باردار در سه
آزمـون الگـوي خـواب    . )آمـد  میدست  هطور میانگین ب هب
گذاري شده  نمره 7تا  1اي که از  نقطه 7سئوال  10شامل (

سـؤال   4سؤال اول طـول مـدت و کیفیـت خـواب،      3و 
سؤال آخر هوشیاري در طول روز  3خوابی و  بعدي بی سه

 سـؤال  21حـاوي  (پرسشنامه افسردگی بک  .)سنجد را می
 يبه اسـتثنا  ،عبارت است 4بوده که هر بخش خود شامل 

 3ره صفر تا هر عبارت از نم .عبارت دارد 5چندبخش که 
د و واحد پژوهش حداقل یک عبـارت  وش میگذاري  نمره

بـیش از یـک   در صـورت انتخـاب    .کنـد  مـی را انتخاب 
و فرم مشخصات  )گیرد نمره بیشتر  به آن تعلق می ،عبارت

هـا بـه    روایی فـرم . بود سؤال 23حاوي  فردي و بارداري
و پایایی فرم انتخاب واحـد پـژوهش    اروش روایی محتو

)94/0=r(،    ــواب ــالی خ ــل احتم ــرم دلای و ) r=88/0(ف
ــردي  ــات ف ــامشخص ــم ب  Equivalence(ارز روش ه

Reliability ( شخصـیت ماکـل و   آزمـون  . به دست آمـد
و از پایـایی   هسـتند پرسشنامه افسردگی بک مورد تأییـد  
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روایی آزمـون الگـوي خـواب    . باشند  لازم برخوردار می
رونی استفاده کرانباخ براي همبستگی د مورد تأیید و از 

  ).=72/0(گردید 

ها بـدین صـورت بـود کـه در      آوري داده روش گرد
مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد به صورت روزانـه از  

پس . شد گیري انجام می صبح نمونه 11: 30الی  9ساعت 
از جلب رضایت مـادران و در صـورت داشـتن شـرایط     

 ـ   ماکل انجام می آزمونواحد پژوهش، از آنان  ه گرفـت ک
نمره (در صورت داشتن شخصیت افسرده به طور معمول 

ــالاتر از شخصــیت افســرده 80 ــذف ) و ب ــه ح از مطالع
فاقـد  بـه طـور معمـول     اگر واحد پـژوهش . گردیدند می

. شد ادامه سؤالات از او پرسیده می ،شخصیت افسرده بود
بدین صورت که پرسشنامه افسردگی بک و آزمون الگوي 

هاي پـژوهش تکمیـل    واحدتوسط  )Sleep log(خواب 
بعــد از آن ســؤالاتی در مــورد مشخصــات . گردیــد مــی

بارداري فعلی  و هاي قبلی دموگرافیک، تاریخچه بارداري
در ایـن پـژوهش بـراي تجزیـه و     . شـد  از او پرسیده می

، آنـالیز واریـانس   تـی  هـاي  تحلیل اطلاعـات از آزمـون  
آزمون رگرسـیون   ،همبستگی پیرسون ،طرفه و دوطرفه یک

  .استفاده شد و مدل خطی عمومی ندگانهچ

  

  ها یافته

 3/51. بـود  سـال  9/058/24هـاي پـژوهش    سن واحـد 
درصـد   1/18فقط  .درصد از مادران حاملگی اولشان بود

درصد از آنان جنس  4/24. سال داشتند 5آنان فرزند زیر 
درصد  7/92. شان مهم بوده است فرزند در حاملگی فعلی

) درصـد  7/43(شترین درصـد آنـان   دار و بی از زنان خانه
نفر از آنان در  169همچنین . تحصیلات دبیرستانی داشتند
  ).1جدول(بودند 2طبقه اجتماعی ـ اقتصادي 

هاي پژوهش بـر حسـب سـطوح     توزیع فراوانی واحد
هـاي   درصـد واحـد   4/29نمره کل خواب نشان داد کـه  

پژوهش در طبقه متوسط یا بـد نمـره کـل خـواب قـرار      
  .)2جدول(بود  76/805/26نمره کل خواب . داشتند

بر طبـق آزمـون آنـالیز واریـانس دوطرفـه، میـانگین       
هـاي   افسردگی بر حسب سطوح نمره کـل خـواب و رده  

بارداري، خـانوادگی و رضـایت از     هاي فردي،  تمام متغیر
 ـ اموقعیت معن فـرد  (د و از ایـن بـین دسـتیار خانـه    ودار ب

، مسـکن و میـزان   )همسر و مـادر شـوهر   کننده مثل کمک
، یا رضـایت  )بارداري(نوع بارداري قبلی  ،)فردي(درآمد 

همسر از جنس آخرین فرزند، رضایت از بارداري فعلـی،  
) خانوادگی(تربیت کودك، تفاهم اخلاقی و روابط جنسی 

و رضایت از نقش همسري، رضایت از شغل و رضایت از 
نیـز بـر افسـردگی تـأثیر     ) رضایت از موقعیـت (ازدواج 

  .اند اشتهد
تـرین   نتایج آزمون مدل خطی نیز نشـان داد کـه مهـم   

گذار بر افسردگی در حضور نمره کل خواب  هاي اثر متغیر
ترتیـب شـامل تحصـیلات همسـر، رضـایت از نقـش        به

همسري، رضایت همسر از جنس آخرین فرزند و روابـط  
تربیـت کـودك بـوده اسـت      و جنسی، نوع بارداري قبلی

  ).3جدول(

هـاي   حاکی از این بود کـه اکثریـت واحـد   نتایج نیز 
 8/57(بر حسب سـطوح افسـردگی    )درصد8/57(پژوهش
درجاتی از افسردگی خفیف تا بیش از حد را دارا ) درصد
 هــاي پــژوهش نمــره افسـردگی واحــد  میــزان. انــد بـوده 

56/830/134جدول (بوده است(.  

نتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین نمره افسردگی 
کل خواب، کیفیت و طول مدت خواب،  با نمرات
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 هاي فردي و بارداري هاي پژوهش بر حسب سطوح متغیر توزیع فراوانی واحد -1جدول

فراوانی   متغیر
  )درصد(نسبی

فراوانی   متغیر
  )درصد(نسبی

  
  

سن 
  )سال(

20< 8/12    
  طبقه

–اجتماعی 

  اقتصادي

  6/1  1طبقه 
  8/52  2طبقه   1/44  24-20
  30  3طبقه   5/26  29-25
  6/15  5و4طبقه   9/11  34-30

35> 7/4    
تعدا افراد 

  خانواده

2  1/53  
  

میزان 
  تحصیلات

  6/25  3  3/20  پنجم ابتدایی
  3/21  >4  6/26  راهنمایی
    7/43  دبیرستان

  تعداد بارداري
1  3/51  

  5/27  2  4/9  دانشگاهی
  2/21  3  8/92  خانه دار  شغل

    2/7  شاغل
  

نوع بارداري 
  قبلی

  0/16  قطس
  

تحصیلات 
  همسر

  1/80  ترم  8/17  ابتدایی-سواد بی
  9/3  زودرس  1/34  راهنمایی
خارج از   4/33  دبیرستان

  رحم
0  

  0  دیررس  7/14  دانشگاه
  

شغل 
  همسر

  تعداد فرزند زیر   7/24  کارگر
  سال 5

0  8/62  
  2/37 <1  7/29  کارمند
سابقه مشکل   6/45  آزاد

  مامایی
  2/28  بله 

 ددرآم
ماهیانه 

  )ریال(

  8/71  خیر  3/20 >500000
1000000-
510000  

سابقه مشکل   9/66
خواب در سه 

  ماهه اول

  4/19  بله

1500000-
1010000  

  6/80  خیر  8/7

اهه مشکل م سه  0/5  <1500000
  خواب

  8/46  سه ماهه اول
  9/33  سه ماهه دوم  8/33  ملکی  
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)  ٤٦ ( 

هر دو سه   6/46  استیجاري  مسکن
  ماهه

3/19  

اهمیت جنس   7/19  سایر موارد
  فرزند

  4/24  دارد
  6/75  ندارد

خوابی، هوشیاري در طول  بر حسب سطوح طول مدت و کیفیت خواب، بی افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی  -2جدول 
  روز

SDx   تعداد  درصد 
  فراوانی

  متغیر خواب

89/3  72/7  
  )3-8 (خوب  206  4/64

ل م
طو

  و دت
 

اب
خو

ت 
کیفی

  

  )9-15 (متوسط  99  9/30
  )16-21 (بد  15  7/4

86/4  87/12  
 بی  )4-11 (خوب  135  2/42

ابی
خو

  

  )12-20 (متوسط  161  3/50
  )21-28 (بد  24  5/7

05/3  46/5  
  )3-8 (خوب  272  0/85

 در
ري

شیا
هو

  
روز

ول 
ط

  

  )9-15 (متوسط  42  1/13
  )16-21 (بد  6  9/1

76/8  05/26  
  )10-30 (خوب  226  6/70

اب
خو

ل 
ه ک

مر
ن

  

  )31-50 (متوسط  88  5/27
  )51-70 (بد  6  9/1

  جمع کل  320  100  --

  
نتایج آزمون مدل خطی عمومی بر حسب  -3 جدول

افسردگی و نمره کل خواب در حضور سایر متغیرهاي 
  مورد بررسی

F  DF  p  
  پارامتر آماري

  متغیر

87/90  1  
001/0
<  

  أعرض از مبد

24/17  2  
001/0
<  

  نمره کل خواب

34/8  4  
001/0
<  

  تحصیلات همسر

42/10  2  
001/0
<  

  رضایت از نقش همسري

25/7  2  001/0  
رضایت از جنس آخرین 

  فرزند
  روابط جنسی  009/0  1  09/7
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  نوع بارداري قبلی  034/0  2  47/3
  تربیت کودك  047/0  1  04/4

  
  
  

بر حسب  هافراد مورد مطالعتوزیع فراوانی  -4 جدول
  سطوح افسردگی

  تعداد  درصد
  فراوانی

  سطوح افسردگی
2/42  135  10-0  

  )11-16 (کمی افسرده  87  2/27
  )17-20 (نیازمند مشورت  46  4/14
  )21- 30 (نسبتاً افسرده  38  9/11
  )31- 40 (افسرده شدید  11  4/3
   ) 41 (افسردگی بیش از حد  3  9/0

  کل  320  0/100

  
  

  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  

  
همبستگی   -1ودارنم
خواب و  بین نمره کل 
واحدهاي  افسردگی در 

  پژوهش
  

خوابی و  بی 
هوشیاري در 
طول روز 
ارتباط مثبت 

داري وجود دارد که حداکثر این ارتباط بین نمره  امعن
و  r=36/0(طول مدت و کیفیت خواب با نمره افسردگی 

001/0P< (خوابی و نمره  و حداقل ارتباط بین نمره بی

ی افسردگ
)19/0=r  و

001/0P< (
. بوده است

  .)1و نمودار 5جدول (
  

ضریب همبستگی نمره افسردگی با نمره  -5جدول 
  متغیرهاي خواب

total sleep

6050403020100

de
pr

es
si

on

50

40

30

20

10

0

-10
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p  r  n  متغیر  
001/0
<  

3601/
0  

320  
طول مدت و کیفیت 

  خواب
001/0
<  

1954/
0  

  خوابی بی  320

001/0
<  

2069/
0  

  هوشیاري در طول روز  320

001/0
<  

3400/
0  

  بنمره کل خوا  320

  
  بحث

سلامت روانی مادر از مسائل مهـم در دوران بـارداري و   
اشـد و اخــتلال الگــوي خــواب و  ب بعـد از زایمــان مــی 

کننده سلامت روان مادران  افسردگی از عوامل مهم تعیین
بنابراین تعیـین وجـود و ارتبـاط بـین ایـن دو       ؛باشد می

 .  سزایی دارد هاختلال در دوران بارداري اهمیت ب

نشان داد که بین نمره کل خـواب و  ن مطالعه اینتایج 
 ـ  داري وجـود   انمره کل افسردگی همبستگی مثبـت و معن

ییدکننـده فرضـیه اول   أکه این خـود ت  )>001/0P(دارد 
یعنی وجود ارتباط بین نمره کل الگوي خـواب   ،پژوهش

و  Wilkie ارتبـاط در ایـن  .باشد نمره کل افسردگی می و
کـه بـین محرومیـت از     ندهمکاران به این نتیجـه رسـید  

ویژه  هی بقخواب در مراحل انتهایی حاملگی و اختلال خل
که با ) 14(داري وجود دارداغم بعد از زایمان ارتباط معن

اما چون رابطه الگوي خـواب   ،خوانی دارد مطالعه هماین 
مشـابه  ، با افسردگی پس از زایمان بررسی گردیده اسـت 

بیانگر ایـن مطلـب    تواند می ، ولیباشد مطالعه حاضر نمی
این ارتباط در دوران بارداري نیز وجود  تمالاًحباشد که ا

سـاز افسـردگی در    دارد و اختلال در الگوي خواب زمینه

 دوران بارداري نیز بوده است که بعد از زایمان بروز کرده
  .است

Swain  ند کـه یـک   شتدا نیز بیان ) 1997(و همکاران
ل در الگوي خواب در بعد اختلادار بین  اارتباط مهم و معن

 از زایمان با اختلال خلقی همچون افسردگی بعد از زایمان
  .که با مطالعه حاضر مشابه نیست) 15(وجود دارد

اي مشابه مطالعه حاضر که به بررسـی   سفانه مطالعهتأم
 ،دوران بپردازداین وضعیت الگوي خواب و افسردگی در 

  .موجود نیست
کـل خـواب نتـایج ایـن     با توجه به هدف تعیین نمره 

 76/805/26ان نمره کل خواب زپژوهش نشان داد که می
و ) 86/487/12(خـوابی بیشـترین نمـره     بـی  .بوده است

را در  )05/346/5(نمره  وشیاري در طول روز کمترینه
همچنین نتایج حـاکی از  . بین سه عامل خواب داشته است

درصد از واحدهاي پـژوهش در سـطح    5/27این بود که 
درصد در سـطح بـد خـواب قـرار      9/1متوسط خواب و 

  .اند داشته
Suzuki درصـد از   89ند که ردک ش رگزا و همکاران

واحدهاي پژوهش در سه ماهه سوم بارداري تغییراتـی در  
بـا   ایشـان که نتایج مطالعه  )12( خوابشان ایجاد شده بود

خـوانی نـدارد و تفـاوت در درصـد      پژوهش حاضر هـم 
کل  Suzukiمالاً به این دلیل است که تغییرات خواب احت

الگوي خواب نسبت به حالـت معمـول در   را در تغییرات 
اما در پژوهش حاضر نمرات خـواب بـه سـه     ،نظر گرفته

ــه در   ــده ک ــد تقســیم گردی ســطح خــوب، متوســط و ب
ست فردي نمره خواب در سطح خوب ا صورت ممکن این

پیـدا   اما خوابش نسبت به گذشته تغییرباشد، کسب نموده 
اي به ایـن   در مطالعه) 1992(و همکاران  Lee .کرده باشد

درصد از زنان باردار مشکل متوسط  44نتیجه رسیدند که 
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درصـد از زنـان بـاردار     76رفـتن و   تا شدید در خـواب 
 )22(اند مشکل متوسط تا شدید در نگهداري خواب داشته

یـل  احتمالاً به دلاین امر . نداردحاضر تطابق که با مطالعه 
خواب رفتن و نگهداري  هدر نظر گرفتن جزئی مشکل در ب

طور کلی مشـکل   هباشد که در پژوهش حاضر ب خواب می
از طـرف   .خواب در سه سطح تقسیم بندي گردیده است

 GSDS=General(خواب نمره کل اختلال Leeدیگر، 

Sleep disturbance Scale ( 9/24را8/62  ذکـــر
احتمـالاً   وانی نـدارد  خـو  نموده که با پژوهش حاضر هم

  .باشد نوع آزمون اختلال خواب میدر دلیل تفاوت  هب
با توجه به هدف تعیین نمـره کـل افسـردگی، نتـایج     

درصد از واحـدهاي   8/57پژوهش حاکی از این بود که 
پژوهش درجاتی از افسردگی خفیف تـا بـیش از حـد را    

 Steer .بود 56/830/13نمره افسردگی نیز . ندا هودب دارا 
اي به این نتیجه رسیدند که   در مطالعه) 1992(و همکاران 

ــاردار   n( 75/699/8=712(نمــره افســردگی در زنــان ب
و  02/754/9بوده که این مقدار در زنان باردار نوجوان 

 ـ  50/654/8در زنان بزرگسال  کـه بـا نتـایج     )21(ودهب
ل دلیبه احتمالاً این مسأله . خوانی ندارد مطالعه حاضر هم

 .باشد می Steerتعداد نمونه بیشتر در مطالعه در ختلاف ا
در دو گـروه و از سـه ماهـه دوم     Steerهمچنین مطالعه 

 29تـا   12صورت گرفته و محدوده سنی مادران بـاردار  
 .که با مطالعه حاضر تفاوت دارد بودهسال 

Dacosta  31مشاهده نمودند که ) 1999(و همکاران 
 ــ  داقل در یکــی از ســه درصـد زنــان مــورد پـژوهش ح

 .یابـد  هاي بارداري خلق افسرده در آنان افزایش مـی  ماهه
درصـد از واحـدهاي پـژوهش     25همچنین دریافتند که 

کـه   )4(کنند افسردگی را فقط در دوران بارداري ذکر می
خوانی دارد و تفاوت موجود احتمـالاً   با مطالعه حاضر هم

ماهـه   سـه کـه هـر   بـوده   Dacostaدلیل مدت مطالعه  هب
 n=80(و نیز تعداد نمونه کمتـر  را در نظر گرفته بارداري 

 Lubin(و اسـتفاده از آزمـون افسـردگی لـوبین    ) نهـایی 

Depression (تأثیر نبوده است در این خصوص بی.  
با توجه به هدف تعیین رابطه بین نمره کـل خـواب و   

خـانوادگی و   ،کل افسردگی با عوامل فردي، بارداري نمره
وقعیت نتایج حاکی از این بـود کـه دسـتیار    رضایت از م

، مسکن و )همسر و مادر شوهر مثل کننده فرد کمک(خانه 
رضایت همسر از جـنس   ،میزان درآمد، نوع بارداري قبلی

آخرین فرزند، رضایت از بارداري فعلی، تربیـت کـودك،   
تفاهم اخلاقی و روابط جنسی و رضایت از نقش همسري، 

ازدواج در نمره کل خواب  رضایت از شغل و رضایت از
دهنـده   بر افسردگی مؤثر می باشند که ایـن مطلـب نشـان   
  .باشد اهمیت عوامل خانوادگی و رضایت از موقعیت می

 ـ طـور همزمـان ارتبـاط     همتأسفانه مطالعه مشابهی که ب
 ،یافت نگردید ،با این عوامل بسنجدرا خواب و افسردگی 

کـه در   یگزارش کردند کسـان  و همکاران Dacostaاما 
 ،دوران بارداري یا بعد از زایمان دچار افسـردگی بودنـد  

روابط زناشویی هیجانی بیشتر و میزان اضطراب وضـعیتی  
. )4(دادند و عمومی بالاتري را در دوران بارداري نشان می

بارداري با افسردگی  ولهمچنین میزان استرس بیشتر در ط
حاضـر   در این دوران ارتباط داشته است کـه بـا مطالعـه   

  .خوانی دارد هم
Makee ــن نتیحــه  و همکــاران در مطالعــه ــه ای اي ب

ترین ارتباط بین نمره افسردگی و سلامت  رسیدند که قوي
حمایت اجتمـاعی بـا احسـاس    . روان مشاهده شده است

امـا   ،یافته ارتباط نـدارد  سلامت فیزیکی و جسمی افزایش
کـه بـا    )23(طور ضعیفی با سلامت روان مرتبط اسـت  هب
  .خوانی دارد حاضر هم طالعهم



 
 

ارتباط الگوي خواب با   -ريحانه بنداد      
 ....ماهه سوم بارداري افسردگي در سه

 

)  ٥٠ ( 

Clement دلیـل ارتبـاط قـوي بـین      هب شتدا  اظهار
بارداري و افسـردگی بعـد از زایمـان     ولدر ط افسردگی

هـاي افسـرده    بایستی در طول بارداري به شناسایی خـانم 
) listening(گـوش دادن   معایناتاقدام نمود و با انجام 

  ).24( به پیشگیري و درمان افسردگی پرداخت
 قبل  آمده و مطالعات دست هتوجه به نتایج ب بنابراین با

یـابیم کـه بایـد در دوران بـارداري      به این مهم دست می
 بـراي اي مدون  هاي معمول بارداري برنامه مراقبت بر علاوه

سلامت روان مادران باردار و ارزیابی تشـخیص و    بررسی 
شـود    گرفته احتمالی دراین دوران درنظر  درمان اختلالات

  .گردد ها تضمین سلامت مادران باردار و فرزندان آن تا
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