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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 03

کیفیت خواب و پیش بینی کننده های فردی- اجتماعی آن در 
زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری

                                                                                          چكيده         

زمينه: خواب يكی از اساســی ترين نیازهای بشری بوده و يک متغیرمهم سلامتی در 
نظر گرفته می شــود. هدف از اين پژوهش تعیین وضعیــت كیفیت خواب و پیش بینی 
كننده هــای فردی- اجتماعی آن در زنان باردار مبتلا به ديابت بارداری مراجعه كننده 

به بیمارستان های طالقانی و الزهرا تبريز، 1394 بود.
روش  کار: پژوهــش مقطعی حاضر بر روی 182 نفر از زنان واجد شــرايط 28-36 
هفتــه بارداری مبتلا به ديابت بارداری مراجعه كننده به درمانگاه و بخش های پرخطر 
بیمارستان های الزهرا و طالقانی تبريز انجام گرفت. روش نمونه گیری در دسترس بود. 
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه  های مشخصات فردی- اجتماعی- مامايی و  
كیفیت خواب پیتزبورگ بود. برای تعیین ارتباط مشخصات فردی- اجتماعی با  كیفیت 

خواب و كنترل مخدوشگرها از مدل رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.
يافته ها: شــیوع اختلال خواب در زنان بــاردار مبتلا به ديابت بارداری 96/3 درصد 
بــود. میانگین )انحــراف معیار( نمره كلی كیفیت خواب در ايــن زنان 10/1 )3/96( از 
محدوده نمره قابل دســتیابی 21-0 بود. بر اســاس مدل رگرســیون خطی چندگانه، 
متغیرهای وضعیت ســلامتی، كفايت درآمد ماهیانه خانواده برای هزينه  های زندگی، 

.)p > 0/05( تهويه مطبوع منزل و سابقه سقط با كیفیت خواب ارتباط داشتند
نتيجه گيری: نتايــج پژوهش حاضر نشــان داد كه اختلال كیفیت خــواب در زنان 
باردار مبتلا به ديابت بارداری مشــكل بســیار شــايعی اســت و همچنین بین برخی 
متغیرهــای فردی- اجتماعی و مامايی با كیفیت خــواب  ارتباط وجود دارد. لذا لازم 
است آموزش های لازم توسط مراقبیت سلامت در زمینه بهبود كیفیت خواب و عوامل 

تأثیرگذار آن به مادران داده شود.
واژگان کليدي: كیفیت خواب، ديابت بارداری، مشخصات فردی و اجتماعی

تاريخ دريافت مقاله: 95/8/10           تاريخ اصلاح نهايي: 96/3/23            تاريخ پذيرش مقاله: 96/3/1
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                                                       مقدمه

بــا وجود اینکه حاملگی بــرای اکثر زنان دوره ای مســرت بخش 
می باشد ولی در عین حال از نظر فیزیولوژی و روانی توام با استرس 
برای مادران می باشــد. حتی در بارداری هــای طبیعی هم تغییرات 
فیزیولوژی و روانی ایجاد شــده، توانایی  های مــادر را برای انجام 
فعالیت های روزمــره زندگی کاهش می دهــد ]1[. بارداری زمانی 
پرخطر در نظر گرفته می شود که بنا به دلایلی مادر و جنین نسبت 
به بارداری طبیعی بیشتر در معرض عوارض حاملگی قرار می گیرند 
]2[. هر ساله حدود ششصد هزار زن در سراسر دنیا به دلیل عوارض 
بارداری و زایمان جان خود را از دســت می دهندکه حدود 50% این 
مرگ ها به علت حاملگی های پرخطر می باشــد ]3[. یکی از عوامل 
ایجادکننده حاملگی پرخطر، دیابت بارداری در مادر می باشــد ]2[.  
دیابت بارداری یک نوع اختال تحمل گلوکز است که برای اولین 
بار در دوران بارداری ایجاد شــده و یا تشخیص داده می  شود. این 
بیماری یک مشــکل بهداشت همگانی اســت که بخش بزرگی از 
جمعیــت زنان را در کل جهان تحت تأثیر قرار داده اســت و عامل 
عواقب نامطلوب کوتاه مدت و بلندمدت مختلفی برای مادر و جنین 
می باشد ]4[. در زنان مبتا به دیابت بارداری ریسک ابتا به دیابت 
تیپ 2 در 15 ســال آینده نسبت به زنان باردار سالم 25% افزایش 
می  یابد و همچنین 30 تا 69% افزایش خطر ابتا به دیابت بارداری 

در بارداری های بعدی وجود دارد.
کودکان متولد شــده از مادران مبتــا به دیابت بارداری در معرض 
خطر چاقی و متابولیســم غیر طبیعی گلوکــز در دوران کودکی و 
نوجوانی قــرار دارند ]5[. بارداری یکــی از بزرگ ترین چالش های 
بهداشتی در قرن بیست و یک است و طی بیست سال اخیر به طور 
قابل توجهی افزایش یافته است ]6[. بسته به جمعیت مطالعه، %14 

از حاملگی ها توسط دیابت بارداری عارضه دار می شوند ]7[.
اختالات خواب یکی از شایع ترین شکایات زنان باردار می باشد که 
به نوبه خود به عنوان عامل مهم در بیماری های مختلف شــناخته 
می شــود و همچنین می تواند به عنوان عاملی برای نتایج نامطلوب 
حاملگی باشد ]8[. الگوهای  کیفی و کمی خواب، تحت تأثیر عوامل 
مختلف  فرهنگــی، اجتماعی، روانی، رفتــاری، پاتوفیزیولوژیک، و 
تأثیرات زیســت محیطی قرار دارند. در کنار این عوامل، زندگی در 
دنیای مدرن امروزی نیاز به افزایش ساعات کاری و محدود کردن 
مدت زمان خواب برای افراد را اجتناب ناپذیر کرده که این امر منجر 
به افزایش خســتگی و خواب آلودگی در طــول روز می  گردد. این 
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احساس خستگی و رخوت با ایجاد تغییرات سوء در غدد درون ریز و 
سوخت و ساز بدن، و همچنین تضعیف ایمنی باعث ایجاد تغییرات 
ســوء درکل سیســتم بدن می  گردد. در طی چند دهه اخیر شواهد 
روز افزونی نشــان داده  اند که کم خوابی و همچنین زیادی خواب با 
عوارضی برای ســامتی همراه بوده اند که از آن جمله  اند: مرگ و 
میر کلی، بیماری های قلبی- عروقی، دیابت نوع 2، فشار خون بالا، 
بیماری های سیســتم تنفسی، چاقی در بزرگسالان و کودکان و در 

کل کاهش کیفیت سامتی افراد ]9[.
خواب که یک جنبه قابل توجه ســامت در زنان باردار محســوب 
می شــود در دوران بارداری به طور مکرر دچار اختال می شــود. 
افزایش تدریجی غلظت اســتروژن و پروژسترون که هورمون های 
مرتبط با هوموســتاز خواب به شمار می  روند، باعث ایجاد تغییراتی 
در الگوی خواب می شــوند. همچنین عوامل مکانیکی مانند رشــد 
جنین، انقباضات رحم، درد شــکم، تکرر ادرار، کرامپ پا و رفاکس 
معــدی- مروی، بر کیفیت خواب تأثیر منفــی می  گذارند ]10[. بر 
اساس نتایج مطالعات، 25 درصد زنان باردار، اختالات قابل توجه 
خواب را در ســه ماهه اول بارداری گزارش کرده که این میزان در 
سه ماهه سوم بارداری تا 15 درصد افزایش می  یابد به عاوه مدت 
خواب در طول بارداری به طور پیشــرونده تــا هنگام ترم کاهش 
می  یابد ]11[. اکثر زنان کیفیت خواب خود را در دوره بارداری پایین 
گزارش می  کنند. زنان نخســت زا نســبت به زنان چندزا مشکات 
خواب بیشــتری را تجربه می  کنند ]12[. نشانه  های اولیه حاملگی 
شامل خســتگی و اختالات خواب می  باشد. از حدود ده هفته اول 
حاملگی، حدود 10-15% از زنان باردار به علت تهوع و تکرر ادرار، 
اختال در خواب را گزارش می  کنند. در طی سه ماهه دوم، ممکن 
اســت اختالات خواب به علت حرکات جنین و ســوزش سردل، 
آپنــه خواب، تغییر مداوم وضعیت بدن در تخت، اضطراب زایمان و 

کابوس های شبانه ممکن است ایجاد گردند ]13[.
Okun و همــکاران در آمریکا گــزارش کردند که اختال خواب 
مرتبط با بارداری با تغییر در سیستم ایمنی فرد شامل تغییر در سطح 
ســیتوکین ها یا پروتئین واکنشــگر )c( همراه می باشد که احتمالًا 
با پیامدهــای منفی بارداری مانند دیابت بارداری، از دســت رفتن 
بارداری و زایمان زودرس همراه اســت ]8[. در طی سه ماهه سوم، 
80% - 65% از زنــان به دلایل مختلفــی اختال خواب دارند که 
عبارتند از: شــب ادراری، کمــردرد، تنگی نفس، گرفتگی عضات 
پا، انقباضات نامنظم رحمی، حساسیت پستان، درد مفاصل، خارش 
و خروپف. مطالعات متعدد ارتباط بین الگوهای غیرطبیعی خواب و 

سعادتی فاطمه، صحتی شفایی فهیمه و دکتر میرغفوروند مژگان
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طیف وسیعی از بیماری  های طبی را نشان داده  اند. خواب نامطلوب 
بــا مقاومت به انســولین، اختال تحمل گلوکــز و دیابت نوع 2 و 

همچنین فشار خون بالا ارتباط دارد ]14[.
مطالعات نشــان داده  اند که در زنان باردار مبتا به دیابت بارداری 
و پره اکامپســی اختالات خواب مثل خرخر، گرفتگی بینی و در 
کل  اختالات تنفسی خواب بیشتر از زنان باردار طبیعی می  باشد 

.]15[
Hayas و همکاران در ژاپن مطالعه ای را بر روی 56 نفر زن باردار 
مبتا به فشــار خون حاملگی یا دیابت بــارداری با عنوان کیفیت 
خواب و استرس در زنان باردار میتا به دیابت بارداری و فشار خون 
حاملگی انجام دادند. در این مطالعه که از پرسشنامه PSQI برای 
بررســی کیفیت خواب در نان باردار استفاده شده بود میانگین نمره 
کل کیفیت خواب )2/6( 6/2 بود و در بین مؤلفه  های کیفیت خواب، 
به ترتیب نمرات مولفه  های کیفیت ذهنی خواب )C1(، تأخیر خواب 
)C2( و اختال خواب )C5( در ســه ماهه سوم نسبت به سه ماهه 
دوم بــه طور قابل توجهی بالاتر بود. ])0/7(1/4، )1/1( 1/4، )0/5( 
1/3[ تعــداد نمونه در این مطالعه محــدود بوده و کیفیت خواب به 
صورت مقایســه  ای بین سه ماهه دوم و ســوم بیان شده است که 

بنابراین قابلیت تعمیم  دهی نتایج را کاهش می  دهد ]16[.
مطالعه Qiu و همکاران در واشنگتن با عنوان ریسک عدم تحمل 
گلوکز و دیابت بارداری در ارتباط با مدت زمان خواب و خرو پف در 
طی بارداری به صورت یک مطالعه کوهورت بر روی 1290 نفر زن 
باردار در ابتدای بارداری انجام گرفت. در این مطالعه میانگین غلظت 
گلوکز خون 1 ساعت پس از تست چالش50 گرم گلوکز خوراکی در 
زنانی که 4 یا کمتر از 4 ســاعت خواب شبانه را گزارش کرده بودند 
نسبت به زنان باردار سالم mg/dl 16/3 بیشتر و در زنان بارداری 
که خواب 5 تا 8 ســاعته گزارش کــرده بودند غلظت گلوکز بعد از 
تســت چالش گلوکز mg/dl 2/3 بیشتر بود و همچنین خطر ابتا 
به دیابت بارداری در زنان بارداری که خروپف شــبانه داشتند 1/86 

برابر بیشتر از زنانی بود که این مشکل را نداشتند ]17[.
با توجه به اهمیــت موضوع و از آنجا که در ایران در زمینه کیفیت 
خــواب در مادران پر خطر از جمله دیابت بارداری مطالعات بســیار 
محدودی صورت گرفته است مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت 
خواب و بررســی ابعاد مختلف آن و نیز ارتباط مشــخصات فردی 
اجتماعــی با آن در زنان بــاردار مبتا به دیابت بارداری بســتری 
در بخش هــای پرخطــر و مراجعه کننــده بــه درمانگاه های زنان 

بیمارستان های الزهرا و طالقانی تبریز انجام شد.

                                                   روش کار

پژوهــش حاضــر، یــک مطالعه مقطعــی بود که پس از کســب 
مجوز از کمیته اخاق دانشــگاه علوم پزشــکی تبریز )کد اخاق: 
TBZMED.1394,377(، بــر روی یــک گــروه از زنان واجد 
شرایط 36-28 هفته بارداری که مبتا به دیابت بارداری تحت نظر 
متخصص زنان مامایی در بیمارســتان های الزهرا و طالقانی شــهر 
تبریز بودند انجام گرفت. معیارهای ورود شامل: سن حاملگی 36-

28 هفته، داشتن سن 45-15 سال، زنده و سالم بودن جنین، ملیت 
ایرانی، تمایل به شرکت در مطالعه، عدم شروع لیبر، تک قلو بودن 
جنین، عدم ســابقه زایمان زودرس بودند. معیارهای خروج عبارت 
از داشتن اختالات روانی، و عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود.

بــر اســاس مطالعه میر غفور ونــد و همــکاران ]18[ و با در نظر 
گرفتــنm 7/6 = )میانگین نمره کیفیــت خواب(، s 3/7 =، دقت 
0/1 در اطــراف میانگین، اطمینان 95% و توان ازمون 90%، حجم 

نمونه بر اساس متغیر کیفیت خواب 182 نفر در نظر گرفنه شد.
روش نمونه گیری در مطالعه حاضر، در دسترس بود. به این ترتیب 
که پــس از مراجعه بــه درمانگاه های حاملگی هــای پرخطر و یا 
بخش های بســتری زنان باردار پرخطر در بیمارستان های الزهرا و 
طالقانی تبریز، زنان بادار با ســن حاملگی 36 - 28 هفته که مبتا 
به دیابت بارداری بوده و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند انتخاب 
شــده و از آنها برای شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. پس از 
توضیح اهداف و روش مطالعه و اعام آمادگي آنـان براي شـرکت 
در مطالعــه از آنها رضایت نامه آگاهانه به صورت کتبی اخذ شــد. 
182 نفر مبتا به دیابت بارداری بودند انتخاب شدند و پرسشنامه ها 

توسط شرکت  کنندگان تکمیل شد.
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه مشخصات فردی- اجتماعی 
و مامایــی و پرسشــنامه کیفیت خواب پیتزبورگ بود. پرسشــنامه 
مشــخصات فردی- اجتماعی و مامایی شــامل سوالاتی در زمینه 
سن زن، تحصیات، شغل، شغل همسر، وضعیت سامتی، کفایت 
در آمد، تعداد بارداری، تعداد فرزند، ســن حاملگی، جنسیت جنین، 
دلخواه بودن جنســیت جنین برای زن و همسرش، زندگی مستقل 
یــا با افراد دیگر، نوع منزل، تهویه مطبوع منزل و عادت به خوردن 
مواد خوراکی قبل از خواب بود. این پرسشــنامه توســط محققین 
طراحی شــد و جهت تعیین روایی آن از اعتبار محتوا استفاده شد، 
بدین صورت که با نظر خواهی از افراد صاحب نظر که شامل هفت 
نفر از اعضای هیأت علمی بودند مورد بررسی و قضاوت قرار گرفت 

کیفیت خواب و پیش بینی کننده های فردی- اجتماعی آن در ...
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و در نهایت پس از بررسی، نظرات آنها اعمال شد. 
پرسشــنامه کیفیت خواب پیتزبورگ دارای 18 ســوال هست و از 
 Subjective sleep( هفت زیر مقیاس کیفیت ذهنــی خواب
 ،)sleep latency( تأخیــر در بــه خواب رفتــن ،)quality
 Sleep( خواب مفید ،)sleep duration( طول مدت خــواب
 ،)Sleep disturbance( اختالات خــواب ،)efficiency
 ،)Use of sleep medications( مصرف داروهای خواب اور
 )Day time dysfunction( و اختــال عملکــرد روزانــه
تشکیل شده است. که پاســخ به این سؤالات توسط بیمار صورت 
می پذیرد. امتیازدهی به پاســخ  ها بر اساس امتیاز صفر تا سه است. 
نمرات 0و1و2و3 در هر مقیــاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، 
وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید است. دامنه نمرات از 0 تا 21 
است. مجموع امتیاز بیشتر یا مساوی پنج نشان دهنده کیفیت خواب 
نامطلوب است. پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ یک پرسشنامه 
اســتاندارد اســت که پایایی و روایــی آن در کل دنیا و ایران طی 
پژوهش های مختلفی اثبات شــده است. پایایی آن 0/83 محاسبه 
شده و اعتبار آن با حساسیت 89/6 درصد و ویژگی 86/5 درصد در 
سطح مناسب گزارش شده است ]19[. پایایی پرسشنامه در مطالعه 
حاضــر از طریق مطالعه پایلوت بر روی 30 نفر و تعیین انســجام 

درونی تأیید شد و آلفا کرونباخ برابر با 0/68 به دست آمد. 
 SPSS21 پس از جمع  آوری اطاعات، داده ها با استفاده از نرم افزار
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. متغیرهای کمی و کیفی به ترتیب 
با شــاخص های مرکزی و پراکندگی و فراوانــی )درصد( گزارش 
شــدند. برای بررسی ارتباط بین مشــخصات فردی و اجتماعی با 
کیفیت خواب از آزمون هــای آماری آنالیز واریانس یک طرفه و تی 
مســتقل استفاده شد، ســپس برای کنترل متغیرهای مخدوشگر و 
بــرآورد تأثیر هر یک از متغیرهای مســتقل )مشــخصات فردی- 
اجتماعــی( بر متغیر وابســته )کیفیت خواب( از رگرســیون خطی 
چندگانه با اســتراتژی backward استفاده شد. بدین صورت که 
تمامی متغیرهایی که با کیفیت خواب با p<0/2 ارتباط داشتند وارد 
مدل رگرسیون خطی چند گانه با استراتژی backward شدند. 

                                                      يافته ها
در ایـــن پـــــژوهش 182 زن بـــاردار مبتا به دیابت بارداری 
مــورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین )انحراف معیار( ســن و ســن 
بــارداری شــرکت  کنندگان مبتا بــه دیابت بارداری در ایـــــن 
پـــــژوهش، به ترتیــب 30/0 )6/1( ســال و 32/0 )2/0( هفته 

بود. بیــش از نیمی از زنان باردار )54/9%( در محدوده ســنی 26 
تا 34 ســالگی بودند. 47/8% دارای ســواد متوسطه و دیپلم بودند. 
اکثریت مشــارکت  کنندگان )88/5%( خانه  دار بودند و حدود دوسوم 
همسران آنها )69/8%( شــغل آزاد داشتند و حاملگی اکثریت زنان 
)93/4%( خواســته بود. حدود یک سوم افراد )32/4%( سابقه سقط 
داشــتند و بیش از نیمی از زنان )56/6%( دارای جنین پسر بودند. 
حدود ســه  چهارم زنــان )73/1%( گزارش کردند کــه درآمد آنها 
تاحدودی برای هزینه  های زندگی کفایت می  کند. نزدیک به دوسوم 
مشارکت کنندگان )64/8%( وضعیت سامتی خود را خوب گزارش 
کردند. بیش از یک ســوم زنان )36/8%( سه بار یا بیشتر باردار شده 
بودند. 40/1% فرزندی نداشــتند، جنسیت جنین مورد دلخواه اکثر 
زنان )95/6%( و همسرانشان )96/1%( بود. اکثریت زنان )%90/1( 
زندگی با همسر و فرزندان داشته و بیش از دوسوم )68/1%( دارای 
منزل شــخصی و اکثریت )94/0%( تهویه مطبوع در منزل داشتند. 
بیش از نیمی از زنان )53/3%( عادت به خوردن مواد خوراکی قبل 

از خواب داشتند. )جدول 1(
96/3 درصد زنان اختال خواب داشــتند. میانگین نمره کلیکسب 
شده کیفیت خــواب در زنان باردار مبتا بــه دیابت بارداری 10/4 
)3/96( از محــدوده نمره قابل دســتیابی 21-0 بــود. در بین زیر 
دامنه های کیفیت خواب، بیشــترین میانگین نمره از محدوده نمره 
3 تا 0 به ترتیــب مربوط به زیر دامنه های میــزان بازدهی خواب 
SD 1/3( 1/98:(، مــدت زمان خواب 1/9 )SD 1/3:( و تأخیر در 
به خواب رفتــن SD 1/0( 1/6:(، و کمترین میانگین نمره مربوط 

به زیردامنه استفاده از داروهای خواب آور، SD 0/2( 0/05:( بود.
بر اســاس نتایج حاصــل از آزمون های آماری تی  مســتقل و آنالیز 
واریانس یکطرفه، بین برخی مشــخصات فردی- اجتماعی ازجمله 
کفایــت در آمد ماهیانه، وضعیت ســامتی و تهویه مطبوع منزل  با 
میانگین نمره کیفیت خواب ارتباط معنی دار آماری مشاهده شد )0/05 
< p(. این متغیرها به اضافه متغیرهای تعداد بارداری ســابقه سقط، 
زندگی با افــراد دیگر و انواع مواد خوراکی مصرفی قبل از خواب که 
با P<0/2 با کیفیت خواب ارتباط داشتند وارد مدل رگرسیون خطی 
چندگانه با استراتژی backward شدند. متغیرهای تعداد بارداری، 
زندگــی با افراد دیگر و انواع مــواد خوراکی مصرفی قبل از خواب از 
مدل خارج شدند و در نهایت متغیرهای کفایت درآمد ماهیانه خانواده 
و وضعیت سامتی و تهویه مطبوع منزل و سابقه سقط در مدل ماندند 
و روی هم رفته توضیح دهنده 15/3% از واریانس مشــاهده شده در 

نمره کیفیت خواب بودند.)جدول 3(

سعادتی فاطمه، صحتی شفایی فهیمه و دکتر میرغفوروند مژگان
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)n=182( جدول 1- مشخصات فردی- اجتماعی و مامایی در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری
تعداد )درصد(مشخصاتتعداد )درصد(مشخصات

تعداد زایمانسن )سال(
72 )39/6(420 )23/1(25 و کمتر
26-34)54/9( 1001)37/9( 69

41 )22/5(2 و بیشتر40 )22/0(35 و بالاتر
خواسته بودن بارداری30/0 )6/1(میانگین )انحراف معیار(

160 )87/9(بلیتحصیلات
22 )12/1(خیر45 )24/7(ابتدایی

سابقه سقط33 )18/1(راهنمایی
59 )32/4(بلی87 )47/8(متوسطه و دیپلم

123 )67/6(خیر17 )9/4(دانشگاهی
جنسیت جنینشغل

79 )43/4(دختر170 )93/4(خانه دار
103 )56/6(پسر12 )6/6(شاغل

دلخواه بودن جنسیت جنینشغل همسر
174 )95/6(بلی31 )17/0(بیکار و کارگر

8 )4/4(خیر24 )13/2(کارمند
دلخواه بودن جنسیت جنین توسط همسر 127 )69/8(آزاد و سایر

175 )96/1(بلیکفایت در آمد ماهیانه برای هزینه  های زندگی
7 )3/9(خیر32 )17/6(کاملأ

زندگی با افراد دیگر133 )73/1(تاحدودی
164 )90/1(همسر و فرزندان17 )9/3(اصلأ

18 )9/9(خانواده خود یا همسروضعیت سلامتی
نوع منزل15 )8/2(عالی 
124 )68/1(شخصی118 )64/8(خوب

58 )31/9(استیجاری29 )15/9(متوسط
عادت به خوردن قبل از خواب20 )10/1(ضعیف

85 )46/7(بلی32/0)2/0( *سن حاملگی
97 )53/3(خیرتعداد بارداری

انواع مواد خوراکی مصرفی قبل از خواب61 )33/5(1
42 )49/4(شیر و لبنیات54 )29/7(2

21 )24/7(میوه67 )36/8(3 و بیشتر
14 )16/5(چایتعداد فرزندان زنده

7 )8/2(شیر و میوه یا چای و میوه73 )40/1(0
تهویه مطبوع منزل71 )39/0(1

162 )94/0(بلی38 )20/9(2 و بیشتر
10 )5/0(خیر

* میانگین )انحراف معیار(

کیفیت خواب و پیش بینی کننده های فردی- اجتماعی آن در ...
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)n=182( جدول 2- نمره کلی کیفیت خواب و زیر دامنه  های آن در زنان باردار مبتلا به دیابت
نمره کسب شدهنمره قابل کسبمیانه )چارک 25 تا 75(میانگین )انحراف معیار(متغیر

20-211-10/00 )13/0-8/0(10/4 )3/96(نمره کلی کیفیت خواب

3-30-1/00 )1/0-1/0(1/2 )0/8(کیفیت ذهنی خواب

3-30-2/00 )2/0-1/0(1/6 )1/0(تأخیر در به خواب رفتن 

3-30-3/00 )3/0-0/0(1/9)1/3(مدت زمان خواب

3-30-3/00 )3/0-0/0(1/98)1/3(میزان بازدهی خواب

3-30-1/00 )2/0-1/0(1/3 )0/5(اختالات خواب 

2-30-0/00 )0/0-0/0(0/05)0/2(استفاده از داروهای خواب آور

3-30-1/00 )1/0-1/0(1/3)0/8(اختالات عملکردی روزانه

- با افزایش نمره کیفیت خواب، اختال خواب بیشتر می شود.

جدول 3- پیشگویی  کننده  های کیفیت خواب در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری بر اساس مدل رگرسیون خطی 
)n = 182( چند گانه

P * B )CI 95% ( متغیر

وضعیت سامتی

عالی )مرجع(

0/015 )3/46 تا 0/38(0/21 خوب

0/034 )3/11 تا 0/12(0/17 متوسط

0/005 )0/64- تا 3/64-(0/21- ضعیف

کفایت درآمد ماهیانه خانواده برای هزینه  های زندگی

کاما )مرجع(

0/043 )4/65 تا 0/07( 0/17 تاحدودی

0/384 )0/84تا 2/12-( 0/07- اصا

تهویه مطبوع منزل

بلی )مرجع(

0/067 )0/16تا 4/87-( 0/13- خیر

سابقه سقط

بلی )مرجع(

0/028 )0/14 تا 2/47-( 0/15- خیر

Adjusted R2 =15.3%
Confidence interval 95% *

سعادتی فاطمه، صحتی شفایی فهیمه و دکتر میرغفوروند مژگان
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                                                          بحث

در مطالعــه حاضر 96/3 درصد از زنان بــاردار کیفیت خواب پایین 
داشــتند. در بین زیر دامنه های کیفیت خــواب، تأخیر در به خواب 
رفتن، مدت زمان خواب و میزان بازدهی خواب بیشتر مختل بودند. 
بر اساس مدل رگرســیون خطی چندگانه، متغیرهای کفایت درآمد 
ماهیانه خانواده، وضعیت ســامتی، تهویه مطبوع منزل و ســابقه 
ســقط با کیفیت خواب ارتباط داشــتند. تغییــرات هورمونی که در 
بدن زنان باردار رخ می دهد نه تنها به طور مســتقیم سیکل خواب 
و بیــداری و وضعیت خواب را متأثر می ســازد بلکه باعث تغییرات 
جســمی و روانی می گردد که این تغییرات خود عاملی برای ایجاد 
اختالات خواب در این زنان می باشــد. تغییرات جســمی از جمله 
تکــرر ادرار، لوردوز کمری، تغییر مرکز ثقــل بدن، حرکات جنین، 
انقباضــات رحمی، کرامپ پاها و اختالات روانی- عاطفی از جمله 
ترس از روبرو شدن با تجربه های نو و پذیرش نقش جدید می تواند 
باعــث ایجاد اختال در خواب شــود ]20[. در این مطالعه نزدیک 
به تمامی زنان باردار پرخطر )96/3 %( اختال خواب داشــتند. در 
ایران مطالعات انجام گرفته در مورد کیفیت خواب اغلب به بررسی 
کیفیت خواب در زنان باردار ســالم پرداخته اند. در مطالعه جهدی و 
همکاران در ماکو- ایران که بر روی زنان باردار انجام گرفت شیوع 
اختالات خواب 87/2% گزارش شده است ]21[. در مطالعه رضایی 
و همــکاران در تهران- ایران نیز میانگیــن نمره کیفیت خواب در 
زنان باردار )81 /2 ± 8/62( بود ]22[. در مطالعه ســید احمدی نژاد 
و همکاران در مشهد- ایران نیز 89/88 درصد از زنان باردار کیفیت 
خواب نامطلوب داشتند ]23[. نتایج این مطالعات تا حدوی با مطالعه 
حاضر همخوانی دارد و بیانگر این اســت که کیفیت خواب حتی در 
زنان باردار ســالم نیز مختل است. در مطالعه Hayas و همکاران 
در اســترالیا میانگیــن نمره کیفیت خواب در زنــان باردار مبتا به 
فشارخون حاملگی و دیابت بارداری بالاتر از 5/5  بود. مطالعه فوق 
نشــان داد که این زنان کیفیت خواب پایینی دارند ]24[. نتایج این 
مطالعــه از نظر اختال در مدت زمان خواب با مطالعه ما همخوانی 
دارد. طبق مطالعه Qiu و همکاران در واشــنگتن میانگین غلظت 
گلوکز خون 1 ســاعت پس از تست چالش 50 گرم گلوکز خوراکی 
در زنانی که 4 یا کمتر از 4 ســاعت خواب شــبانه را گزارش کرده 
بودند mg/dl 16/3 بیشــتر و در زنان بــارداری که خواب 5 تا 8 
ساعته گزارش کرده بودند غلظت گلوکز بعد از تست چالش گلوکز 
نســبت به زنان باردار سالم mg/dl 2/3 بیشــتر بود و همچنین 

خطــر ابتا به دیابت بارداری در زنان بارداری که خرو پف شــبانه 
داشــتند 1/86 برابر بیشــتر از زنانی بود که این مشکل را نداشتند 
]25[. مطالعه Reutrakulnv و همــکاران با عنوان اختالات 
خــواب و ارتباط آن با تحمل گلوکز در بارداری بر روی 169 زن با 
حاملگی تک قلو در طی ســه ماهه دوم در دانشگاه شیکاگو انجام 
گرفت. معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از وجود دیابت قبل 
از بارداری، وجود اختالات خواب قبل از بارداری، بیماری های قلبی 
و ریوی شدید، بیماری  های  کلیوی، استفاده از داروهای استروئیدی، 
سوء مصرف مواد، بیماری عصبی فعال، بیماری های روانی، استفاده 
از داروهای اثرگذار بر خواب یا متابولیســم گلوکز، مصرف سیگار و 
الکل و کافئین و تغییر در شــیفت کاری در مدت زمان مطالعه زنان 
در طی ســه ماهه دوم نخست تحت تست تحمل گلوکز با 50 گرم 
گلوکز خوراکی قرار گرفتند. برای بررســی اختالات خواب از چهار 
پرسشــنامه معتبر کیفیت خواب استفاده شد. که نتایج به این شرح 
بود: زنانی که گزارش مدت زمان خواب کوتاه داشتند تست تحمل 
گلوکز غیر طبیعی داشــتند. هر یک ســاعت کاهش در مدت زمان 
خواب با 4% افزایش در سطح گلوکز خون همراه بود. عاوه بر این، 
اختالات خواب خاص، از جمله خرو پف مکرر در طی شب )بعد از 
تعدیل BMI( و اختالات تنفسی در طی خواب به طور معنی داری 

به عنوان عامل افزایش خطر ابتا به دیابت بارداری بودند ]26[.
که این یافته هــا مؤید مختل بودن کیفیت خــواب در زنان باردار 
پرخطر می باشد. لازم اســت اقدامات لازم در جهت بهبود کیفیت 
خواب این مــادران انجام گیرد. از آنجایی کــه اکثر مادران خواب 
نامطلوب را جزیی از پروسه بارداری می دانند و کیفیت خواب اغلب 
موضوعی فراموش شــده در مراقبت های مادران می باشد لذا لازم 
اســت در مراقبت های ادغام یافته مادران دربــاره موضوع کیفیت 
خــواب مادران تجدیدنظر شــده و آموزش های لازم برای مراقبین 
ســامت در جهت توجه به موضوع خواب در اولین مراقبت مادر و 
ارایه آموزش های لازم جهت کمک به مادران جهت دســتیابی به 

خواب مطلوب در طی بارداری در نظر گرفته شود.
در مطالعه حاضر وضعیت سامتی یکی از متغیرهای پیشگویی کننده 
کیفیت خواب بود، به طوری که کیفیت خواب در زنانی که وضعیت 
سامتی خود را عالی گزارش نموده بودند بهتر بود. در مطالعه ای که 
توسط Keshavarz و همکاران بر روی 1000 نفر دانش آموز زیر 
18 ســال مدارس پیش دانشگاهی دولتی کرج برای بررسی ارتباط 
بین وضعیت سامتی عمومی و کیفیت خواب در سال  2009 انجام 
گرفت نشــان داد که در 55% از دانــش آموزانی که اختال خواب 
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داشتند وضعیت ســامت ضعیف بود. در مطالعه فوق از پرسشنامه 
پیتزبورگ و پرسشنامه 28 ایتمی سامتی عمومی استفاده شده بود. 
طبق مطالعه آنها همبســتگی مثبت بیــن کیفیت خواب و وضعیت 
سامت عمومی دانش آموزان وجود داشت. به طوری که با افزایش 
وضعیت ســامت عمومی کیفیت خواب آنها بهتر شــده بود ]27[. 
همچنین در مطالعه  ای که توسط Pien و همکاران در فیادلفیا با 
عنوان پیشــگویی کننده  های کیفیت خواب در زنان در دوره پیش از 
یائســگی به صورت مطالعه کوهورت بر روی 436 زن در دو گروه 
که یک گروه شــامل زنان در دوره پیش از یائسگی و یائسگی )46 
تا 54 ســالگی( و گروه دیگر زنان 35 تا 46 سال غیر یائسه بودند 
انجام گرفت نشان داد که کیفیت خواب در زنان گروه اول نسبت به 
گروه دوم بیشــتر مختل بوده و کیفیت خواب در زنان در دوره گذر 
از یائســگی که با نوسانات سطح هورمون ها در این دوره با کاهش 
وضعیت ســامتی همراه بود به طور قابل توجهی کاهش یافته بود 
]28[. که نتیجه هر دو مطالعه با نتایج مطالعه ما همراستا می باشد.

کفایــت درآمد خانواده یکی دیگر از پیشــگویی کننده های کیفیت 
خــواب در زنان باردار مبتــا به دیابت بــارداری در این مطالعه 
بــود. به طوری کــه زنانی که کفایــت درآمد ماهیانــه را کاماً 
گــزارش کرده بودند کیفیت خواب بهتری داشــتند. در مطالعه  ای 
که توســط  Arber و همکاران در انگلستان در سال 2009 به 
صورت مقطعی بر روی 8580 نفر 74-16 ســاله انجام گرفت به 
بررســی تأثیر تفاوت های جنسیتی و شرایط اقتصادی و اجتماعی 
در کیفیت خواب پرداخته شــده بود. در بین زنان و مردان 10% از 
افرادی که درامد کافی داشــتند اختال خواب داشتند در صورتی 
که 25% از افرادی که در آمد ناکافی داشتند از اختال خواب رنج 

می بردند ]29[.
ELLIOT و همــکاران در مطالعه خود بر روی 94 نفر زن 90-

61 ســاله به بررسی تأثیر شــرایط اقتصادی و اجتماعی بر کیفیت 
خواب این زنان پرداختند. بعد از کنترل متغیرهای وضعیت سامتی 
و ویژگی های روانی، کیفیت خواب این زنان با استفاده از پرسشنامه 
پیتزبورگ که توســط خود آنان پر شد، ارزیابی شد. طبق نتایج این 
مطالعه، وضعیت اقتصــادی از جمله درآمد خانواده با کیفیت خواب 
در این زنان ارتباط داشــت. به طوری که با افزایش درآمد خانواده، 

کیفیت عینی و ذهنی خواب بیشتر شده بود ]30[.
در مطالعه Moore و همکاران در میشیگان که به بررسی ارتباط 
بین وضعیت اقتصادی- اجتماعی با وضعیت سامتی بر روی 1391 
نفر فرد بزرگسال از هر دو جنس انجام شد نشان داد که سطح سواد 

بالاتر و سطح در آمد بالا با افزایش سامت فیزیکی و روانی همراه 
بود که نتایج هر ســه مطالعه فوق با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد 

.]31[
در این مطالعه سابقه ســقط نیز یکی دیگر از پیشگویی کننده های 
کیفــت خواب در زنان باردار مبتا به دیابت بارداری بود. به نحوی 
که مادرانی که ســابقه سقط را گزارش کرده بودند از کیفیت خواب 
پایینی برخــوردار بودند. در مطالعه Ölmez و همکاران در ترکیه 
کــه بر روی 100 زن باردار برای بررســی فاکتورهای تأثیرگذار بر 
کیفیت خواب زنان باردار انجــام گرفت زنانی که در بارداری قبلی 
خود ســا بقه سقط داشــتند از کیفیت خواب پایینی برخوردار بودند 

]32[. که با نتایج مطالعه ما همراستا می باشد.
تهویه مطبوع منزل یکی دیگر از متغیرهای پیشگویی کننده کیفیت 
خواب در مطالعه حاضر بــود، به طوری که کیفیت خواب در زنانی 
کــه گزارش نمودند کــه منزل آنها تهویه مطبــوع دارد، بهتر بود. 
محیط زندگی مناسب یکی از مقوله های بسیار مهم در زندگی افراد 
می باشــد. زنان باردار به ویژه زنان باردار پرخطر نســبت به شرایط 
محیط و تغییرات آن حســاس تر می باشــند. این مــادران به علت 
تغییرات هورمونی که در بدنشــان روی می دهد و نیز شرایط خاص 
آناتومیکی این دوران و به عاوه در مادران باردار پرخطر شــرایط 
ویژه ای که بیماری اضافه شده از نظر جسمی و روحی ایجاد می کند 
نسبت به دما و تهویه مناسب محل سکونت خود حساس می باشند. 
بنابراین بهتر است در مراقبت های مادران باردار به این مقوله توجه 

شود و در این مورد آموزش های لازم ارایه گردد.
یکی از محدودیت های مطالعه می تواند انجام مطالعه حاضر بر روی 
زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه های پرخطر بیمارســتان های 
الزهــرا و طالقانی تبریــز که بزرگ ترین مراکز ارجاعی در ســطح 
استان آذربایجان شرقی می باشــند باشد. به نظر می رسد جامعه ای 
که انتخاب شــده جامعه ای همگون بوده اســت و مطالعات مشابه 
در مراکزی متفاوت شــاید نتایج متفاوت داشته باشند. لذا پیشنهاد 
می شود مطالعات مشابه در مراکزی متفاوت انجام بگیرد. یافته های 
مطالعه حاضر نشان دهنده تأثیر برخی متغیرهای فردی و اجتماعی 
بر متغیر کیفیت خواب زنان باردار مبتا به دیابت بارداری می باشند. 
توجه به این متغیرها به ویژه متغیر کیفیت خواب که شاید موضوعی 
فراموش شــده در مراقبت های مــادران باردار می باشــد می تواند 
موجبات تاش و برنامه ریزی برای بهبود وضعیت خواب و کاهش 
اثر سایر متغیرها در جهت ارتقاء کیفیت خواب این مادران را توسط 

مراقبین سامت فراهم آورد.

سعادتی فاطمه، صحتی شفایی فهیمه و دکتر میرغفوروند مژگان
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                                                 نتيجه گيری

نتایج این مطالعه نشــان داد که کیفیت خواب در زنان باردار مبتا 
به دیابت بارداری پایین اســت و بین برخی مشــخصات فردی و 
اجتماعــی در زنان باردار مبتا به دیابت بارداری ارتباط وجود دارد. 
متأســفانه در جامعه ما به مفهوم کیفیت خواب و عوامل مؤثر بر آن  
به ویژه در زنان باردار با حاملگی پرخطر کمتر پرداخته شــده است 
و در مراقبت های بارداری راجع به این موضوع ســؤال نمی شود و 
در صورت شــکایت مادر، اختال خواب شــاید امری طبیعی تلقی 
می گردد. بنابراین شناسایی مادران باردار مستعد عوامل خطر در طی 
اولین معاینه مراقبت های دوران بارداری توسط مراقبین سامت به 
ویژه ماماها که نقش بســیار مهمی در ســامت مادران باردار ایفا 

می کنند و ارایه آموزش های لازم جهت ارتقای کیفیت خواب آنها از 
اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

تشکر و قدردانی:
این مقالــه نتیجــه تحقیق مربوط بــه پایان نامه دانشــجوی 
کارشناسی ارشــد مامایی می باشد که در شورای اخاق دانشگاه 
 1394,377.TBZMED علوم پزشــکی تبریز با کد اخــاق
در مورخه 94/5/5 به تصویب رســیده اســت. بدین وسـیله از 
حمایـت ها و همکاريهاي ارزنده معاونت پژوهشي دانشــکده 
پرســتاری و مامایــی تبریــز تقدیر و تشکر بــه عمل ميآیـد. 
همچنـین از کلیـه زنان بـاردارکـه بـا حوصـله در این پژوهش 

شرکت کردند قدرداني ميگردد.
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