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 چكيده
و  بارداري دوراني بسيار با اهميت است كـه گـاهي بـا عـوارض مختلفـي همچـون ديابـت       : زمينه و هدف

نقـش   دتوان ـ بنابراين شناسايي به موقع و زودهنگـام ايـن عوامـل مـي    . شود كاهش كيفيت خواب همراه مي
پژوهش حاضر با هـدف تعيـين رابطـه اضـطراب حـاملگي بـا       . باشد مهمي در سلامت زنان باردار داشته

 .كيفيت خواب و ديابت بارداري انجام گرفته است

زن باردار كه در هفتـه   359در اين پژوهش . استتحليلي  -توصيفي مطالعه حاضر از نوع :روش بررسي
گيري در دسترس وارد  ونهبارداري به مراكز بهداشتي شهر بانه مراجعه نموده بودند، از طريق نم 28-24

شـناختي، پرسشـنامه كيفيـت خـواب      پرسشـنامه اطلاعـات جمعيـت    اه آوري داده ابزار جمع. مطالعه شدند
و نتيجه غربالگري ديابت بارداري ثبت ) PRAQ-17(پيترزبورگ، پرسشنامه فرم كوتاه اضطراب حاملگي 

  .شده در پرونده بهداشتي هر بيمار بود
از كيفيـت خـواب   % 8/78انـد،   زنان باردار دچار اضـطراب حـاملگي بـوده   % 3/12داد نتايج نشان : ها يافته

تحليـل آمـاري   . مادران مضطرب نيز به ديابت بارداري مبـتلا شـده بودنـد   % 10بردند و نامطلوب رنج مي
 و ديابت بارداري در زنان باردار داري بين اضطراب حاملگي با كيفيت نامطلوب خواباها ارتباط معن يافته

  .)<05/0p(نشان نداد 
رسد اضطراب حاملگي مادر باردار با اختلال خـواب و ديابـت بـارداري ارتبـاطي      به نظر مي: گيري نتيجه
  .استنگر نياز تر و مطالعات كوهورت آينده ليكن به تحقيقات بيش. ندارد

  
 حاملگي، اضطراب، اختلالات خواب، ديابت بارداري :هاي كليدي واژه

  18/8/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1401ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
مسـتقيمي در حفـظ    تأثيردوران بارداري 

سلامت جسمي و رواني مادر و رشد صـحيح و  
ــين دارد ــن دوران اضــطراب . مناســب جن در اي

ــه   شــايع ــان اســت ك ــاطفي زن ــنش ع ــرين واك ت
ايـن تغييـر   . شـود  مـي ميـده  اضطراب حاملگي نا

ا، ه ـ يفيزيولوژيك رواني در زنان به علت نگران ـ
اي فرد درباره حاملگي ه ساشتغالات ذهني و تر

و تغييرات مرتبط با بارداري و همچنين زايمان، 

                                                            
آزاد تهـران، دانشـگاه   ري و مامـايي، علـوم پزشـكي    دانشـكده پرسـتا  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  - 1

  اسلامي، تهران، ايران
  آزاد اسلامي، تهران، ايرانتهران، دانشگاه دانشكده پرستاري و مامايي، علوم پزشكي گروه آموزشي مامايي،  - 2

ســلامتي نــوزاد و پــرورش فرزنــد آتــي ايجــاد  
توانــد  مــيامــا گــاهي ايــن اضــطراب . شــود مــي

سمي مادر و در نهايت سلامت ج روانيسلامت 
در  تقريبـاً . )1(دهد  ميقرار  تأثيرباردار را تحت 

زنان باردار، تـرس از زايمـان و اضـطراب     33%
تـا   11در سه ماهه آخر حـاملگي وجـود دارد و   

ها تـرس شـديد از زايمـان را تجربـه      از آن 12%
همچنـين مطالعـات در كشـورهاي    . )2( كننـد  مي

 %38تـا   6مختلف نشـان داده اسـت كـه حـدود     
 %45تـا   22زنان در طي حاملگي از افسردگي و 

 برنـد  مـي ها از اضطراب دوران حاملگي رنج  آن

 272- 283 ،1401، پاييز 3شماره  ،28دوره ) حيات(ده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشك



  همكارانو  طاهره نصرآبادي                                                                                                ... بررسي ارتباط اضطراب حاملگي با كيفيت خواب و
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401پاييز  ،3شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

273 

در ايران نيز ميزان شيوع اضطراب آشـكار  . )3(
 %42حـدود   1391در ميان زنان باردار در سال 

تـوان گفـت    مـي بنابراين، . )4( گزارش شده است
كه اختلالات اضطرابي در دوران حاملگي شـايع  
بوده و با پيامدهاي جدي و پايدار، از قبيل بروز 

هـاي  ديسترس تنفسي در دوره نوزادي، آسـيب 
ــتلالات روان  ــي و اخ ــوزاد  روان ــناختي ن ، )5( ش

جفتـي، تغييـر در    -كاهش جريان خـون رحمـي  
قلب جنين، زايمـان زودرس،   هاي الگوي ضربان

وزن كم هنگام تولد، نقـص در تكامـل ذهنـي در    
خير در راه رفتن و تكلم، اختلالات أدو سالگي، ت

همچنـين  . است مرتبطخواب و اختلالات حركتي 
رويدادهاي ايجادكننده اضطراب در سه ماه اول 

ــاملگ ــا ســلامت را در دوران  و دوم ح ــه تنه ي ن
دهد، بلكه با مشكلات  ميقرار  تأثيركودكي تحت 

سالي مانند ابتلا به  سلامت روان در دوره بزرگ
شــود و ايــن امــر  مــينيــز همــراه  ياســكيزوفرن
عميـق آن بـر كـل زنـدگي      تأثيرله و أاهميت مس

  .)6( دهد ميفرد را نشان 
نتايج مطالعات نشان داده اسـت كـه شـيوع    
اختلالات اضطرابي در زنان باردار از ميانگين آن 

توانـد   مـي و اين اضطراب  تر است در جامعه بيش
سبب بروز عوارض مـرتبط بـا اضـطراب دوران    

عـدم تمايـل بـه انجـام     : حاملگي در مـادر شـامل  
ريـزي بعـد    اكلامپسي، خونناتال، پرهرهمعاينات پ

ــس از   ــان زودرس، افســردگي پ ــان، زايم از زايم
  .)3( زايمان و اختلالات خواب شود

خــواب در اولويــت ليســت نيازهــاي مــادر 
و اختلال كيفيـت خـواب از    )7( باردار قرار دارد

به طـوري كـه    .مشكلات شايع در حاملگي است
در سه ماهـه اول حـاملگي بـه     %33شيوع آن از 

همزمان . يابد ميدر سه ماهه سوم افزايش  94%

ماه بعد از زايمـان، زنـان    2تا  12با شروع هفته 
اي ه ـ ن، بيـدار شـد  از مشكل در به خواب رفـتن 

تـر و كـاهش   مكرر، سـاعات خـواب شـبانه كـم    
  .)8( كنند ميكارايي خواب شكايت 
توانـد بـا بـروز     مياسب كيفيت خواب نامن

ــد اضــطراب، كــاهش   ــامطلوبي مانن پيامــدهاي ن
ــد،   ــيش از موع ــان پ ــر درد، زايم تحمــل در براب

خون، ش وزن هنگام تولـد، اخـتلالات فشـار   كاه
افســردگي دوران حــاملگي و پــس از زايمــان و 

همچنـين  . )8( اختلال تحمل گلوكز مرتبط باشـد 
طول مدت خواب نيز با حساسيت به انسولين و 

 ــ متابوليســم ــوكز رابطــه معن  .)9( داري دارداگل
تواند با بـروز   ميبنابراين كيفيت و كميت خواب 

ديابت بارداري مرتبط باشـد و مـادران ديـابتي    
تـري  كيفيت خواب بدتر و زمان خـواب طـولاني  

تاحـدي   ،)10( نسبت به مادران غيرديابتي دارند
اختلال خواب به عنوان يك عامل خطـر   كه اخيراً

از . جديد براي ديابت نوع دو مطرح شـده اسـت  
اي ديگــر نشــان داد كــه علامــت طرفــي مطالعــه

نظمـي در چـرت   اختلال تنفسي در خـواب و بـي  
تواند سبب افزايش ديابت بارداري شود  ميزدن 

اما طول مدت خواب با ابتلا به ديابـت بـارداري   
  .)11( اطي نداردارتب

جا كه ميزان شـيوع ديابـت حـاملگي    از آن
ت برآورد شـده اسـت و مطالعـا    %4/9در ايران 
زنان مبتلا به  %50دهند كه بيش از  مينيز نشان 

به ديابت نـوع   سال آينده 20ديابت حاملگي طي 
و طبـق آمارهـاي جهـاني     مبتلا خواهنـد شـد   2

خواهـد   2030ديابت هفتمين علت مرگ در سال 
رسـد ارزيـابي    مـي ، بنـابراين بـه نظـر    )12( بود

عوامل خطر احتمـالي ديابـت حـاملگي، از جملـه     
خــواب و اضــطراب در زنــان بــاردار اخــتلالات 
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لذا پژوهش حاضر بـا هـدف   . استز اهميت حاي
رابطه اضطراب حاملگي با كيفيـت خـواب    تعيين

  .گرفته استزنان و ديابت بارداري انجام 
  

  روش بررسي
اسـت  توصيفي تحليلي  مطالعه حاضر از نوع

ثبـت   IR.iau.ps.rec.1397.331با كد اخـلاق   و
در مراكـز   1398اين مطالعه در سال . شده است

و جامعـه   گرفته اسـت انجام بهداشتي شهر بانه 
كننده به مورد مطالعه زنان باردار سالم مراجعه

معيارهـاي ورود بـه   . مراكز بهداشتي بودنداين 
با سـن   ساله 18-35 مادر باردار: مطالعه شامل

كننـده بـه مراكـز    هفته مراجعه 28تا  24حاملگي 
 بهداشــتي شــهر بانــه، بــا شــاخص تــوده بــدني

)BMI: Body Mass Index (ــم ــر از ك  30ت
معيارهـاي  حاملگي تك قلو و ، مترمربع/كيلوگرم

هـاي   سابقه ابـتلا بـه بيمـاري    :عدم ورود شامل
مانند اختلال تيروئيد، پرفشاري خـون و  ( مزمن

مانند افسردگي، اختلال شخصـيت  ( و رواني.) ..
ــاي   ...) و  ــتفاده از داروه ــواب، اس ــتلال خ و اخ

، ...)مانند فلوكسيتين، سيتالوپرام و ( گردان روان
ماننـد  ( بر خـواب  مؤثرالكل و سيگار، داروهاي 

ــي ــ نهيســتامي آنت ــه ــدرآمين و ه نا، ديف ــا ...) ي ي
و مانند متفورمين، بتامتازون ( متابوليسم گلوكز

كـاري شـب، حـوادث نـاگوار      نوبت، شغل با ...)
سقط مكرر، سـابقه  طي شش ماه گذشته، سابقه 
كيلــوگرم، ســابقه  4تولــد نــوزاد بــا وزن بــالاي 

 IUFD: Intra(زايي و مرگ داخلي رحمي مرده

Uterus Fetal Death ( اي قبلـي ه ـ يدر حـاملگ 
نيز انصراف از  ارهاي خروج از مطالعهيمع. بود

هـاي   وهش و تكميل نـاقص فـرم  مشاركت در پژ
در ايـن پـژوهش بـا توجـه بـه       .پرسشنامه بـود 

ميـزان  ( p فرمول زير و در نظـر گـرفتن مقـدار   

سـطح احتمـال   ، )4( 42/0 برابر) شيوع اضطراب
ــوع اول   ــاي ن ــدار % 5خط ــر  dو مق  055/0براب
بـا  . نفـر بـه دسـت آمـد     307مقدار حجم نمونـه  

بـه حجـم نمونـه     %20هـا،   توجه به ريزش نمونه
نفـر جهـت بررسـي     368در نهايـت  . اضافه شد
ا در بــين هــ هايــن تعــداد پرسشــنام. تعيــين شــد

ه دليـل  پرسشنامه ب 9تعداد . شدها توزيع  نمونه
  .ودن حذف گرديدناقص ب
 

 
  

. پرسشـنامه بـود  هـا   دادهابزار گـردآوري  
پرسشنامه اطلاعات فـردي، پرسشـنامه كيفيـت    

 PSQI: Pittsburgh Sleep( خواب پيترزبورگ

Quality Index( ــاه ، پرسشـــنامه فـــرم كوتـ
 PRAQ-17: Pregnancy( اضـطراب حـاملگي  

Related Anxiety Questionnaire (دبــو .
قنـد خـون   ( ري قنـد خـون  نتيجه غربالگ همچنين

ثبـت شـده در   ) ناشتا، يك سـاعته و دو سـاعته  
لازم به . شد مييادداشت  ها پرونده بهداشتي آن

زنـان   توضيح است كه ابتلا به ديابـت بـارداري  
. توسط پزشـك محـرز شـده بـود     مورد مطالعه
اي غربـالگري ديابـت   ه ـ شترين رو يكي از رايج

بـا  ) OGTT(حاملگي، انجام تست تحمل گلـوكز  
گرم گلوكز در اواخر سه ماهه دوم حـاملگي   75

اسـت كـه بـه صـورت     ) بـارداري  28-24هفته (
ســنجيده  ســاعت بعــد  2ســاعت و  1ناشــتا، 

طبيعـي بـه صـورت ناشـتا     مقادير غير .شود مي
و  180تـر از   بعد بيش ، يك ساعت92تر از  بيش

در گــرم ميلــي 153تــر از  دو ســاعت بعــد بــيش
در اين پژوهش . )13( شود ميليتر سنجيده دسي

نيز از اين روش استفاده شد و در صورتي كـه  
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نتيجه يك نمونه از گلوكز پلاسماي وريدي خانم 
 تر از مقادير ذكر شده بود تشخيص باردار بيش

  .شد ميديابت بارداري داده 
ــات  ــتپرسشــنامه اطلاع ــناختي جمعي و  ش

ســن، ( فــردي مشخصــات: شــاملبــاروري 
و مامايي،  )تحصيلات، شغل و وضعيت اقتصادي

قند خون ناشتا و نتيجه غربـالگري ديابـت    ميزان
 تي ـفعال مربـوط بـه تغذيـه،    ، اطلاعـات يربـاردا 

  .شاخص توده بدني بودو  زيكييف
پرسشنامه فرم كوتـاه اضـطراب حـاملگي    

 5در  سـؤال  17حـاوي  ) PRAQ-17( وندنبرگ
، ترس از )سؤال 3(حيطه شامل ترس از زايمان 

رواني  -بخشي جسميتولد يك بچه نيازمند توان
 4(، ترس از تغيير در روابط زناشويي )سؤال 4(

ــؤال ــو و   )س ــق و خ ــرات در خل ــرس از تغيي ، ت
هـاي   و تـرس ) سـؤال  3( پيامدهاي آن بر كودك

خودمحورانــه يــا تــرس از تغييــرات در زنــدگي 
نمره نهـايي ايـن   . است) سؤال 3(شخصي مادر 

اي تمام عبارات ه هپرسشنامه از جمع كردن نمر
نمره هر عبارت بين يك تا هفت . آيد ميدست  به

: 1( بنـدي شــده اســت  در مقيـاس ليكــرت درجــه 
بـه سـختي قابـل قبـول     : 2نيسـت،   درست اصلاً

 غلـط  باشـد،  صـحيح  كه تر از اين بيش: 3است، 

: 5اســت،  درســت بــه طــور متوســط: 4. اســت
به مقـدار قابـل تـوجهي    : 6است،  درست تاحدي
بنـابراين  ). ستا درست كاملاً: 7است و  درست

 119تـا   17تواند بين  مينمره اضطراب حاملگي 
 فقـدان به معنـي   17متغير باشد يعني كسب عدد 

بـالاترين  معنـاي  ه ب 119كسب عدد  اضطراب و
اين پرسشنامه نقطـه  . )14(است سطح اضطراب 

-70برش ندارد و در صـورتي كـه زن بـاردار    
مضطرب در نظر گرفتـه   بگيرد،نمره كل را % 65

 1989ايـن پرسشـنامه در سـال    . )12( دوش ـ مي
ــدنبرگ ســاخته شــد  روايــي و . )15( توســط ون

پايايي نسـخه فارسـي ايـن پرسشـنامه توسـط      
انجـام و   2017در سال كارآموزيان و همكاران 

ضـريب آلفـاي    براساسيد شده و پايايي آن يأت
در . )5( اســت محاســبهييــد أت 78/0كرونبــاخ 

پژوهش حاضر نيز پايايي آن با آلفاي كرونبـاخ  
  .محاسبه شده است 743/0

 نامه كيفيـــت خـــواب پيترزبـــورگپرسشـــ
)PSQI ( 7سـؤال اسـت و بـا ارزيـابي      19شامل 

ويژگي خواب در طول يك ماهـه گذشـته، خـواب    
. سـازد  مـي مناسب را از خواب نامناسـب متمـايز   

اين پرسشنامه شامل كيفيت ذهني خواب، تـأخير  
در به خـواب رفـتن، طـول مـدت خـواب، كـارايي       
ــاي    ــرف داروه ــواب، مص ــتلالات خ ــواب، اخ  خ

. آور و اخــتلال عملكــرد روزانــه اســت    خــواب
امتيـاز   براسـاس امتيـازدهي هـر يــك از ابعــاد، 

كننـده  است، كه امتياز صفر مشخص 3صفر تــا 
ــاز   ــر و امتي ـــخص 3وضــعيت بهت ـــده مشـ كننـ

نمره كـل  . استرت كوضعيت بدتر در مقيــاس لي
و مجموع است  21اين پرسشنامه بـين صـفر تـا 

دهنده كيفيـت  ، نشان5تر از  ي يا بيشامتياز مساو
روايـي و پايـايي   . )16( باشـد  ميخواب نامطلوب 

و  Beckنســخه اصــلي ايــن پرسشــنامه توســط 
انجــام و پايــايي آن بــا  2004همكــاران در ســال 

. )17( اسـت  محاسبه 81/0ضريب آلفاي كرونباخ 
روايي و پايـايي نسـخه فارسـي آن نيـز توسـط      

ييـد  أانجـام و ت  2014در سـال  نظيفي و همكاران 
 55/0شده و پايايي آن با ضريب آلفاي كرونبـاخ  

در پـژوهش  . )18(قـرار گرفتـه اسـت    ييد أمورد ت
 784/0حاضر نيز پايـايي آن بـا آلفـاي كرونبـاخ     

  .قرار گرفته استييد أمورد ت
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اي لازم ه ـ يدر اين مطالعه پس از همـاهنگ 
يـري در دسـترس   گ هولان، از روش نمونؤبا مس

ير گ هيكي از محققان به عنوان نمون. استفاده شد
 1397بازه زماني بهمـن  ريزي قبلي در با برنامه

روزانه طبق  در ساعات اداراي، 1398تا تير ماه 
 در كـل  برنامه به مراكز بهداشتي شهر بانـه كـه  

نمـود و جهـت جلـب     مـي سه مركز بود، مراجعه 
رضايت افراد براي شركت در پژوهش، در ابتدا 
در مورد اهداف مطالعـه و نحـوه انجـام آن بـه     

. داد مـي توضـيحات كامـل را    هـاي بـاردار  خانم
 به شركت در مطالعـه  تمايل سپس به افرادي كه

و معيارهاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند، فـرم     
. شـد  كتبي رضايت آگاهانـه ارايـه و تكميـل مـي    

هــاي ا توســط خــود خــانمهــ هتكميــل پرسشــنام
هـاي كـم    و بـراي خـانم   گرفـت  باردار انجام مي

هـا   بـه آن . شد سواد با كمك پرسشگر تكميل مي
نامه شد كه كليه اطلاعات پرسش مياطمينان داده 

 .صورت محرمانه محفوظ خواهد ماند به

 ي توصـيفي هـا از آمار اه هجهت تحليل داد
و انحــراف  نيانگيــ، ميفراوانــ ، درصــديفراوانــ(

مربـع كـاي و   ( اي اسـتنباطي ه ـ نو آزمـو ) معيار
نسـخه   SPSSافـزار   نرم در) رگرسيون چندگانه

  .استفاده شد 26
  

 اه هيافت

ــان 359در ايــن پــژوهش تعــداد   نفــر از زن
كننده به مراكز بهداشتي شهر بانـه  باردار مراجعه

 هـاي  نمونـه تـرين   بيش. ندمورد بررسي قرار گرفت
ــتان   ــژوهش داراي تحصــيلات دبيرس  ،)%3/30(پ

 ، با وضعيت اقتصـادي متوسـط  )%4/91(دار  خانه
، )%7/77ميليون ريـال،   50تا  30با درآمد ماهيانه (

ريـــزي شـــده و برنامـــه) %2/38(بـــارداري اول 

ــه ســقط  ) 9/69%( ــدون تجرب ــد) %3/78(و ب . بودن
هـا   آخرين روش پيشگيري از بارداري در اكثر آن

ترين تعداد نيز از قرص  و كم) %2/65(كاندوم بود 
ميــانگين و انحــراف ). %4/8( كردنــد مــياســتفاده 

سـال بـا    32/27±986/4معيار سن مادران باردار 
ــه  ــا  18دامنــ ــال 30تــ ــارداريســ ــه بــ  ، هفتــ

و ميـانگين  هفته  28تا  24با دامنه  404/1±82/25
BMI 864/2±71/24  ــع ــر مترمرب ــوگرم ب ــا  كيل ب

ــه  ــا  35/19دامن ــود 01/27ت ــزان اضــطراب  . ب مي
به ترتيب  ها نمونهبارداري و اختلال خواب در بين 

ميـزان  . بـود ) نفـر  283( %8/78و ) نفر 44( 3/12%
شيوع ديابت بارداري و اخـتلال خـواب در زنـان    

) نفـر  4( %09/9به اضطراب به ترتيب باردار مبتلا 
  ).1جدول شماره (بود ) نفر 35( %54/79و 

ميانگين و انحراف معيار قند خون ناشتاي 
تــا  68/79دامنــه ( 32/83±00/9مـادران بــاردار  

ــك  )07/92 ــون يـ ــد خـ ــزان قنـ ــاعته  ، ميـ سـ
ــا  29/90دامنــه ( 985/25±25/127 و ) 89/136ت

 51/100±371/22سـاعته  دو ميزان قنـد خـون   

ليتر گرم در دسيميلي) 65/128تا  97/89دامنه (
ميزان شيوع ديابت بارداري در بـين زنـان   . بود

در كـل  . بـود ) نفـر  36( %10 نيـز حـدود   بـاردار 
ــداد  ــر  44تع ــ) %3/12(نف ــ هاز نمون ــورد ه اي م

 283پژوهش داراي اضطراب بارداري و تعـداد  
  .داراي اختلال خواب بودند) %8/78(نفر 

يابــت بــارداري و اخــتلال ميــزان شــيوع د
خواب در زنـان بـاردار مبـتلا بـه اضـطراب بـه       

بـود  ) نفـر  35( %54/79و ) نفر 4( %09/9ترتيب 
نتايج آزمون مربع كاي نشان ). 1 شماره جدول(

داد، ارتباط معناداري بين اضطراب حـاملگي بـا   
ــارداري  ــت ب ــواب ) p=825/0(دياب ــتلال خ و اخ

)901/0=p (ه استدزنان باردار مشاهده نش.  
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بــــراي بررســــي ارتبــــاط متغيرهــــاي 
ــت ــناختي جمعي ــاروري ش ــارداري   ،و ب ــه ب هفت

ــارداري   ،]1=≤26 0=>26[ ــودن بـ ــته بـ خواسـ
، سـن،  ]1=بلـه  0=خيـر [دار ، خانه]1=بله 0=خير[

شاخص توده بدني، تعداد بارداري، تعداد سـقط  
ــد خــون  ــزان قن ــا  ) و مي و اضــطراب حــاملگي ب

رگرســيون اخــتلال خــواب در زنــان بــاردار از 
ــام    ــه گ ــام ب ــه روش گ ــه ب  Method(چندگان

Stepwise (استفاده شد.  
هـاي مـدل رگرسـيون    در ابتدا پيش شرط

جهت بررسي آزمون رگرسيون چندگانه مـورد  
سـطح معنـاداري آزمـون    . بررسي قـرار گرفـت  

 624/0اســـميرنوف بـــا مقـــدار  -كولمـــوگراف
حـــاكي از نرمـــال بـــودن ) 05/0تـــر از  بـــيش(

 Durbin=969/1مـدل، آمـاره   هـاي   مانـده  باقي

Watson  ــين ــا  5/1ب ــتقلال   5/2ت ــان از اس نش
همچنــين جهــت . هــا در مــدل داشــتمانــدهبــاقي

بررســي هــم خطــي بــين متغيرهــاي مســتقل از 
و ) VIF(هــاي عامــل تــورم واريــانس شــاخص

بهره گرفته شد  )Tolerance(شاخص تولرانس 
 VIFكـه مقـادير شـاخص     كه با توجـه بـه ايـن   

 1/0و شاخص تولرانس بيش از  10 تر از كوچك
بود، در نتيجه مشكل هم خطـي بـين متغيرهـاي    

ر بررسي همچنين به منظو. مستقل مشاهده نشد
هـا از نمـودار   مانـده هاي باقيهمساني واريانس

پراكنش آماري اسـتفاده شـد كـه پـس از رسـم      
كـه   حاصـل ، روندي در نمودار ياد شدهنمودار 

هـاي مـدل   ماندهنشان از همساني واريانس باقي
بنابراين همه شـرايط مـدل   . دشمشاهده ن ،باشد

از آزمــون  شــدرگرســيون برقــرار بــود و مــي 
 تـــأثير. رگرســـيون چندگانـــه اســـتفاده كـــرد 

متغير اضطراب بـر  و  شناختي جمعيتمتغيرهاي 

امـا بـه    ،ديابت بارداري مورد بررسي قرار گرفت
در رگرسيون مـورد   Fداري آماره ادليل عدم معن

نتــايج آن گــزارش ) p ،654/1=F=832/0( عــهمطال
  .نشده است

متغيرهــــــاي (متغيرهــــــاي مســــــتقل 
) و اضطراب حاملگيو باروري  شناختي جمعيت

ســن در مــدل اول وارد . مــدل وارد شــدند 3در 
از تغييرات اخـتلال خـواب را تبيـين     %26شد و 
 3تــا  2هــاي ترتيــب در مــدلهمچنــين بــه. كــرد

هفتـه بـارداري   متغيرهاي شاخص توده بدني و 
از تغييــرات  %36وارد مــدل شــدند و در نهايــت 

  .اختلال خواب زنان باردار را تبيين كردند
) سومين مـدل (، مدل نهايي 2شماره جدول 
نتايج بيانگر آن اسـت كـه سـن،    . دهدرا نشان مي

ــارداري   ــه ب ــدني و هفت ــوده ب ــاخص ت ــوان  ش ت
  .اند براي اختلال خواب را داشته دارابيني معن پيش

) 423/0(ن بـا ضـريب بتـاي اسـتاندارد     س
رگرسيوني را بـر اخـتلال خـواب     تأثيربالاترين 

بدين معني كه با افزايش يك واحـد  . است داشته
واحد  423/0انحراف معيار در سن زنان باردار، 

ــزايش در  ــواب ا اف ــتلال خ ــي اخ ــاد م ــوديج . ش
همچنين نتايج بيانگر آن بود كه شـاخص تـوده   

به ترتيب با ضرايب بتـاي   بدني و هفته بارداري
بعــــد از ســــن ) 230/0و  326/0(اســــتاندارد 

اخـتلال خـواب   رگرسيوني را بـر   تأثيربالاترين 
بدين معني كه بـا افـزايش يـك واحـد     . اندداشته

 326/0انحراف معيار در شـاخص تـوده بـدني،    
اخـتلال خــواب زنـان بــاردار   واحـد افــزايش در  

واب در چنين ميزان اختلال خ ـهم. شوديجاد ميا
 230/0هفتــه بــارداري،  26زنــان بــاردار بــالاي 

هفتـه   26تـر از   واحد نسبت به زنان بـاردار كـم  
  .تر است بارداري، بيش



  همكارانو  طاهره نصرآبادي                                                                                                ... بررسي ارتباط اضطراب حاملگي با كيفيت خواب و
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401پاييز  ،3شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

278 

كننده به مراكز بهداشتي شهر  بررسي ارتباط بين اضطراب با ديابت بارداري و اختلال خواب زنان باردار مراجعه -1جدول 
  1397-1398بانه در سال 

  متغير
  باردارياضطراب 

  دارد  *نتيجه آزمون
  تعداد)درصد(

  ندارد
  تعداد)درصد(

  283)84/89(  40)91/90(  ندارد  825/0p= ،49/0=2χ  32)16/10(  4)09/9(  دارد  ديابت بارداري

  67)26/21(  9)46/20(  ندارد  p= ،15/0=2χ 901/0  248)74/78(  35)54/79(  دارد  اختلال خواب
  آزمون مربع كاي *
  

بـه  كننـده   در زنان باردار مراجعـه  )اختلال خواب(متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته  تأثيرمدل نهايي رگرسيوني  -2 جدول
  1397-1398مراكز بهداشتي شهر بانه در سال 

  %95فاصله اطمينان   )sig(سطح معناداري  tآماره   خطاي استاندارد  )β(ضريب بتا   متغير
  حد بالا  حد پايين  استاندارد  استانداردغير

  901/8  -663/5  648/0  439/0  654/3  -  501/1  ضريب ثابت
  202/1  010/1  >001/0  657/22  044/0  423/0  103/1  سن

  319/1  102/1  >001/0  150/22  054/0  326/0  209/1  شاخص توده بدني
  330/1  035/1  >001/0  957/15  072/0  230/0  180/1  هفته بارداري

  =376/44F=، 001/0p<  397/0R-square= 354/0adjusted- R-square  خلاصه سومين مدل
  

  يريگ هبحث و نتيج
ــژوهش،   ــن پ ــايج اي از  %3/12براســاس نت

. كننده دچار اضطراب بودند جعهازنان باردار مر
شيوع  1391و همكاران در سال  صادقيمطالعه 

بيـان   %42اضطراب بارداري در ايران را حدود 
بالاتري از دليل حجم ه تواند ب مينموده است كه 

 2020و ايـن شـيوع در سـال     )4( ا باشده هنمون
كــه  )19( گــزارش شــده اســت% 3/24در ايتاليـا  

. ممكن است در نژادهاي مختلف متفـاوت باشـد  
اين زنان از اختلال خـواب رنـج   % 8/78همچنين 

در و همكاران نتايج مطالعه نيرومنش . بردند مي
ايران نيز نشـان داد كيفيـت و كميـت خـواب در     
زنـــان بـــاردار ديابتيـــك نســـبت بـــه مـــادران 

. )10(ه اسـت  وضـوح بـدتر بـود   ه غيرديابتيك ب
% 100مي و همكارانش نيـز بيـان نمودنـد در    كر

مادران باردار كيفيت خواب ضعيف بوده اسـت  
اي مـورد مطالعـه كيفيـت    ه ـ هيك از نمون ـ و هيچ

. )20( انـد  خواب خود را مطلوب گـزارش نكـرده  
نيـز شـيوع اخـتلال    و همكاران مطالعه سعادتي 

اعـلام نمـوده   % 4/93خواب در زنـان بـاردار را   
  .)21( است

ــانگين  ــتاي  مي ــون ناش ــد خ ــهقن ــانمون  ه
ــاعته   0/9±32/83 ــك س ــون ي ــد خ ــانگين قن ، مي

ــون دو   985/25±25/127 ــد خـ ــانگين قنـ و ميـ
گــزارش شــد و تنهــا  51/100±371/22ســاعته 

واحدهاي مورد پـژوهش بـه ديابـت    % 10حدود 
اي در تـايوان در   مطالعـه  .بارداري مبتلا بودنـد 

% 4/13، شــيوع ديابــت بــارداري را 2021ســال 
را در  برابـر آن  8/1گزارش نموده كـه افـزايش   

نشـان داده   2015تا  2003هاي بازه زماني سال
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ــاري  . )22( اســت ــه اختي ــا مطالع ــاران ام و همك
ت ب ـشيوع مـادران بـاردار ايرانـي مبـتلا بـه ديا     

بيان داشته اسـت كـه فراوانـي     %24بارداري را 
  .)23( دهد ميبالاتري را از مطالعه حاضر نشان 

ــن   براســاس ــه دســت آمــده از اي ــايج ب نت
كـه دچـار اضـطراب     از زنـاني  %9مطالعه تنهـا  

بـه ديابـت بـارداري نيـز مبـتلا       ،بارداري بودند
شده بودند و اين ميزان در گروهي كه اضطراب 

بــا اســتفاده از آزمــون . بــود %10نداشــتند نيــز 
و رابطـه معنـاداري بـين اضـطراب     د يآماري كا

ــاردار   ــت ب ــارداري و دياب ــد ب ــاهده نش . ي مش
رسد  ميمطالعه حاضر به نظر  براساسبنابراين 

افزايش اضطراب در بارداري سبب افزايش ابتلا 
طبق مطالعات انجام . شود ميبه ديابت بارداري ن

، تـاكنون تحقيقـات محـدودي بـه صـورت      يافته
جداگانه در زمينه ارتباط اضطراب و خطر ابـتلا  

 .ه استبه ديابت در دوران بارداري گزارش شد
نيز نشان داد كـه   2018نتايج پژوهشي در سال 

بين اضطراب و ايجاد عارضـه ديابـت بـارداري    
ــدارد  ــاداري وجــود ن ــاط معن ــا در . )24( ارتب ام

و همكـاران   Beka مطالعه مشـابهي كـه توسـط   
از زنـان   %7/25، نتايج نشان داد كـه  يافتانجام 

ــاردار، ــوعي از   داراي ســابقه ب ــه ن ــتلا ب اي از اب
ي بودنـد و از ايـن   اختلالات اضطرابي و يا خلق ـ

. مبتلا به ديابت بارداري شده بودنـد  %8/3ميان 
شانس تعديل چند متغيره نشـان داد كـه ديابـت    
حاملگي در زنان بـا سـابقه اخـتلالات خلقـي يـا      

 1.14-1.06 ٪95، 10/1نسبت شانس (اضطراب 

CI (پژوهشگران به اين نتيجه . ه استبالاتر بود
ت خلقـي يـا   كه سابقه اخـتلالا  رسيدند در زناني
خطر ابتلا به ديابت بارداري به  اضطراب داشتند

اين  كه نتايج )25( هداري افزايش داشتاطور معن

 همســو بــا نتــايج مطالعــه حاضــرمطالعــات غير
نيـز نتيجـه   و همكـاران   Daniellsمطالعه  .است

دارد سطح اضطراب در  ميمشابه داشته و بيان 
گروه بارداران داراي ديابت و سـالم تفـاوت    دو
ليكن مادران بـاردار بـا سـابقه     .داري نداردامعن

اي بعـدي سـطح   ه ـ يدر بـاردار ديابت بارداري، 
  .)26( كنند ميتري را تجربه اضطراب بيش

از % 54/79نشـان داد كـه    مطالعه حاضـر 
كه اضطراب داشتند دچار اختلال  زنان بارداري

هاي نمونهاز % 74/78از طرفي . خواب نيز بودند
مورد پژوهش كه مشكل اضطراب نداشـتند نيـز   

تجزيـه و تحليـل   . بردند مياز اختلال خواب رنج 
زمون مربـع كـاي ارتبـاط    آماري با استفاده از آ

داري را بـين اضـطراب بـارداري و    آماري معنـا 
بـر ايـن اسـاس نتـايج     . لال خواب نشان نداداخت

ــه حاضــر نشــان   ــيمطالع ــزايش   م ــه اف ــد ك ده
اضطراب باعث افزايش اختلال خـواب در زنـان   

همچنين طبق مطالعات موجود، . شود ميباردار ن
تحقيقــات انــدكي تــاكنون در زمينــه ارتبــاط     
ــواب در دوران    ــت خ ــاهش كيفي ــطراب و ك اض

لي اسـت  اين در حا. بارداري گزارش شده است
كه مطالعه كرمي و همكارانش نتيجه غيرهمسـو  

ــان مــي ــ داشــته و بي ــفكين يدارد ب ت خــواب و ي
) اي اضطراب و افسردگيه هلفؤم(بهداشت روان 

. دوجـود دار  يدارادر زنان باردار ارتبـاط معن ـ 
براساس اين نتـايج، بهداشـت روان نامناسـب و    

م يتنظ يرانطباقيو غ يمنف ياستفاده از راهبردها
عـث كـاهش كيفيـت    توانند با ميجان يه يختشنا

نتايج تحقيقي . )20( خواب در زنان باردار شوند
نيز نشان داد كـه اخـتلال خـواب     2020در سال 

طور قابـل تـوجهي بـا    ه در نيمه دوم بارداري ب
. )27( استاضطراب دوره بارداري همراه بوده 
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و همكارانش نيـز بيـان    Polo-Kantolaمطالعه 
م در اواخـــر دوران بـــارداري، علايـــدارد  مـــي

ضــطراب بــه صــورت مقطعــي در و ا افســردگي
م ه، امــا علايــارتبــاط بــا اخــتلالات خــواب بــود 

افســردگي و اضــطراب در اواســط بــارداري بــا 
م علايــو  ه اســتاخــتلالات خــواب همــراه نبــود

افسردگي و اضطراب تنها به صورت مقطعي بـا  
اســت  دارااخــتلالات خــواب داراي ارتبــاط معنــ

نتيجـه ايـن مطالعـه نيـز     ديگـر  به عبـارت  . )28(
همچون مطالعه حاضر ارتباط قطعي اضطراب و 

اگر چـه   ،كند خواب در بارداري را رد مي كيفيت
داري ادر مقاطعي از نه ماه بارداري، ارتباط معن

و همكارانش  Okunهمچنين . گزارش شده است
كيفيت خـواب  دارند  نيز در مطالعه خود بيان مي

م افسـردگي و اضـطراب همـراه    ضعيف با علاي ـ
ات تـأثير اين مطالعه همچنين در رابطه بـا  . است

 ــ ــت خ ــي كيفي ــردگي و  منف ــر افس ــايين ب واب پ
هاي پس از زايمـان نيـز ابـراز نگرانـي      اضطراب

له نيازمنــد أدارد ايــن مســ مــيكنــد و بيــان  مــي
ييـد و درمـان   أجهـت ت تري مطالعات باليني بيش

  .)29(است در آينده 
ــژوهش حاضــر ســن   ــايج پ  ،براســاس نت

اخـتلال خـواب    رگرسيوني را بـر  تأثيربالاترين 
اي در كاليفرنيــا در ســال  مطالعــه. اســت داشــته
نيز نشان داد كه با افـزايش سـن اخـتلال     2021

. )30( يابــد مــيافــزايش  بــارداري خــواب در
ــين  ــزايش ســن   همچن ــان نمــود كــه اف ــايج بي نت

ــاط دارد  ــا اخــتلال خــواب ارتب ــارداري ب ــا  .ب ام
در پاكستان بيان نمود  2019اي در سال  مطالعه

 ارتباطي نـدارد  سن بارداريكه اختلال خواب با 

مطالعه مـا بـا افـزايش شـاخص      براساس. )31(
امـا  شـد،   مـي تـر  توده بدني اختلال خواب بـيش 

پژوهشي در كاليفرنيا نشان داد كه وزن قبـل از  
به . )30( بر اختلال خواب ندارد يتأثيربارداري 

ــر  ــينظ ــد  م ــات  رس ــاط مشخص ــي ارتب بررس
بــا اخــتلال خــواب  و بــاروري شــناختيجمعيـت 

 زنان باردار و ديابت بارداري نياز بـه مطالعـات  
  .تري داردوسيع

پــژوهش حاضــر در دســترس  از مزايــاي
بودن تمامي مراكز بهداشـتي شـهر بانـه جهـت     

فـا  اي آن اكته ـ تاما از محدودي. يري بودگ هنمون
نمودن به اعداد ثبت شده گلوكز خـون افـراد در   

  .ها بودپرونده آن
براساس نتايج به دست آمـده  به طور كلي 

ديابـت   رسد كه احتمـالاً  مياز اين تحقيق به نظر 
بارداري با ميزان اضطراب زنان باردار ارتبـاط  

همچنين اضطراب باعث افزايش مشـكلات  . ندارد
البتـه انجـام    .شـود  ميخواب در مادران باردار ن

ــيش  ــات ب ــا تحقيق ــا مطالع ــر و ي ــورت ت ت كوه
  .نگر ضروري است آينده

  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسـي   اين مقاله بخشي از پايان

ارشد پرستاري مصـوب دانشـكده پرسـتاري و    
مامــايي دانشــگاه علــوم پزشــكي آزاد اســلامي  

 IR.iau.ps.rec.1397.331تهران با كد اخـلاق  
ز معاونت محتـرم پژوهشـي   وسيله ا بدين. است

ــرادي  ــه اف ــن   دانشــكده و  كلي ــام اي ــه در انج ك
اند كمال تشـكر و قـدرداني    پژوهش ياري نموده

 .را داريم
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Abstract 
Background & Aim: Pregnancy is a very important period that is sometimes 
associated with various complications such as diabetes and poor sleep quality. 
Therefore, early identification of possible risk factors can play an important 
role in the health of pregnant women. The purpose of this study was to 
investigate the relationship of gestational anxiety with sleep quality and 
gestational diabetes in pregnant women. 
Methods & Materials: The present study was a descriptive-analytical study. In 
this study, 359 pregnant women referred to health centers in Baneh during 24-
28 weeks of pregnancy were included through the convenience sampling 
method. Data collection tools were the demographic information 
questionnaire, the Petersburg sleep quality questionnaire, the short form of 
pregnancy-related anxiety questionnaire (PRAQ-17), and gestational diabetes 
screening result recorded in each patient's health record. 
Results: The results revealed that 12.3% of pregnant women were anxious, of 
which 78.8% suffered from poor sleep quality and 10% had gestational 
diabetes. Statistical analysis showed that there was no statistically significant 
relationship between gestational anxiety and poor sleep quality, and 
gestational diabetes (P>0.05). 
Conclusion: It seems that gestational anxiety is not related to sleep disorders 
and gestational diabetes. However, further research and prospective cohort 
studies are needed in this regard. 
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