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زاي  بررسي ارتباط اختلال خواب با افسردگي دوران بارداري در زنان باردار نخست
  1388 ،درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اهواز –مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

  
  4، حميد علوي مجد3، خسرو صادق نيت2*، صديقه امير علي اكبري1الهام پارسايي راد

  
  عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز ،اس ارشد مامايينكارش -1
 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياعضو هي ،كارشناس ارشد مامايي -2
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران فوق تخصص اختلالات خواب، و متخصص طب كار -3
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،زيستي يار گروه آماردانش -4

  
  28/11/1389 :تاريخ پذيرش            1/6/1389 :ريافتتاريخ د

  چكيده
شود،  خواب يك رفتار سازمان يافته است كه به عنوان يك ضرورت حياتي و بر پايه ريتم بيولوژيك هر روز تكرار مي: مقدمه

. در زن باردار همراه باشدرواني  رسد با پيامدهاي روحي و باشدكه به نظر مي جمله مشكلات شايع در بارداري مي اختلالات خواب از
  .زا انجام شد در زنان نخستبارداري اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط اختلال خواب با افسردگي در دوران 

بدون بيماري  تك قلو و هفته سن بارداري، 36-40زا با  زن نخست70تحليلي بر روي  -اين مطالعه به شيوه مقطعي :روش بررسي
اهواز  درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور –مراكز بهداشتي  دراي  گيري چند مرحله شناخته شده با روش نمونه

تايگمن، رضايت از ازدواج اين ريچ، -هاي دموگرافيك، حمايت اجتماعي وين فيلد اين زنان پس از تكميل پرسشنامه. صورت گرفت
 دو گروه زنان داراي اختلال خواب و بدون اختلال خواب تقسيم شدند به )ISI: Insomnia Severity Index(و  حوادث ناگوار پيگل

 از SPSSافزار   با استفاده از نرم. ارزيابي قرار گرفتند افسردگي در بارداري مورد ، از نظرBeckتكميل پرسشنامه  سپس با و
ها  دادهاي  ويتني و براي متغيرهاي رتبه براي متغيرهاي كيفي و من فيشر و براي متغيرهاي كمي، آزمون كاي دو t-test هاي آزمون

  . تحليل شد تجزيه و
و شدت اختلال خواب با افسردگي  شود دو برابر بيشتر ديده مي خوابي تقريباً در زنان داراي بيافسردگي  ها نشان داد يافته :نتايج

، مشكل در )=03/0p(شروع به خواب رفتنمشكل در  داري از نظر معيار ارتباط معنيهمچنين  ،)=01/0p(حين بارداري ارتباط دارد
با ) =001/0p(هاي روزانه ، مختل شدن فعاليت=p 03/0 حد زود بيدار شدن از خواب و مشكل بيش از=p 008/0 ادامه خواب

  .  افسردگي حين بارداري به دست آمد
ان بارداري به منظور پيشگيري از در دورمشاوره مناسب  آموزش بهداشت خواب و ،با توجه به نتايج به دست آمده :گيري نتيجه

  .گردد توصيه ميايمن  بارداري رسيدن بههدف  عوارض روحي با
  

   خوابي بي خوابي، اختلال خواب، افسردگي، بارداري،كم :هاي كليدي واژه
                                                            

 akbarisedd@sbmu.ac.ir: ، پست الكترونيكي021- 22729240: ؛تلفن)نويسنده مسئول( *
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 455                                         و همكارانالهام پارسايي راد 

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگا

  مقدمه
و  كند خواب به تجديد قواي ذهني و فيزيولوژيكي كمك مي

 .)1(هاي جديد لازم است براي پذيرفتن وظايف و نقش
 ،)2(باشد زجمله مشكلات شايع در بارداري مياختلالات خواب ا
صد در در 80در سه ماهه اول بارداري به  %63 اختلال خواب از

يابد در طي تحقيقات به عمل  سه ماهه دوم بارداري افزايش مي
باشد  ترين نوع اختلال خواب در بارداري مي خوابي شايع آمده بي
بلافاصله پس از رفتن به خواب مربوط به بيداري  و معمولاً

فاكتورهاي مكانيكي دخيل در اين امر در سه ماهه . باشد مي
همچنين تغييرات هورموني طي  )4،3(سوم بارداري اهميت دارد

در دوران بارداري  ).5(دهد حاملگي الگوي خواب را تغيير مي
چرخه . شوند ساعته ترشح مي24هاي  چندين هورمون در دوره

 -پرولاكتين -آنها كه شامل هورمون رشد بعضي از توليد
اكسي توسين و  -هورمون محركه تيروئيد -كورتيزول -ملاتونين
پروژسترون، استريول،  هاي جفتي شامل گنادو تروپين، هورمون

دارد و در حاملگي  دهيدرو اپي آندوسترون است بر خواب اثر
ه ما 2 حاملگي تا 12 همزمان با شروع هفته). 6(كنند تغيير مي

هاي  بيدار شدن -بعد از زايمان زنان از مشكل بودن شروع خواب
ساعات خواب شبانه كمتر و كاهش كارايي خواب شكايت  مكرر
زناني كه در طي حاملگي اختلال خواب دارند دو ). 7(كنند مي

برابر شانس بيشتري براي دچار شدن به فشار خون بالا، پره 
 .)8(ارنداكلامپسي و كاهش رشد داخل رحمي جنين د

 ).9(همچنين اختلال خواب تغييرات رواني نيز به دنبال دارد
  شواهد زياد بدست آمده نشان داده كه الگوي خواب از 

% 45بيش از ). 10(باشد عوامل پيشگويي كننده افسردگي مي
زنان با افسردگي حين بارداري دچار افسردگي پس از زايمان 

تال حركات جنين اختلال خواب دوران پره نا). 11(شوند مي
فشارهاي ). 12(دهد طور عمده افزايش ميه ب مادران افسرده را،

  منفي ناشي از افسردگي مادر ممكن است بر رشد 
حركات ). 13(اجتماعي و مغزي كودك اثر گذارد -فيزيكي

جنين در مادران افسرده بيشتر ديده شده است، حتي شناسايي 
 ).14(باشد مياين افزايش حركات قبل از تشخيص افسردگي 

درماني است هزينه  دارو درمان افسردگي شامل روان درماني و

  عوارض جانبي داروهاي ضدافسردگي و اثر  و بالاي درمان
ه اين داروها بر شير مادر از مسائل مهم است و همه زنان ب

در تحقيقي كه ). 15(دهند درمان دارويي به خوبي پاسخ نمي
Skouteris  يفيت خواب و افسردگي با عنوان كو همكاران  

خانم باردار با تكميل  273 ند،در طي حاملگي انجام داد
پرسشنامه بررسي اختلال خواب پيتس بورگ و پرسشنامه 
افسردگي ادين برگ در سه مرحله زماني در طي بارداري با 

  هفتگي بارداري مورد بررسي  15-23هفته از  8فاصله 
ت و پايداري مورد بررسي در مرحله اول مطالعه ثبا .قرار گرفتند

اي بين نمرات پرسشنامه بك و  قرار گرفت كه همبستگي عمده
  از نظر شدت  و) >01/0P(ودپرسشنامه پيتس بورگ ب

نمرات افسردگي در مرحله سوم به مراتب بيشتر از دو  علايم
از نظر كيفيت خواب در مرحله سوم  >P).05/0(دومرحله ديگر ب

  كيفيت خواب  در مقايسه با دو مرحله ديگر
از مرحله نيز مرحله دوم كيفيت خواب  و خيلي بدتر شده بود

اي در اين زمينه  مطالعه). 16(>P)0005/0(اول بدتر بود
جهت بررسي ارتباط اختلال خواب  Martinو   Jomeenتوسط

خانم باردار با متوسط 148با افسردگي حين بارداري بر روي 
تكميل  با استفاده از هفته صورت گرفت و 11/14سن بارداري 

پرسشنامه بررسي اختلال خواب پيتس بورگ و پرسشنامه 
ولي  ).17(دمبدست آ متغير افسردگي ادين برگ ارتباط اين دو

Dorhem در مطالعه خود بين اختلال خواب دوران بارداري و 
  با توجه به  .)18(افسردگي ارتباطي را گزارش نكرد
ي و همچنين عوارض اهميت بهداشت خواب در دوران باردار

از  و نقيض در اين مورد و وجود مطالعات ضد افسردگي و
اي در اين خصوص صورت نگرفته  آنجايي كه در ايران مطالعه

  اين تحقيق به منظور بررسي ارتباط اختلال خواب ،است
زا صورت  با افسردگي دوران بارداري در زنان باردار نخست

   .گرفت
  روش بررسي

نمونه  70تحليلي با تعداد  -مقطعي اين مطالعه به روش
درماني و آموزشي وابسته به  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي،
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صورت  1388 در سال اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور
ابتدا ليست كاملي از مراكز تهيه گرديد سپس به صورت  .گرفت

در مرحله  مراكزي انتخاب شدند و ،تصادفي از تمامي مناطق
گيري صورت  ر اساس تعداد مراجعين به هر مركز نمونهبعد ب
 تك قلو و بارداري خواستهكه  افرادي وارد مطالعه شدند .گرفت

 مشكلات طبي در بارداري ،سابقه نازاييداشتند، همچنين 
، )اكلامپسي ، ديابت و پرهتيروئيدي ،كليوي آسم، اختلالات(

 و در و الكلاعتياد به مواد مخ، در يكسال اخير حوادث ناگوار
بارداري  36-40زنان باردار در هفته  .نداشتند شيفت كاري

هاي عوامل دموگرافيك و مامايي، پرسشنامه رضايت  پرسشنامه
فيلد و تايگمن را به حمايت اجتماعي وين  از ازدواج اينريچ و

سازي دو گروه از نظر اثر اين متغيرها بر  منظور يكسان
  ه رضايت از ازدواج پرسشنام. افسردگي تكميل نمودند

به  56 مساوي ياكمتر  امتياز ،باشد سوال مي 18 اينريچ شامل
رضايت نسبي و امتياز بالاتر  57-77 عنوان رضايت كم، امتياز

. شود رضايت خوب از ازدواج در نظر گرفته مي 78مساوي 
سوال 16پرسشنامه حمايت اجتماعي وين فيلد و تايگمن شامل 

به عنوان حمايت اجتماعي  0-10 ل اولسوا 10امتياز . باشد مي
متوسط و امتياز به عنوان حمايت اجتماعي  11-20 كم، امتياز

به عنوان حمايت اجتماعي زياد در نظر گرفته  21بالاي 
  بخش  51پرسشنامه حوادث ناگوار پيگل داراي  .شود مي

ماه  12كوتاه است كه نشان دهنده وقايعي است كه در عرض 
سپس اين زنان پرسشنامه . تفاق افتاده استگذشته براي فرد ا

كه ميزان  (ISI: Insomnia Severity Index) استاندارد
اين پرسشنامه  .كند تكميل كردند خوابي را مشخص مي بي

 ،باشد مي0-4ت كه هر سوال داراي امتياز سوال اس 7مشتمل بر 
در اين پرسشنامه،  7صفر تا  نمره . است 28نمره نهايي 

 15-21، اختلال خفيف 8-14، محدوده طبيعي دهنده نشان
پس از  .خواب است اختلال شديد 22-28 ،اختلال متوسط

 35 نفر در گروه اختلال خواب و 35ها  تكميل اين پرسشنامه
و سپس  گرفتند نفر در گروه بدون اختلال خواب قرار

باشد جهت  اي مي گزينه 4سوال  21ك كه شامل بپرسشنامه 
صفر اين پرسشنامه هر سوال امتياز  ه شد درتكميل به آنها داد

به  9امتياز كمتر يا مساوي . دهد را به خود اختصاص مي 3تا 
ارجاع جهت  12-14معرض خطر  در 10-12، افسردهعنوان غير

. شود به عنوان افسرده در نظر گرفته مي 14مشاوره و بالاي 
در دو مرحله تكميل  ها توسط پژوهشگر و كليه پرسشنامه

 SPSSنرم افزار  17با كمك از ويرايش در اين پژوهش . دگردي
براي مقايسه متغيرهاي كيفي دو حالته و چند حالته از آزمون 

براي  و t براي مقايسه متغيرهاي كمي از تست فيشر و كاي دو
  .استفاده گرديد اي از آزمون من ويتني متغيرهاي رتبه

  نتايج
  بدون  نفر زن باردار در گروه 35اين مطالعه  در

خواب مورد  نفر ديگر در گروه داراي اختلال 35 اختلال خواب و
شان داد كه بين ميانگين سن نتايج ن .تندبررسي قرار گرف

و گروه داراي  29/23±67/3(در گروه بدون اختلال خواب(زنان
در گروه (، شاخص توده بدني زنان)سال 89/24±88/3 اختلال

 روه داراي اختلالدر گ و 35/25±13/4بدون اختلال خواب 
، ميانگين مدت ازدواج )متر مربع كيلوگرم بر 73/4±91/26
در  ماه و 91/20±45/13در گروه بدون اختلال خواب (زنان

ميزان تحصيلات  ،)ماه 73/19±61/13 گروه داراي اختلال
در زنان داراي اختلال  و% 5/58بدون اختلال خواب (زنان

دو گروه  جود ندارد واختلافي و) در سطح بالاي ديپلم% 3/56
همچنين بين ميانگين نمره حمايت  .باشند يكسان مي

در  و 58/28±16/6 زنان در گروه بدون اختلال خواب(اجتماعي
ميانگين نمره رضايت از  ،)38/27±19/7 گروه داراي اختلال

در  و 41/56±20/8زنان در گروه بدون اختلال خواب(ازدواج
 ختلاف معناداري بين دوا) 34/58±48/6 گروه داراي اختلال

  .مشاهده نشدگروه 
مشكل  داري از نظر معيار ها نشان داد كه ارتباط معني افتهي

، بين )=01/0p(رددر شروع به خواب رفتن با افسردگي وجود دا
و مشكل بيش ازحد زود بيدار ) =02/0p(مشكل در ادامه خواب

هاي  مختل شدن فعاليت و )=01/0p(شدن از خواب
به دست  ارتباط معنا داري با افسردگي) =002/0p(روزانه
  .)1جدول (آمد

   .داشتندافسردگي % 3/35در گروه زنان بدون اختلال خواب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               3 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1632-fa.html


  
 457                                         و همكارانالهام پارسايي راد 

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگا

ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگي در دو گروه بدون 
و داراي اختلال خواب  05/8±22/4اختلال خواب 

بدست آمد و خطر افسردگي در زنان داراي  76/4±64/10
نزديك به دو برابر بيشتر از زنان بدون  واب تقريباًاختلال خ

باشد و محاسبات آماري رابطه معنادار بين  اختلال خواب مي
  .خوابي و افسردگي دوران بارداري را نشان داد بي

)89/2-08/1  95 =% CI 01/0و(p= ) 2جدول(.  

  

  فسردگيخوابي با دوگروه داراي افسردگي و بدون ا ارتباط معيارهاي بي: 1جدول 

  
  خوابي معيار هاي بي

  نتيجه آزمون   گروه داراي   افسردگي گروه بدون افسردگي  شدت اختلال
  من ويتني

  با افسردگي
  

 تعداد
  

 درصد
  

  تعداد
  

  درصد
  
  

مشكل در شروع به خواب 
  رفتن

   28  7 4/27 13 اصلاً
  

01/0 P=  
 8 2 8/31 14 خفيف
 36 9 8/31 14 متوسط
 16 4 5/4 2 شديد

 12 3 5/4 2 بسيار شديد
  100  25  100  45  جمع

  
  

  مشكل در ادامه خواب

   28 7 7/47 21 اصلاً
  

02/0 P=  
 20 5 25 11 خفيف
 36 9 7/22 11 متوسط
 8 2 3/2 1 شديد

 8 2 3/2 1 بسيار شديد
  100  25  100  45  جمع

  
  

بيش از حد زود بيدار شدن 
  از خواب

   12 3 5/45 20 اصلاً
  

01/0 P=  
 24 6 5/20 9 خفيف
 36 9 2/18 8 متوسط
 20 5 4/11 5 شديد

 8 2 4/4 2 بسيار شديد
  100  25  100  45  جمع

  
  

  عدم توانايي فعاليت روزانه

   20 5 4/11 5 اصلاً
  

002/0 P=  
 20  5 8/31 14 اندكي

 40  10 5/29 13 تا حدي
 4  1 8/6 4 زياد

 16  4 5/20 9 خيلي زياد
  100  25  100  45  جمع
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي بر حسب بي خوابي در دو گرو ه داراي ا فسردگي و بدون افسردگي: 2جدول 

  افسردگي
   اختلال خواب

  
  ندارد

  
  دارد

 
  جمع

  اطمينان ضريب فاصله اطمينان  نسبي خطر

 
  )0-7(بي خوابي ندارد 

  95  89/2 -  08/1  76/1  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
23  9/63  12  3/35  35  

  35  7/64  22  1/36  13  )8-21(بي خوابي دارد
  70  100  34  100  36 جمع

    64/10  05/8  ميانگين
        76/4  22/4  انحراف معيار
    2χ نتيجه آزمون

01/0=p  

  
  بحث

هاي بدست آمده در اين مطالعه ميانگين  با توجه به يافته
در گروه  و 29/23±67/3 ه بدون اختلال خوابسن زنان در گرو
در مقايسه با كه سال بود  89/24±88/3 داراي اختلال

 46/31±6/4همكاران ميانگين سن زنان  و  Skouterisمطالعه
سال  86/28±19/5 اين ميزان Jomeenمطالعه  در و )16(سال 
كه ارتباط اين فاكتور با افسردگي معنادار  بود
 كه كند در مطالعه خود بيان مي  001/0p<)(17.(Espiritu(بود

كه در  در حالي ،)19(يابد خواب كافي با افزايش سن كاهش مي
اين مطالعه با توجه به جوان بودن گروه مورد مطالعه نسبت به 

  .انجام شدتري  سني پاييناي با ميانگين  نمونهدر  بليقمطالعات 
Aaron  به عنوان يك عامل مخدوش  راافزايش وزن مادر
بايد  شناسد كه ميثيرگذار بر وضعيت خواب فرد اْكننده و ت
و همكاران  Fieldهمكاران،  و  Skouterisاما). 20(كنترل شود

اي  همكاران در مطالعات خود به اين فاكتور اشاره وJomeen  و
زنان  درصدبيشترين  در مطالعه حاضر .)21،17،16(نكردند

در محدوده وزن طبيعي قرار  ه بدني،برحسب شاخص تود
با توجه به ساير فاكتورهاي تاثيرگذار مانند رضايت از . داشتند
حمايت اجتماعي بر روي خواب، دو گروه از اين نظر  ازدواج و
  .سازي شدند همسان

  داري بين مشكل در شروع خواب عه ارتباط معنادر اين مطال

همكاران  و Jomeen. بدست آمد=P 01/0رفتن و افسردگي با 
 وField  و) 03/0p<)(17(زن باردار  148 اي با تعداد مطالعه

ردار به چنين ارتباطي دست زن با 253همكارانش با تعداد 
  ).05/0p<)(21(يافتند

 همكارانش در مطالعه خود و Posmontirيد اين يافته در تاي
ميانگين نمره مشكل در شروع به خواب رفتن را در زنان داراي 

 83/11±75/5در زنان بدون افسردگي  و 98/12±07/6 گيافسرد
بدست آوردند كه نشان دهنده ارتباط معناداري با افسردگي 

بين مشكل در ادامه نيز در مطالعه حاضر )05/0P<()22(بود
 .)=02/0p(داري وجود داشتسردگي رابطه معنااف خواب و

Goyal  05/0نيز در مطالعه خود با و همكلرانp<  بين به ارتباط
  ).23(اين دوفاكتور دست يافت

و بيش ) =02/0p(در اين تحقيق بين مشكل در ادامه خواب
و تداخل اختلال ) =01/0p(از حد زود بيدار شدن از خواب

با افسردگي حين بارداري  )=0/0p 02(خواب با عملكرد روزانه 
اين مطالعه برخلاف مطالعات ديگر در  .ارتباط بدست آمد

نمازهاي (اجراي امور مذهبي متفاوت و اي با فرهنگ جامعه
صورت گرفت كه همين امر بي تاثير بر چنين اختلالاتي ) يوميه
   .باشد نمي

  ارتباط آن  هاي ديگر اين مطالعه شدت بي خوابي و از يافته
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شانس ابتلا به افسردگي دوران . با افسردگي حين بارداري بود
به كساني  نسبت ندشتبارداري در كساني كه اختلال خواب دا

 وGupta  .برابر بيشتر بود دو كه اختلال خواب ندارند تقريباً
همكارانش نشان دادند كه بالا رفتن شدت نمره افسردگي 

 Jennifer). 24(داردخوابي و خواب آلودگي  بستگي به ميزان بي
 REM و NREMخواب  نشان دادند انش همطالع درو همكاران 

يابد و اين  يمان كاهش ميساعت قبل از زا 24ر بطور عمده د
پديده همراه با افزايش استروژن و كاهش پروژسترون در طي 

برخواب بنابراين روشن است كه اين دو هورمون  ،اين زمان است
اين دو  تركيبي اثرات با توجه به اينكه .حاملگي اثر دارددرزمان 

سطح  آنجايي كه از و بستگي به غلظت آنها داردهورمون 
كمتر يماران افسرده در مقايسه با گروه كنترل كورتيزل در ب

ها منجر به طرح تئوري نقش هيپوفيز در تكوين  ، اين يافتهاست
به  نسبت كورتيزول به ملاتونين منجر .و پيدايش افسردگي شد

پايين  تفاوت گروه داراي اختلال خواب اوليه و سطح نسبتاً
بالاتري نسبت به گروه افسرده ناشي از اختلال خواب كه سطح 

در رابطه  Fieldدر تائيد اين يافته مطالعه ). 8(شود داشتند مي
) >05/0p(با افسردگي حين بارداري) ي خوابيب(اختلال خواب با

 و  Skouterisهاي مطالعه در). 20(ارتباط معناداري بدست آورد
در اين رابطه به ارتباط معنادار  همكاران نيز وField همكاران و 

ها مطالعه  برخلاف اين يافته ).05/0p<)(21،16(دست يافتند
Dorhim ارتباط بين نفر نمونه  40با تعداد ) 2008(و همكاران

 )<05/0p(ميزان خواب مادر با افسردگي بدست نياورد كاهش
تفاوت در نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر ممكن است  ).18(

طالعه م ها در به دليل تفاوت جامعه مورد مطالعه باشد كه نمونه
و  Dorhimكه در تحقيق  زا بودند در حالي حاضر زنان نخست

در . زا و چند زا مقايسه شد ن زنان نخستافسردگي مياهمكاران 
كند زنان  بيان مي و همكاران  Edhborgتاييد اين يافته مطالعه

ل خوابي و اختلا راه حل مناسبي براي بيزا به دليل تجربه چند
زا همراه با نقش جديد مادر  خستخواب شبانه نسبت به زنان ن

  ). 25(كنند شدن در زندگي پيدا مي
  يگير نتيجه

عوارض افسردگي در  و آمده دست به نتايج گيري از بهره با
توجه هر چه بيشتر به بهداشت خواب در دوران  دوران بارداري،

مشاوره در اين خصوص توسط مراقبين  آموزش و و بارداري 
ريزي  همچنين برنامه .گردد توصيه ميبهداشتي به زنان باردار 

هاي دوران بارداري توسط  اين خصوص در مراقبت مدون در
ابلاغ به واحدهاي مربوطه به نظر ضروري  وزارت بهداشت و

  .رسد مي
  سپاسگزاري

 دانند كه از كليه مسئولين و نويسندگان برخود لازم مي
 همكاران مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم

نيز كليه زنان باردار شركت كننده  پزشكي جندي شاپور اهواز و
  .درداني نمايندق و در تحقيق صميمانه تشكر
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Abstract 
Introduction: Sleep is an organized behavior which is repeated every day as a vital necessity, and based on 

biological rhythm. Sleep disorders are common problems in pregnancy that it seems to have emotional and 
psychological consequences in pregnant women. This study investigated the relationship between sleep 
disorders and depression during pregnancy among primigravidae. 

Methods: This cross-sectional, analytical study was conducted on 70 primigravidae with gestational age 
between 36 and 40 weeks, singleton without known disease. Subjects were selected by multi-stage sampling 
method in Health– Treatment centers of Ahvaz Jundishapour University of Medical Sciences. After filling 
demographic, Winefield & Tiggemann multidimensional support scale, ENRICH marital satisfaction scale 
and ISI questionnaires, subjects were classified into two groups: with and without sleep disorders. Then they 
were evaluated for depression by Beck questionnaire. Using SPSS(ver. 17), data was analyzed by T-test for 
quantitative variables, and chi square and Fisher test for qualitative variables, and Mann-Whitney test for 
ordinal variables. 

Results: Findings showed that the severity of sleep disorders is related to depression in pregnancy(p=0.01). 
There was a statistically significant relationship between difficulty falling asleep, sleep continuation, early 
awakening, and disruption of daily activities with depression during pregnancy(p= 0.03, 0.008, 0.03, and 
0.001, respectively). 

Conclusion: With regard to the results, education about healthy sleep and suitable consultation during 
pregnancy is recommended in order to prevent mental complications and to achieve a safe pregnancy. 

Keywords: Sleep Initlation and maintenance Disorders; Depression; pregnancy; Pregnant Women/ 
Psychology; Questionnaires 
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