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  Abstract 

 Background & Aim: Despite the high importance of post-traumatic stress disorder and sleep 
disorders during pregnancy, these conditions are rarely addressed among pregnant women. 
Therefore, this study aimed to determine the relationship between sleep disorders and post-
traumatic stress following perinatal trauma in pregnant women. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022 on 131 pregnant women who 
referred to health centers in Bojnurd City, using a multistage probability sampling method. 
Data collection tools included questionnaires on demographic and obstetric characteristics, the 
Post-Traumatic Stress Disorder Scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Maureen 
Insomnia Severity Index. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
regression analysis in SPSS version 26. 

Results: The mean age and gestational age (in weeks) were 28.76 ± 4.48 and 30.98 ± 9.62, 
respectively. The mean total scores for insomnia severity and sleep quality were 10.1 ± 5.41 
and 9.62 ± 3.92, while the mean total score for post-traumatic stress disorder after perinatal 
trauma was 25.41 ± 16.22. Among participants, 73.6% reported difficulty initiating sleep, 80% 
had trouble maintaining sleep, 14.5% experienced early-morning awakening, and 89.1% 
reported daytime dysfunction. The variables of insomnia severity (B = 0.23), gestational age (B 
= 0.10), and husband’s desire for the current pregnancy (B = 2.5) had a statistically significant 
relationship with post-traumatic stress disorder (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, the relationship between sleep disorders and post-traumatic 
stress after perinatal trauma highlights the importance of increasing healthcare providers’ 
awareness regarding the necessity of screening pregnant women for sleep disturbances and 
implementing psychological interventions to prevent adverse outcomes. 
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 چکیده 
 بهتلال استرس پس از تروما و اختلالات خواب در بارداري، این موارد رغم اهمیت بالاي اخعلی و هدف: زمینه
ارتباط اختلال خواب با استرس پس از  تعیین هدف بامطالعه حاضر  ؛ لذاردیگیمقرار  توجه مورددر زنان باردار  ندرت
 .شد انجام ناتال در زنان بارداريپر يتروما

 شهر درمانی ،مراکز بهداشتی به کنندهمراجعه باردار زن131 يبر رو1401در سال  مقطعی مطالعه این ها:روش
 ،بارداري، فردي اطلاعات ، شاملهاداده يابزار گردآور .شد انجام ياچندمرحله احتمالی يریگنمونه روش به بجنورد
 .بود مورین خوابیبی شدت شاخص و کیفیت خواب پیترزبورگ تروما، از پس استرس اختلال پرسشنامه زایمان،

 انجام 25 نسخه SPSS  افزارنرم چندگانه در و رگرسیون توصیفی آماري يهاروش از استفاده با هاداده لیوتحلهیتجز
 .شد

 شدت کلی نمره میانگینهفته بود.  98/30±62/9سال و76/28 ±48/4میانگین سن و سن بارداري به ترتیب  نتایج:
تروماي اختلال استرس پس از میانگین نمره کلی و  62/9±92/3 و 1/10±41/5 ترتیب به خواب کیفیت و خوابیبی

 %5/14خواب،  تداوم مشکل %80خواب، شروع در مشکل پژوهش يهانمونه از %6/73بود.  41/25±22/16ناتال پري
 خوابیبی شدت متغیر .نمودند را گزارش کارکرد روزانه با تداخل %1/89 زود صبحگاهی، بسیار شدن بیدار اختلال

)23/0B=(، بارداري سن )1/0B=(، فعلی بارداري به همسر تمایل )5/2B= (ارتباط آماري معناداري با اختلال 
 .)P>05/0( تروما بارداري دارد از پس استرس

 اهمیت ناتالتروماي پري از پس استرس با خواب اختلال ارتباط بر مبنی پژوهش يهاافتهی به با توجه گیري:نتیجه
مداخلات خواب و انجام  اختلال نظر از زنان باردار غربالگري ضرورت خصوص در یبهداشت مراقبین آگاهی
 .گرددمی محرز پیش از بیشنامطلوب آن  يامدهایپبراي درمان و جلوگیري از  یشناختروان

 

 :هادواژهیکل
اختلال خـواب، بـارداري، 
ــس از  ــترس پ ــا، اس تروم

 ناتالتروما، پري

 

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یه علـوم پزشـکدانشگا

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
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 1404 پاییز .3شماره  .13دوره             ی تربت حیدریهجله دانشگاه علوم پزشکم

 و همکاران يرشید                                ارتباط اختلال خواب با استرس پس از تروماي پري ناتال

 مقدمه

 دادیـرو کیـشامل تجربه فـرد از ، اختلال استرس پس از تروما

 يبـرا دیـتهد ایـو  ب،یمرگ، آسـ يکه با خطر جد است زابیآس

آن، شـامل  یهمراه است. علائم اصل گرانید ای سلامت شخص و

ذهـن  در دادیـتجربه مجـدد رو ،ازجملهها از پاسخ یعیوس فیط

اجتناب از ، شبانه، و تکرار حادثه) يها(افکار مزاحم، کابوس فرد

ـــوع رو ـــوق ـــذکیتحر(ی زشـــیانگ يهـــاواکنشو  دادهای  ،يریپ

 )ازحــدشیب ياریمشــکل تمرکــز و خــواب، و هوشــ ت،یعصــبان

 .)1( باشدمی

سـلامت  يعمـده بـرا ینگرانـ کختلال استرس پس از تروما یـا

 نیــاســت. شــروع ا مــانیزاپــس از  در دوران بــارداري وزنــان 

نـوزاد باشـد. هنگام تولـد  ای يتواند در دوران بارداریاختلال م

 زابیآساز حوادث  یتواند ناشیم يدر دوران باردار این اختلال

اخـتلال   ).2باشد ( ایبلا ای ي وفرد نیمانند تصادفات، خشونت ب

 هـاونیلیمسـالانه  PTSD(1(ي پري ناتـالاسترس پس از تروما

دهـد. مطالعـات یقـرار م ریتـأثا در سراسـر جهـان تحـت نفـر ر

درصد  19ا ت 3/3ز ا وعیش زانیدهد که مینشان م کیولوژیدمیاپ

  ).3(ت اس ریافراد باردار متغ انیدر م

 در بـارداري و عوامل مرتبط با اخـتلال اسـترس پـس از ترومـا

تهـوع و  زایمـان اول، ناخواسـته، زایمان متعدد اسـت. بـارداري

شــدید بــارداري، انقباضــات زودرس زایمــانی، ســابقه  اســتفراغ

نوزاد، سابقه بستري نوزاد در  يهايناهنجارسقط، نوع زایمان، 

ویژه نوزادان، استرس مراقبت از نوزاد، عـدم  يهامراقبتبخش 

سـابقه اخـتلالات ، هـافرهنگرضایت از جنسیت نوزاد در برخی 

ــاد، ــطراب زی ــرد، اض ــی در ف ــاطف روان ــود دیســترس ع ی و وج

عوامل خطر مرتبط با این  ازجمله، مشکلات طبی دوران بارداري

 ایـن اخـتلال یدرمـان ناکـاف ایعدم درمان . )4( باشندمی اختلال

بـر  یمـدت یطـولانپیامـدهاي نـامطلوب توانـد یم ،از تولـد شیپ

بـاردار مبـتلا بـه  همچنـین مـادران بگـذارد بـر جـاي هاخانواده

 يبـرا يشـتریمعـرض خطـر بدر  ،اختلال استرس پس از تروما

ــاردار ــد پــره  مــانینــامطلوب زا يامــدهایو پ يعــوارض ب (مانن

                                                      
1 Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder 

زودرس) هسـتند کـه  مانیزاو وزن کم هنگام تولد،  ،2یاکلامپس

 .)7-5(رد دا هاآن يبر رو زیادي یاثرات منف

اختلالات خواب یکی از عوامل خطر قابل اصلاح براي شـروع، و 

ایج یک متاآنـالیز در سـال عود اختلالات روحی و روانی است نت

ــه  2021 ــان داد ک ــول  7/45نش ــاردار در ط ــان ب ــد از زن درص

 يمطالعــهدر  )8(کننــد بــارداري اخــتلالات خــواب را تجربــه می

نشان داده شد که کیفیـت خـواب اکثریـت  2022دیگري در سال 

. )9(باشـد ن در دوران بـارداري در حـد بـد و بسـیار بـد میزنا

Geng نشــان  2021مطالعــه خــود در ســال  رنیــز د و همکــاران

مـرتبط  PTSDدادند که کیفیت خواب ضعیف، با افـزایش خطـر 

همچنین کال و همکاران در نتایج مطالعه خود بیان  )10(باشد می

 PTSDداشتند کـه طـول مـدت کوتـاه خـواب بـر شـدت علائـم 

ــذاریتأث ــت  رگ ــواب  )11(اس ــتن خ ــفیباکداش ــرا تی ــیم  يب تنظ

خـاطرات،  یکـاهش بـار عـاطف ازجملـه سالم، یعاطف يندهایفرآ

طـی  توانـد مـانعیبالقوه م طوربه آناختلالات  است و يضرور

 ازحـدشیب تیـمنجر به تثب متعاقباًشده و روند  نیا شدن صحیح

اخـتلال  بروزبه  صورتنیبد و گرددخاطرات  یعاطف يهامؤلفه

علائـم  متأسـفانه؛ وجودنیبـاا. استرس پس از تروما کمـک کنـد

در زنـان  نـدرتبه و اختلال خوابل استرس پس از تروما اختلا

. با توجه به اینکه بـارداري )12( گیردقرار می موردتوجهباردار 

یـک دوره بسـیار حسـاس در زنـدگی زنـان  عنوانبـهو زایمان 

شود که با تغییـرات فیزیولـوژیکی و روانـی زیـادي شناخته می

ایـن دوران در و اخـتلال در سـلامت روانـی مـادر  همراه بوده،

 ریتـأثارتبـاط مناسـب مـادر بـا کـودك و اطرافیـان در  تواندمی

و  )4(را بـه همــراه داشــته باشــد  يایمنفــ يامــدهایپو  گذاشـته

لذا مطالعـه حاضـر  همچنین ناکافی بودن مطالعات در این زمینه،

اخـتلال اسـترس پـس از بـا  ارتباط اختلال خـواب تعیین باهدف

 .باردار انجام شد در زنانپري ناتال تروما 
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 و همکاران يرشید                                 ارتباط اختلال خواب با استرس پس از تروماي پري ناتال

 1404 پاییز .3شماره  .13دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 هاروش
. تحلیلـی اسـت_این پژوهش از نوع مقطعی با رویکـرد توصـیفی

 ماههسـهجامعه آماري پژوهش حاضـر را، کلیـه زنـان بـاردار (

درمـانی شـهر  -به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهسوم بارداري) 

 تشکیل دادند.  1401بجنورد در سال 

مراکـز  يبندمیتقساز  ياچندمرحلهبه روش احتمالی  يریگنمونه

خدمات جامع سلامت شهري به شش منطقه انجام شد. متناسـب 

با جمعیت هر منطقه، یک پایگاه انتخاب شد. حجم نمونـه مربـوط 

بـه روش  هانمونهنفر تعیین شد و در هر پایگاه  26به هر پایگاه 

 شد. يآورجمعاحتمالی 

بـا  Pمقدار حجم نمونه بر اساس فرمول همبستگی محاسبه شد(

ي فرامرزي و همکاران ضریب همبستگی پیرسون توجه به مقاله

اجتمــاعی و اســترس بــارداري، طبقــه  _بــین طبقــه ي اقتصــادي

. )13(اسـت)  -0,2برابر با  باًیتقراجتماعی و اضطراب _اقتصادي

 نفر برآورد گردید.  131حجم نمونه با استفاده از فرمول فوق، 

ارهاي ورود شامل داشتن رضایت جهت شرکت در پژوهش، معی

و  يهمسـرتکبومی بـودن، داشـتن سـواد خوانـدن و نوشـتن، 

درطـی  19ازدواج اول، داشتن سابقه زایمان، عدم ابتلا به کوویـد

بارداري فعلی، عدم اعتیاد، نداشتن سابقه نـازایی و مـرگ داخـل 

دگی در خود افسر ژهیوبهرحمی، نداشتن بیماري طبی و روانی (

، ســندرم خســتگی مــزمن)، عــدم مصــرف کیدرجــهو بســتگان 

طـی دومـاه اخیـر، نداشـتن  آورخوابو  هاي ضدافسردگیدارو

، کیدرجهماه اخیر (فوت اقوام  6زندگی طی  آوراسترسحوادث 

شـدید اعضـا خـانواده، بیکـاري،  يهايماریبورشکستگی مالی، 

ــد و  ــین ناهنجــار و فرزن ــتن جن ــر داراي تصــادفات) نداش همس

معلولیت جسمی و ذهنی، و عدم قـرار گـرفتن حـاملگی فعلـی در 

پرخطـر و معیـار خـروج، انصـراف از ادامـه  يهایحاملگدسته 

 همکاري بود.

رسـمی از دانشـکده پزشـکی  نامهیمعرفپژوهشگر پس از ارائه 

ــتان  ــت اس ــز بهداش ــوز از مســئولین مرک ــب مج ــورد وکس بجن

ده هـا بـه واحـد مراقبـت خراسان شـمالی بـراي جمـع آوري دا

مامایی در مراکز تعیین شده مراجعه و واحدهاي پژوهش را بـر 

اساس معیارهاي ورود انتخاب نمود، در مـورد اهـداف و نحـوه 

اطمینـان داد  هاآناجراي پژوهش، توضیحات لازم را ارائه و به 

محرمانـه خواهنـد بـود و اطلاعـات  صـورتبهها که تمام پاسـخ

 .گرددیمر کلی تفسی صورتبه

پس از اخذ رضـایت آگاهانـه و کتبـی مبنـی بـر موافقـت جهـت  

شرکت در پژوهش و مختار بودن به انصراف در هـر مرحلـه از 

زایمــان،  _بــارداري _اطلاعــات فــرديهــاي پرسشــنامه تحقیــق،

، اخـتلال اسـترس پـس از پترزبـورگ پرسشنامه کیفیـت خـواب

) ISI3( مـورین یخـوابیبتروماي پري ناتـال و شـاخص شـدت 

 .قرار داده شد موردپژوهشجهت تکمیل در اختیار واحدهاي 

 سـتیلچکهـا در پـژوهش حاضـر، شـامل ابزار گردآوري داده

زایمان، پرسشـنامه اخـتلال اسـترس  _بارداري _اطلاعات فردي

، پترزبـورگ پرسشنامه کیفیت خـوابپس از تروماي پري ناتال، 

 بود. ISIمورین  یخوابیبو شاخص شدت 

شامل سن، شغل،  زایمان: _بارداري _اطلاعات فردي ستیلچک

تحصیلات، وضعیت اقتصادي، سن بارداري، جنسیت جنین، نوع 

زایمان قبلی، سابقه سقط، تمایل به باردار فعلی، تمایل همسر بـه 

 ي بود. دوران باردار يهامراقبتبارداري فعلی، و دریافت منظم 

4PPQ-(ي ناتـال تروما پـرپرسشنامه اختلال استرس پس از 

ll:(  باشد کـه اخـتلال اسـترس گویه می 14این پرسشنامه داراي

بعـد برانگیختگـی، اجتنـاب و  3پس از تروماي پري ناتـال را در 

ایـن پرسشـنامه  يهايریگاندازهکند مقیاس می يریگاندازهنفوذ 

که از خیلی کـم تـا  باشدیمگزینه اي لیکرت  5بر اساس مقیاس 

 صـورتبهاست. روایی این پرسشنامه  شدهيبندطبقهخیلی زیاد 

اسـت و در پـژوهش هرنانـدز و  قرارگرفته دیتائمحتوایی مورد 

 85/0شـده اسـت( روایـی  دیـتائ یبـار عـامل صورتبههمکاران 

درصد) پایایی این پرسشنامه نیز در مطالعه فوق بـا اسـتفاده از 

 يآلفـابـه دسـت آمـد. ضـریب  896/0ضریب الفـاي کرونبـاخ  

و  924/0، در بعـد  اجتنـاب  910/0ونباخ در بعد برانگیختگـی کر

این پرسشـنامه بـر  يگذارنمرهگزارش شد.  752/0در بعد نفوذ 

                                                      
3 Insomnia Severity Index 
4 Perinatal Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
Questionnaire 
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 به دستپرسشنامه  سؤالاتاساس امتیازي است که از پاسخ به 

 5از یک تـا  يانمره، سؤالاتبه  دهندهپاسخ. در این راستا دیآیم

نمره کمتـر از  باشدیم 70تا  14بین  آمده به دست. نمره دهدیم

بـه معنـی  56تـا  26به معنی داشتن استرس پایین نمره بـین  28

بـه معنـی داشـتن  57داشتن استرس متوسط و نمـره بیشـتر از 

در پـژوهش  .)15, 14( ترومـاي پـري ناتـال اسـت استرس بـالا 

 دیـتائحاضر روایی با استفاده از روایی صوري محتـوي مـورد 

 895/0ایی آن نیز با استفاده از آلفاي کرونبـاخ قرار گرفت و  پای

a= .تعیین شد 

پرسشـنامه  ):51PSQگ (پرسشنامه کیفیـت خـواب پیتزبـور

کیفیت خواب پیتزبورگ نگرش افراد پیرامـون کیفیـت خـواب در 

هـر مقیـاس پرسشـنامه  کنـد.چهار هفته گذشـته را بررسـی می

 7بایـد  PSQI يگـذارنمرهدر  گیـرد.از صفر تـا سـه می يانمره

توصیف کلی فرد شامل:  هامؤلفهقرار گیرد.  یموردبررس مؤلفه

طـول مـدت خـواب ، در بـه خـواب رفـتن ریتأخ، از کیفیت خواب

نسبت طول مدت خواب مفید بـر کـل  پایه ت خواب (بریفیک، مفید

 يهـااختلال)، شـودیمدر رختخواب محاسـبه  شدهيسپرزمان 

، )شـودیم يریگانـدازهبیدارشدن شـبانه فـرد  صورتبهخواب (

 صورتبهعملکرد صبحگاهی (، مصرفی آورخوابمیزان داروي 

ــول روز  ــرد در ط ــط ف ــه توس ــدخوابی ک ــی از ب ــکلات ناش مش

کـه  يانمـرهحداقل و حـداکثر  .)شوداست تعریف می شدهتجربه

( نبودن مشکل ) تـا  0است از  شدهگرفتهدر نظر  مؤلفهبراي هر 

 مؤلفـههـر  يهـانمرهانتهـا  اشد. درب( مشکل بسیار جدي) می 3

). نمـره 21تـا  0( شده و به یک نمره کلی تبدیل گـرددجمع  باهم

کیفیـت خـواب  دهندهنشـانو یا در نمـره کلـی  مؤلفهبالا در هر 

بویس و همکاران که ایـن پرسشـنامه را . )16( باشدنامناسب می

ــین ــراي اول ــار ب ــی  ب ــجام درون ــد انس ــی کردن ــاخته و معرف س

ــاخ پرسشــنام ــا اســتفاده از آلفــاي کرونب ــه دســت  94/1ه را ب ب

ضرایب پایایی این پرسشنامه به  پژوهشی ایرانی نیزدر  .آوردند

آلفاي کرونبـاخ و تنصـیف محاسـبه گردیـد. کـه ایـن  يهاروش

 یطورکلبـهبودنـد کـه  52/0و  46/0ضرایب به ترتیب برابـر بـا 

                                                      
5 Pittsburgh Sleep Quality Index 

حاضـر  در پـژوهش ).17( باشـندیمبیانگر ضرایب قابل قبـولی 

قـرار  دیـتائروایی با استفاده از روایی صـوري محتـوي مـورد 

تعیین  =745/0aگرفت و پایایی آن نیز با استفاده از آلفاکرونباخ 

 شد.

 خوابیبی شدت شاخص ):ISI(مورین  یخوابیب شدت شاخص

 خودسـنجی ابـزار یـک اسـت، شـدهیطراح مـورین توسـط کـه

 گیرد. می اندازه را اشیخوابیب ر ازادراك بیما که است مختصر

ISIمشکلات و خواب شروع در مشکل که است مؤلفه هفت شامل 

 يهاشـدن بیـدار هـم و شـبانه هاي بیدارشدن هم(تداوم خواب 

کـارکرد  بـا خـواب، تـداخل کنونی از الگوي تزود) رضای صبح

 خواب مشکل به شدهداده نسبت آسیب بودن توجه روزانه، قابل

 را مشـکل خـواب توسـط جادشـدهیا نینگرا یا آشفتگی درجه و

ــابی ــدمی ارزی ــین  .کن ــرات ب ــا  0نم ــره می 28ت  0 -7باشــد. نم

ــالینی معنــادار نیســت، بی ي زیرآســتانه 8-14خــوابی از نظــر ب

خوابی بالینی بی 22-28خوابی بالینی متوسط، بی 15-21بالینی، 

و همکـاران  6. این ابزار بر اساس مطالعه مورین)18(شدید است 

خوابی در جمعیـت و حسـاس ار روا و پایا براي شناسایی بیابز

ازه آن بـر درمانی در بیماران است کـه اعتبـار سـ يهاپاسخبه 

و پایـایی  72/0بـا واریـانس   يمندتیرضااساس دقت، شدت و 

بـوده اسـت  78/0و  74/0آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

وایـی صـوري در پژوهش حاضر روایـی بـا اسـتفاده از ر )16(

قـرار گرفـت و پایـایی نیـز بـا اســتفاده از  دیـتائمحتـوي مـورد 

 تعیین شد. =90/0aآلفاکرونباخ 

آمـار توصـیفی و رگرســیون  يهــاروشبـا اسـتفاده از  هـاداده

  نسـخه SPSS  افـزارنرمدر  05/0 يداریمعنـبا سـطح  چندگانه

 .شد لیوتحلهیتجز 25

 نتایج
داوطلبانــه و  صــورتبهدار زن بــار 131در ایــن مطالعــه تعــداد 

اختیاري در مطالعه شرکت کردند. میانگین سن و سـن بـارداري 

 هفته بود.  98/30 ± 62/9سال و   76/28 ± 48/4به ترتیب 

                                                      
6 Morin 
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درصـد  4/16نفر) زیـر دیـپلم،  62درصد( 3/47سطح تحصیلات 

ــوق ــر)،  22(پلمیدف ــی( 9/30نف ــد کارشناس ــر) و 40درص  4/5نف

 8/21ر) بـود. سـطح اقتصـادي در نف 7درصد کارشناسی ارشد(

 1/73کمتـر از حـد کفایـت، در  کنندگانشـرکتنفر) از 28درصد(

درصــد بیشــتر از حــد  1/5نفــر) درحــد کفایــت و در 96درصــد(

 نفر) داشتند. 7کفایت(

 طوربـهي را دوران بـاردار يهـامراقبت کنندگانشـرکتاکثریت 

ـــد و درصـــد)  90مـــنظم ( ـــت کـــرده بودن  7/22حـــدود دریاف

در  زایمــان قبلــیروش نفــر) ســابقه ســقط داشــتند. 30(درصــد

نفــر) بــود. 109درصــد،  51/83طبیعــی( کنندگانشــرکتکثریــت ا

کنندگان دختـر نفر) از شـرکت 75درصد( 3/57جنسیت جنین در 

نفـر) از همسـران زنـان بـاردار تمایـل بـه 89درصـد( 3/68بود. 

سایر مشخصات دموگرافیک در جدول یـک  .باردار فعلی داشتند

 ). 1(جدول کر شدذ

 : مشخصات دموگرافیک1نتایج جدول 

 فراوانی درصد  متغیر

 سطح تحصیلات

 62 3/47 زیردیپلم

 22 4/16 فوق دیپلم

 40 9/30 کارشناسی

 7 4/5 کارشناسی ارشد

 سطح اقتصادي

 28 8/21 کمتراز حد کفایت

 96 1/73 حد کفایت

 7 1/5 بیشترازحد کفایت

 يدوران باردار يهاقبتمراشرکت منظم در 
 118 90 بلی

 13 10 خیر

 سابقه سقط
 30 9/22 بلی

 101 1/77 خیر

 جنسیت جنین
 75 3/57 دختر

 56 7/42 پسر

 تمایل به بارداري فعلی
 89 3/68 بلی

 42 7/31 خیر

 

اختلال خوابی و کیفیت خواب، میانگین نمره کلی شدت بی

،  1/10 ± 41/5ه ترتیب تروماي پري ناتال باسترس پس از 

بود. میانگین طول مدت خواب  41/25 ±22/16و  62/9 ± 92/3

 6/73بود. حدود  17/7 ± 3/1، موردمطالعهمفید در جمعیت 

 80خواب،  شروع در مشکل کنندگانشرکتنفر) از  96درصد (

نفر) 19درصد ( 5/14خواب،  تداوم نفر) مشکلات 105درصد(

 نفر) تداخل 117درصد ( 1/89د، زو بسیار شدن بیدار در مشکل

 توجهقابلنفر) مشکلات  107درصد ( 8/81کارکرد روزانه،  با

 نگرانی یا نفر) آشفتگی 95درصد ( 7/72و   آسیب بودن

درصد  1/39مشکل خواب را گزارش کردند.  توسط جادشدهیا

 نسبتاًکیفیت خواب خود را  موردمطالعه تیجمعنفر) از  52(

   خوب، گزارش کردند.
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نفر) از تغییرات 44درصد ( 52که  شودیمدر جدول دو مشاهده 

متغیرهاي مستقل  لهیوسبهواریانس متغیر وابسته در این مدل 

دهد نشان می چندگانهنتایج رگرسیون خطی  شود.می ینیبشیپ

)، =1/0B)، سن بارداري (=23/0Bخوابی (متغیرهاي شدت بی

 طوربهتوانند ) می=5/2Bتمایل همسر به بارداري فعلی(

معناداري واریانس اختلال استرس پس از تروما را در زنان 

 ).2باردار پیشگویی کنند (جدول 

 : ارتباط متغیرهاي مستقل با اختلال استرس پس از تروما پري ناتال در زنان باردار2جدول

 بحث 

و  ارتبـاط اخـتلال خـواب یبررسـ نتایج مطالعه حاضـر کـه بـه

پرداختـه بـود  در زنـان بـاردار پري ناتال مااسترس پس از ترو

کننـده علائـم اخـتلال  ینـیبشیپخـوابی، نشان داد کـه شـدت بی

استرس پس از تروما در بارداري است. در همین راستا مطالعـه 

Zhang   و همکــاران نیــز بیــانگر آن بــود کــه بــا افــزایش شــدت

 خوابی در زنان باردار، میزان علائم اخـتلال اسـترس پـس ازبی

ــا  ــهتروم ــ طورب ــزایش می يداریمعن ــد اف ــین در  )19(یاب همچن

انجــام دادنــد  2022و همکــاران در ســال  Rubioکــه  يامطالعــه

گزارش شد که میزان اخـتلال اسـترس پـس از ترومـا در زنـان 

برابر زنان بارداري بـود کـه  36/2باردار دچار اختلالات خواب 

ــد ــواب بودن ــتلالات خ ــد اخ ــل)20( فاق ــایج حاص ــه  . نت از مطالع

Germain  و همکاران نیز تحت عنوان تشخیص بیمـاران اخـتلال

استرس پس از تروما از افراد سـالم، بیـانگر آن بـود کـه رابطـه 

خـوابی و اخـتلالات اخـتلال اسـترس پـس از معناداري میان بی

بین این دو  یتوجهقابلمشترك  يهانهیزمتروما وجود داشته و 

 ). 9بیماري وجود دارد (

و همکـاران بـر روي بیمـاران مبـتلا بـه  Wangي کـه مطالعهدر 

اختلال استرس پس از تروما انجـام دادنـد میـزان فعالیـت مـدار 

آمیگــدال بــا میــزان اخــتلالات خــواب و  يامنطقــهعصــبی زیــر 

و  داریمعنـهمچنین علائم اختلال استرس پس از ترومـا رابطـه 

ضریب تورم 
 واریانس

 

سطح 
 يداریمعن

نسبت ضریب به 
 خطاي استاندارد

ضریب 
 استاندارد

ضریب 
 غیراستاندارد

 متغیر مستقل

 سن -04/0 -04/0 48/0 62/0 83/0

 سن بارداري 1/0 24/0 47/2 01/0 66/0

 جنسیت جنین 78/0 11/0 72/1 24/0 62/0

 نوع زایمان قبلی -44/0 -04/0 -46/0 64/0 81/0

 تمایل مادر به بارداري فعلی 24/1 15/0 2/1 23/0 38/0

 مایل همسر به بارداري فعلیت 5/2 3/0 18/2 03/0 33/0

 تحصیلات زن 59/0 15/0 46/1 14/0 59/0

 وضعیت اقتصادي -08/1 -15/0 -33/1 18/0 49/0

 کیفیت خواب 24/0 26/0 61/1 1/0 24/0

 خوابیشدت بی 23/0 338/0 04/2 04/0 23/0
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وژي معکوس داشـته اسـت کـه در ایـن پـژوهش بـر نوروپـاتول

. نتایج پژوهش حاضـر )21(گردید  دیتأکمشترك این دو بیماري 

اهمیت توجه بیشتر به اختلالات خـواب در بـارداري  دهندهنشان

مسـتقیم بـر پیامــدهاي  ریتــأثتوانــد عـلاوه بـر باشـد کـه میمی

نهفته و یا 7بارداري، موجب تشدید سایر اختلالات سایکولوژیک 

ن و خـانواده هایشـان را بـا مـادرا  کمتر بروز یافتـه گـردد کـه

بیشتري در طول بـارداري مواجـه سـازد و بـه نظـر  يهاچالش

رسد کنترل و بهبود وضـعیت خـواب مـادران جـزو اقـدامات می

 باشد. مهم در طول بارداري می

بیانگر آن بود که تمایـل همسـر بـه بـارداري  مطالعه گرید افتهی

 رگـذاریتأثي فعلی، بر اختلال استرس پـس از ترومـا در بـاردار

با افزایش تمایل همسر به بارداري، میزان ابتلا بـه  درواقعاست. 

PTSD مطالعه اوروو و همکـاران  يهاافتهییابد. که با کاهش می

مطالعــات دیگــري نیــز نقــش  )22(مطابقــت دارد  2020در ســال 

.  )24, 23( انـدنموده دیـتائهمسر را در کاهش ایـن اخـتلال  مؤثر

همسر در تعدیل و یا وخامـت  مؤثراین نتایج گویاي نقش بسیار 

 اختلالات روانی در بارداري است.

نمایـد را بر مادر تحمیل می ياعمدهبارداري ناخواسته، استرس 

ــارداري، زایمــان و  و باعــث افــزایش مشــکلات مــادر در طــی ب

توانــد خواهــد شــد. بــارداري ناخواســته همچنــین می ازآنپــس

خود  الخصوصیعلبراي پدر، سایر فرزندان و  يامدهعاسترس 

در همین راستا  احمدي و همکاران در مطالعه خـود  فرزند باشد

ارتبــاط معنــاداري میــان ناخواســته بــودن بــارداري و اخــتلال 

پـژوهش حاضـر  يهاافتهی. اما )25(استرس پس از تروما یافتند 

لـی و اخـتلال ارتباط معناداري میان تمایل مادر بـه بـارداري فع

استرس پس از تروماي پري ناتال نشان نداد. علت ایـن اخـتلاف 

در مقاطع زمانی مختلف و همچنـین  يریگنمونهتواند به علت می

ــا ــدازه يابزاره ــه  يریگان ــه اینک ــه ب ــا توج ــد ب ــاوت باش متف

سوم بارداري انجام شد  ماههسهاین مطالعه در  يهايریگنمونه

ارداري ناخواسـته، حضـور جنـین را بـ بـاوجودمادران  احتمالاً

 پذیرفته باشند.

                                                      
7 Psychologyc 

مطالعـه حاضـر، نتـایج مطالعـه احمـدي و  يهاافتهیبا  راستاهم

همکاران نیز ارتبـاط آمـاري معنـاداري میـان جنسـیت نـوزاد و 

و  Nakicامـا  )25(بروز اختلال استرس پس از تروما نشان نداد 

یت نـوزاد و همکاران در مطالعه خود ارتباط معناداري بین جنس

. بـا توجـه بـه )26( اختلال استرس پس از تروما گزارش کردنـد

مختلـف  يهـافرهنگ ریتـأثاینکه رضایت از جنسیت جنین، تحت 

 آید.گیرد، تفاوت نتایج در مطالعات منطقی به نظر میقرار می

همچنــین نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تفــاوت آمــاري 

ز ترومـا و نـوع زایمـان( معناداري میان اخـتلال اسـترس پـس ا

ایـن نتـایج، مطالعـه  بـرخلافطبیعی و سـزارین) وجـود نـدارد. 

 باســابقهدر افــراد  PTSDمحمــودي و همکــاران نشــان داد کــه 

. امـا )27(زایمان سزارین نسبت به زایمـان طبیعـی بیشـتر بـود 

Soderquist  و همکاران در مطالعه خود بیان نمودنـد کـه میـزان

PTSD   28(زایمــان طبیعــی بیشــتر اســت  قهباســابدر زنــان( .

برخلاف مطالعه حاضر که ارتباط معناداري میان سـن و سـطح 

تحصیلات مادر و همچنـین سـطح درآمـد خـانوادگی بـا میـزان 

PTSD  ،نشـان نــدادVizeh  و همکــاران در مطالعـه خــود نشــان

دادنــد کــه ســن کــم مــادر، و ناکــافی بــودن درآمــد خــانواده از 

هسـتند  PTSDبر احتمال بروز  رگذاریتأثدموگرافیک  يرهایمتغ

همسو با این نتـایج، نتـایج مطالعـه سـنگ و همکـاران نیـز  )29(

نوجـوانی مـادر،  يرهـایمتغبیانگر ارتباط آماري معنـادار میـان 

 )30(باشد می PTSDفقر، تحصیلات دبیرستانی و کمتر مادر، با 

 يریگنمونـهتواند ناشـی از پژوهشگر این اختلاف می نظرازنقطه

متفـــاوت باشـــد و همچنـــین  يهااســـتاندر شـــهرها و حتـــی 

فرزند متفاوت نسبت به  يهادگاهیدمختلف زندگی و  يهافرهنگ

 باشد.  رگذاریتأثتواند در این نتایج می يآور

با توجه بـه اینکـه اغلـب زنـان در دوران بـارداري از اخـتلالات 

مشـکلات  سازنهیزمبرند و این اختلال ممکن است خواب رنج می

شـود در دوران بـارداري شود، توصیه می PTSDمختلفی مانند

ــر  ــلاوه ب ــامراقبتع ــول،  يه ــهمعم ــی و  يابرنام ــت بررس جه

 هاآموزشتشخیص اختلالات خواب تنظیم شود تا بتوان با ارائه 
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نامطلوب این اخـتلال جلـوگیري  يامدهایپلازم از  يهامراقبتو 

 به عمل آورد. 

عات مفیدي در زمینـه اخـتلالات خـواب و نتایج این پژوهش اطلا

اختلال استرس پس از تروماي پري ناتال در اختیار متخصصین 

 دهـد و بـر ضـرورتقرار می یپزشکروانزنان و متخصصین 

 دیـتأکدر برخورد بالینی با مادران بـاردار  يارشتهنیبهمکاري 

 دیـتائتوان به عدم این پژوهش می يهاتیمحدود ازجملهکند. می

اشـاره کـرد.  بـالینی يهاتسـتاختلالات خواب توسط معاینه و 

، در ذکرشـده يهاتیمحـدودشود علاوه بر بررسی پیشنهاد می

درمـانی و پیشـگیري از  يهابرنامـهآتـی در قالـب  يهاپژوهش

شدت یافتن علائم اختلال استرس پس از تروماي پري ناتـال در 

ر کیفیـت خـواب، و مداخلات مبتنـی بـ هاآموزشزنان باردار از 

 استفاده شود.

 یدسترسـ هبـ تـوانیم حاضـر مطالعـه يهاتیمحـدود ازجمله

و نگرانـی آنهـا در زمـان شـیوع  هـایآزمودندشـوار بـه  باًیتقر

این امر موجب شـد تـا افـراد بـه دلیـل  کردبیماري کرونا اشاره 

بـه  يترکوتـاهکمتـر و  يهـازماناز ابتلا بـه بیمـاري، در  ستر

. همچنـین امکـان ایجـاد مراجعـه داشـته باشـند مراکز بهداشـتی

در برخـی از مراکـز  هاپرسشـنامهجهت پـر کـردن  آرامفضاي 

درمانی دشـوار بـود. در ضـمن ایـن مطالعـه در شـهر بجنـورد 

شـود به نقاط دیگر نیست لذا پیشنهاد می میتعمقابلو  شدهانجام

کـافی  يهانمونـهمطالعات دیگري در شـهرهاي دیگـر بـا تعـداد 

 .جام شودان

 گیرينتیجه

 اخـتلال ارتبـاط بـر مبنـی حاضـر پژوهش يهاافتهی به با توجه

 افـزایش اهمیـت ترومـاي پـري ناتـال از پـس اسـترس با خواب

زنـان  غربالگري ضرورت خصوص در بهداشتی مراقبین آگاهی

 یشـناختروانمـداخلات خـواب و انجـام  اخـتلال ازنظـر باردار

ــن اخــتلال ومناســب  ــان ای ــراي درم ــوگیري از  ب ــدهایپجل  يام

اهمیـت افـزایش  لـذا،گـردد. می محـرز شیازپـشیبنامطلوب آن 

 خطـر اخـتلال در خصـوص عوامـل مـراقبین بهداشـتیآگـاهی 

 تـا در شـودیم محـرز شیازپـشیبترومـا ،  از پـس اسـترس

 بررسـی عوامـل این ازنظر را زنان دوران بارداري، يهامراقبت

 سـمت مشـکلات بـه ایـن پیشرفت و از عوارض حاصل از کرده

 شود. کاسته اختلال

 و قدردانی تشکر
در کمیتــه  مصــوبپژوهشــی  طــرح از یبخشــ حاضــر مطالعــه

 کد با خراسان شمالی یپزشک علوم نشگاهتحقیقات دانشجویی دا

 از لهیوســنیبد .باشــدیم IR.NKUMS.REC.1401.064 اخــلاق

معاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی خراسـان شـمالی و 

محترم مراکز بهداشتی و همچنین مادرانی که مـا را در  نکارکنا

 .شودیمو قدردانی   تشکرانجام این تحقیق یاري نمودند 

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 فرزانه رشیدينازنین حصاري،  :نهاندیشمندا

نـازنین  :هــمجل هــب لساار از پیش نوشـتهدست نهایی دیتائ )3(

 فرزانه رشیديحصاري، 
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