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 مقدمه   

 -ماه اول بعد از تولـد نـوزاد اطـلاق مـی     6 دوره نفاس به   
بـا   ست کها زااي حساس و استرسمرحله این دوره .)1(گردد

 . )2(باشدخواب همراه میاختلالاتتغییرات خلقی و خستگی،
 -زنان از بیدار شدن ،ماه بعد از زایمان 2حاملگی تا 12از هفته

خواب  ییآخواب شبانه و کاهش کارهاي مکرر، ساعات کمتر
به طـور   ،اندزنانی که به تازگی مادر شده ).3(کنندشکایت می

در دوره پـس  در طی خواب درصد افزایش بیداري  20طبیعی
 سسه ملیوبر اساس بررسی م .)4(تجربه می کنندرا از زایمان 

 درصـد  68در سیکل خواب اختلالات  2007خواب در سال 
 همچنـین شـیوع  . )5(شده اسـت  از زنان در این دوره گزارش

 اختلال خواب پس از زایمان بـر اسـاس پرسشـنامه سـنجش    
  .)6(اسـت  درصـد تعیـین شـده    7/57برگ یتزکیفیت خواب پ

 اولچشمگیر سـال  هاي ویژگی از ،تغییرات الگوي خواب    
خواب  اختلالوجود اینکه بروزو با ) 7(باشداز زایمان میپس

 اما به طور اساسی سلامت و ،پس از زایمان معمول می باشد
 بر هـم خـوردن   .)2(ثیر قرار می دهداعملکرد زنان را تحت ت

است  ممکن ،دنبال زایمانبهکاهش کیفیت آن الگوي خواب و
ماه پایدار بماند و در صورت تداوم چند براي چندین هفته یا 

اي بـراي زنـان و   ایجاد مشکلات عدیده سبب و شدت یافتن
ایجاد  محرومیت از خواب سببجربهت. )7(ها گرددآن هخانواد

 تغییراتی در عملکرد سیستم ایمنی، متابولیسم، خلـق وخـو و  
  .)8(شودیی میآکار
 خـواب، بـروز و  نـامطلوب  کیفیـت  ترین پیامـدهاي ز مهما   

 -پس از زایمان می و اختلالات روانیافزایش شدت افسردگی
 جهــتدر را مــادر ،روانــی اخــتلالاتکــه بــروز)10و9(باشــد

 همچنـین  .)11(خودکشی و کشتن شیر خوار پیش خواهد برد
 هـاي منجـر بـه بـروز پیامـد     ،بهره بـودن از خـواب کـافی   بی

 ناخوشایندي چون قطع شیردهی و کاهش دلبسـتگی مـادر و  
   .)12(نوزاد خواهد شد

تغییرات مهمی نسبت به تحمل گلـوکز رخ  در طول خواب    
ثیر ات گیري از گلوکزوضوح بر بهرهدهد و کیفیت خواب بهمی
 اسـترس و کاهش خواب با شیوع بالاتري از چـاقی . گذاردمی

زایمان  خلاف انتظار زنان پس ازبر ؛ چنانچهخواهد بود همراه
احتباس تواند موجب می براي بازگشت به وضعیت قبلی خود

 شود هااختلال خلق در آن در نتیجه تحریک پذیري و و وزن
، )13و10(و فیزیکــی پــس از زایمــان تغییــرات عــاطفی. )7(

 هورمونی از جمله کـاهش سـطح هورمـون    همچنین تغییرات
بعد از زایمـان   )14و2(پروژسترون و تغییرات سطح ملاتونین

  .)15و13(گردندخواب بعد از زایمان میمنجر به تغییرات
 پـس  هدورپیامدهـاي سزاریـن در بر هاي زیاديبررسی در   

 نسـبت بـه   ،انــد که سزارین شدهمادرانـی نشان داداز زایمان 
خستگی  ،)درصد75-80(افسردگی داراي میزان زایمان طبیعی

داراي مشکلات تنفسی در  و نوزادان کم خونی و ) درصد40(
  .)16-20(باشدها بیشتر میآن
متعددي ارتباط بین اختلالات خواب و خستگی در مطالعات  

در دوره پس از زایمان نشان داد که خسـتگی بعـد از زایمـان    
 -بعد از زایمان می15خواب در روز سوم تا به اختلالاتمنجر
  ).14و10(گردد

    Huang نیز  نشـان دادنـد کـه میـزان     )2004(و همکاران 
اختلات خلقی بعد از زایمان بـا اخـتلال خـواب    افسردگی و 

وجـود اینکـه بـروزاختلال    با  .)21(بعد از زایمان همراه است
 اما بـه طـور اساسـی    ،زایمان معمول می باشدخواب پس از 

کمیت . )2(دهدثیر قرار میاسلامت و عملکرد زنان را تحت ت
داشتن عواقب فیزیکی و روانی ت خواب به دلیل در بریفیو ک

دوره پس از زایمان مورد ارزیـابی قـرار    آن براي زنان باید در
هاي بهداشتی باید توصیه و در صورت اختلالات خواب گیرد

  .و اقدامات لازم صورت گیرد
 ت لابا توجه به کمبود مطالعات تحقیقاتی در زمینـه اخـتلا      
 
 



 

 
 
 
 

و بـا   و تاثیر آن بر مادر و نوزاد ایرانخواب بعد از زایمان در 
 و  )23و22(دوره نفاستوجه به شیوع اختلال خواب در

 
 
 
 

جایی  نآو از  )24-25و7(آن در زایمان سزارین افزایش میزان
که هدف از مراقبت پره ناتال این است که خانم باردار بتوانـد  

را بـا حـداقل آسـیب احتمـالی پشـت      بارداري و زایمان خود 
-لزوم انجام این پـژوهش ضـروري بـه نظـر مـی      ،بگذارد.سر

       .)2(رسد
  روش بررسی  
جامعه  در این مطالعه. بودمقطعیبررسیاز نوع  مطالعه حاضر  

مادران زایمان کرده در هفته هاي دوم و ششم پس از ، پژوهش
 درصد20تعداد نمونه با احتساب احتمال ریزش. بودند زایمان 

 نفـر   96نفر و در مجموع  48در طول تحقیق، براي هر گروه 
 وابسـته بـه دانشـگاه   درمـانی   -کز بهداشتیااز مر .محاسبه شد

 مرکـز بـه طـور تصـادفی انتخـاب و      4 ،علوم پزشکی تهـران 
 آغـاز و تـا   1389گیري در آن مراکز از اوایل اسفند مـاه   نمونه
  . ادامه یافت 0139فروردین پایان

در هفته دوم  زا نخست معیارهاي ورود به مطالعه شامل زنان   
تـک قلـو،    با حاملگی بدون مشکل و ترم، نفاس و ششم دوره

 ، داراي نـوزاد سـالم،  تغذیه انحصاري نوزاد آن ها با شیر مـادر 
 30تا  18سن بین  ،بدون ناهنجاري و عدم سابقه بستري نوزاد

، عدم اعتیاد به مواد مخدر و سال مادر، عدم شیفت کاري مادر
ین و قبل سیگار، عدم سابقه مشکلات شناخته شده طبی در ح

دیابـت و   کلیـوي،  بیماري قلبی عروقی، ،از بارداري نظیر آسم
گونه بیماري روحی و روانی و عدم بنا به گزارش خود مادر هر

  . مشکلات خواب قبل و حین بارداري بود
روز در هفته دوم و ششـم   در این مطالعه از کلیه مادرانی که   

 راکـز بهداشـتی  مراقبت بهداشتی بـه م  به منظورپس از زایمان 
 پس از انجام کارهاي مراقبتـی  ،کردند انتخاب شده مراجعه می

توسط کارکنان بهداشت خانواده در مورد ایـن کـه تمایـل بـه     
شد و در صورت تمایل  ال میئوشرکت در این تحقیق دارند س
 پس از تبیین اهداف تحقیق. شدندبه پژوهشگر ارجاع داده می

 هـا محرمانـه   کلیـه اطلاعـات آن  در این مورد که  براي مادران،
-خواهد بود و در صورت عدم تمایل هر زمان که بخواهند می

بـه  . شـد به آنان اطمینان داده می ،توانند از مطالعه خارج شوند

 واجد شرایط ورود بـه مطالعـه، پـس از پـر    ان این ترتیب مادر
  هادرپرسشنامه. شدندمی نامه آگاهانه وارد مطالعه کردن رضایت

محاسبه کیفبت خـواب   به منظورهاي دوم و ششم ن هفتهپایا 
   .به صورت مصاحبه با مادر تکمیل شد

 هـا از برگـه فـرم   گـردآوري داده  منظـور  بهدر این پژوهش    
   مادر و خانواده تعیین مشخصات دموگرافیک شاملاطلاعاتی 

پرسشـنامه  و  وامل فردي و محیطی موثر بر خوابو بررسی ع
پرسشنامه  .استفاده شد )PSQI(رگبتزپیخواب شاخص کیفیت

 ـتزپیکیفیت خـواب  شاخص  هـایی جهـانی و  پرسشـنامه  ،رگب
 یید می باشـد اها مورد تاستاندارد هستند که روایی و پایایی آن

 -گرفتـه  خارجی مورد استفاده قرارهاي داخلی وپژوهش و در
  . )26-28(اند
در  وامل فردي و محیطی موثر بر خوابپرسشنامه بررسی ع   

 علـوم ت علمـی دانشـگاه   ئتن از اساتید و اعضاي هی 10اختیار
پزشکی تهران قرار گرفت و طبق پیشنهادهاي ایشان اصلاحات 

 پایایی  منظور تعیینبه. عمال و فرم ثبت نهایی تهیه گردیدالازم 
 از روش آزمون مجدد استفاده شد و با امتیاز کاپاي معـادل آن 
 ـتزپیشـاخص کیفیـت خـواب    . پایا شناخته شد 80/0 بـا   رگب

چگـونگی کیفیـت خـواب را     ،از خـواب  وبررسی هفت جـز 
شاخص  شاخص کیفیت ذهنی خواب، تغییرات(کندارزیابی می
کفایت  شاخص خواب واقعی،مدت زمانشاخص ،خواب نهفته

  عملکرد اختلال، شاخصخواباختلالشاخصتغییرات ،خواب
 سئوالات مربوط بـه که  )و شاخص کلی کیفیت خواب روزانه

شوند و در نهایت امتیاز بندي می 0-3با نمره  وبررسی هر جز
کل اجزا قضاوت از 0-21محدودهبر اساس کسب نمره کلی در
و یا بیشتر حـاکی از نامناسـب    5می شود که کسب نمره کلی 
ه در این پرسشـنامه کسـب نمـر   . بودن کیفیت خواب می باشد

تري از کیفیت خواب  را نشان دهنده وضعیت مطلوب ،ترپایین
هـا   تجزیه و تحلیل داده منظوربهاین پژوهش در .دهدان مینش

  .استفاده شد Spssاز نرم افزار 
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  یافته ها   
شغل مـادر و   تحصیلات، نتایج نشان داد بین متغیرهاي سن،   

داري ماري معنـی آوزن و قد شیرخوار اختلاف  ،، جنسهمسر
  بر اساس نتایج همچنین  .ها همگون بودندمشاهده نشد و گروه

  
 محـیط (ــ محیطـی  ها از نظر عوامل فـردي گروه، آزمون آماري

منزل، روشنایی اتاق، وضعیت بستر، وجود سر و صدا، مصرف 
  کمک ،و مصرف داروي گیاهی دارچاي و قهوه، نوشابه کافئین

  ) شغلی جنسی و وضعیتجسمی، فعالیتمنزل، میزان فعالیتدر
داري و ششم پس از زایمان اختلاف آماري معنـی  هفته دوم در

همچنین از نظر عوامل فردي ـ محیطی مربوط به  . نشان ندادند
کمک به مراقبت در طول روز، کمک به مراقبـت در  ( شیرخوار

، شیرخوار خوابزمان دریافت کمک، وضعیتشب، مدتطول
شیرخوار بردن در شب و راهمراقبت منظوربهدفعات بیدار شدن 

 دوم و ششم پس از زایمان اخـتلاف آمـاري   در هفته) در شب
  . داري نشان ندادندمعنی

با توجه به احتمال تاثیر زمان گریه شیرخوار با زمان خواب    
متغیر  در بررسی بین دو گروه نتایج نشان دادبعد از زایمانمادر

 در دوره زمانی مورد نظر شدت گریه شیرخوار در سطح آماري
و در گروه زایمان سزارین زمان گریه  )P=03/0(معنی دار بود

داد که ها نشانیافته .شیرخوار بیشتر از گروه زایمان طبیعی بود
اغلب  سال و سطح تحصیلات27گروهدو در مادرانمتوسط سن
 و در گـروه زایمـان   درصـد 5/62گروه زایمان طبیعیمادران در
  سطح تحصیلات اغلب همچنین .دیپلم بود درصد 3/58سزارین

 و در گـروه زایمـان   درصـد  54گروه زایمان طبیعیهمسران در
مادران در گروه زایمان شغل بیشتر. دیپلم بود درصد 51سزارین

 خانه دار درصد 52و  درصد 6/66طبیعی و سزارین به ترتیب 
   -لذا نتایج نشان داد مادران داراي تحصیلات کمتر و خانه؛ بود

بهتري  ي کیفیت خوابادار ،دلیل تمایل به زایمان طبیعیدار به
   . باشندمی
 داري بین دو گـروه نتایج آزمون آماري اختلاف آماري معنی   

خواب  زمانمدت ،نهفتهخواب ،خوابدر شاخص کیفیت ذهنی
اختلال عملکرد شاخصاختلال خواب و ،کفایت خواب واقعی،

 پایان مقایسه میانگین نمره شـاخص کلـی   رد .روزانه نشان داد
 -اساس آزمون آمـاري طـرح انـدازه   بربرگ زکیفیت خواب پیت

در ، گـروه زمانی و ههاي تکراري با وجود اثر تعاملی دورگیري
سزارین تفاوت چشمگیري بین دو گروه زایمان طبیعی و گروه

 مادرانخواب تر مطلوبثیر کیفیتااز تکه حاکی گروه نشان داد
  . )1جدول()P=00/0(در گروه زایمان طبیعی است

  مقایسه میانگین شاخص هاي کیفیت خواب در دو گروه:  1جدول 
 زایمان طبیعی و سزارین، هفته دوم و ششم پس از زایمان 

  متغیر
  )میانگین و انحراف استاندارد(

  زایمان سزارین  زایمان طبیعی
  Pارزش   هفته ششم  هفته دوم  Pارزش   هفته ششم  دومهفته 

 >001/0  1±22/0  0/ 1±0/ 3 >001/0  2/1±56/0  57/0±54/0  کفایت ذهنی خواب

 >/NS  67/0±47/2  47/0±85/2  002  85/2±42/0  96/2±26/0  مدت خواب واقعی

  NS  37/0±63/0  15/0±36/0  >001/0  7/0±72/0  1/0±3/0  خواب نهفته
  >/NS  08/1±8/1  75/0±4/2  002  3/2±9/0  6/2±0/ 8  کفایت خواب
  NS  33/0±87/0  26/0±92/0  NS  92/0±26/0  92/0±27/0  اختلال خواب

  >001/0  67/0±57/0  02/0±15/0  >001/0  5/0±71/0  00/0±00/0  اختلال عملکرد روزانه
  >001/0  35/8±83/1  45/5±51/1  >001/0  76/8±67/1  82/6±1/1  شاخص کیفیت خواب

  بحث    
 گروه زایمان طبیعی داراي کیفیت خواب هایافتهبا توجه به     

 بهتري نسبت به زایمان سزارین در هفته هاي دوم و ششم پس
  )2009(وهمکـاران  Mindellمشابه مطالعـه   .از  زایمان هستند

در خواب در سه ماهه اول نفـاس   بود که به بررسی اختلالات
  اختلالات خواب در زایمان سزارین  دریافتندزنان نخست زا 

 53(داري بیشـتر از زایمـان طبیعـی   معنـی  طـور بـه ) درصد74(
  نیز  اختلال   )2007(و همکارانLeeهمچنین .)29(بود) درصد



 

 

 بـر  ،کننـد ذکـر مـی  برابر طبیعی 5را  خواب در زایمان سزارین
اکبــري و و علـی  )1995(و همکـاران  Evansخـلاف مطالعـه   

نشان دادند  نوع زایمان با کمیت و کیفیت  که )1391(همکاران
آماري  اختلاف سزارین نسبت بهخواب در گروه زایمان طبیعی

توان عدم علت آن  را می ).31-32و17(داري وجود نداردمعنی
ها از لحاظ نخست زایی با چند زایی زنان همسان سازي گروه

 ان درزیرا اختلالات خواب بعد از زایم ،و سن مادران ذکر کرد

و عدم توجه  )33(باشدزا بیشتر از زنان چند زا میزنان نخست
گـذار در  به عنوان یک عامل تـاثیر سن مادران همگون بودن به 

در مطالعه حاضر هر دو متغیر به عنـوان  ، کیفیت خواب مادران
  .)28(گروه همسان بودنددر بین دوکیفیت خوابموثر برعوامل

بخصوص اختلال در خواب دوره نفاساختلالات خواب در    
که زایمان در طوريه ب ،زایمان ارتباط داردشبانه با زمان لیبر و 

 خـواب  هاي عاطفی منجر به اخـتلال در استرس شب به علت
نشده  مطالعه حاضر ساعت زایمان بررسیگردد که درشبانه می

 نفـاس اول  هـاي مـاه  طـی در زنان نخست زا خواب .)11(بود
  نی کـه  در مـادرا  .ارتباط قـوي بـا زمـان خـواب نـوزادان دارد     

کاهش خواب ند، ها از خواب کافی برخوردار نیست نآنوزادان 
   .)34(شبانه در این مادران بیشتر می باشد

مدت گریه شیرخواران مشخص  بررسی حاضر دردر مطالعه   
 زمان گریه شـیرخوار بـه   ،سزارین در زنان با زایمان گردید که
تواند می بیشتر از زنان با زایمان طبیعی بود کهداري طور معنی

 .با زایمان سزارین باشـد  زناندر خواب کیفیت بر کاهشدلیلی
  هـم   ،دیگر عوامل مـوثر در خـواب مـادران در دوره نفـاس     از

  باشد که بر خوابخوابی مادر و نوزاد در یک تخت یا اتاق می
  

4.Heh SS, Huang LH, Ho SM, Fu YY, Wang LL. 
Effectiveness  of  an  exercise  support  program     in 
reducing the severity of postnatal depression in 
Taiwanese women. J Birth. 2008;35(1):60-5. 
 
 5.Insana S. Postpartum Sleep Disturbance and 
Psychomotor Vigilance Performance:ThesisMaster. 
West Virginia University. 2009;72. 
 
6.Dorheim SK, Bondevik GT, Eberhard-Gran M, 
Bjorvatn B.Sleep and depression in postpartum women: 
a population-based study. JSleep. 2009;32(7):847. 
 

-بـه  مطالعه حاضـر که در )35-36و14( ار استذگمادران تاثیر

   خواب مادران بررسی و اختلافمحیطی موثر برعنوان عوامل
  .داري بین دو گروه دیده نشدآماري معنی

  گیرينتیجه     

  تاثیر زمان شروع فعالیت بعد از زایمان بر کیفیت با توجه به    
   مادر در دوره نفاس و با توجه بـه اینکـه مـادران داراي   خواب

زمان شروع فعالیت زودتري نسبت بـه زایمـان    ،زایمان طبیعی
  .کند مطالعه حاضر را تایید تواند نتایجمی ،طبیعی دارند

  منجر به اختلالات خواب خستگی و افسردگی بعد از زایمان   
 خستگی صـبحگاهی بعـد از زایمـان    .گرددمی دوره نفاس در

جـایی   نآاز  .گرددسزارین منجر به اختلالات خواب شبانه می
 هاي سزارین بیشـتر از در زایمانمادر  و خستگی که افسردگی

تواند نتایج این مطالعه را تاییـد  می، باشدمی هاي طبیعیزایمان
با توجه به اخـتلال خـواب بیشـتر در زایمـان سـزارین       .نماید

مـوزش و  آزا  نیاز بـه  در زنان نخست ،نسبت به زایمان طبیعی
مادران در زمینه زایمـان طبیعـی و نیـاز بـه  حمایـت       مشاوره

فیـت خـواب   یکبهبـود   بـه منظـور  مادران و مداخلات بـالینی  
  .رسدزایمان سزارین ضروري به نظر می بخصوص در

  تشکر و قدردانی   
این مقاله نتیجـه طـرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه علـوم          

ــه شــماره   -پزشــکی و خــدمات بهداشــتی ــران ب ــانی ته درم
نویسـندگان ایـن    .باشدمی 11/12/88مورخ  88/د/4677/250

مقاله از کسانی که ما را در اجراي این طـرح پژوهشـی یـاري    
  .رساندند، کمال تشکر و قدردانی را دارند
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Abstract 
 
Background and objective: Postpartum is a critical and stressful period accompanying by fatigue, 
mood changes and sleep disorders. The purpose of this study was to describe sleep during the 
second and sixth week of postpartum in the women   with cesarean and those with vaginal delivery.  
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 96 women in the second and 
sixth week of postpartum period (48 after cesarean and 48 after vaginal delivery). The instruments 
were demographic data sheet and Pittsburgh Sleep Quality Scale. 
Results: The Results show that the subjects are correlated with each other on the basis of both 
parents’ and neonates’ demographic characteristics.Variables such as subjective sleep quality, sleep 
latency, actual sleep time, sleep efficiency, sleep disturbance, and daily disfunctioning indicator are 
significantly different in two groups. The mean of Pittsburgh Sleep Quality Index for vaginal 
delivery is higher than that  of cesarean, which can be a good reason for better sleep quality of the 
women with vaginal delivery.  
Conclusion: Mothers with Cesarean have lower sleep quality than those with normal delivery; 
therefore, they should be educated to select normal delivery and intervened for improving sleep 
quality in postpartum period.  
Key words: Cesarean delivery, Postpartum, Sleep Quality, Normal delivery 
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