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  .رانیواحد مهاباد، مهاباد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییماما یکارشناس يدانشجو.1

.رانیکردستان، سنندج، ا یسقز، دانشگاه علوم پزشک ینیامام خم مارستانیب ،يکارشناس ارشد پرستار.2
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سازد و  یدرصد مادران را مبتلا م 20تا  12باشد که  یم یموضوع مهم سلامت کی ،يدوران باردار یافسردگ :مقدمه

و حضور نامنظم جهت  یناکاف هیتغذ رینظ یگذاشته و ممکن است منجر به مشکلات ریمادر تأث یخود مراقبت ییبر توانا

مطالعه . ارتباط دارد یاست که با افسردگ عیشااختلال  یخواب، نوع یوقفه تنفس. شود يباردار يدوره ا ناتیمعا

  .انجام شد يدوران باردار یخواب با افسردگ یتنفس يوقفه ها نیارتباط ب یحاضر با هدف بررس

زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  140وي بر ر 1391تحلیلی در سال  - این مطالعه توصیفی  :کارروش

جهت بررسی افسردگی دوران بارداري از . نمونه گیري به روش آسان انجام شد. درمانی شهرستان سقز انجام شد

تجزیه و . پرسشنامه افسردگی ادینبرگ و جهت بررسی وقفه هاي تنفسی خواب، از پرسشنامه برلین استفاده شد

 آزمونو آزمون هاي آمار توصیفی، کاي اسکوئر و ) 18نسخه ( SPSS آماري استفاده از نرم افزار تحلیل داده ها با

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان . انجام شددقیق فیشر 

تنفسی خواب ، داراي وقفه %)6/8(نفر  12از مادران باردار، داراي افسردگی دوران بارداري و %) 9/32(نفر  46 :هایافته

از مادران غیر افسرده، در معرض خطر بالاي وقفه تنفسی %) 1/2(نفر  2از مادران افسرده و %) 7/21(نفر  10. بودند

  .برابر مادران غیر افسرده بود 7/12 ،میزان وقفه تنفسی در مادران افسرده. خواب بودند

  .ي ارتباط معنی داري وجود داردبین وقفه هاي تنفسی خواب با افسردگی دوران باردار :گیرينتیجه

  افسردگی، بارداري، وقفه تنفسی :کلمات کلیدي
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  مقدمه

افسردگی، چهارمین عامل ناتوانی در جهان است و پیش 

علت ناتوانی  ، به دومین2020بینی می شود که تا سال 

از بین انواع افسردگی ها، افسردگی . )1(تبدیل شود 

دوران بارداري، یک موضوع مهم سلامت و قابل توجه 

درصد مادران را مبتلا می سازد و بر  20تا  12است که 

شته و ممکن است توانایی خود مراقبتی مادر تأثیر گذا

منجر به مشکلاتی نظیر تغذیه ناکافی و حضور نامنظم 

همچنین . )2(جهت معاینات دوره اي بارداري شود 

افسردگی دوران بارداري با زایمان زودرس، تولد نوزاد با 

وزن کم، افزایش مدت بستري در بیمارستان، افسردگی 

پس از زایمان، سوء مصرف دارویی، طولانی شدن مدت 

زایمان، افزایش احتمال زایمان به روش سزارین، دور سر 

ان قلب نوزاد، کم نوزاد، نمره آپگار پایین، تغییرات ضرب

احتمال بستري نوزاد در بخش مراقبت هاي ویژه، 

ناهنجاري هاي جفت، دیسپلازي هاي ریوي و مشکلات 

میزان شیوع افسردگی ). 7-3(قلبی نوزاد ارتباط دارد 

تقریباً دو برابر افسردگی پس از %) 20(دوران بارداري 

تحصیلات  نظیر سطحعواملی . )6(است %) 11(زایمان 

 باردارياجتماعی ضعیف، تعداد -پایین، وضعیت اقتصادي

دگی،قاعاز قبلی، بارداري ناخواسته، سابقه نشانگان قبل 

، عدم حمایت خانوادگی، عدم بروز حوادث استرس زا

ترس از زایمان، از دست حمایت مالی و عاطفی همسر، 

دادن جذابیت براي همسر و احساس دوگانه نسبت به 

ثر ؤم افسردگی دوران بارداريبروزدر نگهداري از نوزاد

  ). 10- 8(ند سته

خواب  بسیاري از مادران در دوران بارداري خود، اختلالات

از قبیل راه رفتن در خواب، بیخوابی، خواب آلودگی روزانه 

وقفه . )5(و وقفه تنفسی در خواب را تجربه می کنند 

ه با افسردگی ک تنفسی خواب، نوعی اختلال شایع است

افسردگی و  ،)2005(شرفخانه . )11(ارتباط دارد 

ندپیامد وقفه تنفسی خواب می دا تغییرات خلقی را نیز

ثانیه  10وقفه تنفسی خواب، به توقف بیش از . )12(

رد بالغ اطلاق می گردد که جریان هوا در راه هوایی ف

ممکن است ناشی از انسداد راه هوایی فوقانی، افزایش 

فعالیت سمپاتیکی ناشی از برانگیختگی هاي مکرّر و 

شایع  ،خروپف. )13(هیپوکسی در طول خواب باشد 

داراي وقفه  یمارانب. )14(ترین علامت وقفه تنفسی است

 از عدم کفایت خواب شبانه، خواب آلودگی تنفسی خواب،

زدن هاي مکرر در طول روز، چرت  مفرط روزانه،

، تحریک خستگی، عدم تمرکز و تغییرات شخصیتی

شاکی پذیري، اختلال حافظه و کاهش کیفیت زندگی 

شیوع وقفه هاي تنفسی خواب در . )14، 12(هستند 

؛ زیرا )15(برابر زنان غیر باردار است 3تا  2،زنان باردار

وزن و افزایش و تغییرات فیزیولوژیکی دوران بارداري 

زنان باردار را مستعد وقفه  ،رونده دیافراگمجابجایی بالا

از طرف دیگر، افزایش سطح . کندمی هاي تنفسی 

راه هوایی فوقانی و التهاب مخاط استروژن با ایجاد ادم 

منجر به تنگی راه هوایی فوقانی و افزایش مقاومت  بینی

رودر با اشاره به نتایج دو ش.)14(در راه هوایی می شود

می نویسد که ) 1989(و میلمن ) 1999(مطالعه آیکینز 

بیماران داراي وقفه تنفسی خواب، افسرده % 45تا % 32

با توجه به اینکه بر اساس بررسی هاي  .)11(هستند

رانی انجام شده، چنین مطالعه اي بر روي مادران باردار ای

یافت نشد و مطالعات خارجی نیز در این زمینه اندك 

بود، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین وقفه هاي 

  .تنفسی خواب و افسردگی دوران بارداري انجام شد
  

  کارروش

بر روي  1391تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی 

 20قلویی بین هفته هاي  تکبارداريزن باردار با  140

بارداري مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  42تا 

نمونه . ماهه آخر بارداري انجام شد 6شهرستان سقز طی 

و در تمام ایام هفته ) آسان(گیري به روش در دسترس 

به جز روزهاي تعطیل انجام شد و تا تکمیل حجم نمونه 

حداقل حجم نمونه مورد نیاز با . مورد نظر، ادامه یافت

افسردگی بارداري بر اساس مطالعه وي % 20فرض شیوع 

% 95و با در نظر گرفتن سطح اطمینان  )2(و همکاران 

)05/0=α ( و)07/0=d( ،125 جهت نفر برآورد شد که

  .یافتافزایشنفر140اطمینان بیشتر به

واحدهاي پژوهش در این مطالعه شامل زنان با محدوده 

سال، داراي تحصیلات راهنمایی و بالاتر  41تا  17سنی 

معیارهاي ورود به مطالعه . و با بارداري خواسته بودند

تک قلویی، عدم مصرف داروهاي خواب  حاملگی:شامل
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آور و تمایل جهت شرکت در مطالعه بود و معیارهاي 

داشتن بیماري هاي جسمی : خروج از مطالعه شامل

بیماري هاي قلبی، کلیوي، پره اکلامپسی و اکلامپسی، (

دکولمان، جفت (و روانی مادر، عوارض مامایی ) دیابت

الکل و داروهاي  ، اعتیاد به مواد مخدر، سیگار،)سرراهی

. ورود افراد به مطالعه، کاملاً اختیاري بود. روانگردان بود

داده ها، علاوه بر پرسشنامه جمعیت جهت گردآوري 

جهت بررسی وضعیت وقفه (شناختی، از پرسشنامه برلین 

جهت (و پرسشنامه افسردگی ادینبرگ ) تنفسی خواب

امه پرسشن. استفاده شد) بررسی افسردگی دوران بارداري

سؤال است که در سه حیطه طبقه بندي  10داراي  برلین

. پژوهش تکمیل می شود واحدهايشده است و توسط 

سؤال  5حیطه اول به بررسی خروپف می پردازد و داراي 

داراي دو گزینه  4و  1می باشد؛ سؤال ) 5تا  1سؤالات (

و به جواب  1بلی و خیر است که به جواب بلی، نمره 

شدت و  5و  3سؤالات . تعلق می گیردخیر، نمره صفر 

روز  4تا  3هر روز، (گزینه  5تکرر خروپف را به صورت 

بار در ماه و هیچ  2تا  1روز در هفته،  3تا  2در هفته، 

بار  4تا  3می سنجد که به جواب هاي هر روز و یا ) وقت

 2، نمره 5و در سؤال  1، نمره 3در روز در سؤال 

به بررسی بلندي صداي  2سؤال. اختصاص داده می شود

به بلندي (گزینه  4خروپف بیمار می پردازد که داراي 

نفس کشیدن، به بلندي صحبت کردن، از صحبت کردن 

می باشد که به دو ) معمولی پر صداتر و خیلی پر صدا

و دو گزینه ابتدایی، نمره صفر تعلق  1گزینه آخر، نمره 

می ) 9تا  6سؤالات (سؤال  4حیطه دوم داراي . می گیرد

. باشد که به بررسی خواب آلودگی روزانه می پردازد

، داراي دو گزینه بلی و خیر است که به گزینه 8سؤال 

داده می شود و سه سؤال دیگر حیطه دوم،  1بلی، نمره 

 3تا  2روز در هفته،  4تا  3هر روز، (داراي گزینه هاي 

د می باشن) بار در ماه و هیچ وقت 2تا  1روز در هفته، 

و به سایر گزینه ها، نمره  1که به دو گزینه اول، نمره 

در صورتی که بیمار در حیطه اول . صفر تعلق می گیرد

امتیاز و بیشتر  2، )خواب آلودگی روزانه(و دوم ) خروپف(

. کسب کند، آن حیطه، مثبت در نظر گرفته می شود

حیطه سوم، فشار خون و شاخص توده بدنی را می 

30که بیمار شاخص توده بدنی بالاي در صورتی . سنجد

و یا سابقه فشار خون داشته باشد، حیطه سوم نیز مثبت 

بر اساس پرسشنامه برلین، بیماران . در نظر گرفته می شود

در معرض خطر بالا و در معرض خطر پایین : به دو دسته

وقفه تنفسی تقسیم می شوند؛ اگر امتیازات بیمار در دو 

خطر بالاي  اشد، بیمار در معرضحیطه و بیشتر، مثبت ب

پایایی . وقفه هاي تنفسی خواب در نظر گرفته می شود

این پرسشنامه در مطالعه شاما و همکاران با ضریب آلفاي 

و در مطالعه قانعی و همکاران با ضریب  92/0کرونباخ 

  .)13،16(تأیید شده است  90/0آلفاي کرونباخ 

زه گیري پرسشنامه افسردگی ادینبرگ، جهت اندا

. افسردگی دوران بارداري و پس از زایمان به کار می رود

 1978این پرسشنامه توسط کوکس و همکاران در سال 

مورد تجدید نظر قرار گرفت  1994تدوین و در سال 

سؤال چهار گزینه اي می باشد  10این ابزار، داراي . )17(

که در برخی سؤالات، گزینه ها از شدت کم به زیاد 

مورد (و در برخی دیگر، از زیاد به کم ) 4و  2، 1مورد (

گزینه هاي هر . مرتب شده اند) 10و 9، 8، 7، 6، 5، 3

و نمره کلی آن، بین صفر تا  3سؤال داراي امتیاز صفر تا 

 5مدت پاسخ دادن به این مقیاس حدود . وسان داردن 30

جهت رده بندي افراد افسرده و غیر افسرده . دقیقه است

به کمک این ابزار بر اساس بررسی هاي انجام شده در 

و بالاتر به منزله افسردگی مادران  12ایران، کسب نمره 

پایایی این پرسشنامه در مطالعات . )18(می باشد 

در مطالعه حاضر، . )9،17(است  شدهف تأیید مختل

پایایی دو پرسشنامه وقفه تنفسی و افسردگی دوران 

 74/0و  88/0بارداري به ترتیب با ضریب آلفاي کرونباخ 

پس از کسب رضایت آگاهانه از شرکت . تأیید شد

کنندگان، پرسشنامه هاي افسردگی ادینبرگ و برلین به 

ه کوتاه بودن پرسشنامه ها، تمام با توجه ب. افراد داده شد

. آنها در یک جلسه توسط شرکت کنندگان تکمیل شد

مادرانی که بر اساس پرسشنامه ادینبرگ، افسرده بودند 

به مسئولین مراکز بهداشتی درمانی جهت تأیید تشخیص 

  .و انجام مداخلات مقتضی معرفی شدند

آماري داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار

SPSS) و آزمون هاي آمار توصیفی، کاي ) 18نسخه

اسکوئر و تست دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار 
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معنی دار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pمیزان . گرفت

  .شد
  

  ها یافته

سال در  4/27±3/5میانگین سن افراد مورد مطالعه 

از %) 7/40(نفر  57سن . سال بود 41تا  17محدوده 

 30تا  26بین %) 30(نفر  42سال،  25تا  17افراد، بین 

نفر  102. سال بود 30بالاي %) 3/29(نفر  41سال و 

از افراد، داراي تحصیلات راهنمایی و دبیرستان %) 9/72(

. ندداراي تحصیلات دیپلم به بالا بود%) 1/27(نفر  38و 

ماه  8/7±1/1میانگین سن بارداري افراد مورد مطالعه 

دو گروه مادران با افسردگی دوران بارداري و مادران . بود

بدون افسردگی دوران بارداري از نظر سن، سن بارداري، 

شاخص توده بدنی و فشار خون سیستولیک و 

05/0p> .(66(دیاستولیک اختلاف معنی داري نداشتند 

  .بودندنخست باردار،%)1/47(مادر

  

  توزیع فراوانی واحدهاي مورد مطالعه بر اساس متغیرهاي فردي -1جدول 
  

  )درصد(تعداد   مشخصات فردي

  سن مادر

  )35(49  سال 25زیر 

  )7/35(50  سال 35تا  25

  )3/29(41  سال 35بالاي 

  سن بارداري

  )30(42  ماه 7تا 

  )9/42(60  ماه 8

  )1/27(38  ماه 9

  تعداد بارداري قبلی

  )1/47(66  صفر

1  40)6/28(  

2  34)3/24(  

  شاخص توده بدنی

  )1/17(24  9/24تا 

  )6/38(54  9/29تا  25

  )3/44(62  و بیشتر 30

  شغل
  )9/2(4  شاغل

  )1/97(136  خانه دار

  تحصیلات
  )9/72(102  دبیرستانراهنمایی و 

  )1/27(38  دیپلم و بالاتر

  

 46مادر باردار مورد مطالعه،  140در مطالعه حاضر از 

را در  12ازکمترنفر نمره 94بالاتر و و12نفر، نمره

بنابراین بر . پرسشنامه افسردگی ادینبرگ کسب کردند

اساس ملاك تشخیصی ابزار ادینبرگ، شیوع افسردگی 

نمرهمیانگین. تعیین شد% 9/32در دوران بارداري 

با ابزار  پژوهشافسردگی دوران بارداري واحدهاي 

از مادران %) 6/8(نفر  12. بود5/10ادینبرگ،افسردگی

. معرض خطر بالاي وقفه تنفسی بودندباردار نیز در 

در گروه ) نفر 6(بیشترین میزان وقفه تنفسی خواب 

درصد مادران با سن  50. سال بود 30تا  26سنی 

درصد مادران با سن بارداري  50ماه و  7بارداري کمتر از 

ماه، داراي وقفه تنفسی بودند و توزیع وقفه  7بالاي 

ماه  7رداري کمتر از تنفسی در دو گروه مادران با سن با

  .ماه همسان بود 7و بالاي 
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  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد مطالعه بر اساس وقفه تنفسی در دو گروه زنان باردار افسردگی و غیر افسرده -2جدول 
  

  وقفه تنفسی خواب
  بارداريفاقد افسردگی   داراي افسردگی بارداري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/2  2  7/21  10  در معرض خطر بالا

  9/97  92  3/78  36  در معرض خطر پایین

  100  94  100  46  جمع

0001/0p<
  

از گروه %) 7/21(نفر 10بر اساس آزمون کاي اسکوئر، 

از گروه مادران غیر %) 1/2(نفر  2و  مادران افسرده

افسرده در معرض خطر بالاي وقفه تنفسی خواب قرار 

 7/12میزان وقفه تنفسی در مادران افسرده، . داشتند

- 1/61و  =7/12OR(برابر مادران غیر افسرده بود 

6/2CI95% = .( همچنین بین وقفه تنفسی خواب با

داري وجود افسردگی دوران بارداري ارتباط آماري معنی 

  ).p=0001/0(داشت 
  

  بحث 

در مطالعه حاضر، میانگین نمره افسردگی بارداري 

از مادران، داراي %) 9/32(نفر  46بود و  2/5±5/10

در مطالعه عظیمی لولتی . علائم افسردگی بارداري بودند

نیز میانگین نمره افسردگی دوران ) 2005(و همکاران 

. )18(حاضر بود مشابه مطالعه ) 2/10±1/5(بارداري 

مادران در دوران بارداري، مستلزم حمایت هاي روانی 

هستند، زیرا احتمال بروز و عود اختلالات روانی در این 

در ایران به دلیل اینکه بیشترین توجه . دوران زیاد است

ها به نوزاد تازه متولد شده معطوف می گردد، مادر از 

در مطالعه حاضر در . )19(توجهات لازم محروم می ماند 

از مادران، در معرض خطر بالاي %) 6/8(نفر  12مجموع، 

در مطالعه ایزسی و همکاران . وقفه تنفسی خواب بودند

، وقفه تنفسی خواب در زنان باردار بیش از زنان )2003(

در مطالعه دیگر ایزسی و همکاران . )20(غیر باردار بود 

برابر  3/3ار، ، وقفه تنفسی خواب در زنان بارد)2006(

به یفوقان ییاحتقان راه هوا.)15(زنان غیر باردار بود 

 هاي تنفسی، از دلایل شیوع بالاي وقفه استروژن دلیل

 در دورانبالا رفتن دیافراگم . استزنان باردار خواب در 

با کاهش ، و کاهش ظرفیت باقی مانده عملی بارداري

، منجر به روي هم اشه و حلقرکشش دمی روي ت

تنفسی وقفه  ،پس از زایمان. دنمی شو خوابیدن گلو

زن کلی بدن وو  راه هوایی فوقانیادم  زیرابهبود می یابد 

از گروه % 7/21در مطالعه حاضر، . )14(کاهش می یابد

از گروه مادران غیر افسرده، در % 1/2بیماران افسرده و 

معرض خطر بالاي وقفه تنفسی خواب بودند و بین وقفه 

ران بارداري ارتباط معنی تنفسی خواب با افسردگی دو

داري وجود داشت و احتمال بروز افسردگی دوران 

برابر مادران  7/12بارداري در مادران داراي وقفه تنفسی، 

در مطالعه انگ و همکاران . بدون وقفه تنفسی بود

که به صورت اختصاصی و تنها بر روي بیماران ) 2009(

ه، داراي از بیماران مورد مطالع% 39افسرده انجام شد، 

در مطالعه واتسون به . )21(وقفه تنفسی خواب بودند 

، بین وقفه تنفسی با افسردگی )2001(نقل از سانچز 

ارتباط وجود داشت ) اندازه گیري شده با پرسشنامه بک(

، بین )2005(در مطالعه رینولد به نقل از شولدر . )22(

وقفه تنفسی با افسردگی ارتباط وجود داشت، به گونه اي 

بیش از %) 6/17(که میزان وقفه تنفسی در افراد افسرده 

  . )05/0p< ()11(بود %) 3/4(افراد غیر افسرده 

از % 45، )2011(در مطالعه میلمن به نقل از شربینی 

. )23(بیماران داراي وقفه تنفسی خواب، افسرده بودند 

افسردگی در بیماران داراي وقفه  هر چند مکانیسم ایجاد

، اما به نظر می رسد که )12(تنفسی نامشخص است 

وقفه هاي تنفسی به دلیل عدم فراهم آوردن خواب کافی 

و ایجاد محرومیت از خواب، منجر به تغییرات خلقی می 

نی، به حتی افراد سالم بدون سابقه مشکلات روا. شوند

دنبال محرومیت از خواب ممکن است اختلال ادراك، 

توهم و مشکلات روانی را به صورت گذرا تجربه کنند 

) 2005(مطالعه کوهورت شرفخانه و همکاران . )24(

نشان داد که افراد داراي وقفه تنفسی خواب، بیش از 

افراد فاقد وقفه تنفسی خواب در آینده اختلالات خلقی و 

در مطالعه یو و . )12(افسردگی را تجربه می کنند 
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، میزان افسردگی در افراد داراي وقفه )2003(همکاران 

  .)25(تنفسی خواب بیشتر از افراد فاقد وقفه تنفسی بود 

در مطالعه حاضر، به جز متغیر وقفه تنفسی خواب، هیچ 

کدام از متغیرهاي تحصیلات، سن مادر، سن بارداري، 

و شاخص توده ) سیستولیک و دیاستولیک(فشار خون 

در . بدنی مادر با افسردگی دوران بارداري ارتباط نداشت

، بین دو متغیر )2000(مطالعه لوب به نقل از فرانکلین 

فسی خواب و فشار خون بالاي دوران بارداري وقفه تن

ارتباط معناداري وجود نداشت که با نتایج مطالعه حاضر 

در مطالعه چامپاین و همکاران . )26(همخوانی داشت 

، میزان وقفه تنفسی خواب در زنان با فشار خون )2009(

برابر زنان باردار با فشار خون طبیعی بود  6/5بارداري، 

ممکن است ارتباط بین وقفه تنفسی خواب با فشار . )27(

، زیرا )28(خون بارداري، به دلیل هیپوکسی باشد

هیپوکسی هاي متناوب و استرس ناشی از برانگیختگی 

هاي مکرر در بیماران داراي وقفه تنفسی خواب، منجر به 

در مطالعه . )29(آزادسازي کاتکولامین ها می شود 

، )2006(و ناکو و همکاران ) 2008(تانوس و همکاران 

سن بالاي مادر به عنوان یک عامل حفاظتی در برابر 

افسردگی و سن پایین مادر به عنوان یک عامل خطر 

در مطالعه . )30،31(براي بروز افسردگی معرفی شد 

و لشکري پور و همکاران ) 2011(رحمانی و همکاران 

، سن بالاي مادر به عنوان یک عامل خطر جهت )2012(

این تفاوت در . )10،32(ابتلاء به افسردگی مادر ذکر شد 

با مطالعات داخلی ) تانوس و ناکو(نتایج مطالعات خارجی 

می تواند ناشی از این باشد که در ) رحمانی و لشکري(

کشورهاي غربی، بارداري در سن پایین تر، ناخواسته و یا 

خارج از محدوده زناشویی رخ می دهد که این عوامل در 

ایین را مجموع، احتمال ابتلاء به افسردگی در سن پ

در مطالعه حاضر، بین سطح . )19(افزایش می دهد 

تحصیلات و افسردگی ارتباطی وجود نداشت که با نتایج 

همخوانی داشت ) 2010(مطالعه خرمی راد و همکاران 

شکري و رحمانی، بین سطح در مطالعه ل.)19(

تحصیلات با افسردگی مادر ارتباط معنی داري وجود 

،10(داشت که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

بالا بودن سطح تحصیلات، باعث افزایش آگاهی . )32

مکاري و توان مادر به حقوق اجتماعی، ارتقاء تفاهم و ه

  . دسترسی بهتر و آسان تر به منابع اطلاعاتی می شود

از محدودیت هاي مطالعه حاضر می توان به این موارد 

مطالعه حاضر بر روي زنان باردار شهري انجام : اشاره کرد

شد که با توجه به تفاوت هاي فرهنگی و تنش هاي 

محیطی متفاوت بین مادران باردار ساکن شهر و روستا، 

پیشنهاد می شود مطالعه اي مشابه بر روي مادران باردار 

یکی دیگر از محدودیت هاي . روستایی نیز انجام شود

مطالعه حاضر، انجام مطالعه بر روي مادران با تحصیلات 

مطالعه راهنمایی و بالاتر بود، بنابراین نمی توان نتایج این 

 همچنین. را به مادران کم سواد و بی سواد تعمیم داد

پیشنهاد می شود مطالعات دیگري به بررسی وقفه هاي 

  .تنفسی و افسردگی در دوره پس از زایمان بپردازد
  

  یريگ نتیجه

با توجه به ارتباط بین وقفه هاي تنفسی خواب با 

افسردگی بارداري، توجه ویژه به وقفه تنفسی خواب به 

عنوان یک عامل مستعد کننده بروز افسردگی دوران 

  . بارداري ضروري به نظر می رسد
  

  یو قدردان تشکر

بدینوسیله از همکاري بی دریغ ریاست محترم شبکه 

، جناب آقاي دکتر گلکار بهداشت و درمان شهرستان سقز

و همکاران محترم سرکار خانم فاطمی، گنجعلی پور و 

قاضی زاده و همچنین از تمامی مادران شرکت کننده در 

  .این مطالعه، تشکر و قدردانی می شود
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