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  :مقدمه
آرامش روحي و رواني مادر  بارداريدر دوران 

براي سلامتي مادر و جنين اهميت زيادي دارد و خواب 
عوامل ). 1( مين كننده آن استاتراحت كافي تو اس

هورموني، عاطفي، رواني و جسمي در اين دوره الگوي 
). 2(خواب مادران باردار را تحت تأثير قرار مي دهند 

ت ماه پس از زايمان مشكلا 2بارداري تا  12زنان از هفته 
تهوع و استفراغ، ). 3(مختلف خواب را تجربه مي كنند 

كمر و خستگي در سه ماهه اول  تكرر ادراري، درد
دل، كرامپ پا و  بارداري و حركات جنين، سوزش سر

تنگي نفس در سه ماهه دوم و سوم بارداري از علل شايع 
در اين بين سندرم ). 4(اختلال خواب مادران مي باشد 

كه پاهاي بي قرار يكي از اختلالات شايع خواب است 

تباه تشخيص اغلب يا تشخيص داده نمي شود و يا به اش
پاها  تكان دادنبا تمايل شديد به و ) 5( داده مي شود

تمايل به تكان اين  .)6( ص مي شودخحين استراحت مش
در پاها همراه است كه  يبا احساس ناخوشايند دادن

احساس حركت كرم روي پوست،  ران آن را بهايمب
احساس وجود حشره در استخوان، آب درون پاها و 

اين بيماري ). 7(تشبيه مي كنند  جريان برق در پاها
  داراي چهار معيار تشخيصي است كه توسط انجمن 

المللي مطالعات سندرم پاهاي بي قرار مطرح شده  بين
است و شامل ميل به تكان دادن پاها براي كاهش 
احساس ناخوشايند پا، شروع علايم بيماري با نشستن و 

پاها و بي حركتي، تسكين علايم بيماري با حركت دادن 

  :چكيده
قرار نوعي اختلال حركتي است كه با ميل شديد به تكان دادن پاها هنگام  سندرم پاهاي بي :زمينه و هدف

ن باردار شيوع بالايي دارد و ممكن است كيفيت سندرم پاهاي بي قرار در ميان زنا. استراحت مشخص مي شود
به سندرم پاهاي و غير مبتلا باردار مبتلا  مطالعه حاضر با هدف مقايسه كيفيت زندگي زنان. زندگي را كاهش دهد

  .انجام شده است قرار بي
دار زن بار 150انجام شد،  1392در اين مطالعه توصيفي تحليلي كه به صورت مقطعي در سال  :روش بررسي

مقايسه كيفيت زندگي در شهر سقز از نظر ) زن باردار غير مبتلا 75زن داراي سندرم پاهاي بي قرار و  75شامل (
براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه غربالگري سندرم پاهاي بي قرار و پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با . شدند

  .سلامتي استفاده شد
دگي زنان باردار مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار در حيطه هاي محدوديت عملكرد ميانگين نمره كيفيت زن :يافته ها

زندگي و شادابي، عملكرد  ، سر)P≥001/0(به دليل مشكلات جسماني، دردهاي جسماني، سلامت عمومي 
به طور معني داري  )P≥01/0(، سلامت رواني و محدوديت رواني ناشي از مشكلات روحي )P≥05/0(اجتماعي 

  .از زنان باردار فاقد سندرم پاهاي بي قرار بودكمتر 
كيفيت زندگي زنان باردار مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار پايين تر از زنان باردار سالم بود؛ لذا  :نتيجه گيري

قرار برگزار شود تا ابعاد كيفيت  توصيه مي شود كلاس هاي آموزشي براي مادران باردار مبتلا به سندرم پاهاي بي
  .در اين گروه از مادران باردار ارتقاء يابد زندگي

  
 .بارداري، سندرم پاهاي بي قرار، كيفيت زندگي، سلامت عمومي، عملكرد :هاي كليدي واژه
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معاينه ). 8(شروع يا تشديد علايم در طول شب مي باشد 
جسمي اين بيماران طبيعي است و به تشخيص كمك 

بيماران مبتلا براي تسكين علايم ). 9(نمي كند 
ناخوشايند پاهاي شان، اغلب در طول شب پياده روي 
مي كنند و در اوايل بامداد به خواب مي روند؛ در نتيجه 

و خواب آلودگي روزانه را تجربه  محروميت از خواب
مي كنند كه ممكن است عملكرد روزانه شان را مختل 

  .)6(كند 
درصد جمعيت  15تا  2سندرم پاهاي بي قرار در 

عمومي ديده مي شود و خطر ابتلا در زنان بيش از مردان 
درصد زنان باردار در زمان  27تا  11). 10،11(است 

رار را تجربه مي كنند بارداري علايم سندرم پاهاي بي ق
و به دليل خطرات بالقوه جنيني اغلب از درمان دارويي 

در مطالعه دهقان نيري و ). 12(آن ها خودداري مي شود 
درصد زنان باردار ايراني داراي علايم  7/22همكاران، 

دليل شيوع بالاي ). 4(سندرم پاهاي بي قرار بودند 
به آنمي آهن و سندرم پاهاي بي قرار در زنان باردار را 

از سويي ديگر ). 13(تغييرات هورموني نسبت مي دهند 
سندرم پاهاي بي قرار با افزايش بروز افسردگي و 
اضطراب، اختلال خواب، خستگي روزانه، اختلال در 

سندرم ). 14(عملكرد و انزواي اجتماعي ارتباط دارد 
  از زندگي بيماران مانع لذت بردن پاهاي بي قرار 

ثرات منفي روي فعاليت هاي اجتماعي، مي شود و ا
 .بيماران مي گذاردزندگي خانوادگي و ادامه اشتغال 

  نيازمند  كه ييفعاليت هابيماران به اين  براي مثال
چون نشستن است، تمايلي ندارند دوره هاي طولاني 

  علايم ناخوشايند دوره هاي طولاني استراحت 
  .)6(پاهاي شان را تشديد مي كند 

  به اندازه سندرم پاهاي بي قرار در واقع 
بيماري هاي قلبي يا ديابت تهديد كننده زندگي نيست 

  خوابي مزمن و خواب آلودگي روزانه  اما سبب بي
و كيفيت زندگي بيماران مبتلا را تحت تأثير  شود مي

و همكاران نيز در مطالعه خود  Mucsi). 7(قرار مي دهد 
ر به دليل اختلال بيان مي كنند كه سندرم پاهاي بي قرا

  در خواب بيماران، كيفيت زندگي آن ها را كاهش 

كيفيت زندگي يك مفهوم چند بعدي ). 15(مي دهد 
  است كه عملكرد فرد در زندگي روزمره را نشان 

به تصور افراد از موقعيت خود در زندگي با  و مي دهد
توجه به بافت فرهنگي و سيستم هاي ارزشي كه در آن 

، با در نظر گرفتن اهداف، انتظارات، به سر مي برند
با ). 16،17( استانداردها و نگراني هايشان گفته مي شود

توجه به اهميت موضوع و از آنجايي كه بر اساس 
بررسي متون توسط پژوهشگران تاكنون مطالعه داخلي 
در اين زمينه انجام نشده بود و مطالعات خارجي 

بررسي كرده معدودي اين مشكل را در مادران باردار 
بودند، پژوهشگران بر آن شدند تا به مقايسه كيفيت 
زندگي در زنان باردار مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار و 

  .زنان باردار سالم بپردازند
  

  :روش بررسي
تحليلي به صورت مقطعي  -اين مطالعه توصيفي

روي زنان باردار مراجعه كننده به مراكز  1392در سال 
رستان سقز با نمونه گيري غير بهداشتي درماني شه

جامعه آماري را . احتمالي و در دسترس انجام گرفت
زنان باردار واجد شرايط و مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار 
تشكيل دادند كه هر چهار معيار تشخيصي ارائه شده 
توسط انجمن بين المللي مطالعات سندرم پاهاي بي قرار 

كاهش احساس شامل ميل به تكان دادن پاها براي 
  ناخوشايند پا، شروع علايم بيماري با نشستن و 
بي حركتي، تسكين علايم بيماري با حركت دادن پاها و 

در . شروع يا تشديد علايم در طول شب را دارا بودند
و با ) 2009(و همكاران  Choاين مطالعه بر اساس مطالعه 

 =7/75X2= ،8/15S2= ،5/67X1= ،2/18S1توجه به مقادير 
نفر  140، حجم نمونه در كل )2/0β= )18و  =05/0αو 

برآورد شد كه جهت اطمينان بيشتر و احتمال ريزش 
. نفر براي مطالعه در نظر گرفته شدند 150نمونه، تعداد 

سپس به ازاي هر زن باردار داراي سندرم پاهاي بي قرار، 
يك زن باردار فاقد سندرم پاهاي بي قرار انتخاب شد 

با گروه مورد همسان شده ) سال ±5(كه از نظر سن 
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نفري از نظر ابعاد مختلف كيفيت  70بودند و دو گروه 
زنان باردار . زندگي مرتبط با سلامتي با هم مقايسه شدند

با سطح تحصيلات راهنمايي و بالاتر، فاقد مشكلات 
و متمايل به ) بر اساس فرم خود گزارشي(طبي و رواني 

  .دندشركت در مطالعه، وارد پژوهش ش
براي انجام مطالعه پژوهشگران پس از كسب 
  معرفي نامه از مركز بهداشت سقز، آن را به 
درمانگاه هاي بهداشتي سطح شهرستان سقز ارائه و 

  سپس براي . موافقت اجراي مطالعه را كسب كردند
جمع آوري داده ها از پرسشنامه غربالگري سندرم پاهاي 

تبط با سلامتي بي قرار و پرسشنامه كيفيت زندگي مر
  پايايي پرسشنامه غربالگري سندرم پاهاي . استفاده شد

براي تعيين كيفيت . بود 9/0بي قرار در اين مطالعه 
زندگي هم از پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي 

استفاده شد كه توسط دكتر منتظري و ) عبارتي 36فرم (
آن همكاران ترجمه و تطابق فرهنگي، اعتبار و پايايي 

سوال است و  36اين پرسشنامه داراي ). 19(تأييد شد 
ابعاد مختلف كيفيت زندگي مانند عملكرد جسماني، 
محدوديت عملكرد به دليل مشكل جسماني، درد 

زندگي و شادابي،  جسماني، سلامت عمومي، سر
سلامت رواني، محدوديت عملكرد به دليل مشكلات 
  وه روحي و عملكرد اجتماعي را مي سنجد و نح

نمره دهي با توجه به تعداد گزينه هاي هر گويه تعيين 
و در بدترين  100در بهترين شرايط نمره . مي شود

نمره هر . شرايط نمره صفر را به خود اختصاص مي يابد
بعد با توجه به نمره محورهايش جمع مي شود به طوري 
كه كل امتياز در هر زير مقياس جمع و بر تعداد زير 

هر بعد تقسيم شده و به اين ترتيب نمره مقياس ها در 
براي محاسبه . ابعاد جسمي و رواني محاسبه مي شود

نمره كل پرسشنامه نيز، مجموع نمرات تمام هشت زير 
تقسيم مي گردد و عدد حاصل  8مقياس جمع و بر عدد 

 ).19(باشد  100بايد بين صفر تا 

براي تجزيه و تحليل داده هاي به دست آمده از 
 (Predictive Analytics Soft Ware= PASW) زارنرم اف

براي مقايسه متغيرهاي كمي مورد بررسي در . شد استفاده
دو گروه زنان داراي سندرم پاهاي بي قرار و زنان فاقد 
اين اختلال، از آزمون تي تست مستقل و براي مقايسه 
متغيرهاي كيفي در دو گروه مورد از آزمون كاي 

و سطح معني داري معادل  اسكوئر استفاده گرديد
05/0P< در نظر گرفته شد.  

  
  :يافته ها

ميانگين سني و انحراف معيار در گروه مبتلا به 
سال و در گروه فاقد  3/27±4/5قرار  سندرم پاهاي بي

سال بود و دو گروه با  2/26±1/5سندرم پاهاي بي قرار 
 1/57(نفر  40). =6/0P(هم اختلاف معني داري نداشتند 

نفر  45از زنان داراي سندرم پاهاي بي قرار و ) درصد
از زنان فاقد سندرم پاهاي بي قرار اولين ) درصد 3/64(

بارداري خود را تجربه مي كردند و دو گروه زنان از نظر 
 تعداد حاملگي و شاخص توده بدني با هم اختلاف 

از ) درصد 60(نفر  42). <05/0P(معني داري نداشتند 
) درصد 9/42(نفر  30قرار و  هاي بيزنان فاقد سندرم پا

از زنان داراي سندرم پاهاي بي قرار، تحصيلات 
راهنمايي داشتند و بر اساس آزمون كاي اسكوئر دو 
گروه زنان باردار از نظر سطح تحصيلات با هم اختلاف 

  ).<05/0P(معناداري نداشتند 
بيشترين نمره كسب شده در هر دو گروه زنان 

اي بي قرار و زنان فاقد سندرم پاهاي مبتلا به سندرم پاه
همچنين . بي قرار مربوط به حيطه عملكرد اجتماعي بود

در هر دو گروه نمره كسب شده در بعد جسمي كمتر از 
نتايج مطالعه نشان داد كه نمره كسب . بعد رواني بود

 شده زنان باردار مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار در 

دليل مشكلات حيطه هاي محدوديت عملكرد به 
، )=0001/0P(، دردهاي جسماني )=001/0P(جسماني 

، عملكرد اجتماعي )=0001/0P(سلامت عمومي 
)04/0P=( سلامت رواني ،)006/0P=(زندگي و  ، سر

و محدوديت رواني ناشي از مشكلات ) =03/0P(شادابي 
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به طور معني داري كمتر از زنان ) =01/0P(روحي 
). 1جدول شماره (قرار بود  باردار فاقد سندرم پاهاي بي

دو گروه زنان باردار تنها در حيطه عملكرد جسماني با 
به طور كلي ). <05/0P(هم اختلاف معني داري نداشتند 

كيفيت زندگي زنان باردار داراي سندرم پاهاي بي قرار 
به طور معني داري پايين تر از زنان بادار فاقد سندرم 

  ).=0001/0P(پاهاي بي قرار بود 

  
  مقايسه ميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي مادران باردار داراي سندرم پاهاي بي قرار و مادران سالم : 1جدول شماره 

 P  مادران سالم سندرم پاي بي قراردارايمادران ابعاد مختلف كيفيت زندگي

 Ns  56±3/30  5/51±1/25 عملكرد جسماني

  001/0  8/61±1/19  9/49±2/20 محدوديت عملكرد به دليل مشكل جسمي
  0001/0  67±3/21  3/52±1/20 دردهاي جسمي
  0001/0  59±4/14  8/47±7/16 سلامت عمومي

  0001/0  9/60±1/15  49±17 نمره كل بعد جسماني
  03/0  6/66±6/21  7/50±5/13 سرزندگي و شادابي
  04/0  5/71±5/23  7/63±2/22 عملكرد اجتماعي
  006/0  2/56±7/23  5/45±3/21 سلامت رواني

  01/0  3/65±7/23  6/55±1/20 محدوديت رواني ناشي از مشكلات روحي
  002/0  9/64±3/19  8/55±9/14 نمره كل بعد رواني

  0001/0  9/62±3/15  2/53±8/11 نمره كل كيفيت زندگي
  .انحراف معيار مي باشند ±داده ها به صورت ميانگين 

  :بحث
 در اين مطالعه كه با هدف مقايسه كيفيت

  به سندرم پاهاي و غير مبتلا باردار مبتلا  زندگي زنان
كيفيت زندگي زنان باردار مبتلا به  .انجام شد قرار بي

سندرم پاهاي بي قرار در تمام حيطه هاي كيفيت زندگي 
جز عملكرد جسماني به طور معني داري كمتر از زنان ه ب

همچنين نمره كلي  .باردار فاقد سندرم پاهاي بي قرار بود
كيفيت زندگي زنان باردار مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار 
  به طور معني داري پايين تر از زنان فاقد سندرم پاهاي 

به نظر مي رسد بارداري به يك ميزان . بي قرار بود
  عملكرد جسمي زنان مبتلا و غير مبتلا به سندرم پاي 

در اين زمينه  Ondo. بي قرار را تحت تأثير قرار مي دهد
نويسد سندرم پاهاي بي قرار داراي پيامدهاي عصبي مي 

و  Choدر مطالعه ). 20(و رواني بيشتري مي باشد 

همكاران ميانگين نمره كيفيت زندگي افراد داراي 
سندرم پاهاي بي قرار به طور معني داري پايين تر از 
افراد فاقد سندرم پاهاي بي قرار گزارش شده است 

)18 .(Giannaki عه خود كيفيت زندگي نيز در مطال
قرار را كمتر از افراد سالم  بيماران مبتلا به سندرم پاي بي

و همكاران در  Wesstromهمچنين ). 21(دانسته است 
كيفيت زندگي زنان  SF-12مطالعه اي به كمك ابزار 

مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار و زنان فاقد اين اختلال را 
اد كه كيفيت بررسي كردند و نتايج مطالعه نشان د

زندگي زنان مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار در بعد رواني 
  به طور معني داري پايين تر از زنان فاقد سندرم پاهاي 

در مطالعه همتي و همكاران نيز ). 22(بي قرار بوده است 
  كيفيت زندگي بيماران داراي سندرم پاهاي بي قرار 
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د سندرم پاهاي به طور معني داري پايين تر از بيماران فاق
كه نتايج تمامي مطالعات ذكر شده با ) 23(بي قرار بود 

افراد داراي سندرم پاهاي . مطالعه فعلي همخواني دارد
بي قرار به دليل احساس ناخوشايند پاهايشان، مكرراً 
پاهاي خود را تكان مي دهند و به دليل تشديد علايم 

ديدن بيماري با بي حركتي و نشستن، از لذت هايي مثل 
يكي ). 10(تئاتر و مسافرت طولاني محروم مي باشند 

ديگر از علل كيفيت پايين زندگي بيماران داراي سندرم 
پاهاي بي قرار، تشديد شبانگاهي علايم ناخوشايند 
بيماري است كه منجر به اختلال خواب شبانگاهي و 

  ).6(محروميت مزمن از خواب مي شود 
ن حيطه پايين تري(كمترين نمره كسب شده 

زنان باردار داراي سندرم پاهاي بي قرار ) كيفيت زندگي
در بعد رواني مربوط به حيطه سلامت رواني و در بعد 

خواب . جسماني مربوط به حيطه سلامت عمومي بود
ناشي از (روي سلامت انسان مؤثر است و اختلال خواب 

، علاوه بر كاهش كارآيي جسمي )سندرم پاهاي بي قرار
ه مشكلات رواني هم مي شود و حتي گاهي فرد، منجر ب

اختلال خواب را يك نشانه زودرس بيماري هاي رواني 
و همكاران نيز ميزان  Scholz). 24،25(مي دانند 

  اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سندرم پاهاي 
برابر ساير افراد جامعه گزارش  3/5تا  1/2بي قرار را 

  ).26(نموده اند 
با توجه به ماهيت پرسشنامه كيفيت زندگي، 
مطالعه فعلي روي زنان باردار با سطح تحصيلات 
راهنمايي و بالاتر انجام شد و لذا نتايج به جامعه زنان 
باردار كم سواد و بي سواد قابل تعميم نبود كه اين مورد 

  .از محدوديت هاي مطالعه حاضر مي باشد
  

  :نتيجه گيري
د كه ابتلا به سندرم پاهاي مطالعه حاضر نشان دا

بي قرار كيفيت زندگي زنان باردار را تحت تأثير قرار 

با توجه به تأثير سوء علايم ناخوشايند سندرم . مي دهد
پاهاي بي قرار بر كيفيت زندگي زنان باردار و خطرات 
دارو درماني در اين دوره حساس، آموزش و اجراي 

و شل كردن  اقداماتي از قبيل تكنيك هاي آرام سازي
عضلات، ماساژ، حمام آب گرم، تنظيم بهداشت خواب، 
پرهيز از مصرف محرك ها و انحراف فكر جهت كنترل 
و رفع علايم ناخوشايند موجود در پاها و اختلال خواب 
  شبانگاهي و در نهايت افزايش كيفيت زندگي توصيه 

همچنين پيشنهاد مي شود در مطالعه اي . مي گردد
  دگي زنان داراي سندرم پاهاي وضعيت كيفيت زن

بي قرار در دوران بارداري با دوران پس از زايمان 
  .مقايسه شود

  

  :كابرد يافته هاي پژوهش در بالين
از آنجايي كه نمره كيفيت زندگي مادران باردار 
داراي سندرم پاهاي بي قرار كمتر از مادران باردار فاقد 

موزشي اين اختلال بود، توصيه مي شود كلاس هاي آ
براي مادران باردار مبتلا به سندرم پاهاي بي قرار برگزار 
شود تا ابعاد كيفيت زندگي در اين گروه از مادران 

  .باردار ارتقاء يابد

  

  :تشكر و قدرداني
پژوهشگران بر خود لازم مي دانند كه از 
همكاري صميمانه رياست محترم شبكه بهداشت و 

گلكار، رياست درمان شهرستان سقز جناب آقاي دكتر 
محترم مركز بهداشت شهرستان سقز جناب آقاي دكتر 
فتاحي و خانم و آقاي قريشي و تمامي مادران باردار 
مشاركت كننده در پژوهش، كمال سپاسگزاري را 

  .داشته باشند
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Background and aims: Restless legs syndrome is a movement disorder that characterized by an 
intensive desire to shake legs at rest. Restless legs syndrome is highly prevalent among pregnant 
women; and may reduce quality of life. This study was conducted to compare the quality of life 
in pregnant women with and without restless legs syndrome. 
Methods: In this cross-sectional-comparative study, 150 pregnant women (75 with restless legs 
syndrome and 75 healthy women) were selected with conceived sampling in Saqqez. Data were 
collected using restless legs syndrome screening questionnaire and quality of life SF-36 
questionnaire. 
Results: The results showed that the women with restless legs syndrome in the field of role 
physical, body pain and general health (P≤0.001), social function, mental health and vitality 
(P≤0.05), and emotional role and emotional disorders (P≤0.01) were significantly lower than 
women without restless legs syndrome. 
Conclusion: Quality of life in women with restless legs syndrome was lower than in healthy 
pregnant women. So, it is recommended to organize the training classes for pregnant women 
suffering from restless syndrome for improving the quality of life in them. 
 
Keywords: Function, General health, Pregnancy, Quality of life, Restless legs syndrome. 


