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Abstract
Introduction: Sleep apnea is a sort of Airway obstruction that is resulted in fatigue and excessive 

daytime sleepiness and might negatively influence the quality of life. The present paper is an attempt 
to survey the relationship between sleep apnea and the quality of life of the elderly in Saqez-Iran. 

Method: The study was carried out as a cross-sectional work in 2015. Totally, 300 participants 
who visited Saqez City-based clinics were selected through multi-stage sampling. Data gathering 
was done using STOP sleep apnea screening tool and quality of life questionnaire (SF-36). Data 
analysis was conducted using descriptive and inferential tests in PASW. 

Results: The results confirmed sleep apnea in 213 subjects (71%). Mean score of quality of 
life of the subjects with sleep apnea was 46.53±14.75 and the elderly without sleep apnea was 
56.93±16.25. In addition, mean score of physical aspect of quality of life in the former group was 
44.59±20.96 and the latter group was 58.57±22.85. Clearly, the mean scores of the elderly with sleep 
apnea are significantly lower than the elderly without sleep apnea (p=0.0001).

Conclusion: Quality of life of the elderly with sleep apnea was lower than the elderly without 
sleep apnea. Screening, recognition, and controlling sleep apnea in the elderly are seemed to be 
effective in improving quality of life of them. 
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چکیده
مقدمه: وقفه تنفسی خواب نوعی انسداد نسبی راه هوایی فوقانی است که منجر به کسالت و خواب آلودگی مفرط روزانه شده و ممکن 
است بر روی کیفیت زندگی تأثیر سوء داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین وقفه تنفسی خواب و کیفیت زندگی سالمندان 

شهرستان سقز انجام شده است.
روش: در این مطالعه تحلیلی که به صورت مقطعی در سال 1394 انجام شد، 300 سالمند مراجعه کننده به درمانگاه های بهداشتی 
سطح شهرستان سقز به روش نمونه گیری چند مرحله ای انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از ابزار غربالگری وقفه تنفسی STOP و 
 PASW 36 استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با آزمون های آمار توصیفی و استنباطی به کمک نرم افزار-SF پرسشنامه کیفیت زندگی

انجام شد.
یافته ها: 213 نفر )71%( از سالمندان مبتلا به وقفه تنفسی خواب بودند. میانگین نمره کلی کیفیت زندگی )14/75±46/53 در مقابل 
16/25±56/93( و بعد جسمی کیفیت زندگی )20/96±40/59 در مقابل 22/85±58/57( سالمندان مبتلا به وقفه تنفسی خواب به طور معنی 

داری کمتر از سالمندان فاقد وقفه تنفسی بود. 
نتیجه گیری: کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به وقفه تنفسی خواب پایین تر از سالمندان فاقد وقفه تنفسی خواب بود. غربالگری، 

شناسایی و کنترل وقفه تنفسی در سالمندان در جهت ارتقای کیفیت زندگی این افراد ضروری به نظر می رسد.
کلید واژه ها: وقفه تنفسی خواب، کیفیت زندگی، سالمند.
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مقدمه
در سال های اخیر به دلیل افزایش امید به زندگی، کاهش 
و  مراقبت های سلامتی  پیشرفت  و  موالید، سیاست های سلامت 
پزشکی، جمعیت سالمندان جهان افزایش یافته است )1(. جمعیت 
سال 1975  در  است؛  داشته  روند صعودی  نیز  ایران  در  سالمندان 
این گروه سنی حدود 5/4 درصد جمعیت کشور را تشکیل می دادند 
در حالی که پیش بینی شده است در سال 2025 این رقم به 10/5 
درصد افزایش یابد )2(. هر چند پیشرفت های پزشکی موجب افزایش 
طول عمر سالمندان شده است اما دغدغه اصلی محققان تمرکز روی 
افزایش طول عمر نیست، بلکه چالش جدید قرن، زندگی پرکیفیت 
می باشد )3(. برنامه مردم سالم 2020 در ایالات متحده، بهبود کیفیت 
زندگی در تمامی مراحل زندگی را به عنوان هدف سلامت عمومی 
معرفی کرده است  )4(. کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی است که 
عملکرد فرد در زندگی روزمره را نشان می دهد و به تصور افراد از 
بافت فرهنگی و سیستم های  به  با توجه  موقعیت خود در زندگی 

ارزشی که در آن به سر می برند اطلاق می شود )5(. 
داشته  تأثیر  زندگی  کیفیت  روی  تواند  می  مختلفی  عوامل 
باشند. اختلال خواب از عواملی است که ممکنست کیفیت زندگی را 
تحت تأثیر قرار دهد. اختلال خواب با مشکلات سلامتی از قبیل فشار 
خون بالا، چاقی، دیابت و اختلال عملکرد شناختی ارتباط دارد )6(. 
سالمندان به دلیل بیماری های جسمی و روانی زمینه ای، مصرف 
داروها وضعیت عملکردشان بیشتر از سایر افراد مستعد اختلال خواب 
هستند )7(. وقفه تنفسی یکی از شایع ترین اختلالات خواب است 
که اغلب تشخیص داده نمی شود )8(، ولی می تواند بر روی کیفیت 
خواب تأثیر بگذارد. وقفه تنفسی خواب )OSA( به توقف بیش از 
شود  می  اطلاق  فوقانی  هوایی  راه  مسیر  در  هوا  جریان  ثانیه   10
که ممکن است ناشی از انسداد راه هوایی فوقانی در طول خواب، 
تحریک افزایش فعالیت سمپاتیکی ناشی از برانگیختگی های مکرر 
و هیپوکسی در طول خواب باشد )9،10(. وقفه تنفسی خواب یکی از 
مشکلات مزمن است که شیوع آن در زنان و مردان به ترتیب  23% و 
49% است )11(. سن، جنس مذکر، یائیسگی، چاقی، ناهنجاری های 
سر و صورت، سابقه خانوادگی و رفتارهای سلامتی از قبیل مصرف 
سیگار و الگل از عوامل خطر وقفه تنفسی خواب می باشند )12(. وقفه 
های تنفسی خواب با علایمی از قبیل سردرد، کاهش لیبیدو، اختلال 
در نعوظ و اختلال شناختی )13( و بیماری های سکته های مغزی و 

قلبی، فشار خون بالا و آریتمی های قلبی ارتباط دارد )14(. 
افراد مبتلا به وقفه تنفسی خواب از عدم کفایت خواب شبانه، 
خروپف عادتی، احساس کسالت بعد از خواب، چرت زدن های مکرر 

در طول روز، خواب آلودگی مفرط روزانه، خستگی، تغییرات خلقی، 
تحریک پذیری و اختلال حافظه رنج شاکی هستند که می تواند با 

عملکرد خانوادگی و شغلی آن ها تعارض داشته باشد )12، 15(. 
نتایج مطالعاتی که منحصراً روی مردان انجام شده بود، نشان 
داد که وقفه های تنفسی خواب روی کیفیت خواب مردان بالای 65 
 Appleton سال )سالمند( تأثیر سوئی ندارد )16،17(.  نتایج مطالعه
و همکاران )2015( نشان داد که وقفه های تنفسی درمان نشده منجر 
به کاهش کیفیت زندگی مردان میانسال می شود، اما روی کیفیت 
زندگی مردان سالمندان تأثیری ندارد )13(. مطالعات مختلف خارجی 
که با هدف بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و وقفه های تنفسی 
خواب روی جمعیت عمومی جامعه و بیماران انجام شده اند، نتایج 
این زمینه وجود  اند و مطالعه داخلی در  متناقضی را گزارش کرده 
نداشت. لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین وقفه های تنفسی 

خواب با کیفیت زندگی سالمندان شهرستان سقز انجام شد.

روش مطالعه
نیمه دوم سال 1394 روی جمعیت  این مطالعه مقطعی در 
سالمندان ساکن شهرستان سقز انجام شد. نمونه های مورد مطالعه را 
300 سالمند مراجعه کننده به واحدهای بهداشتی درمانی تشکیل داده 
بودند. در شهرستان سقز 11 واحد بهداشتي درماني در حال فعالیت 
هستند که به عنوان 11 خوشه در نظر گرفته شدند که از بین آنها 
4 خوشه به صورت تصادفی انتخاب و نمونه گیری در آن خوشه ها 
به صورت دسترس انجام شد. همگي خانوارها داراي پرونده خانوار 
بهداشتي فعال بوده و به صورت مرتب کلاس هاي آموزشي در زمینه 
تا در کلاس  شود  آنها دعوت مي  از  هاي مختلف تشکیل شده و 
ها شرکت کنند. در صورت عدم مراجعه سالمندان براي شرکت در 
کلاس ها و یا برنامه هاي بهداشتي دیگر، پیگیري حضور یا عدم 
بهداشتي  رابطین  تلفني و توسط  به صورت  آنها  حضور و وضعیت 

صورت مي گیرد. 
این مطالعه طبق توصیه Moyer و همکاران )2001(  در 
تنفسی  های  وقفه  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بررسی  برای 
استفاده شد، چون  )عمومی(  زندگی جنریک  کیفیت  ابزار  از  خواب 
امکان مقایسه مطالعات، جمعیت ها و اختلالات مختلف را مقدور                      
می ساخت )14(. ابزار کیفیت زندگی SF-36 شایع ترین پرسشنامه 
مورد استفاده برای بررسی کیفیت زندگی بوده است که توسط سازمان 
دو  در  سوال  شامل 36  و  تهیه  زندگی  کیفیت  بررسی  المللی  بین 
حیطه جسمی و روانی است که هشت خرده مقیاس عملکرد جسمانی، 
نقش جسمانی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، نقش هیجانی، سلامت 
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خرده  هر  می کند.  بررسی  را  روان  سلامت  و  سرزندگی  عمومی، 
مقیاس دارای 2 تا 10 سوأل است. آزمون از صفر تا 100 نمره دهی 
شده است و نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگی بهتر است. پایایی این 
پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه قانعی قشلاق و 
همکاران روی سالمندان 0/71 گزارش شده بود )18(. در این مطالعه 
آلفای  اساس ضریب  بر  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  درونی  همسانی 

کرونباخ 0/74 بود. 
 STOP برای بررسی وقفه تنفسی خواب از ابزار غربالگری
استفاده شد که دارای چهار گزینه Snoring )آیا در طول خواب 
کسالت  احساس  روز  طول  در  )آیا   Tireness دارید؟(،  خروپف 
را  تنفسی شما  وقفه  تاکنون کسی  )آیا   Observation دارید؟(، 
مشاهده کرده است؟( و Blood Pressure )آیا سابقه فشار خون 
بالا دارید؟( با پاسخدهی بلی و خیر می باشد. افراد با دو علامت مثبت 
و بیشتر به عنوان فرد در معرض خطر بالای وقفه تنفسی خواب در 
نظر گرفته می شوند )19(. حساسیت و ویژگی این ابزار به ترتیب 
65/6% و 60% و ارزش اخباری مثبت و منفی آن به ترتیب %74/3 

و 76% است )20(.
جهت رعایت موازین اخلاقی اهداف پژوهش برای سالمندان 
شرکت کننده در پژوهش توضیح داده شد و پرسشنامه ها به صورت 
بی نام بین آنها توزیع شد. تجزیه و تحلیل داده ها با آزمون های آمار 
توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی به 

کمک نرم افزار PASW انجام شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع 
متغیرهای مورد مطالعه از آزمون کولموگراف-اسمیرنوف استفاده شد. 
مقایسه متغیرهای کمّی نرمال و غیر نرمال در دو گروه بیماران مبتلا 
تی  آزمون های  با  ترتیب  به  تنفسی  وقفه  فاقد  و  تنفسی  وقفه  به 
مستقل و من ویتنی یو انجام شد. سطح معنی داری 0/05 در نظر 

گرفته شد. 

یافته ها
و 158  مرد   142( را 300 سالمند  مطالعه  مورد  نمونه های 
زن( ساکن شهرستان با میانگین سنی9/20±69/51 سال در محدوده 
سنی 60 تا 100 سال تشکیل داده بودند. اغلب سالمندان بی سواد 
)35/7%( و متأهل )79%( بودند. یافته های آزمون تی مستقل نشان 
داد دو گروه زنان )9/47±69/36( و مردان )8/92±69/68( سالمند 
از نظر سنی با هم تفاوتی نداشتند )p=0/315(. یافته ها نشان داد 
که 213 نفر از سالمندان )71%( مبتلا به وقفه تنفسی خواب بودند. 
بین وقفه تنفسی با تحصیلات )p=0/013( ارتباط معنی داری وجود 
مردان   %66/2 اسکوئر  کای  آزمون  تحلیل های  اساس  بر  داشت. 
نفسی  وقفه  توزیع  اما  بودند  تنفسی  وقفه  به  مبتلا  زنان  و %75/3 
خواب در دو گروه سالمندان مرد و زن اختلاف معنی داری نداشت 

.)p=0/054(

جدول 1: میانگین نمره کیفیت زندگی در دو گروه سالمندان دارا و فاقد وقفه تنفسی خواب

بیماران دارای وقفه تنفسیبیماران فاقد وقفه تنفسیابعاد کیفیت زندگی
P

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بعُد جسمی

عملکرد جسمانی*
سلامت عمومی*

محدودیت در نقش جسمی**
درد**

61/95

51/81

56/10

64/42

26/57

26/07

30/64

26/59

42/64

35/34

39/55

44/82

25/21

24/37

28/71

26/40

P=0/0001
t=5/926

P=0/0001
t=5/204

P=0/0001
Z =-4/220
P=0/0001
Z =-5/443

بعُد روانی

محدودیت در نقش هیجانی**
عملکرد اجتماعی**

سرزندگی*
سلامت روان*

63/52

51/72

54/23

51/66

19/23

26/90

12/72

13/57

58/71

47/69

54/39

49/12

20/59

24/93

14/72

13/65

P=0/126
Z =-1/531
P=0/322

Z =-0/990
 P=0/931
t =-0/087
P =0/143
t =1/467

بعد جسمی کیفیت زندگی*
بعد روانی کیفیت زندگی*
نمره کلی کیفیت زندگی*

58/57

55/28

56/93

22/85

12/91

16/25

40/59

52/48

46/53

20/96

12/88

14/75

P=0/0001
t=6/567
P=0/088
 t=1/710
P=0/0001 
 t=5/374

*آزمون تی مستقل             ** آزمون من ویتنی یو
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تمامی زیرحیطه های  نمره  میانگین  داد که  یافته ها نشان 
کیفیت زندگی جسمی بیماران مبتلا به وقفه تنفسی خواب به طور 
بود  خواب  تنفسی  وقفه  فاقد  سالمندان  گروه  از  کمتر  داری  معنی 
)p=0/0001(، اما دو گروه از نظر میانگین نمره زیرحیطه های کیفیت 

زندگی روانی با هم تفاوت معنی داری نداشتند.

بحث
دو  زندگی  کیفیت  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
وقفه  فاقد  سالمندان  و  خواب  تنفسی  وقفه  دارای  سالمندان  گروه 
تنفسی خواب انجام شده بود. یافته های این مطالعه نشان داد که 
میانگین نمره زیرحیطه های کیفیت زندگی جسمی سالمندان مبتلا 
به وقفه تنفسی خواب به طور معنی داری کمتر از سالمندان فاقد 
وقفه تنفسی خواب است اما دو گروه سالمندان از نظر میانگین نمره 
کیفیت زندگی روانی با هم تفاوت معنی داری نداشتند. به نظر می 
رسد ابتلا به وقفه تنفسی بیشتر بعد جسمی کیفیت زندگی سالمندان 
 Lee مبتلا به وقفه تنفسی خواب را درگیر می سازد. نتایج مطالعه
و همکاران )2016( که روی بیماران مبتلا به وقفه تنفسی خواب 
انجام شده بود نشان داد که خواب آلودگی مفرط روزانه میانگین نمره 
بعد جسمی کیفیت زندگی )و نه بعد روانی کیفیت زندگی( بیماران 
همکاران  و   Baldwin مطالعه  نتایج   .)21( بود  داده  کاهش  را 
)2001( نشان داد که وقفه های تنفسی خواب روی دو ابعاد کیفیت 
فیزیکی، درک سلامت عمومی( و روانی  زندگی جسمی )عملکرد 
)سرزندگی و عملکرد اجتماعی( تأثیر گذاشته بود. همچنین مشکل 
علایم  شایع ترین  روزانه  مفرط  آلودگی  خواب  و  خواب  تداوم  در 
و نشانه های وقفه تنفسی خواب بودند که بیشترین تأثیر را روی 
خواب  تنفسی  وقفه های  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  کاهش 
داشتند )22(. Moore )2001( معتقد است که خستگی و خواب 
آلودگی مفرط روزانه بیشتر از سایر علایم وقفه تنفسی، می تواند 

روی کیفیت زندگی مبتلایان تأثیر بگذارد )23(. 
نتایج مطالعه و همکاران Silva و همکاران )2016( نشان 
داد که فقط کیفیت زندگی بیماران مبتلا وقفه تنفسی خواب شدید 
بر اساس ابزارهای عمومی و اختصاصی کیفیت زندگی کاهش یافته 
بود و نمره کیفیت زندگی بیماران دارای وقفه تنفسی خواب خفیف 
نداشت.  داری  معنی  اختلاف  تنفسی  وقفه  فاقد  افراد  با  متوسط  و 

همچنین وقفه تنفسی خواب فقط میانگین نمره بعد جسمی کیفیت 
زندگی بیماران را کاهش داده بودند )24(. بر خلاف مطالعه مذکور 
یافته های  Wisconsin Sleep Cohort حاکی از این بود که 
وقفه تنفسی خفیف هم روی کیفیت زندگی تأثیر می گذارد )25(. نتایج 
مطالعه Appleton و همکاران )2015( که روی دو گروه میانسالان 
و سالمندان انجام شده بود نشان داد که با افزایش وقفه تنفسی خواب 
کیفیت زندگی بیماران میانسال کاهش یافته بود اما کیفیت زندگی 
سالمندان تغییری نداشت )13(. در مطالعه Appleton وقفه های 
تنفسی خواب بر اساس پلی سومنوگرافی تشخیص داده شده بود در 
استفاده   STOP غربالگری  ابزار  از  حاضر  مطالعه  در  که  صورتی 
با هدف  Bjornsdottir و همکاران که  نتایج مطالعه  بود.  شده 
مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به قوفه تنفسی خواب درمان 
نشده با جمعیت عمومی انجام شده بود نشان داد بیماران مبتلا به 
وقفه تنفسی خواب درمان نشده در مقایسه با جمعیت عمومی کیفیت 
زندگی پایین تری داشتند )26(. با توجه به این که در این مطالعه صرفاً 
به بررسی ارتباط بین وقفه تنفسی و کیفیت زندگی سالمندان پرداخته 
شده بود امکان تعمیم یافته ها به سایر گروه های سنی وجود ندارد، 
لذا پیشنهاد می شود در مطالعات آینده کیفیت زندگی سایر گروه های 

سنی مبتلا به وقفه تنفسی خواب بررسی شود. 

نتیجه گیری نهایی
یافته های این مطالعه نشان داد که وقفه تنفسی خواب منجر 
به کاهش کیفیت زندگی سالمندان در بعد جسمی می شود. سالمندان 
به دلیل کهولت سن و وجود بیماری های زمینه ای جسمی و روانی 
درجاتی از ناتوانی را تجربه می کنند و وجود وقفه تنفسی درمان نشده 
می تواند بر ناتوانی آنها بیفزاید. شناسایی و غربالگری سالمندان مبتلا 
به وقفه تنفسی و کنترل و درمان این اختلال با هدف ارتقای کیفیت 

زندگی آنها ضروری به نظر می رسد.

تشکر و قدردانی
پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از ریاست محترم 
و  ها  درمانگاه  پرسنل  و  و مسئولین  درمان سقز  و  بهداشت  شبکه 

سالمندان شرکت کننده در این پژوهش اعلام می دارند.
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