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  *2مهدیه قلعه نوی ،1رضا قانعی قشلاق

 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. -1

 )نویسنده مسئول(. و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری -2

 Ghalenoee5.m@gmail.com ایمیل:                                11128131121تلفن: 
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 چکیده

خواب آلودگی  که در زنان بادار شیوع بالایی دارد و منجر به خواب است اختلال تنفسییک وقفه تنفسی خواب زمینه و هدف: 

می شود و ممکن است کیفیت زندگی را  زناشویی و خانوادگی ، کاری واجتماعی ، اضطراب و افسردگی، اختلال روابطروزانه

 های تنفسی خواب انجام شده است. مبتلا به وقفه مطالعه حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی زنان باردار مبتلا و غیر کاهش دهد.

زن  01زن باردار )شامل  141انجام شد،  1818تحلیل که به صورت مقطعی در سال  –در این مطالعه توصیفی ها: مواد و روش

گیری در دسترس ونهکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سقز با نمزن غیر مبتلا( مراجعه 01های تنفسی خواب و  مبتلا به وقفه

ها از برگه مشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه  آوری دادهانتخاب و از نظر کیفیت زندگی با هم مقایسه شدند. برای جمع

 استفاده شد. SF-36و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  STOPغربالگری 

(، =12/1p(، سلامت عمومی )=119/1pهای عملکرد جسمانی )( و نمره حیطه=14/1pمیانگین نمره کلی کیفیت زندگی )ها: یافته

داری کمتر از زنان فاقد های تنفسی به طور معنی ( زنان باردار مبتلا به وقفه=12/1p( و سلامت روان )=12/1pعملکرد اجتماعی )

 وقفه تنفسی بود. 

 از زنان سالم است.تر کیفیت زندگی مادران باردار مبتلا به وقفه تنفسی خواب پایینگیری:نتیجه

 بارداری، کیفیت زندگی، وقفه تنفسی خواب کلیدی:هایواژه

 

 مقدمه

حساس زندگی مادر  یها بارداری یکی از دوره

است. آرامش روحی و روانی مادر برای سلامتی مادر و 

جنین اهمیت زیادی دارد و خواب و استراحت کافی 

، عوامل هورمونی، عاطفی(. 1) آن است کننده نیتأم

دوره الگوی خواب را تحت  نیروانی و جسمی در ا

ماه  2بارداری تا  12زنان از هفته (. 2) دهد یتأثیر قرار م

پس از زایمان مشکلات مختلف خواب را تجربه 

وقفه تنفسی خواب یکی از اختلالات (. 8) کنند یم

(. 4) شود یشایع خواب است که اغلب تشخیص داده نم

ثانیه جریان هوا  11بیش از وقفه تنفسی خواب به توقف 

که ممکن است به  شود یدر راه هوایی فرد بالغ اطلاق م

دلیل انسداد راه هوایی فوقانی در طول خواب، افزایش 

مکرر در  یها یختگیفعالیت سمپاتیکی ناشی از برانگ

های تنفسی  وقفه (.5) طول خواب و هیپوکسی رخ دهد

و با  شود یدرصد زنان دیده م 4درصد مردان و  2در 

همچنین (. 9) ابدی یافزایش سن میزان آن افزایش م

های تنفسی خواب در زنان باردار بیش از  میزان وقفه

های  دلیل شیوع بالای وقفه (.0) زنان غیر باردار است

تنفسی خواب در زنان باردار را به تغییرات 

فیزیولوژیکی دوران بارداری، افزایش وزن و جابجایی 

اگم و ادم راه هوایی فوقانی نسبت بالارونده دیافر
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وقفه تنفسی خواب روی پیامدهای (. 1، 3) دهند یم

جنینی بارداری اثرات سوئی دارد و با -مادری

ضربان قلب جنینی، تأخیر در رشد جنین،  یها یناهنجار

مرگ جنین، فشارخون بالای شریان ریوی، اختلال 

به جفت، دیابت حاملگی و پره اکلامپسی  یرسان خون

وقفه تنفسی خواب (. 3،11،11،12،18) ارتباط دارد

احساس خفگی شبانه، خستگی، سردرد  منجر به

 شود یفشارخون م و افزایش صبحگاهی، اختلال حافظه

های تنفسی خواب تنها به ایجاد  تأثیر وقفه (.14)

چون بیش از  شود یروزانه محدود نم یآلودگ خواب

تماعی، بین اج یها نهیدوسوم این بیماران را در زم

فردی، روابط خانوادگی، زناشویی و کاری خود دچار 

و شانس بروز برخی نیز از اختلالات  سازد یمشکل م

ها بالا  روانی مانند افسردگی و اضطراب را در آن

این مشکلات منجر به کاهش  رفته هم ی؛ روبرد یم

(. 15) شود یکیفیت زندگی این گروه از بیماران م

خواب سبب مختل شدن کیفیت  اختلال رفته هم یرو

حتی درمان  (.19) شود یزندگی مرتبط به سلامتی م

فشار مثبت و  جادکنندهیای ها دستگاههای تنفسی با  وقفه

مداوم را ه هوایی منجر به بهبود کیفیت زندگی بیماران 

 یکیفیت زندگی یک مفهوم چندبعد(. 10) شود یم

ره را است که شادکامی و عملکرد فرد در زندگی روزم

به تصور افراد از موقعیت خود در  و دهد ینشان م

ارزشی  یها ستمیزندگی با توجه به بافت فرهنگی و س

، با در نظر گرفتن اهداف، برند یکه در آن به سر م

 شود یگفته م شانیها یانتظارات، استانداردها و نگران

پزشکی کیفیت زندگی  یها یدر بررس(. 11،13)

بهداشتی و بخشی از  یها قبتکننده کیفیت مرا منعکس

برنامه کنترل بیماری است و باید از زوایای مختلف 

تاکنون مطالعه  که نیبا توجه به ا(. 21) بررسی شود

داخلی مرتبط روی مادران ایرانی انجام نشده و 

مطالعات خارجی هم در این زمینه هم اندک بودند، 

کیفیت زندگی  یا سهیپژوهش فعلی با هدف بررسی مقا

های تنفسی خواب  به وقفهو غیر مبتلا باردار مبتلا نان ز

 انجام شد.

 

 ها روشمواد و 

تحلیل دو گروه  -توصیفی این پژوهش یک مطالعه 

غیر  یریگ که با روش نمونه باشد یم به صورت مقطعی

باردار  زنانروی  1812احتمالی در دسترس در سال 

مرکز  کننده به مراجعههای تنفسی خواب  مبتلا به وقفه

بهداشتی درمانی شهرستان سقز انجام شد. جامعه آماری 

در معرض خطر بالای وقفه تنفسی خواب باردار  زنانرا 

طبق فرمول پوکاک و بر اساس . دادند یمتشکیل 

 ،(21) و همکاران Bulcunمطالعه  یها داده

 =3/93X1و با توجه به  

حجم نمونه در کل ، =28S2و  =8/89S1و  =1/01X2و 

نفری دارای وقفه  01نفر برآورد شد )دو گروه  141

 βو  15/1برابر  αتنفسی و فاقد وقفه تنفسی(. همچنین

در  1/0برابر با  Fو بر اساس جدول گیگی  21/1برابر 

به ازای هر زن باردار مبتلا به وقفه  نظر گرفته شد. سپس

ب شد تنفسی خواب یک زن باردار غیر مبتلا نیز انتخا

( با هم همسان شده بودند، سپس ±5که از نظر سنی )

دو گروه از نظر ابعاد مختلف کیفیت زندگی مرتبط با 

معیارهای ورود به مطالعه سلامت با هم مقایسه شدند. 

اند از: هوشیاری، تمایل به شرکت در پژوهش،  عبارت

وعدم مصرف داروهای  سواد راهنمایی و بالاتر

مشخصات  برگهها  وری دادهزار گردآبا. آور خواب

های تنفسی  وقفهغربالگری جمعیت شناختی، پرسشنامه 

STOP  و پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگیSF-36 

ی چهار خود گزارشی ابزارSTOP  بود. پرسشنامه

های تنفسی خواب  سوألی ساده برای غربالگری وقفه

و  باشد یماست که دارای دو جواب بلی و خیر 

روزانه، مشاهده وقفه تنفسی توسط  ، خستگیخُروپف
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. در کند یمرا بررسی همسر بیمار و سابقه فشارخون بالا 

صورتی که فرد دارای دو مورد و بیش از دو مورد از 

چهار معیار فوق باشد به عنوان فرد در معرض خطر 

. حساسیت و شود یمبالای وقفه تنفسی در نظر گرفته 

% و ارزش 91و  %9/95ویژگی این پرسشنامه به ترتیب 

% 09% و 8/04اخباری مثبت و منفی آن به ترتیب 

دارای  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی (. 22) باشد یم

که ابعاد مختلف کیفیت زندگی از قبیل  سوأل است 89

عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از 

، سلامت عمومی ،عملکرد جسمانی، درد جسمانی

روانی، محدودیت در سرزندگی و شادابی، سلامت 

ایفای نقش ناشی از مشکلات روحی و عملکرد 

نحوه نمره دهی با توجه به تعداد . سنجد یمرا اجتماعی 

در به طوری که  شود یهر گویه تعیین م یها نهیگز

و در بدترین شرایط نمره صفر  111بهترین شرایط نمره 

. نمره هر بعد با توجه به دهد یرا به خود اختصاص م

به طوری که کل  شود یجمع م شیها اسییر مقنمره ز

 ها اسیامتیاز در هر زیر مقیاس جمع و بر تعداد زیر مق

در هر بعد تقسیم شده و به این ترتیب نمره ابعاد جسمی 

. برای محاسبه نمره کل شود یو روانی محاسبه م

پرسشنامه، مجموع نمرات تمام هشت زیر مقیاس را 

این پرسشنامه توسط  .شود یتقسیم م 3جمع و بر عدد 

دکتر منتظری و همکاران ترجمه و تطابق فرهنگی، 

 (.28اعتبار و پایایی آن تأیید شد )

پس از ارائه توضیحات لازم به زنان باردار، اطمینان 

از نظر محرمانه ماندن اطلاعات،  ها نمونهداده به 

توسط خود زنان باردار تکمیل شد. به  ها پرسشنامه

ها به صورت  ن اخلاقی پرسشنامهمنظور رعایت موازی

آماری  افزار نرمها با استفاده از  داده فاقد نام توزیع شد.

PASW  ی آمار توصیفی و ها روشو با استفاده از

قرار گرفت. برای  لیوتحل هیتجزاستنباطی مورد 

توصیف مشخصات افراد دو گروه از آمار توصیفی 

ی مرکزی و پراکندگی و توزیع ها شاخصشامل 

وانی مطلق و نسبی و برای بررسی همگنی دو گروه فرا

از نظر متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل و من ویتنی 

استفاده شد. بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی با 

ی آماری ها آزمونآزمون کای اسکوئر بررسی شد. در 

 در نظر گرفته شد. 15/1ی دار یمعنفوق سطح 

 

 ها افتهی

های  معیار زنان مبتلا به وقفهمیانگین سنی و انحراف 

( 0/21±9/5سال( و زنان غیر مبتلا ) 4/81±0/5تنفسی )

ی نداشتند دار یمعنبود و دو گروه با هم اختلاف 

(4/1p= میانگین سن بارداری زنان تحت مطالعه .)

هفته بود و بر اساس آزمون من ویتنی یو دو  3/1±2/23

معناداری  گروه زنان از نظر سن بارداری با هم اختلاف

%( سطح 1/90نفر از زنان ) 12/1p= .)14نداشتند 

%( 1/82نفر ) 49تحصیلات راهنمایی تا دیپلم و 

تحصیلات دانشگاهی داشتند. از نظر وضعیت اشتغال 

%( شاغل بودند. بر اساس آزمون 1/22نفر از زنان ) 81

کای اسکوئر دو گروه زنان دارای وقفه تنفسی و زنان 

( و اشتغال =8/1pر سطح تحصیلات )باردار سالم از نظ

(4/1p= .با هم تفاوت آماری معناداری نداشتند )

زنان دو گروه مربوط به حیطه  شده کسببیشترین نمره 

مربوط به  شده کسبسلامت روان و کمترین نمره 

حیطه محدودیت نقش فیزیکی بود. مقایسه میانگین 

ی مختلف کیفیت زندگی در دو گروه نشان داد ها طهیح

که نمره کیفیت زندگی زنان دارای وقفه تنفسی خواب 

(، سلامت =119/1pی عملکرد جسمانی )ها طهیحدر 

( و =12/1p(، عملکرد اجتماعی )=12/1p) یعموم

ی کمتر از دار یمعن( به طور =12/1pسلامت روان )

ی محدودیت ها طهیحزنان فاقد وقفه تنفسی بود. در 

محدودیت نقش نقش فیزیکی، درد جسمانی، شادابی و 

عاطفی نیز زنان دارای وقفه تنفسی نسبت به زنان فاقد 
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وقفه تنفسی نمره کیفیت زندگی کمتری داشتند، اما این 

اختلاف معنادار نبود. به طور کلی نمره کل کیفیت 

( و =14/1pو  3/59±5/13در مقابل  1/51±19زندگی )

در مقابل  1/58±2/10نمره بُعد روانی کیفیت زندگی )

های تنفسی  ( زنان مبتلا به وقفه=14/1pو  5/21±0/51

 ی کمتر از زنان فاقد وقفه تنفسی بود.دار یمعنبه طور 

 
 موردمطالعهو انحراف معیار نمره ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی در دو گروه زنان  نیانگیم: 1جدول 

دارای وقفه تنفسی  ابعاد مختلف کیفیت زندگی

 خواب

فاقد وقفه تنفسی 

 خواب

P آزمون آماری 

می
جس

د 
بع

 

 تی تست مستقل 119/1 2/91±22 1/43±29 عملکرد جسمانی

 من ویتنی یو 1/1 1/44±1/85 48±4/82 محدودیت نقش فیزیکی

 تی تست مستقل 0/1 9/58±4/28 5/52±8/21 دردهای جسمانی

 تی تست مستقل 12/1 1/50±21 8/51±1/19 سلامت عمومی

 تی تست مستقل 11/1 1/58±5/13 0/43±1/13 نمره کل بعد جسمانی

نی
روا

د 
بع

 

 من ویتنی یو 5/1 1/59±21 55±8/10 شادابی

 من ویتنی یو 12/1 91±1/28 52±9/13 عملکرد اجتماعی

 من ویتنی یو 12/1 4/95±2/21 8/51±13 سلامت روان

 من ویتنی یو 19/1 8/50±8/81 1/49±4/80 محدودیت نقش عاطفی

 تی تست مستقل 14/1 0/51±5/21 1/58±2/10 نمره کل بعد روانی

 تی تست مستقل 14/1 3/59±5/13 1/51±19 نمره کل کیفیت زندگی

 

 یریگ جهینتو  بحث

در این مطالعه نمره کلی کیفیت زندگی زنان مبتلا 

تنفسی خواب کمتر از زنان غیر مبتلا بود.  های وقفهبه 

 Bulcunمطالعه  و در در مطالعه برنال به نقل از مرادی

بین کیفیت زندگی و وقفه تنفسی ارتباطی وجود داشت 

در مطالعه (. 19دارد )که با نتیجه مطالعه فعلی همخوانی 

Akashiba بیماران دارای وقفه تنفسی خواب  نیز

و  تر افسرده بیماران فاقد وقفه تنفسی خوابنسبت به 

 یتر نییپابودند و نمره کیفیت زندگی  آلودتر خواب

بیماران  و همکاران  Sforza (. در مطالعه24داشتند )

تنفسی خواب در مقایسه با افراد غیر  های وقفهمبتلا به 

کیفیت زندگی نمره کمتری  یها طهیحمبتلا در تمامی 

تنفسی خواب باعث  های وقفه(. 25کسب کرده بودند )

تمرکز، مشکلات اجتماعی، ، اختلال ییکاراکاهش 

روزانه، مشکلات  یها تیفعالعدم لذت بردن از 

(. در 15،24) شود یمزناشویی و کاهش کیفیت زندگی 

مجموع دو گروه زنان مبتلا به وقفه تنفسی خواب و 

زنان غیر مبتلا در بعد روانی کیفیت زندگی با هم 

 های وقفه رسد یمداشتند. به نظر  یدار یمعناختلاف 

خواب بیشتر روی بعد روانی کیفیت زندگی  تنفسی

تغییرات خُلقی و  Sharafkhanehتأثیر داشته است. 

 داند یمتنفسی خواب  های وقفهروانی را از پیامدهای 

هم بین وقفه تنفسی با (. در مطالعه باغی و همکاران 12)

وجود  یدار یمعنافسردگی دوران بارداری ارتباط 

اختلال نشان داد که  لعه رضاییمطا (. نتایج29داشت )

 زنانکیفیت زندگی سلامت روانی و اجتماعی ، خواب

و با بهبود کیفیت  دهد یمقرار تأثیر را تحت باردار 

نتایج (. 2) ابدی یمخواب، کیفیت زندگی نیز ارتقاء 

( 2118به نقل از رضایی و همکاران ) تارا و دانیلمطالعه 

سلامت عمومی و وی اختلال خواب رنشان داد که 

و منجر به  گذارد یمتأثیر  روزمره یها تیفعالو  روانی

 مصرف درد، تمایل بهافزایش افسردگی،  علائمبروز 
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 کاهش تحرک و چاقی ارتباط دارد ،الکل و سیگار

کیفیت  قانعی قشلاق و همکاران مشابه در مطالعه(. 2)

)نوعی  رارق یبزندگی زنان باردار مبتلا به سندرم پاهای 

(. 20اختلال خواب( بیشتر از زنان باردار غیر مبتلا بود )

بین نمره کیفیت خواب با در مطالعه مرادی و همکاران 

نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی همبستگی 

وجود داشت به طوری که با  یدار یمعنمعکوس و 

اختلال  منزله بهافزایش نمره کیفیت خواب )نمره بالاتر 

( نمره کیفیت زندگی مرتبط با باشد یمواب بیشتر خ

(. زنان باردار هر دو گروه 19) افتی یمسلامتی کاهش 

در حیطه محدودیت نقش فیزیکی کمترین نمره را 

کسب کرده بودند که با نتایج مطالعه زاهدی و 

بارداری  رسد یم(. به نظر 23همخوانی دارد )همکاران 

می کیفیت زندگی زنان به یک میزان روی بعد جس

 باردار تأثیر داشته است.

( 1: عبارت بودند از مطالعه یها تیمحدود نیتر مهم

در این مطالعه به پلی سومنوگرافی به عنوان  نیمحقق

تنفسی خواب  های وقفهاستاندارد طلایی تشخیص 

استفاده ابزار غربالگری دسترسی نداشتند و در عوض از 

رسی به ابزارهای اختصاصی ( به دلیل عدم دست2 کردند.

سنجش کیفیت زندگی زنان باردار، از پرسشنامه 

استفاده شد. پیشنهاد (SF-36) عمومی کیفیت زندگی 

در مطالعات آتی کیفیت زندگی زنان مبتلا به  شود یم

تنفسی و زنان باردار غیر مبتلا پس از زایمان  های وقفه

لا به نیز با هم مقایسه شوند. با توجه به این که ابت

کیفیت زندگی زنان  تواند یمتنفسی خواب  های وقفه

باردار را کاهش دهد، ضروری است با ابزارهای 

غربالگری، زنان مبتلا شناسایی شوند در جهت ارتقای 

لازم در قالب  یها آموزش ها آنکیفیت زندگی 

 ارائه گردد. ها کارگاهو  ها کلاس
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Abstract 

Background & Aim: Sleep apnea is a sleep-related breathing disorder that is common in 

pregnant women and may lead to daytime sleepiness, anxiety and depression, impaired social 

relationship, work, family and marital and may reduce the quality of life. This study was 

conducted to compare the quality of life of pregnant women with and without sleep apnea. 

Materials & Methods: This cross-sectional-comparative study, was conducted in 2014 

among 140 pregnant women (70 with sleep apnea and 70 healthy women) who referred to 

health centers in Saqqez. Pregnant women were selected with conceived sampling. Data were 

collected using a demographic form, STOP and Quality of Life SF-36 questionnaire. 

Results: The mean total score of quality of life and physical function score (P=0.006), 

general health (p=0.02), social function (p=0.02) and mental health (p=0.02) in pregnant 

women with sleep apnea was significantly lower than women without sleep apnea. 

Conclusion: Quality of life in women with sleep apnea was lower than in healthy pregnant 

women. 

Keywords: pregnancy, quality of life, sleep apnea 
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