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 يدهچک

. مطالعه دارند نقش آن جاديا در يمتعدد عوامل و دهبو سالم افراد از شتريب يتوجهقابل زانيم به ابتيد به مبتلا افراد در خواب اختلالات :هدف و زمينهپيش
  انجام گرديد. ابتيد به مبتلا مارانيب در کيمتابولکنترل  يهاشاخص با خواب تيفيکحاضر باهدف تعيين رابطه 

گيري در دسترس انتخاب شدند. مونهندهاقان به روش  شهر ديابت مرکز به کنندهمراجعه بيمار ديابتيک ١٣٥همبستگي  توصيفي در اين مطالعه ها:مواد و روش
يک شامل: قد و وزن، ميزان هاي کنترل متابولهاي کنترل متابوليک و پرسشنامه کيفيت خواب پيتزبورگ بود. شاخصفرم ثبت شاخص ها شاملداده يابزار گردآور

هاي ضريب همبستگي ونها با استفاده از آزمداده بود. غذاساعت پس از  ۲قند خون و  گلوکز خون ناشتا، لهيکوزيگل نيهموگلوبي خون، هايچرب، فشارخون
  تحليل شدند.وتجزيه SPSS افزارنرم ٢٢پيرسون، اسپيرمن و مدل رگرسيون چند متغيره از طريق نسخه 

 خون و قند ستوليکارخون ديافش، بدني تودهشاخص  بودند. ) مرددرصد ۰/۶۰ها (و بيشتر آنسال  ٦٦/٤٨±٢٦/١٩ کنندگان،ميانگين سني مشارکت ها:يافته
ناشتا، سن،  قند خونهاي متغير نشان داد کهمدل رگرسيون چند متغيره  .)p>٠٥/٠( دار داشتندرابطه مستقيم و معني ديابتيک کيفيت خواب بيماران باناشتا 

  داشتند. بيني امتياز کيفيت خواب رابدني و جنس توان پيش شاخص توده
دار دارند. بنابراين عنيهاي متابوليک با کيفيت خواب بيماران ديابتيک رابطه مستقيم و مبرخي از شاخصنتايج مطالعه حاضر،  بر اساس گيري:بحث و نتيجه

کنترل  کيفيت خواب بيماران و براي بهبود يزيربرنامهخصوص پرستاران را در تواند تيم درمان و بهيمارزيابي کيفيت خواب بيماران و شناخت عوامل مرتبط با آن 
 ديابت ياري رساند.

 متابوليک، ديابتکنترل  يهاشاخصخواب، : هاکليدواژه
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  مقدمه
هاي متابوليک اســت گروه از بيماري كيقند،  مارييب اي ابتيد

شــود و ناشــي از نقص در ترشـح يمکه با هيپرگليســمي مشــخص 
 گزارش طبق). ١( اســـتانســـولين، عملکرد انســـولين و يا هر دو 

 سال ٧٩ تا ١٨ نيسن در وع جهاني ديابتشي ،انجمن ديابت آمريکا
 در رقم نيا روديم انتظار که بوده نفر ونيليم ٤١٥ ،٢٠١٥ سال در

در افراد  يابتد يوعشــ. )٢( برســد نفر ونيليم ٦٤٢ به ٢٠٤٠ ســال
سال  ۷۹/۲۴ يرانسال در ا ۱۸ يبالا صد در  شده  ۲۰۲۱در برآورد 

در  يابتد يوعدر شــ يدرصــد ۵/۴۵ يشافزا دهندهنشــان که اســت
سهمقا سال  ي ساس آخر ۲۰۱۶با  ست. بر ا س ينا عوامل  يمل يبرر

ـــد از جمع ۱۴/۱۵، (NCDs) يرواگيرغ هاييماريخطر ب  يتدرص

                                                             

ـــال ا ۲۵ يبالا ـــال  در يرانس بتبه د ۲۰۲۱س ند. مبتلا بوده يا ا
صورت عدم پ شوديبيني مپيش شگيريدر   يانمؤثر، تعداد مبتلا ي
ـــال  يراندر ا يابتبه د يابد  يشنفر افزا يليونم ۲/۹به  ۲۰۳۰تا س

)۳.(  
 طحس رفتن بالا به منجر يماريب نيا نامناسب تيريمد و ابتيد
ــده خون گلوکز ــمان ددمتع عوارض بروز باعث تيدرنها و ش  ،يجس

ـــوديم مارانيب نيا در ياجتماع و يروان يروح  . در حقيقت)٤( ش
 ،خون قندمناسب  کنترلپذيرفته شده است که  يخوببهاين مسئله 

ـــ به ابتلا خطر دو، نوع ابتيد به انيمبتلا در ويژهبه  مانند يعوارض
سا ،يمغز سکته ،يقلب يهايماريب  کاهش را يکور و يويکل يينار
  .)٥( دهديم

 
 راني، اصفهان، ايدانشگاه آزاد اسلام واحد اصفهان (خوراسگان)،، يگروه پرستار ١
 سنده مسئول)يران (نوي، اصفهان، ايدانشگاه آزاد اسلام واحد اصفهان (خوراسگان)،، يار گروه پرستارياستاد ٢
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ست يعوامل نيترمهم از يکي افراد يزندگ سبک  دتوانيم که ا
ير قرار دهد. تأثرا تحت  ابتيد به مبتلا مارانيب در يمراقبت نديبرآ

ـــبک مهم ياجزا از يکدر اين ميان، ي ـــان، يزندگ س  و خواب انس
 موجبها آن از هرکدام در اختلال که اســـت مناســـب اســـتراحت

 يزندگ ســبک راتييتغ به توجه با. )٦( شــوديم يگريد در اختلال
ــالطي  در مردم  در ياندهيفزا طوربه خواب اختلالات ،ي اخيرهاس

ـــت شيافزا حال در يامروز جوامع  نيا دچار نفر هاونيليم و اس
ند اختلالات ـــت عه در مق يکدر  .)٧( هس طال بزرگ در  ياسم

صد ۸/۳۴ ،متحدهالاتيا کمتر ( کوتاه خواب مدت سالانبزرگ از در
ـــاعت ۷ از در مطالعه اکبرپور و همکاران  .)۸( زارش کردندگ را) س
شارکت ۰۸/۶۵) در ايران نيز، ۲۰۲۲( صد از م کنندگان از الگوي در

ــتند ( ــايت نداش ). همچنين در مطالعه مروري که ۹خواب خود رض
ــتاني ( ــرگلزايي و کوهس ــط س  ۸۵) انجام گرفت، حدود ۱۳۹۹توس

صد از مطالعات  سدر واب در بيماران مبتلا به ، کيفيت خشدهيبرر
  ).۱۰( اندکردهديابت را نامطلوب و متوسط گزارش 

ـــوئ اثرات خواب در اختلال  و يکيمتــابول عملکرد بر يس
ـــتهي نياندوکر ـــلامت و داش  دهد؛يم قرار ريتأث تحت را يعموم س
 )؛١١( شوديم افراد ييزايماريب و ميرومرگ شيافزا باعث نيهمچن

ـــتريب خواب اختلال به لامبت افراد کهيطوربه اين  فاقد افراد از ش
ــتانيب در اختلال، ــتر هامارس ــاس گردنديم يبس . همچنين بر اس
تايج   و خواب کيولوژيزيف و يعيطب نظم خوردن هم به، مطالعاتن
 بروز ســبب ،تيمحروم نوع و مدت به بســته آن از شــدن محروم

 مواد نيب تعادل عدم ،يکپاتولوژ اضــطراب اســترس، چون يعواقب
 دانياکسيآنت يدفاع ستميس توسط يسازپاک و دييتول ويداتياکس
  )١٣، ١٢( شوديم سبب را ويداتياکس بيآس و شده

 يتوجهقابل زانيم به ابتيد به مبتلا افراد در خواب اختلالات
. در ايجاد آن نقش دارند يمتعدد عوامل و بوده سالم افراد از شتريب

سبت  ابتيدر افراد مبتلا به د يسردگطور مثال، خطر ابتلا به افبه ن
سردگ سالم بالاتر بوده و اف ست که  ياز عوامل مهم يکي يبه افراد  ا

 راتيتأث ابتيد ن،ي. علاوه بر اشـــوديها مباعث کمبود خواب در آن
داشــته و عملکرد غدد  يمرکز يعصــب ســتميبر عملکرد ســ ياديز

). ١٤( شوديم نموده و باعث اختلالات خواب لمخت زيرا ن زيردرون
نيز  يخوابيب و يخوابکم کهاند داده نشــان قاتيتحق جينتااز طرفي 

بتيد به ابتلا خطر شيافزا با طه ا  نيهمچن). ١٦، ١٥( دندار راب
ـــده گزارش ـــت ش  در قند خون کنترل با خواب مدت طول که اس

  ).١٧( است مرتبط دوم نوع ابتيد
ــو برر هاشياز آزما يامجموعهدر اين زمينه  مرتبط با  يهايس

ــدازه ،ابــتيــد و  لــهيکوزيلگ نيهموگلوب ريمقــاد يريگهمچون ان
ــطح ل يهاشيآزما ــترول،  يدهايپيمربوط به س خون همچون کلس

 يهاشـــاخص نيترعنوان مهمبه هانيپوپروتئيو ل ديريســـيگل يتر
  ).١٨( مطرح هستند مبتلا به ديابت مارانيدر ب يکيکنترل متابول

و  شرفتهيپ يدر زندگ ابتيروزافزون د وعيه شبا توجه ب نيبنابرا
ــنعت ــگيدر پ ابتيد تيريکنترل و مد تيامروز و اهم يص از  يريش

ــئله که عل نيبا توجه به ا زيبروز عوارض مختلف، و ن انجام  رغميمس
عات متعدد در زم ـــ نهيمطال خواب در  تيکم ايو  تيفيک يبررس

 دهندهنشانران پژوهشگ يران، جستجويدر ا ابتيمبتلا به د مارانيب
ها و نقش آن کيکنترل متابول يهاشاخص يکمبود مطالعات بر رو

؛ مطالعه ه اســتازجمله مشــکلات خواب بود ابتيدر بروز عوارض د
کنترل  يهاخواب با شـــاخص تيفيرابطه کباهدف تعيين حاضـــر 

  .ديو اجرا گرد يطراح ابتيمبتلا به د مارانيدر ب کيمتابول
.  

  مواد و روش کار
مبتلا به  ماريب ١٣٥تعداد  يهمبســتگتوصــيفي مطالعه  نيدر ا

ــال  ابتيکننده به مرکز دمراجعه ابتيد ــهر دهاقان در س  ١٣٩٨ش
گيري به روش در دسترس و با توجه قرار گرفتند. نمونه يموردبررس

شد. مع يارهايبه مع شامل: ابتلا ورود به مط يارهايورود انجام  العه 
و دارا بودن پرونده  مرکز ديابتپزشـــک  صيخطبق تشـــ ابتيبه د

عدم  سال، کيبه مدت حداقل  ابتيمرکز، ابتلا به د نيدر ا يپزشک
همانند اضطراب و  شدهداده صيتشخ يشناختاختلالات روان وجود

سردگ شتن نوزاد عدم  ،ياف ستلزم ب يفردمراقبت از  ايدا  داريکه م
شد، مک يهاشدن شبانه با شاغلعدم رر  شتغال به م  ازمنديکه ن يا
ـــد،  يکارنوبت ـــبانه باش و ابتلا به اختلالات خواب  يباردارعدم ش

شخص شد، توانا ازمنديکه ن شدهم صرف دارو با سخگو ييم به  ييپا
  شرکت در پژوهش بود. يبرا ليها و تماپرسشنامه

نه  طه ازيموردنحجم نمو ـــي راب يت در بررس  با خواب کيف
ـــ ـــطح خطاي  يهااخصش و توان  α=۰۵/۰کنترل متابوليک در س

صد ( ۸۰آزمون  ستگي براي β=۲/۰در ضريب همب ) و حداقل مقدار 
ـــيه  ۲۵/۰معناداري رابطه به ميزان  در مقابل  ρ=۰در آزمون فرض

۰≠r=ρ) نفر محاسبه گرديد. ۱۳۵)، ۱۹، با استفاده از فرمول زير  
 

 
ـــب کد اخلاق و اخذ  ـــگر پس از کس مجوز از معاونت پژوهش

ــ ــلام يپژوهش ــگاه آزاد اس ــگان) و  يدانش ــفهان (خوراس واحد اص
سئول شرا يمارانيب هيپژوهش، کل طيمح نيم ورود به مطالعه  طيکه 

ـــرکت و همکار در انجام مطالعه دعوت نمود.  يرا دارا بودند؛ به ش
ناخت تياطلاعات جمع فرم قياطلاعات از طر ـــ فرم  ،ينيو بال يش
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 تيفيو پرســشــنامه ک کيکنترل متابول يهاشــاخص زانيثبت م
  .ديآوري گردجمع تزبورگيخواب پ
ــامل  فرم ــناختي و باليني ش ــؤالاتاطلاعات جمعيت ش ي در س

ـــعيت  ـــن، جنس، وض ـــتغال، ميزان تأهلزمينه س ـــعيت اش ، وض
ي، گسسته)، مصرف اهستهتحصيلات، محل سکونت، نوع خانواده (

ع هاي مزمن، نوريســيگار، نوع داروهاي مصــرفي، وجود ســاير بيما
 داروي مصرفي جهت کنترل ديابت (قرص، انسولين)، وجود عوارض

ـــابقه خانوادگي  بتلا به اديابت (نفروپاتي، نروپاتي و رتينوپاتي)، س
  زمان ابتلا به ديابت بود.ديابت و مدت

توســط محقق  کيکنترل متابول يهاشــاخص زانيفرم ثبت م
 يهايزن، فشـارخون، چربهمانند: قد و و يريو مقاد ديگرد يطراح

 ٢ ارميگلوکز خون ناشتا و قند خون ب له،يکوزيگل نيخون، هموگلوب
  .ديفرم ثبت گرد نيساعت پس از غذا، در ا

با دقت  نييتع يبرا کا  ـــ م كيلوگر ٥/٠وزن افراد از ترازوي س
ــا حــداقل پوشــش اندازه مارانياستفاده شد. وزن ب شد.  يريگب

ن حت ا ـــ نان از ص ــــــد از هر  ها،يريگدازهبراي اطمي بار  ١٠بعـ
ــط متر توس زين مارانيوزن، ترازو كـاليبره شد. قــد ب يريگاندازه

ـورد ارزيابي  ـ ـواري م بود که  يصورتبه يابيارز نيگرفتند. ا قراردي
وضعيـــت  نيتردهيفرد در حالت ايستاده و بــدون كفــش در کش
ــالا ق ــه طــرف ب  زانيرار گرفته بود. مممكـن و ســر كمــي ب

ـــتا و قن له،يکوزيگل نيخون، هموگلوب يهايچرب د گلوکز خون ناش
ه ک ماريخون ب شيآزما نيساعت پس از غذا، از گزارش آخر ٢خون 

ستخراج گرد شد.  و در فرم مربوطه ثبت ديدر پرونده موجود بود، ا
پژوهش، با  يهانمونه يو راحت شيحفظ آسا يلازم به ذکر است برا

ر، در مطالعه حاض موردنظر يشگاهيآزما يهاشاخص کهنياه به توج
 زيتجو مارانيب يتوســـط پزشـــک متخصـــص برا بارکيماه  ٣هر 

ـــرا يمارانياز ب هرکدام ،گرديديم دارا  ورود به مطالعه را طيکه ش
ـــآن شيآزما زيبوده و زمان تجو به دهيها فرا رس عنوان نمونه بود 

فشارخون  يريگاندازهسه مورد  نيانگيم ني. همچنشدنديانتخاب م
ـــتخراج گرد مارانيب ـــت اس و در فرم  دهيکه در پرونده وجود داش

ـــپس نمونه ـــد. س ـــاس مقاد يهامربوطه ثبت ش  ريپژوهش بر اس
 ريز استولي(فشارخون د شدهکنترلفشارخون در دو دسته  نيانگيم

س وهيج متريليم ٨٠ شارخون  ) وهيج متريليم ١٣٠ ريز ستوليو ف
و يا  ١٤٠رل نشــده (فشــارخون ســيســتول بالاتر يا مســاوي و کنت

ند جيوه) قرار داده شــد متريليم ٩٠دياســتول، بالاتر يا مســاوي 
)٢٠.(  

                                                             
1 Buysse 
2. subjective sleep quality 
3. sleep latency 
4. sleep duration 

 ابزارهايي بهترين از پرســشــنامه کيفيت خواب پيتزبورگ يکي
ست که  شده ساخته و طراحي خواب کيفيت سنجش زمينه در ا

ــت. اين ــنامه اس ــش ــال در پرس ــط ١٩٨٩ س  و ١يسبه و دکتر توس
شد. طراحان،  ساخته پيتزبورگ روانپزشکي موسسه در همکارانش

سجام درون ستفاده از آلفا يان شنامه را با ا س به  ٨٣/٠کرونباخ  يپر
صل در پرسشنامه اين. )٢١( دست آوردند  اما است گويه ٩ داراي ا

ـــؤال  چون ـــامل خود ٥س ـــت؛ فرعي گويه ١٠ ش  کل بنابراين اس
ــنامه ــش ــامل: کيفيت زيرمقياس ٧آيتم و  ١٩ داراي پرس  ذهني ش

 بازدهي ، ميزان٤خواب زمانمدت ،٣رفتن خواب به در ، تأخير٢خواب
ـــتفــاده ،٦خواب ، اختلالات٥خواب و  ٧آورخواب داروهــاي از اس

 و همکاران ). معنوي پور٢٢باشـــد (يم ٨روزانه عملکردي اختلالات
ـنامه )١٣٩٤( ـدداً را  اين پرسش ـه و مج ـي ترجم ـه فارس ـدا ب ابت

و روايي و  دندبـــه منظور تائيد صـــحت آن بـــه انگليســـي برگردان
ـــريب آلفاي نمودندتأييد را پايايي آن  باخ آن  و ض به  ٧٩/٠کرون
  .)٢٣دست آمد (

 يهاها با نظارت پژوهشــگر و توســط نمونهپرســشــنامه ليتکم
ـــده در پرونده نيپژوهش و همچن ـــتفاده از اطلاعات ثبت ش  با اس

ـــتن نکه قادر به خواندن و  ييها. در نمونهديانجام گرد مارانيب وش
  .ديگرد لينبودند پرسشنامه با کمک پژوهشگر تکم

ست ا يارشد پرستار ينامه کارشناس انيحاضر حاصل پا مقاله
 IR.IAU.KHUISF.REC.1398.104که با کد اخلاق به شــماره 

سلام ¬تهيکم ييدمورد تأ شگاه آزاد ا حد وا ياخلاق در پژوهش دان
اخلاق در  تياصــفهان (خوراســگان) قرار گرفته اســت. جهت رعا

شگر با ارائه معرف ش ونتاز معا نامهيپژوهش، پژوه ش يپژوه گاه دان
سلام سگ يآزاد ا صفهان (خورا ه پژوهش مراجع طيان) به محواحد ا
ـــد. به نمونه يو هدف پژوهش برا تينمود و ماه ـــرح داده ش ها ش

ها نزد مربوط به آن يداده شد که اطلاعات شخص نانياطم مارانيب
آگاهانه کســب شــد.  تيها رضــامحقق محفوظ خواهد ماند و از آن

انصراف از  ايشرکت در پژوهش و  يکنندگان برامشارکت نيهمچن
  آن آزاد بودند.ادامه 

 SPSS افزارنرم ۲۲ها با اســتفاده از نســخه تحليل دادهوتجزيه
 اريانحراف معهاي ميانگين، انجام شد. در سطح توصيفي از شاخص

ضريب همبستگ ستنباطي از  ي و جداول توزيع فراواني و در سطح ا
پيرســون، اســپيرمن و مدل رگرســيون چند متغيره براي پاســخ به 

ها در ســطح خطاي پنج تفاده شــد. تحليل دادهاهداف پژوهش اســ
  درصد انجام گرفت.

5. habitual sleep efficiency 
6. sleep disturbances 
7. use of sleeping medication 
8. daytime dysfunction 
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.  
  هايافته

ــناخت تياطلاعات جمع  ٢و  ١ها در جداول نمونه ينيو بال يش
ساس نتا دهيارائه گرد ست. بر ا  ٠/٦٠( مارانيب شتري، ب١جدول  جيا

   يدرصد)، دارا ٦/٣٢کارمند ( درصد)، ٤/٤٧درصد)، مرد، متأهل (

  
درصد) و  ١/٥١درصد)، ساکن شهر ( ٤/٣٠( يدانشگاه لاتيتحص

 نيانگيم نيدرصـــد) بودند. همچن ٤/٧٠( ياخانواده هســـته يدارا
  .بود سال ٦٦/٤٨±٢٦/١٩ها، نمونه يسن

  ي پژوهشهانمونهتي توزيع فراواني مشخصات جمعيت شناخ ):۱جدول (
معيارانحراف ميانگين درصد تعداد دسته متغير  

  جنسيت
٠/٦٠ ٨١ مرد  

---- ---- 
٠/٤٠ ٥٤ زن  

  سن

سال ٣٠زير   ٠/٢٣ ٣١  

٦٦/٤٨  ٢٦/١٩  
سال ٣١-٤٩  ١/٣١ ٤٢  
سال ٥٠-٦٩  ٩/٢٨ ٣٩  

سال ٧٠بالاتر از   ٠/١٧ ٢٣  

  تأهلوضعيت 

٠/٢٣ ٣١ مجرد  

---- ---- 
تأهلم  ٤/٤٧ ٦٤  

٨/١١ ١٦ مطلقه  
٨/١٧ ٢٤ بيوه  

  وضعيت اشتغال

٦/٢٩ ٤٠ بيکار  

---- ---- 
٦/٣٢ ٤٤ کارمند  
٤/١٠ ١٤ آزاد  

٩/٨ ١٢ کارگر  
دارخانه  ٥/١٨ ٢٥  

  سطح تحصيلات

٩/٢٨ ٣٩ بيسواد  

---- ---- 
٧/٢٠ ٢٨ زيرديپلم  
٠/٢٠ ٢٧ ديپلم  

٤/٣٠ ٤١ دانشگاهي  

  محل سکونت
١/٥١ ٦٩ شهر  

---- ---- 
٩/٤٨ ٦٦ روستا  

  نوع خانواده
ايهسته  ٤/٧٠ ٩٥  

---- ---- 
٦/٢٩ ٤٠ گسسته  

  
درصد) مبتلا به  ٥/٦١( مارانيب شتري، ب٢جدول  جيمطابق با نتا

درصد)، از قرص  ٣/٥٣خود ( ابتيکنترل د يبوده و برا ٢نوع  ابتيد
عوارض  زيدرصــد) ن ٤/٧٦( مارانيب شــتري. در بنمودندياســتفاده م

ــاهده  ٤/٥٠مزمن ( هاييماريب گريو د ابتيد يماريب ــد) مش درص
 سال ٨٥/٢±٤٩/١ ابت،يزمان ابتلا به دمدت نيانگيم نينشد. همچن

  .بود
  

  ي پژوهشهانمونهتوزيع فراواني مشخصات باليني  ):۲جدول (
  معيارانحراف  ميانگين  درصد  تعداد  دسته  متغير

  مصرف سيگار
٩/٢٨ ٣٩ دارد  

---- ---- 
١/٧١ ٩٦ ندارد  
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  معيارانحراف  ميانگين  درصد  تعداد  دسته  متغير

  نوع ديابت
١نوع   ٥/٣٨ ٥٢  

---- ---- 
٢نوع   ٥/٦١ ٨٣  

  داروي مصرفي
٣/٥٣ ٧٢ قرص  

---- ---- 
٧/٤٦ ٦٣ انسولين  

  عوارض ديابت
٨/١١ ١٦ رتينوپاتي  

 
--- 

 
--- 

٨/١١ ١٦ نفروپاتي  
٤/٧٦ ١٠٣ ندارد  

  سابقه خانوادگي ديابت
٦/٧٥ ١٠٢ دارد  

---- ---- 
٤/٢٤ ٣٣ ندارد  

  هاي مزمنساير بيماري
٦/٤٩ ٦٧ دارد  

---- ---- 
٤/٥٠ ٦٨ ندارد  

  
  زمان ابتلا (سال)مدت

١-٣  ٣/٥٦ ٧٦  
٨٥/٢  ٤٩/١  ٤-٥  ٨/٣١ ٤٣  

٦-٧  ٩/١١ ١٦  
  

ــاس يافته ــبه، ۳ جدول هايبر اس ــتگي  محاس ــريب همبس ض
ــپيرمن رابطه ــتقيم و معناداري اس ــاخص را مس ، بدني توده بين ش

ستوليک گلوکز خون شارخون ديا شتا و ف امتياز کيفيت خواب  با نا
با افزايش  کهيطوربه ؛)p>٠٥/٠( ديابت نشان دادمبتلا به بيماران 

ـــاخص توده ـــتاو  يمارانب بدني ش کيفيت  ي آنان،گلوکز خون ناش
مارانخواب  ـــع بي ها  بوده اســــت. تريفض بين فشــــارخون منت

با  ساعت بعد از غذا ٢ گلوکز خونو  A1Cن هموگلوبي، سيستوليک
ماران  يت خواب بي ياز کيف نداشــــتامت ناداري وجود  طه مع  راب

)٠٥/٠>pازيدر امت ياختلاف معنادار نيز يتنيآزمون من و جهي). نت 
بخواب دو گروه  تيفيک ماران  بدون ديس از بي يدمي و  ا ديس لپ

ـــان داد (لپيدمي   سيد يدارا مارانيب کهيطوربه ؛)p=٠٠١/٠نش
  .دبودن تريفخواب ضع تيفيک يدارا يدميلپ

  
  هاي متابوليک و رابطه آن با کيفيت خوابي پژوهش بر اساس شاخصهانمونهتوزيع فراواني ): ٣جدول (

  تعداد (درصد)  دسته  متغير
انحراف ± ميانگين 

  ارمعي
 Pمقدار   آماره

  ي بدنيشاخص توده

 ٠) ٠(  )٥/١٨کمبود وزن (زير 

٧٥/٢٧±  ٥٦/٤  r= ۱۷۰/۰  ٠٤٩/٠  
 ٣٥) ٩/٢٥(  )٥/١٨-٩/٢٤وزن طبيعي (

 ٦٤) ٤/٤٧(  )٢٥-٩/٢٩اضافه وزن (

 ٢٨) ٧/٢٠(  )٣٠-٩/٣٤چاق (

 ٨) ٩/٥(  )٣٥خيلي چاق (بالاي 

  فشارخون سيستوليک
 ١١٣) ٧/٨٣(  کنترل شده

١١٩/٠  ٧٩/١٢١± ٤٢/١٤ r= ١٧١/٠  
 ٢٢) ٣/١٦(  کنترل نشده

  فشارخون دياستوليک
 ١١٥) ٢/٨٥(  کنترل شده

٦١/٧٥± ٢٨/١٠  ۲۱۲/۰r= ٠١٤/٠  
 ٢٠) ٨/١٤(  کنترل نشده

ميزان هموگلوبين 
  گليکوزيله

 ١٣) ٦/٩(  ديابت کنترل شده

٠٤٧/٠  ١٨/٨± ٢٧/١r= ١٠٣) ٣/٧٦(  کنترل شده نسبتاًديابت   ٥٩١/٠ 

 ١٩) ١/١٤(  ديابت بد کنترل شده

  ٠٠٣/٠ =٢٥٤/٠r  ٤٤/١٤٥± ٦١/٣٢ ٦) ٤/٤(  ١٠٠<  گلوکز خون ناشتا
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  تعداد (درصد)  دسته  متغير
انحراف ± ميانگين 

  ارمعي
 Pمقدار   آماره

(ميلي گرم در دسي 
  ليتر)

١٤) ٤/١٠(  ١٠٠-١٢٥ 

<١١٥) ٢/٨٥(  ١٢٥ 

ساعت بعد از  ٢گلوکز 
غذا (ميلي گرم در 

  دسي ليتر)

>٢) ٥/١(  ١٤٠  
١٣٨/٠  ٣٠/٢٣٣± ٣١/٥٤r= ٣٥) ٩/٢٥(  ١٤٠-١٩٩  ١٠٩/٠  

≤ ٩٨) ٦/٧٢(  ٢٠٠  

  ديس لپيدمي
  ٠٠/٨± ٥٧/٣  ٩٨) ٦/٧٢(  دارد

۵۰۰/۱۱۶۹= U ۰۰۱/۰  
  ٧٨/٥± ٨٣/٢  ٣٧) ٤/٢٧(  ندارد

       ١٣٥) ١٠٠(  کل  
  

  ير بتا در برازش مدل رگرسيون گام به گامتأثجدول ضرايب  ):٤جدول (

  Pمقدار   tماره آ  ضريب بتا استاندارد  مقدار بتا  متغير
  ٧٧٨/٠  -٢٨٢/٠    -٦٣٨/٠  مقدار ثابت

  ٠٠٢/٠  ٢٢٠/٣  ٢٤٩/٠  ٠٢٧/٠  ناشتا قند خون
  ٠٠٢/٠  ١٠٢/٣  ٢٤٢/٠  ٠٤٤/٠  سن

  ٠١٤/٠  ٥٠٢/٢  ١٩٣/٠  ١٤٩/٠  بدني شاخص توده
  ٠٠٧/٠  -٧٤٥/٢  -٢١٤/٠  -٥٢٨/١  جنس

  : کيفيت خوابمتغير وابسته
  

ـــاس نتايج جدول ـــيون گام به ،٤ بر اس گام براي  مدل رگرس
شاخص توده بدني و شتا، سن،  ساس قند خون نا  کيفيت خواب بر ا

شد ( جنس شاهده  ) و اين متغيرها F=۹۷۲/۹؛ P=٠١٦/٠معنادار م
يت خواب را تبيين  ٠/٢٤حدود  ـــد از تغييرات کيف ند يمدرص کن

)٢=٢٣٥/٠R .(ــريب با توجه به مقادير ــتاندارد ض ــتري ،بتا اس ن بيش
 خون قندب بيماران به ترتيب متعلق به بر کيفيت خوا يرميزان تأث

شتا، شاخص توده نا سيت و  ستسن، جن بنابراين  .ي بدني بوده ا
ن ناشتا، سن و شاخص توده بدني باعث کمتر شد قند خونافزايش 

يت ياز کيف يت خواب (افزايش امت بگردديخواب) م کيف علاوه ه . 
مرد  رانطور معناداري بهتر از بيماکيفيت خواب در بيماران زن به

  .بوده است
  

  گيريبحث و نتيجه
 هايشـــاخص با خواب اين مطالعه باهدف تعيين رابطه کيفيت

شد. ديابت ديابت به مبتلا بيماران در متابوليک کنترل  يكي انجام 

 خواب زندگي و ابعاد بر كه اســت متابوليك شــايع هاييماريب از

شته سوء تأثير ران،بيما  و خواب كيفيت .ندارد قطعي درمان و گذا
ــــاخص ينترمهم زنــدگي، کيفيــت ـــعيــت  ارزيــابي براي ش وض

                                                             
1 Knutson 

ديابت  ازجمله مزمن هاييماريب در درماني و بهداشتي يهامراقبت
)، ٢٠٠٨و همکاران ( ١مروري نوستون مطالعه اساس . بر)٢٤(است 
 قند ضعيف لکنتر و دو نوع ديابت ظهور با خواب اختلالات شيوع
بديم افزايش خون ـــيوع نيز، خواب اختلالات و يا ماريب ش  هايي
قلبي

_

 افزايش را متــابوليــک هــاييمــاريب و نورولوژيــک عروقي،
ـــبانه خواب محدوديت همچنين .دهديم ـــبب ش  بر منفي يرتأث س

 کاهش و بتا يهاسلول عملکرد کاهش باعث و شده گلوکز هموستاز
 افزايش را ديابت به ابتلا خطر و شــوديم انســولين به حســاســيت

بر اساس نتايج مطالعه مروري سرگلزايي و کوهستاني  .)٢٥(دهد يم
ير کيفيت خواب بر تأث دهندهنشان)، نتايج بررسي مطالعات، ٢٠٢٠(

  ).۱۰ي متابوليکي بيماران ديابتيک است (هاشاخصسطح 

با افزايش ر همين راســتا، نتايج مطالعه حاضــر نشــان داد که د
ــاخص توده يابد. يمکاهش در بيماران، کيفيت خواب آنان  بدني ش

) ۱۳۹۶( همکاران و ترکماني ابراهيمي مطالعه مشــابه اين نتايج، در
شخص  و بدني توده شاخص با کيفيت خواب امتياز که بين شد م
ــد ــر گروه در چربي درص ــگاه محقق اردبيلي، غير فعال پس ان دانش

ـــتگي مختلف  . مطالعات)٢٦(وجود دارد  داريمعني مثبت همبس
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ــان ديگري نيز ــبانه کمتر يا خواب که دادند نش ــتر ش  حد از بيش

 افزايش و بدني شـــاخص توده افزايش به منجر شـــده توصـــيه

 ٤ از کمتر خواب مدت ديگر طولعبارتبه شــود؛يم فشــارخون
 افزايش با شــکل Uالگوي  ســاعت، طبق ١٠ از بيشــتر و ســاعت

ــتگي ميرومرگ ــوچات)٢٧(دارد  همبس همکاران  و ٢. همچنين ش
 و کوتاه زمانمدت با بالا توده بدني شاخص کردند گزارش )٢٠١٦(

ضافه داراي در افراد خواب پايين راندمان سه در وزن ا  گروه با مقاي

ــت  نرمال  مهمي نقش بدن وزن تنظيم در . خواب)٢٨(همراه اس

 بيولوژيکي هر ساعت هماهنگ سازي و خواب مقدار دارد. همچنين

 به منجر که ترشح هورمونهايي و انرژي تعادل به دستيابي براي دو

 بين رابطه بتوان شـايد باشـند.يمضـروري  شـوند،يم وزن تنظيم

سبت هورموني عوامل به را وزن تغييرات افزايش و خواب ساعت  ن

 کورتيزول، سطح بردن بالا با و گرلين رشد هورمون شدن آزاد داد.

 .شوديم گلوکز تحمل اختلال و انسولين به کاهش حساسيت باعث
ــطح افزايش ــد هورمون س ــت ممکن رش  مقاومت به ايجاد با اس

ــولين ــلولهاي در گذرا انس ــلاني س  و قند خونافزايش  باعث عض
  .)٢٩(شود  بدن چربي افزايش

و مســـتقيم  رابطهدر راســـتاي ســـاير نتايج مطالعه حاضـــر، 
بيماران  معناداري بين فشارخون دياستوليک و امتياز کيفيت خواب

ــان داد ــد؛مبتلا به ديابت نش ــارخون  کهيطوربه ه ش با افزايش فش
ستوليک ست تريفضع کيفيت خواب آنان ،يمارانب ديا منتها  .بوده ا

و کيفيت خواب بيماران  معناداري بين فشارخون سيستوليک رابطه
ــاهدمبتلا به ديابت  ــدمش ــر، در  .ه نش بر خلاف نتايج مطالعه حاض

) در ايرلند، بيماران مبتلا به ٢٠١٣مطالعه وان محمود و همکاران (
ــتوليک  ــيس ــارخون س ــعيف، فش ديابت نوع دو با کيفيت خواب ض

). شــايد تفاوت در نتايج اين مطالعه با مطالعه ۳۰بالاتري داشــتند (
ـــد که در مطالعه وان محمود  ـــر به اين دليل باش و همکاران حاض

سي  صرفاً) ٢٠١٣( و ميانگين  اندشدهبيماران با ديابت نوع دو برر
شارکتسني آن شتر از م ضر بوده ها نيز بي کنندگان در مطالعه حا

در مطالعه مروري خود  )٢٠٢١همكاران ( و ٣اســـت. در کل ماکارم
ــورت گرفته حاکي از  يامطالعات مداخلهدارند که نتايج يمبيان  ص

بالاتر  فشــارخونخواب با  ديو شــد فيخف تيحدودکه مآن اســت 
ست. شار بيماران در مرتبط ا  خواب، اختلالات شيوع بالا، خون ف

 و شــوديم يافت عمومي جمعيت بين در که آن اســت از بالاتر
ــواهدي وجود ــخيص اختلال خواب که دارد ش ــار با تش  خون فش

ــت ( همراه  به مبتلا افراد در خواب کيفيت ). بنابراين درك٣١اس

 در جنبه اين از مراقبت يزيربرنامه کمک به براي بالا خون فشــار

  .است ضروري جمعيت اين
                                                             

2 Shochat 
3 Makarem 

ــاير نتايج تحقيق حاضــر نشــان داد که  بيماران داراي ديس س
با افزايش . هم چنين بودند تريفلپيدمي داراي کيفيت خواب ضـــع

ــتا در بيماران کاهش يافت.  کيفيت خواب در آنان ،گلوکز خون ناش
ـــاعت بعد از غذا  ٢ معناداري بين گلوکز خون رابطهاما  و ميزان س

HbA1c شد. در  کامتياز کيفيت خواب بيماران ديابتي با شاهده ن م
) عنوان گرديده که ٢٠٢٠مطالعه مروري ســرگلزايي و کوهســتاني (

ـــتا و تري  ـــطح قند خون ناش ـــاس نتايج برخي مطالعات، س بر اس
يت خواب ضعيف، بيشتر است گليسيريد در بيماران ديابتيک با کيف

ارتباط ) در مطالعه خود، ٢٠١٩و همکاران ( ٤). همچنين جمره۱۰(
قند خون ناشــتا  نيانگيقند خون (م فيکنترل ضــع نيب يدارمعني

ــ يليم ١٣٠بالاتر از  ــه ماه) و ک يدر ط تريل يگرم در دس  تيفيس
نيز ) ۱۳۹۷( همکاران و وطن فداي ).٣٢( نشان دادندخواب  فيضع

 نشــاط رواني کم، رواني که پريشــاني دادند طالعه خود نشــاندر م

 موجب داريمعني طوربه توانديم مطلوب خون قند کنترل و کامل

  .)٣٣(گردد  ديابتيک سالمندان خواب کيفيت بهبود
ـــر،  ـــادقبر خلاف نتايج مطالعه حاض ـــده و  يدر مطالعه ص س

خواب و  تيفينمره کل ک نيب يقو ي)، رابطه خط٢٠١٧همکاران (
ـــطح  ـــت آمد.  HbA1cس ـــد  شيبا افزا کهيطوربهبه دس درص
قدرت پيش له،يکوزيگل نيهموگلوب از  ماريدرصـــد، ب ٨٦بيني با 

پا تيفيک نابرابرخوردا ترييينخواب  که  توانيم نير بود. ب فت  گ
برخوردار خواهند بود  يمطلوب، از خواب بهتر قند خونبا  مارانيب

ـــت ( زيخواب ن تيفيک شيو افزا  ).۳۴بر کنترل قند خون مؤثر اس
)، رابطه ٢٠١٦مشابه با همين نتايج، در مطالعه هدايتي و همکاران (

ــطح هموگلوبين معني ــ A1cداري بين س اهده و کيفيت خواب مش
ــــد ( مطــالعــه مرور  کيــ) در ٢٠١٧و همکــاران ( ٥لي). ۳۵ش

ــ ــتماتيس ــتند که ک انيب کيس خطر  کي توانديخواب م تيفيداش
نوع دو  ابتيبا د مارانيدر ب کيسميگلا فيکنترل ضع يمستقل برا

ــد؛ منتها انجام تحق ــتريب قاتيباش رابطه علت و  نييتع نهيدر زم ش
ـــميدر متابول رييخواب و تغ نيب يمعلول ـــرور س به نظر  يگلوکز ض

ـــديم ـــاهده ). ۳۶( رس چرا که نتايج متفاوتي نيز در مطالعات مش
) در مطالعه خود بر عدم ١٣٩٠گردد. چنانچه مراثي و همکاران (يم

وضعيت خواب اشاره داشتند  نمره خون ناشتا با دار قندارتباط معني
کاران ()٦( قدم و هم عه ذهني م طال تايج م ) ٢٠١٦. همچنين ن

ناشــتا و  قند خونعدم رابطه بين طول مدت خواب با  دهندهنشــان
ست (هموگلو ). ٣٧بين گليکوزيله در بيماران ديابتيک نوع دو بوده ا

) نيز همانند نتايج مطالعه ۲۰۱۳در مطالعه وان محمود و همکاران (
حاضـــر، ارتباطي بين ميزان هموگلوبين گليکوزيله و کيفيت خواب 

ــاهده نگرديد ( ). تفاوت در نتايج اين ۳۰بيماران مبتلا به ديابت مش

4 Jemere 
5 Lee 
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شييممطالعات  از جامعه تحت مطالعه و معيارهاي ورود به  تواند نا
  مطالعه باشد.

ـــر نتايج طبق بر  معناداريطور به زنان در خواب کيفيت حاض
ـــن افزايش با بود. همچنين مردان از بهتر ان بيمار خواب کيفيت س

 که شد ) ديده٢٠١١( همکاران و مراثي مطالعه در .کرد پيدا کاهش
 بيشتر داريمعني طوربه ها زن در خواب وضعيت اختلال کلي نمره

ست  مستقيمي دارمعني رابطه سن با و بوده، مردها از شته ا . )٦(دا
) نيز کيفيـت خواب ٢٠١٣در مطـالعـه وان محمود و همکـاران (
ست (ضعيف با جنس زن ارتباط مثبت معني شته ا که ) ٣٠داري دا

ج مطالعه اين نتايج ازنظر ارتباط کيفيت خواب با جنس مغاير با نتاي
ست. به نظر  ضر بوده ا سد کمتر بودن تعداد يمحا ي زن هانمونهر

شده و يا تفاودر  سه با مطالعات مطرح  ضر در مقاي ت در مطالعه حا
 شد.کنندگان از دلايل احتمالي اين مغايرت بانوع ديابت مشارکت

ناشتا، سن  قند خونافزايش نتايج مطالعه حاضر نشان داد که 
عث با بدني  يت کاهش و شـــاخص توده  ماران خواب  کيف در بي

يک  يابت يت خواب در همچنين. گردديمد ماران  کيف طور به مردبي
ـــد. بنابراين ارزيابي کيفيت يم زناز بيماران  تريينمعناداري پا باش

ـــخيص زودرس اختلال خواب خواب بيماران ديابتيک به منظور تش

بهآن يد  با بت بيماران براي ها  عنوان بخش مهمي از درمان و مراق
  تسهيل در مديريت ديابت در نظر گرفته شود.

مطالعه حاضــر، اســتفاده از پرســشــنامه  هاييتاز محدود يکي
ها بوده که نمونهمربوط به کيفيت خواب  اطلاعات يجمع اور يبرا

ــ ــت بعض ــلگ يممکن اس ــخ دهندگان به علت کم حوص  اي ياز پاس
توان به يم نيبه سؤالات نداده باشند. همچن يقيپاسخ دق ،يخستگ

اي هيتمحدودعنوان يکي ديگر از گيري در دسـترس بهروش نمونه
شنهاد  شاره نمود که پي ضر ا گردد در مطالعات آينده يممطالعه حا

  گيري تصادفي استفاده گردد.ي نمونههاروشدر صورت امکان از 
  

  يتشکر و قدردان
مقاله حاضر حاصل پايان نامه کارشناسي ارشد رشته پرستاري 

ــا کــ ــــت کــه ب حي اس جرا لي  خ ــه شــــمــاره دا خلاق ب د ا
IR.IAU.KHUISF.REC.1398.104  ته اخلاق تأمورد يد کمي ي

سگان) قرار  صفهان (خورا سلامي واحد ا شگاه آزاد ا در پژوهش دان
شکر خود را از کليه  سندگان مقاله مراتب تقدير و ت ست. نوي گرفته ا
بت  يا نل محترم مرکز د ـــ ـــئولين و پرس ماران عزيز و نيز مس بي

  دارند.يمم شهرستان دهاقان اعلا
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Abstract 
Background & Aims: Sleep disorders are significantly higher in diabetic patients than in healthy people, 
and many factors contribute. The present study aimed to determine the relationship between sleep 
quality and metabolic control indices in patients with diabetes.  
Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 135 diabetic patients referring to the 
diabetes center of Dehaghan city were selected by convenience sampling method. Data collection tools 
were metabolic control indices form and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Metabolic control 
indices included height and weight, blood pressure, blood lipids, glycosylated hemoglobin, fasting blood 
glucose, and blood glucose 2 hours after a meal. Data were analyzed using the Pearson correlation 
coefficient, Spearman, and multivariate regression model in SPSS 22 software.  
Results: The mean age of the participants was 48.66±19.26 years, and most (60.0%) were men. There 
was a significant direct relationship between body mass index, diastolic blood pressure, and fasting 
blood glucose with sleep quality score in diabetic patients (P < 0.05). The multivariate regression model 
showed that the variables of fasting blood sugar, age, body mass index and gender could predict the 
sleep quality score.  
Conclusion: Some metabolic indicators have a direct and significant relationship with the sleep quality 
of diabetic patients. Therefore, evaluating patients’ sleep quality and knowing the related factors can 
help the treatment team, especially the nurses, plan to improve the sleep quality of patients and control 
diabetes.  
Keywords: Sleep, Metabolic Control Indices, Diabetes 
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