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هاي مزمن پزشكي است كه بر ابعاد فيزيكي و رواني كيفيت ديابت شيرين يكي از شايعترين بيماري :مقدمه و هدف

روي كيفيت زندگي اختلال خواب، يكي از مشكلات رايج اين بيماران است كه اثر متقابلي . گذاردثير ميأزندگي افراد ت

و  دو اين مطالعه با هدف بررسي كيفيت زندگي و كيفيت خواب بيماران بزرگسال ديابتي تيپ . گذاردو بروز ديابت مي

  .انجام شد BMIو ) HbA1c(رابطه آنها با متغير بيوشيميايي 

بت شهر همدان بر اساس بيمار واجد شرايط در انجمن ديا 110همبستگي، روي  -اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش

 اطلاعات شامل پرسشنامه آوريجمع ابزار. انجام شد 1391-92گيري غيرتصادفي و مبتني بر هدف در سال نمونه

و  HbA1cو بررسي ميزان متغير بيوشيميايي ) SF-36( زندگي كيفيت ، پرسشنامه (PSQI)پيتزبرگخواب  كيفيت

BMI آن  پايايي و روايي نيز ايران در و هستند جهاني ها، داراي استانداردتوسط نمونه شده هاي تكميلپرسشنامه .بود

و مدل  ها با استفاده از آزمون آماري كاي اسكوئر، ضريب همبستگي پيرسونتجزيه و تحليل داده. گرديد تأييد

  .انجام شد 17رگرسيون خطي با استفاده از برنامه ويرايش 

نمره . بيماران ديابتي از كيفيت زندگي و كيفيت خواب كمي برخوردار هستند %80نتايج نشان داد كه بيش از  :هايافته

همچنين مشخص شد، ). P<0.05(داري داشت ها با بعد فيزيكي كيفيت زندگي ارتباط معنيكيفيت خواب نمونه

  .بالاتري نسبت به سايرين دارند HbA1cو  BMIميزان ) global PSQI>5( افرادي كه خواب بدي دارند

 بازآموزي هايبرنامه به لينئوتوجه مس لزوم ديابتي بيماران خواب و زندگي بودن كيفيت پايين :گيريو نتيجهحث ب

  .دهدقرار مي پرستاري مراقبت هاياولويت از اين زمينه افزايش داده و آن را در پرستاران و آموزش بيماران را

  .زندگي بيمار ديابتي، كيفيت خواب شبانه، كيفيت :يكليدي هاواژه
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و همكاران ترابيدو                                                                                   ارتباط كيفيت خواب شبانه و كيفيت زندگي بيماران ديابتي تيپ   
  

  مقدمه

     تعبير خاموش به اپيدمي اوقات بعضي كه شيرين ديابت

 بهداشتي يك مشكل و مزمن متابوليك بيماري يك شود،مي

 توسعه حال در در كشورهاي ويژه به كه شودمي محسوب عمده

و ) WHO( سازمان بهداشت جهاني). 1( است افزايش رو به

، ديابت را يك چالش )IDF( فدراسيون بين المللي ديابت

دانند كه در مي 21اي اوليه بهداشتي در قرن هجدي در مراقبت

 جهاني بهداشت سازمان گزارش). 2( تر استخاورميانه جدي

 از منطقه 75 در مطالعات اپيدميولوژي هايداده اساس بر كه

 نشان است، آمده به دست متحد ملل سازمان عضو كشور 32

 ،2035 سال تا 1995 سال از دنيا در كلي طور به دهدمي

 64 سال، 20 بالاي بالغ افراد جمعيت در بيماري اين شيوع

 به بيماران مبتلا آمار طور كلي، به ).3( يابدمي افزايش درصد

 بينيپيش و است نفر ميليون 250 از بيش جهان در ديابت

نفر  ميليون 350 به ميزان اين آينده سال 17 طي كه شودمي

 در ديابتي بيماران آمار ايران، ديابت انجمن. يابد افزايش نيز

 كرده برآورد نفر هزار هفتصد و ميليون دو بر را بالغ 1388سال 

 ماهيت). 4( دارند قرار سال 68 تا 16 سني در گروه كه است

 اجتماعي و عملكرد فردي و روان جسم، بر ديابت بيماري مزمن

 و سلامتي ابعاد مختلف بررسي رو اين از گذاشته، تأثير بيمار

اين  .است اياهميت ويژه داراي بيماران اين در زندگي كيفيت

 تواندمي و كرده تهديد را بيماران زندگي كيفيت بيماري مزمن،

 و ناتواني مهم علت يك و شود مزمن و حاد به عوارض منجر

 سبك). 5( شودمي محسوب كشورها از در بسياري مرگ

 آن با تعديل كه است عواملي ترينمهم از يكي افراد زندگي

 خواب بخشيد، بهبود بيماران اين در را مراقبتي برآيند توانمي

  مهم اجزاي از يكي ورزش، و فعاليت مقابل در استراحت و

  

 اختلال . هستند سكه يك روي دو و بوده انسان زندگي سبك 

 توجه با .شودمي ديگري در اختلال موجب آنها از هر كدام در

 ميزان از %20 قرن بيستم، در مردم زندگي تغييرات سبك به

 كاسته نوزدهم قرن در خواب ميزان به نسبت هاخواب انسان

 روز طول در مردم بيشتر آلودگي خواب موجب در نتيجه و شده

 ديابت، از ناشي مزمن مشكلات و عوارض). 6( است گرديده

دارد  ديابت به مبتلا بيماران زندگي در كيفيت سزايي به تأثير

 و خانواده مبتلا، بيماران اقتصادي بر شرايط تواندمي امر اين كه

همچنين نوسانات كوتاه مدت در كنترل ) 7( باشد مؤثر جامعه

خون و وجود رژيم ديابتيك در بيماران، روي كيفيت زندگي قند

) 2003(و همكارانش  )Resnick(رزنيك). 8(آنها اثر گذاراست

فرد ديابتي  692در بررسي رابطه ديابت و اختلال خواب، روي 

نشان دادند كه بيماران ديابتي از نظر زمان خواب و مراحل آن 

در بعضي ). 9( داري با افراد غير ديابتي داشتندتفاوت معني

مطالعات نتايج نشان داد كه اختلال خواب منجر به افزايش بروز 

رسد كه خواب و نظر ميه بنابراين ب). 10،11( شودديابت مي

بررسي كيفيت زندگي   .روي يكديگر دارند ديابت تاثير متقابلي

ابزار مفيدي براي شناسايي افراد از وضعيت سلامتي و آسايشان 

 باشددرمان ارائه شده ميتأثير است و همچنين معياري براي 

 تحت زيادي در بيداري تا حد فعاليت زندگي و كيفيت). 12(

بيماران و اختلال خواب در ) 13( است افراد خواب كيفيت تأثير

- گذارد به گونهديابتي تاثير بسزايي روي كيفيت زندگي آنها مي

 و يابدمي  افزايش اضطراب و افسردگي به احتمال ابتلا كه اي

 همچنين ).14( شودمي كم روزمره هايبا تنش مقابله توانايي

  و شناختي عملكرد روي تواندمي شبانه چگونگي خواب و مقدار

  هايفعاليت به پرداختن فرد براي تمركز سطح 
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  اند كهمطالعات نشان داده تعدادي از ).15( باشد مؤثر روزانه

و  كيفيت خواب، بخصوص زمان طولاني خوابيدن اختلال در

 از خواب، فاكتور خطري براي پيشرفت ديابت است محروميت

، 2بيمار ديابتي نوع  161در يك مطالعه مقطعي از ). 17و 16(

اند كه بين كنترل داشته ها كيفيت خواب بدينمونه% 71

 قندخون و نمره كيفيت خواب پيترزبرگ ارتباط كمي ديده شد

گزارش ) alvarez and ayas( )2004( آلوارز و آياس ).18(

رض فيزيولوژيك كوتاه مدت، عواكردند كه محدوديت خواب 

و افزايش  خون، تحريك سيستم سمپاتيكمختلفي مانند فشار

فعاليت التهابي را به دنبال دارد و با افزايش سطوح كورتيزول 

هيپوتالاموس،  -هيپوفيز -شبانه و فعال كردن محور آدرنال

 هايساير بررسي). 20و19( كندتحمل گلوكز را مختل مي

 به شبانه خواب كامل از محروميت دهدمي نشان آزمايشگاهي

 و شبانه خواب از چند روزه نسبي محروميت ساعت، 24 مدت

 افزايش موجب متوالي، همگي روز چند ساعته 12 خوابيدن

 تحمل در اختلال برابر انسولين، در محيطي هايبافت مقاومت

- مي غذايي مواد مصرف گرسنگي و احساس افزايش و گلوكز

 تعدادي محققان ديابت، در خواب الگوي زمينه در .)21( شوند

و  كردند روز 6 مدت به شبانه خواب ساعت 4 به وادار را از افراد

 انسولين به مقاومت و گلوكز به تحمل آنها كه كردند مشاهده

 عوارض بهبود براي خواب ساعت 12 با هفته 1 و پيدا كرده

 همچنين همتي و همكاران). 22( متابوليك لازم داشتند

ديابتي در مقايسه كيفيت خواب بيماران ديابتي و غير) 1391(

اكثر بيماران ديابتي نسبت به افراد  به اين نتيجه رسيدند كه

و اين نتايج در ساير ) 23( بردندسالم از اختلال خواب رنج مي

اگرچه در ). 25و24( خوردمطالعات ديگر نيز به چشم مي

  بسياري از مطالعات، كيفيت زندگي در بيماران ديابتي مورد 

  

ررسي قرار گرفته است، اما ارتباط بين كيفيت خواب و كيفيت ب

عوارض و ). 8( ندگي بيماران ديابتي هنوز نامشخص استز

روي كيفيت خواب و كيفيت زندگي  تواندشدت ديابت مي

بيماران اثر بگذارد به همين خاطر اين مطالعه با هدف بررسي 

كيفيت زندگي و كيفيت خواب بيماران بزرگسال ديابتي تيپ 

انجام  BMIو ) HbA1c(و رابطه آنها با متغير بيوشيميايي  دو 

  .شد

  هامواد وروش

بيمار ديابتي  125همبستگي،  از بين  -در اين مطالعه توصيفي 

براساس داراي پرونده در انجمن ديابت شهر همدان دو تيپ 

 1391- 92تصادفي و مبتني بر هدف در سال گيري غيرنمونه

بيمار وارد پژوهش  110، )مطابق معيارهاي ورود به مطالعه(

، باردار، 18هايي كه سن كمتر از نمونه پژوهش، در اين. شدند

هاي انسدادي ريه، سايكوز، سكته، ، بيماريعروقي-بيماري قلبي

وجود درد و عدم تمايل به همكاري داشتند، از مطالعه خارج 

ييد شده توسط أمعيار ورود شامل تشخيص ديابت ت. شدند

 .پزشك حداقل يكسال و شركت داوطلبانه با رضايت كتبي بود

 خواب پيتزبرگ كيفيت پرسشنامه اطلاعات، آوري جمع ابزار

(PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)) و 

 مصاحبه طريق از كه بود) SF-36( زندگي كيفيت پرسشنامه

همچنين علاوه بر مشخصات دموگرافيك از جمله   .شد تكميل

جنس، سن، شغل، وضعيت سيگار، ورزش و سابقه خانوادگي 

در  HbA1cو ميزان ) BMI(هاي توده بدنيديابت؛ شاخص

. اي بررسي شدندپرسشنامه استاندارد شده بطور جداگانه

 پيتزبرگ كيفيت خواب پرسشنامه از استفاده با خواب كيفيت

كه  باشدمي كنترلي خود از نوع  پرسشنامه اين .شد گيرياندازه

   شامل و كندبررسي مي گذشته ماهيك طول در را خواب كيفيت
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و همكاران ترابيدو                                                                                  ارتباط كيفيت خواب شبانه و كيفيت زندگي بيماران ديابتي تيپ 

  

 رفتن، خواب به دير خواب ذهني، كيفيت( بخش 7 در سؤال9

 داروهاي از استفاده خواب، اختلال دوره خواب، خواب، كفايت

 بين بخش هر .باشدمي )روز طول در ناقص عملكرد آور و خواب

ن اي براساس خودشان به بيماران كه دارد امتياز )3-0(

 كيفيت خواب پرسشنامه كل نمره .دهندمي امتياز پرسشنامه

 دهنده نشان نمرات بالاتر كه باشدمي 21 تا 0 بين برگپيتز

 مطالعه بويس طبق ).26( باشدمي پايين خواب كيفيت

)Buysse(  و همكاران)دهدمي نشان 5 از نمره بيشتر) 1989 

 از بعد دو حداقل در زيادي و مشكلات خوابدمي كم شخص كه

 روايي ،ايران در شده انجاممطالعات  در). 26( دارد را اين معيار

 كيفيت ).27( گرفت قرار تأييد مورد پرسشنامه اين پايايي و

 گيرياندازه )SF-36(كوتاه پرسشنامه  از استفاده با زندگي

 جسماني، ايفاي عملكرد( بعد 8 شامل اليؤس 36پرسشنامه .شد

 بدني، اجتماعي، درد عملكرد عاطفي، ايفاي نقش فيزيكي، نقش

 كه باشدمي )روان سلامت و از سلامتي كلي انرژي، درك و نيرو

 . شودمي فيزيكي تقسيم ابعاد مجموع رواني، بخش ابعاد دو به

 نشان بالاتر امتياز كه دارد امتياز  0-100بعد  8 از كدام هر

 ابعاد مجموع استاندارد ميانگين .باشدبهتر مي عملكرد دهنده

 تر ازپايين و بالاتر كه )28( باشدمي 50 فيزيكي و ابعاد رواني

- مي و پايين بالا عملكرد ميانگين هندهد نشان ترتيب به 50

 جهاني داراي استاندارد شده استفاده هايپرسشنامه .باشد

 است گرديده ييدتأآن  روايي و پايايي نيز ايران در كه هستند

پژوهشگر در يك مصاحبه رو در رو اهداف پژوهش را با ). 29(

ها در ميان گذاشت و در مورد محرمانه بودن اطلاعات نمونه

- سپس هر دو پرسش ،دشآوري شده به آنها اطمينان داده جمع

ضريب همبستگي پيرسون . ها تكميل گرديدنامه توسط نمونه

 ارتباط ابعاد. نرمال استفاده شد ارتباط متغيرهاي براي بررسي

 كاي اسكوئر زندگي و كيفيت خواب با استفاده از آزمون كيفيت

انجام شد و ارتباط ساير متغيرها با كيفيت زندگي و كيفيت 

 SPSSخواب در مدل رگرسيون خطي با استفاده از برنامه 

  .تحليل شدتجزيه و  17ويرايش 

  يافته ها

هاي مورد پژوهش زن بودند و نمونه% 46در اين پژوهش، 

%) 85(سال و اكثر بيماران  4/47± 7/6ها ميانگين سني نمونه

 2/9± 7/3طبق نتايج، ميانگين كل كيفيت خواب . هل بودندمتأ

طبق ). 5نمره خواب بالاي (خوابيدند بيماران كم مي% 81بود و 

 ± 7/13نتايج، ميانگين بعد جسمي پرسشنامه كيفيت زندگي

% 87بود و در كل  4/72 ± 7/15و ميانگين بعد رواني آن  4/68

در اين مطالعه ميزان . بيماران كيفيت زندگي نامطلوبي داشتند

BMI  از حد  مساوي - و بيشتربه دو دسته كمتر از حد نرمال

در نظر گرفته شد و در مورد كنترل قندخون، بيماران بر  نرمال

نيز مطابق جدول شماره يك به دو دسته  HbA1cمبناي 

آنها % 3/47هاي مورد پژوهش، از بين كل نمونه. تقسيم شدند

BMI≥24   داشتند و ميانگين و انحراف معيار HbA1c برابر

ين دو ها، كيفيت خواب در ببراساس يافته. بود 2/8)±3/2(با 

كنندگان و شركت) P>0.05( داري نداشتجنس تفاوت معني

سال، كيفيت خواب و كيفيت زندگي كمتري نسبت  60 بالاي

ميزان  .)P=0.04( سال داشتند 60هاي كمتر ازبه نمونه

 و ميزان هموگلوبين گليكوزيله) BMI( هاي توده بدنيشاخص

)HbA1c (در مقايسه با كيفيت خواب افراد )PSQI( ،تفاوت 

 همچنين، با). 1جدول شماره) (P<0.05( داري داشتمعني

 رابطه HbA1cو  BMIاستفاده از ضريب همبستگي پيرسون، 

  زندگي داشتند كيفيت با بعد فيزيكي داريمعكوس و معني
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شد، ها بيشتر ميچه ميزان اين شاخص بدين معني كه هر

يافت؛ ولي در تغيير كيفيت زندگي در بعد جسمي، كاهش مي

). 2جدول شماره( دار نبودها در بعد رواني، معنين شاخصاي

 ترابطه ميانگين ابعاد فيزيكي و رواني با كيفيت خواب نسب

بين ابعاد فيزيكي و رواني كيفيت ). P<0.05( معكوس داشت

 داريزندگي، با نمره ميانگين خواب ارتباط معكوس و معني

داري بين ها ارتباط معنيطبق يافته). P<0.05( ديده شد

 زمان خواب، مدت"كيفيت خواب با ابعاد فيزيكي متغيرهاي

 ديده نشد "ذهني و ديربه خواب رفتنخواب كيفيت

)P>0.05 .( همچنين با استفاده از همبستگي پيرسون جهت

شاخص ( و شدت ديابت (PSQI)بررسي ارتباط اختلال خواب 

HbA1c ( مشخص شد ارتباط منفي بينHbA1c  و زمان

از . وجود دارد) P<0.05( و كفايت خواب) P<0.01( خواب

 داشت PSQIارتباط مثبتي با نمره كلي   HbA1cطرفي

)P>0.05.(  

، با استفاده از مدل رگرسيون خطي، ارتباط 3در جدول شماره 

همزمان متغيرهاي سن، جنس، شغل، وضع سيگار و نمره كلي 

 بررسي شد كه نتايج 1كيفيت زندگي با كيفيت خواب در مدل 

داري بين اين عوامل و خواب بد در نشان داد ارتباط معني

 :CI ,)29/1 -54/1(( مقايسه با افراد با خواب خوب وجود دارد

43/1OR= .( سال 60در اين مدل سن بالاي )=1.09β( ،

 سال 5سيگاري بالاي  ، افراد)1.11β=( مرد هاينمونه

)=1.12β (و نمره كلي كيفيت زندگي )=1.23β ( مورد

سي قرار گرفتند كه در اين ميان سن و نمره كيفيت زندگي برر

در بررسي ارتباط بين . داشتند PSQIداري با ارتباط معني

داري بين عوامل با كيفيت زندگي، ارتباط معني 1عوامل مدل 

  -38/1((    ذكر شده و نمره بعد رواني كيفيت زندگي ديده شد

  

27/1(CI 33/1؛OR= .( كردن متغيرهاي در مدل دوم با اضافه

به مدل اول، ارتباط ) ورزش و سابقه خانوادگي ديابت( ديگر

 داري بين كل عوامل و كيفيت خواب بد، ديده نشدمعني

))38/1 - 94/0(, CI: 22/1OR= ( و در مدل سوم نيز با اضافه

ليكوزيله به ساير و هموگلوبين گ BMI كردن متغيرهاي

همه عوامل ذكر  ، نتايج نشان داد كه نقش2متغيرهاي مدل 

داري با هم شده در رابطه با كيفيت خواب بد، ارتباط معني

، نتايج 3در جدول  .)=CI: 10/1OR ,)08/0 -18/1(( ندارند

ارتباط كيفيت زندگي با ساير متغيرها در سه مدل اشاره شده 

  . است

ارتباط سطوح تعدادي از متغيرها با كيفيت خواب : 1جدول شماره 

 ه از آزمون كاي اسكوئر و تست دقيق فيشرافراد با استفاد
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ارتباط ابعاد فيزيكي و رواني كيفيت زندگي افراد با :  2جدول شماره 

  ساير متغيرها

  

رابطه كيفيت زندگي و كيفيت خواب بيماران ديابتي :  3جدول شماره 

  دونوع 

  

  گيريبحث و نتيجه

 ابعاد بر كه است متابوليك شايع هايبيماري از يكي ديابت

 قطعي درمان و گذاشته سوء تأثير بيماران، خواب زندگي و

   براي شاخص ترينمهم زندگي، كيفيت و كيفيت خواب. ندارد

  

  

 هايبيماري در درماني و بهداشتي هايوضعيت مراقبت ارزيابي

 درمان در اصلي اهداف از يكي. ديابت است جمله از مزمن

 زندگي كيفيت نهايتاً و كيفيت خواب بهبود ديابتيك، بيماران

. كنند تجربه را زندگي طبيعي يك بتوانند تا است افراد اين

دهد كيفيت زندگي و كيفيت خواب نتايج بدست آمده نشان مي

بيماران ديابتي نوع دو، نامطلوب است و بين كيفيت خواب و 

- بدني و هموگلوبين گليكوزيله ارتباط معنيهاي تودهشاخص

 كه بود آن از يج حاكينتا مطالعه، اين در .داري وجود دارد

 قرار سال 68 تا 38 سني گروه در بيماران زيادي از درصد

 در افراد ديابتي نيز اكثر همكاران و لينا مطالعه در .داشتند

در اين پژوهش، .  )30( داشتند قرار سال 65 تا 45 بين سنين

اكثر بيماران ديابتي از كيفيت زندگي مطلوبي برخوردار نبودند 

ها و نمره كيفيت زندگي آنها كيفيت خواب نمونهو بين نمره 

 Brown  &et( برون و همكاران. همبستگي منفي برقرار بود

al ( )2004 ( اشاره داشتند كه با وجود نمرات كيفيت زندگي

رود كه سبك پايين بيماران ديابتي، اين انتظار از آنان مي

اين . زندگي خودشان را براي كنترل بيماري تغيير دهند

غييرات شامل سازگاري فيزيكي و رفتاري و همچنين مسائل ت

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين يافته ).31( رواني است

و ابعاد فيزيكي كيفيت زندگي  HbA1cمتغير بيوشيميايي 

اين در حالي است كه ويرا و . داري وجود داردارتباط معني

 يگارتباطي بين ابعاد كيفيت زند) 2008( همكاران

)WHOQOL ( و متغيرهاي بيوشميايي را نيافتند و با استفاده

از آناليز رگرسيون خطي نشان داد كه  ابعاد فيزيكي و رواني 

را  PSQIتغييرات نمره % HbA1c  ،44كيفيت زندگي و 

نتايج حاصل از مطالعه حاضر، اشاره داشت كه . دهدتوضيح مي

  كه با دارنداز كيفيت خواب پاييني برخور%) 81( اكثر بيماران
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داد اختلال ميخواني داشت و نشان ساير نتايج مطالعات هم

تر است كيفيت خواب، در بيماران ديابتي شايع

 پايين دهنده نشان نتايج كي،واياس مطالعه در). 32،33،34،35(

نتايج مطالعه  ).36( بود ديابتي بيماران كيفيت خواب بودن

 اختلال دليل به ديابتي افراد كه نشان داد همكاران، و صداقتي

 شبانه خواب در تأخير عادي، افراد از بيشتر سطح گلوكز در

). 37( مطابقت دارددارند كه با نتايج پژوهش پژوهش حاضر، 

 و پلاسما گلوكز سطح بين ارتباط مطالعات، در ساير همچنين

 38( شد نشان داده بيماران خواب كيفيت بودن پايين

نشان  2نتايج حاصل اين پژوهش در جدول شماره  ).39،40،

ابعاد كيفيت خواب؛ و ابعاد فيزيكي و دهد، بين تعدادي از مي

مطالعه . داري وجود داردرواني كيفيت زندگي ارتباط معني

 مبتلا افراد كه داد نيز نتايج نشان) 2007( همكاران و هياشينو

 خواب مدت طول و خواب شروع در دليل اختلال به ديابت به

 و داشتند تريپايين خواب كيفيت افراد سالم به نسبت شبانه

 اين در خواب كيفيت در نسبت اختلال به هم زندگي فيتكي

، نشان داده شده 1در جدول شماره  ).41( بود ترپايين افراد

داري كيفيت خواب ، بطور معني BMI≥24است كه بيماران با 

 كمتري نسبت به ديگران دارند، در مطالعه استرين و چاپمن

)Strine and Chapman)(ديده شد كه افراد با )�٢٠٠      

BMI>30Kg /M
، عدم كفايت خواب بيشتري نسبت به  2

 با اين حال، اسريدهار و پاچا). 42( ساير افراد غير چاق دارند

)Sridhar and Putcha( )2005 ( به اين نتيجه رسيدند كه

BMI 43( ، فاكتور خطري براي اختلالات خواب نيست( .

گلوكز و پيشرفت ديابت بطور ارتباط بين زمان خواب، تحمل 

) Gottlieb et al( )2005( وسيعي توسط گاتليب و همكاران

  در اين مطالعه ، افرادي كه خواب. گرفته است مورد بحث قرار
  

   

ساعت داشتند، خطر پيشرفت ديابت و  9و بيشتر از  6كمتر از 

بر اساس نتايج مطالعه ). 44( تحمل گلوكز بيشتري داشتند

 global( ، خواب بدتريHbA1c %7≤بيماران با حاضر، 

PSQI>5 (اين در حالي است كه در . نسبت به بقيه داشتند

مطالعه پورتر اشاره شده است كه هيپوگلايسمي در حد متوسط 

روي كيفيت خواب اثر ندارد و اگر هيپوگلايسمي شبانه شديد 

همچنين ويرا ). 45( تواند كيفيت خواب را مختل كندباشد، مي

، ارتباط منفي نمره )Vieira et al( )2008( و همكاران

). 46( ييد كردرا تأ HbA1cكيفيت خواب پتزبرگ و شاخص 

توان چنين استدلال كرد كه شايد يكي از علتهاي مشكل لذا مي

 BMIمقدار . خواب در اين بيماران، هيپوگلايسمي شبانه باشد

در . داشتداري با كيفيت خواب در پژوهش حاضر ارتباط معني

، اين 1مطالعه عطاري و همكاران روي نوجوانان ديابتي نوع 

شكل  Uدر بعضي مطالعات رابطه). 47( دار نشدارتباط معني

بطوريكه هر چه . و مدت خواب بدست آمد است BMIبين 

BMI 48( شودبيشتر شود، مدت كل خواب شبانه كمتر مي .(

در افراد  به عبارتي چاقي يكي ديگر از عوامل مشكل خواب

ييد كه نتايج اين پژوهش نيز آن را تأ تواند باشدديابتيك مي

، نمره  HbA1cهمانطور كه نشان داده شد با افزايش . كندمي

اين نتايج با تحقيقات ويگ و . شودكيفيت خواب بيشتر مي

با اختلال خواب رابطه دارد،   دوالموند كه شدت ديابت نوع 

 دهندهنشان كه حاضر پژوهش يجنتا به توجه با .مطابقت دارد

 لزوم است، ديابتي بيماران خواب و زندگي بودن كيفيت پايين

اين  در پرستاران بازآموزي هايبرنامه به درماني لينئوتوجه مس

   به دستيابي رسدمي نظر به و شودمي احساس بيشتر زمينه

را  ديابتي بيماران خواب و زندگي كيفيت بتوان كه هاييراه

  نتايج اين .باشد پرستاري مراقبت هاياولويت از داد، افزايش

�٧  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.1

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

04
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.1.6.9
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-53-en.html


 

 

  

و همكاران ترابي        دو                                                                            ارتباط كيفيت خواب شبانه و كيفيت زندگي بيماران ديابتي تيپ 

  

ارتباط  و خواب ناكافي، خواب بد نشان داد كه  كيفيت مطالعه

 BMI و HbA1cسطح بيوشميايي  نزديكي با كيفيت زندگي و

 خواب در بيماران ديابت نوع دو، بنابراين با درمان اختلال .دارد

توان قندخون اين بيماران و همچنين كيفيت زندگي بهتر مي

 گيرياندازه و بررسي از نتايج حاصل از .بهبود بخشيدآنها را 

اثرات  ارزيابي جهت توانبيماران مي خواب و زندگي كيفيت

 استفاده پيشرفته تجهيزات داروها و كارايي اقدامات، ها،برنامه

 هامراقبت كيفي توسعه و سمت آموزش به را پرستاران و كرد

  .داد سوق

  قدرداني 

 تمامي انجمن ديابت و بيماران و پرسنلبدينوسيله از كليه 

 به قدرداني نمودند ياري را ما طي اين پژوهش در كه عزيزاني

  .آيدمي عمل
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                                                                                    Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common chronic medical 

conditions that effect on physical and psychotic dimensions of life quality. Sleep 

disorder is one of common problems in the patients that mutually influenced on life 

quality and incidence of diabetes. The aim of the study was to investigate sleep quality 

and quality of life in adults with type 2 diabetes, and to examine the relationships 

between these two parameters with biochemical variable of HbA1c and anthropometric 

variable of BMI. 

Methodology: This descriptive – correlation study was conducted on 110 eligible 

patients with type 2 diabetes seen at a diabetic's patient's community in Hamedan city. 

The subjects were selected through non-probability sampling by purposive method. 

Data collection instruments were Diabetes Quality of Life (SF-36) questionnaire 

modified, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and HbA1c and BMI 

variables. Validity and reliability these questionnaires were confirmed in Iran. Data 

analysis was performed by SPSS version 12 and statistical methods of chi-square test, 

Pearson correlation index and linear regressions. 

Results: The results showed that more than 80% the participants have low sleep 

quality and quality of  life sleep quality score of subjects  was significant association 

with physical dimension of  quality of life (P<0.05). Also was showed that BMI and 

HbA1c indexes in persons with poor sleep (global PSQI>5) are more than others.  

 

Conclusion: Low quality of life and poor Sleep quality in diabetic patients were 

increased attention of administrators with re-education programs of nurses and 

education of patients and it was situated in nursing care priorities. 

Key words: Sleep Quality, Quality of Life, Diabetic patient. 
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