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Abstract 
Introduction: Sleep is one of the most important circadian cycles. 
Metabolic disorders, especially diabetes, can affect the quantity and 
quality of sleep. The purpose of this study is to determine the 
relationship between the quantity and quality of sleep and diabetes. 
Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 613 male and 
female students were randomly selected from the students of Gilan 
University of Medical Sciences in 1400. To collect information, two 
questionnaires for personal characteristics (blood sugar level) and the 
Pittsburgh Sleep Standard Questionnaire (PSQI) were used. The data 
were analyzed using SPSS version 16 software and descriptive 
(frequency, mean, and standard deviation) and inferential statistical 
methods at a significance level of p<0.05.  
Results: The results of the research showed that the largest age group 
was 21 (30.45) percent, 59.65 percent of the students were female, 
and the rest were male. In terms of marital status, 57.7% of students 
were married. Half of the students suffered from poor sleep quality. 
The average sleep duration also had a higher percentage than other 
subscales. Students who reported poor sleep quality did not control 
their sugar levels. Also, the students who had experienced the quality 
of sleep had controlled their sugar level well, and the relationship 
between the quality of the student's sleep and their blood sugar was 
significant (p =0.001). 
Conclusion: Based on the results of the study in medical students, it 
is possible to prevent lack of sleep and its subsequent complications, 
i.e., increased blood sugar levels and diabetes, by teaching sleep 
hygiene and changing incorrect beliefs and habits despite the 
presence of night wakings and night watches. 
Keywords: Sleep, Sleep quality, Blood sugar levels, Insomnia. 
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فصلنامه علمي پژوهشي پرستاري ديابت زابل               
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  علوم پزشكي مقطع كارشناسي دانشجوياندر سطح قند خون كيفيت خواب و   ارتباط بررسي
    دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  ٣ فاطمه بياباني، ٢* مريم كمالي  ،١ فرزانه جهانتيغ

  ،ايرانشهر ،ايران رانشهر يا  يپزشك  علومدانشگاه  ،داخلي جراحي    يارشد پرستار  يكارشناس .١
  ران يلرستان، خرم آباد، ا  يعلوم پزشك  ،دانشگاهداخلي جراحي  يپرستار  ارشد  سيكارشنا .٢
   رانيا  رجند،يب  رجند،يب  يدانشگاه علوم پزشك  ،ييماما  ي دانشكده پرستار  پرستاري ،استاديار  .٣

     علوم پزشكي لرستان اهدانشگ ،م كمالييمرنويسنده مسئول: 
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  چكيده 
 خصوص-به  متابوليك  اختلالات.  است  روزي  -شبانه  هاي-  چرخه  ترين - مهم  از   يكي  خوابمقدمه و هدف:  

كيفيت    ارتباط  تعيين  پژوهش  اين  از  هدف.  دهد  قرار  تأثير  تحت  را  خواب  كيفيت  و  كميت  تواند-مي  ديابت
  .است خونقندميزان سطح  با وابخ

 پسر به صورت تصادفيو  دانشجوي دختر  ،  ٦١٣مقطعي، تعداد  -در اين مطالعه توصيفي:  ژوهشپ  روش
پزشكي    اياي طبقهخوشه  براي   ١٤٠٠گيلان در سال  از ميان دانشجويان دانشگاه علوم  انتخاب شدند. 

 خواب   و پرسشنامه استاندارد  ( ميزان سطح خون)رسشنامه مشخصات فرديدوپجمع آوري اطلاعات از  
داده  پيتزبرگ گرديد.  بهرهاستفاده  با  افزارها  نرم  از  آماري  ١٦نسخه   SPSS گيري  هاي  روش  كمك  به  و 
 .تجزيه و تحليل شدند   >p  ٠٥/٠(فراواني، ميانگين، انحراف معيار) و استنباطي  در سطح معناداريتوصيفي

 ٦٥/٥٩بود كه  )  درصد  ٤٥/٣٠سن بيست و يك (  كه بيشترين گروه سني،نتايج تحقيق نشان داد  يافته ها:  
متاهل بودند.  درصد دانشجويان،  ٧/٥٧از نظر وضعيت تاهل   بودند.درصد از دانشجويان دختر و بقيه پسر  

ميانگين مدت زمان خواب نيز نسبت به ساير  .بردند نيمي از دانشجويان از كيفيت خواب نامناسب رنج مي
خرده مقياسها از درصد بالاتري برخوردار بود. دانشجوياني كه كيفيت خواب بدي را گزارش كرده بودند، 

را تجربه نموده  خوبي  اند. همچنين دانشجوياني كه كيفيت خواب  ر روي سطح قند خود نداشته كنترلي ب
و ارتباط بين كيفيت خواب دانشجو با قند خون شان   دبودند، سطح قندشان را خوب كنترل نموده بودن 

  . دار بودمعني 
دانشجويان توان گفت كيفيت خواب در ابتلا  به ديابت نقش دارد،  ميبر اساس نتايج مطالعه  نتيجه گيري:  

كي  ننيز چوپزشكي  گروه   و  دنبال  خواب  ت  فيكيفيت   به  شبانه  شب   را  هاي  و كشيك  تجربه  بيداري 
هاي لازم در اين  توان گفت  با آموزش  كنند در معرض ابتلا به ديابت و عوارض آن هستند. بنابراين ميمي

  . نمود پيشگيري  تاحدوديراستا به دانشجويان  ازنوسونات قند خون به دنبال اختلالات خوايب 
  . ح قند خون ، كم خوابي سط ،كيفيت خواب  خواب،كليد واژه ها:  

٢٢٣٠ 
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  و همكاران                                    كمالي                                                                                                      ......         كيفيت خواب  ارتباط بررسي   
  

 
 

  مقدمه و هدف 

اهميت   علت بيماري انسان در هر سني تلقي مي شده است.

مورد  بقراط  زمان  از  بدني  عملكرد  و  براي سلامتي  خواب 

علت بيماري انسان در هر سني  توجه بوده و خواب آشفته

تواند به ويژه  اين پديده ميتجربه  .  )١(  تلقي مي شده است

 شيك خصوصا علوم پزشكي به دليل كن  در بين دانشجويا

روزي   شبانه  باشدهاي  عملكرد    ، رايج  براي  فشار  زيرا 

.  ) ٢(  تحصيلي  و كمبود خواب در اين جمعيت بسيار بالاست

ديابت  گ به  مبتلا  ايراني  جمعيت  كل  تعداد  كه  شده  فته 

ميليون نفر خواهد   ٤/٦از مرز    ٢٠٣٠در سال    ٢شيرين نوع  

ي   )٣(گذشت كننده  ناتوان  و  مزمن  بيماري  هر  همانند 

ديگري، فرد مبتلا به ديابت با مشكلاتي مواجه است كه تمام  

جنبه هاي زندگي روزمره وي را تحت تاثير قرار مي دهد.  

اجتماعي   متعدد  هاي  چالش  با  را  فرد  بيماري    – اين 

  زندگي   كيفيت  كاهش  به  منجر  و   كند  مي  مواجه  خانوادگي

و  عموم  سلامت  بر  منفي  تاثيرات  و   شود  مي  مبتلا  فرد ي 

بودن   خوب  دارد احساس  اين  ديده   )٤(  بيماران  كه  شده 

افراد به ميزان بيشتري نسبت به جمعيت عمومي در معرض  

  ، روانپزشكي هستند، به گونه اي كهخطر ابتلا به اختلالات  

افراد   اين   بي  در  و  پراشتهايي  مانند  خوردن  اختلالات 

خواب اختلالات  و  عصبي  جمعيت    ،اشتهايي  از  تر  شايع 

 . )٥( عمومي است

خواب و استراحت يكي از اجزا مهم زندگي انسان بوده و بي  

هاي÷ر گلايسمي  خوابي رابطه دو طرفه اي با شيوع و بروز  

خوابي مي تواند ثانويه به ديابت ايجاد گردد و  دارد، گاه بي

يا اينكه خود، عامل زمينه سازي براي ايجاد ديابت باشد. در  

اخير   متعدد سال هاي  اپيدميولوژي  مورد   بررسي هاي  در 

ارتباط ميزان و كيفيت خواب شبانه با شيوع و بروز ديابت  

انجام گرفته است. در اين بررسي ها ديده شده كه افزايش  

افزايش شيوع و بروز   با  يا كاهش طول مدت خواب شبانه 

 
1 spigel 

، و يا كنترل نامناسب قندخون افراد ديابتي  هاپپرگلايسمي 

  .)٦( ارتباط داشته است

  كامل   محروميت  كه  داد  نشان  همكاران  و ١مطالعه اسپيگل

ت، محروميت نسبي چند  ساع  ٢٤  مدت   به  شبانه  خواب  از

ساعت يا بيشتر   ١٢روزه از خواب شبانه و خوابيدن به مدت  

روز   چند  بافت  در  مقاومت  افزايش  همگي موجب  متوالي، 

انسولين، اختلال در تحمل گلوكز ،  برابر  هاي محيطي در 

يي و در نتيجه  افزايش احساس گرسنگي و مصرف مواد غذا

مشخص شد    در پژوهشي ديگر  ) ٧(شوندابتلا به ديابت مي

وضعيت كلي خواب به طور معني داري با اختلال در سوخت  

  ١٦١در ادامه همين مطالعه كه بر    و ساز گلوكز همراه است

ابتلا به افزايش سطح قند    و خطر    نفر از افراد پيش ديابتي

آمريكا انجام شد مشخص شد كه افرادي    خون و يا ديايت  

پاييني   خواب  كيفيت  يا  و  خواب  از  بيشتر  محروميت  كه 

نداشت مناسبي  وضعيت  آنها  خون  قند  كنترل  اند  هداشتند 

. در پژوهشي ديگر كه در ميان بزرگسالان كانادا انجام  )٨(

ساعت و يا كمتر   ٩مشخص شد مدت خواب بيشتر از    شد، 

و    ٦از   گلوكز  تحمل  اختلال  ريسك  افزايش  ساعت سبب 

  دهد   مي  نشان  نيز  همكاران  و   ٢چاپوتمطالعه  .  )٩(  شودمي

 از   بالاتري  درجات  با  باشد  تر  پائين  خواب  كيفيت  هرچه  كه

  ). ١٦(است همراه انسولين به  مقاومت

است   داده  نشان  ميزان  مطالعات  ب  شبانه  خواب  كاهش 

  فرد كنترل  عدم    ،  ساعت در شبانه روز در جوانان  ٧كمتر از  

داشت.   به همراه خواهد  به  همچنين كمرا  مقاومت  خوابي 

داده افزايش  را  احساس ،گرسنانسولين  و  افزايش  را  گي 

همچنين باعث     دهديري بعد از غذا خوردن را كاهش ميس

سوق شخص به سمت غذاهايي كه كربوهيدرات و قند بالايي  

    )١٠(شودمي، دارند

خوابي شيوع بي  در ايالات متحده آمريكا نيز  قبلي  مطالعات

  .  )١١(درصد در بين دانشجويان نشان داده است  ٦٩را تقريباً  

2 chaput 
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  ١٤٠٢  تابستان، ٣، شماره  ١١سال                                                                                                                                     

 
 

شد،   انجام  عمان  دانشجويان  روي  بر  كه  مطالعه  يك  در 

خوابشايع اختلال  ناركولپسي    ترين  و  درصد  ٨٨  (،   (

بي قبيل  از  اختلالات  درصد    ٤/٣٦  خوابيسايراختلالات  و 

در  درصد  ٤/٧  كابوس  ،درصد   ١/١٤عاطفي   رفتن  راه  و   ،

در يك مطالعه،   .)١٢(  ستاگزارش شده  درصد    ٢/٤  خواب

دانشجويان  درصد  ٦/١٣تقريباً   اختلالات    از  پزشكي  علوم 

تاخير در    درصد  ٨٦/٩  خواب را تجربه كرده بودند. از قبيل

ب و  رفتن  شدنبخواب  داشتهيدار  شبانه  مكرر  و هاي    اند 

بدخوابي  ازا  ٦١/٨  از  ناشي  صبحگاهي  عملكرد  ختلال 

ميدانشجويان   كه    . )١٣(  بردند رنج  تغييرات   شرايطي  با 

منجر به اختلال در ممكن است  سطح قند خون همراه است  

ابتلا احتمال  اختلال در كيفيت خواب،    طرفياز    .خواب شود

و  به   راهيپرگليسمي  خون  قند  سطوح  اين   ،افزايش  در 

  ت مختلف در اين خصوص دارد. مطالعادنبال  را به    بيماران

كه  نشا است  اين  خواب،    اختلالنگر  كيفيت  موجب  در 

در بيماران   حساسيت به انسولين و مقاومت به گلوكزكاهش  

استديابتي   نوع    .) ١٤-١٦(  شده  ترين  در  از  شايع  ديابت 

از هر    .استبوده  ديابت نوع يك  اخير  طي دهه  در  نوجوانان،  

گرديده    ديابت نوع يك  وجوان، يك نفرمبتلا بهن  ٤٠٠-٥٠٠

  ٧تا    ٥  حدود  ،در حال حاضر  كشور ما نيز  در  .  )١٧(  است

به   مبتلا  بيمار  داميليون  وجود  با  .  )١٨(  ردديابت  ديابت 

جامعه، مي تواند بر    و   ، خانوادهدانشجوياندر نگرش    تغيير

ديابتي  زندگي  هاي  جنبه  تمام باشد   نوجوان  گذار     تاثير 

يماران مبتلا به ديابت به ميزان بيشتري ب  برعكس ،  .)١٩(

خواب  اختلالات  معرض  در  عمومي  جمعيت  به  نسبت 

  ن يب  در  ج يرا  تيشكا  كي  خواب  اختلالات.  )٢٠(  هستند

 جه ينت  در  احتمالاً  كه  است  جهان  سراسر  در  انيدانشجو

علاوه بر    است   يليتحص  يتقاضاها   شيافزا  از  يناش  استرس

برنامه فرصتاين،  تحصيلي،  فشرده  اجتماعي  هاي  هاي 

خواب مي محيط  در  ناگهاني  تغيير  و  عوامل  جديد،  توانند 

 )١٢(  مؤثر ديگري باشند كه بر اين اين اختلالات دامن بزنند

  .  

دانشجويان در  خواب  اختلالات  از  ديگر  خوابي   يكي  دير 

دياست كه  ،  است  موضوعاتي  از  يكي  در رخوابي  اخيراً 

اي مشهود است كه تأثيرات هاي دانشجويي، مسألهخوابگاه

مي دانشجويان  بر  باشد، نامطلوبي  داشته  جمله   تواند  از 

سطمي بر  زمينه تواند  و  گذاشته  تاثير  قندخون  ساز وح 

شود دانشجويان  براي  بعدي    يكنتايج  .  )٢١(  مشكلات 

 زياد سبب افزايش سطح خواب كه ميزان داد مطالعه نشان 

ناشتا خون  گليكوزيله و قند  افراد   هموگلوبين  ي  ديابتدر 

توان ناكافي به طور قطع نمي خواب  شود ولي در موردمي

  داد   نشان  نيز  ديگر  يك مطالعه  ج ينتا  )٢٢(  داظهار نظر كر

 ساعت  ٩/٥  ±٧٩/٠انيدانشجو  يروزشبانه  خواب  مدت  طول

  تيفيك  يدارا  يپزشك  انيدانشجو  از  درصد  ٩٥/٦٩  كه  بوده

علائم  درصدهايي از    درصد آنها    ٣/٣٣و  بودند  نامناسب  خواب

بودندهايپر كرده  تجربه  را  علوم  دانشجو  .گلايسمي  يان 

كم  علت  به  پر  پزشكي  زندگي  خوابييا  از  ناشي  هاي 

استرسخوابگا  ، كشيكهي  از  ناشي  در  هاي  شبانه  هاي 

توانند در مي  ، دير وقت خوابيبيمارستانها و مراكز درماني

با توجه   معرض اختلالات و نوسانات سطوح قند خون باشند.

به مطالعات انجام شده در اين راستا در حمعيت هاي مختلف  

اين گروه از افراد جامعه  نمي توان نتايج آن مطالعات را به 

هاي  ا توجه به نتايج برخي بررسي  ضمن اينكه ب  تعميم داد، 

هدف بررسي ارتباط كيفيت خواب   اين مطالعه با   انجام شده 

علوم  و   كارشناسي  مقطع  دانشجويان  در  خون  قند  سطح 

    .  انجام شد دانشگاه علوم پزشكي گيلان پزشكي

  روش پژوهش 

توصيفي   مطالعه  يك  پژوهش  بر  تحليلي  اين  كه  بود 

از    ٦١٣روي ترم  نفر  مقطع كارشناسي    ٨تا    ٢دانشجويان 

پزشكي  دانشكده علوم  دانشگاه  (فوريت   ،گيلانهاي 

-٩٩در سالهاي    ( اتاق عمل و بيهوشي)، پيراپزشكيپزشكي)

 گيرينمونه  ،مطالعه اين گيرينمونه  روش انجام شد.١٤٠٠

 گيرينمونه  روش از تركيبي كه  بود اي چندمرحله تصادفي

بود، كه بر اساس دانشجويان هر رشته  ي اخوشه  و  ايطبقه 

٢٢٣٢ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             4 / 10

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-575-fa.html


  و همكاران                                    كمالي                                                                                                      ......         كيفيت خواب  ارتباط بررسي   
  

 
 

تعلق   تعداد  كل  درصد  اساس  مشخص  بر  گروه  به  گرفته 

 دو).  شماره  شد (جدولمي

 :نمونه حجم فرمول

n=(Z1-α/2 + Z1-β)2÷(1/2 Ln1+r/1-r)2 

+3 

Z1-α =   درصد  ٩٥ اطمينان فاصله   Z١-α/ ٢  

= ٩٦࿿١  

رشته   حاضر  تحقيق  تحصيلي  در  طبقات به  هاي  عنوان 

كلا و  بهسمطالعه  خوشهها  نمونهعنوان  روش  گيري هاي 

مي نمون  .گرددتلقي  حجم  به  توجه  با  بلذا  و    رآورده  شده 

به  رشته  هر  جمعيت  موردنسبت  دانشجويان  مطالعه    كل 

نمونه تعيين   شده  ي محاسبهتعداد  تحصيلي  رشته  آن  ي 

كه با توجه به حجم برآورد شده در هر رشته تعدادي    گرديد.

به  به  كلاس  تصادفي  مورد  طور  خوشه  مطالعه    عنوان 

اين  در  لازم  نمونه  بنابراين حجم  گرفت؛  قرار  موردبررسي 

تعداد   محاسبه  ٤٩٠مطالعه   ريزش  احتمال  با  كه  شده 

معيارهاي ورود به مطالعه  . شده است  محاسبه ٦١٣ها  نمونه 

، عدم اشتغال به شغل  ٨الي   ٢هاي  تحصيل در ترم:    شامل

به شركت در مطالعه و معيار خروج عدم   ت،وقتمام تمايل 

پرسشنامه    پرسشنامه بر علاوه بررسي جهتبود.  تكميل 

ساخته  جمعيت كه  محقق  و     هانمونه  شناختياطلاعات 

 (با گلوكومتر و رضايت كتبي )  راسطح قند خون دانشجو  

ازمي قرار  ارزيابي مورد كيفيت   خودگزارشي شاخص داد، 

پيتزبورگ اين )PSQI٣(خواب  استفاده شد.   شاخص نيز 

 براي شده، ساخته همكاران و٤ جي بايسي دانيل توسط كه

 داراي و رودمي كار به بد و خوب خواب گيري كيفيتاندازه

 تأخيردر  ذهني، خواب كيفيت مؤلفه ٧ است و كلي ٩سوال

 زمان رودتامي  رختخواب به فرد كه زماني (مدت خواب 

 خواب (نسبت  خواب  كفايت خواب، مدت خواب)، شروع

 
3 Pittsburgh Sleep Quality Index 

 برد)،مي سر  به  دررختخواب  فرد كه زماني مدت به واقعي

داروهاي استفاده خواب، آشفتگي  و آورخواب  از 

روزانه)   (بدكاركردي روزانه انجام فعاليت موقع آلودگيخواب 

قرار مورد  را  اكثر مي سنجش   چند نوع  از  سؤالات دهد. 

 گذاري  نمره ٣ تا ٠ از  و بوده قابل فهم كوتاه و اي،گزينه 

نمرات  و دارد  دامنه ٢١تا ٠ از نيز شاخص كل نمره  .شوندمي

 ٥   از  بالاتر نمره  و بوده خواب پايين كيفيت نشانگر بالا

پاياييمي ملاحظه قابل خواب اختلال نشانگر اين   باشد. 

تا    ٧٩بين   مختلف مطالعات در نيز آن اعتبار و٨٣/٠مقياس  

. اطلاعات قند خون اين  ) ٢٣-٢٤(گزارش شده است    ٦/٨٩

رضايت  و  دانشجو   خود  تمايل  درصورت  نيز  دانشجويان 

    ت شد.بكتبي با گلوكومتر محاسبه و ث
از   )رشته تحصيلي(حجم نمونه در هر طبقه  :١ شماره دولج

 هاي دانشگاه علوم پزشكي گيلانرشته

 درصد  تعداد  رشته نام

 ٤٠ ١٣٣ پزشكي  هايفوريت

 ٣٠ ٢٤٠ عمل اتاق

 ٣٠ ٢٤٠ هوشبري

 ١٠٠ ٦١٣ كل  جمع

  
  

  يافته ها 

  نكنندگاميانگين سني مشاركت  نتايج تحقيق نشان داده  

سني،بود  ٢٠  ٢/٢± گروه  بيشترين  ويك   ه  بيست  سن 

درصد از دانشجويان دختر و   ٦٥/٥٩) درصدبود كه ٤٥/٣٠(

بودند. پسر  تاهل    بقيه  وضعيت  نظر  درصد    ٧/٥٧از 

دانشجويان،متاهل بودند(جدول يك). نيمي از دانشجويان از 

  ). ٢( جدول  بردندكيفيت خواب نامناسب رنج مي

  

  

  

4 Daniel J Buysse 
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  هاي موردپژوهش برحسب عوامل فردي توزيع فراواني نمونه  شماره دو: جدول
  

  درصد   تعداد  عوامل فردي 
  ٩٥/٥ ٣٣  نوزده   سن (سال) 

  ١٦/٢٢  ١٢٣  بيست
  ٤٥/٣٠  ١٦٩  ويك بيست
  ٩٠/٢٠  ١١٦  ودو بيست
  ٥٤/٢٠  ١١٤  وسه سال و بيشتر بيست

  ٤١/٣٤  ١٩١  مذكر   جنس 
  ٦٥/٥٩  ٣٦٤  مؤنث 

  ٩٢/٤٣  ٥١٣  مجرد   وضعيت تا هل
  ٧/٥٧  ٤٢  متأهل

  ٠١/٦٩  ٣٨٣  بومي   محل زندگي
  ٩٩/٣٠  ١٧٢  غيربومي 

  ٦٨/٤٤  ٢٤٨  خوابگاهي  سكونت وضعيت  
  ٥٧/٧  ٤٣  منزل بستگان 

  ٥٩/١٤  ٨١  منزل استيجاري 
  ٩٧/٣٢  ١٨٣  منزل شخصي

  ٨٤/٤  ٢٧  كمتر از پانصد هزار تومان   سطح درآمد خانواده 
  ٢١/٧  ٤٠  ميليون تومان پانصد هزارتا يك 

  ١٩/٩  ٥١  ميليون و پانصد هزار تومان ميليون تا يكيك
  ٢٠/١٨  ١٠١  ميليون و پانصدتا دو ميليون تومانيك

  ٥٤/٦٠  ٣٣٦  دو ميليون تومان و بيشتر 
  ٣/٩٦  ٢٢  بلي  بيماري 

  ٠٤/٩٦  ٥٣٣  خير 
 

  قند خون  سطح  وكيفيت خواب دانشجويان ارتباط بين    :٣شماره   جدول
 

  

  كيفيت خواب 

سطح قند با  

  كنترل ضعيف 

سطح قند با  

  كنترل خوب  

P  OR 

  ٣/٤  ٠٠١/٠  ٣/٦٤  ٧/٣٥  خوب

  ٣/٢٩  ٧/٧٧  بد

 

OR نسبت  شانس :  
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(يافته جدول  مي  )٢هاي  (نشان  اكثريت  كه   ٤٥/٣٠دهد 

نمونهدرصد بيست )  موردپژوهش  و  ويكهاي  بوده  ساله 

) اكثريت  جنس،  بودند.  درصد  ٥٩/٦٥ازلحاظ  مؤنث   (

) درصد ٠١/٦٩ها مجرد بوده و اكثريت (درصد نمونه ٩٣/٤٣

اكث بودند.  در  نمونه   درصد  ٦٨/٤٤ربومي  هاي موردپژوهش 

مي زندگي  اكثريت خوابگاه  خانواده  درآمد  سطح  كردند. 

ها دو ميليون تومان و بيشتر بوده و  ) نمونهدرصد  ٥٤/٦٠(

  بردند. ) از بيماري خاصي رنج نميدرصد ٠٤/٩٦اكثريت (

  

  و نتيجه گيري   بحث

دهد كه دانشجوياني كه كيفيت  نتايج اين مطالعه نشان مي 

خواب بدي را گزارش كرده بودند، كنترلي بر روي سطح قند  

لازم به توضيح است كه ميزان قند خون   خود نداشته اند.  

در هر دو گروه با كيفيت خواب بد و كيفيت خواب خوب به  

نتايج  وسيله   اين  اساس  بر  و  شد  گيري  اندازه  گلوكومتر 

كنترل و يا عدم كنترل قند خون بررسي شد. سطوح زير 

بالاي    ١٠٠ سطوح  و  خون  قند  كنترل  عنوان  به    ١٠٠به 

دانشجوياني    عنوان عدم كنترل قند خون در نظر گرفته شد.

سطح   بودند،  نموده  تجربه  را  خواب  خواب  كيفيت  كه 

قندشان را خوب كنترل نموده بودن و ارتباط بين كيفيت 

معني شان  خون  قند  با  دانشجو  بودخواب  و    )٠٠١/٠(دار 

و    ي كم خوابدر بيماران ديابتي    .بود  ٣/٤نسبت شانس نيز  

بيداري طويل المدت خود، مكانيسم اثر انسولين را كاهش  

توان مي   هبه طوري ك  )٢٤( شود.و باعث افزايش قند خون مي

خود خواب  زمان  مدت  واقع  در  كه  دانشجوياني  و    گفت 

را كنترل نموده و اهميت داده بودند از كيفيت خواب خود  

نرم كه  اسطوح  صورتي  در  بودند،  برخوردار  خون  قند  ل 

دانشجوياني كه به بهداشت خواب و مواردي از قبيل كميت  

خواب و كيفيت خواب خود به دليل عادات نادرست ايجاد  

ه  در بيمارستان  شده در خوابشان، به علت كشيك هاي شبان

شيده بودند و كنترلي بر خواب  خوابي كو كم خوابي و بيدار

  تري از قند خون را تجربه نمودند.نداشتند، سطوح بالا خود

مطالعه ميرزايي و همكاران نيز نشان داد كه افراد با خواب 

برابر نسبت به افراد با خواب   ٥/٧ساعت، حدود    ٦كمتر از  

اي كه  به ديابت مبتلا بودند. چنانچه در مطالعه  )٧-٨(نرمال

و همكاران در ژاپن انجام شده بود افراد داراي Kitaتوسط  

داراي نسبت شانس بيشتري براي   ٥خواب كمتر يا مساوي  

خواب   داراي  افراد  با  مقايسه  در  ديابت  بيماري  به  ابتلا 

  .  ساعت) بودند ٧معمولي(

خوااز   اختلل  ديگر،  اعصـاب  طرف  فعاليـت  افـزايش  ب  با 

، سطح  سمپاتيك  كـاهش  افزايش  و  عصر  در  كورتيزول 

اختلال خوابكمبود   .).٢٦(تحمـل گلـوكز مي گردد با    و 

بيني كننده ديابت همچون ميزان قند خون، عوامل   پيش 

مرتبط است.  مقاومت به انسولين و كاهش پاسـخ انسـوليني  

و  زنان  روي  بر  همكاران  و  اياس  توسط  كه  مطالعاتي  در 

مدت به طور مستقل با    كوتـاه   ب  مردان انجام شـد، خـوا

ول و نيز نتايج  افزايش ابتلا به ديابت همراه بود كه اين اص

يافته فوق  غني ميمطالعهاي  مطالعه  را  - ٢٨(كند ه حاضر 

شد  ديگرمطالعه    در.  )٢٧ انجام  نيز  شد  ي  ،  مشخص 

  ٦ساعت و يا كمتر از  ٩بيشـتر از  ب  مشخص شد مدت خوا

خطـر  ساعت   افزايش  گلوكز تحمـل    اختلالسبب 

است.  .  )٢٩(شودمي همراستا  حاضر  مطالعه  نتايج  با  كه 

بد(اختلال مي از كيفيت خواب  توان گفت دانشجوياني ك 

به دليل اختلال ايجاد شده به    دركميت و كيفيت خواب)  

در  در واقع    ،برند رنج ميدنيال كشيك شبانه در بيمارستانها  

معرض ابتلا به ديابت تيپ دوم هستند و اين يافته مهم كه  

از   وسيعي  طيف  روي  بر  مطالعه  اين  انجام  از  حاصل 

در  خواب خصوصا  بهداشت  اهميت  شد،  انجام  دانشجويان 

دانشجويان علوم پزشكي را براي جلوگيري از ابتلا خودشان  

  ، پررنگ مينمايد.  دوم به ديابت  تيپ 

  نتيجه گيري 

مي پزشكي  دانشجويان  در  مطالعه  نتايج  اساس  با  بر  توان 

آموزش بهداشت خواب و تغيير باورها و عادات نادرست با  

شب  و وجود  خواب  كم  از  شبانه  هاي  كشيك  و  بيداري 
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عوارض متعاقب آن يعني افزايش سطوح قند خون و ابتلا به  

  ديابت جلوگيري نمود.  

  شكر و قدردانيت

پژوهش    پزشكي علوم دانشگاه اخلاق  كميته  توسطاين 

  IR.GUMS.REC.1398.308 اخلاق  كد با   گيلان

دانند از  مينويسندگان مقاله بر خود لازم  تاييدشده است.  

ده در اين تحقيق صميمانه تشكر  دانشجويان مشاركت كنن

    اني نمايددو قدر
  

  حامي مالي

  اين پژوهش حامي مالي نداشته است.
  

  تعارض منافع 

نويسندگان مقاله اذعان مي دارند، هيچگونه تعارض منافعي  

  در مقاله حاضر وجود نداشته است.
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