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  چكيده

 يهـا  نـه يمارسـتان، هز يشدن در ب يبستر يها ، دورهيماريطول ب. شود محسوب ميها  يمارياز ب ير ناشين علت مرگ و ميابت، سوميد

خواب فرد  تيفيتوانند ک يو م شدهفرد مبتلا  يهستند که باعث اختلال در زندگ ييها ، تنشياجتماع يب هايو آس يت روحي، وضعيدرمان

   .شد يطراح يابتيرديبا افراد غ ١مبتلايان به ديابت نوع  مقايسه الگوي خوابمطالعه حاضر با هدف  از اين رو، ؛دنر قرار دهيثأرا تحت ت

 هم نفر ۹۰ و ابتيمراجعه کننده به انجمن د يابتيماران دينفر از ب ۹۰ كه نفر وارد مطالعه شدند ١٨٠، تحليلي ـ  يفين مطالعه توصيدر ا

 اطلاعـات بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     .كه به صورت تصادفي وارد مطالعه شدند بودندجامعه و همسان شده با گروه مورد  يابتيرديافراد غاز 

ت يفيک داراي يابتيماران ديب از درصد ٧٠ج نشان داد ينتا .بک جمع آوري شدند يبرگ و پرسشنامه سنجش افسردگس تيت خواب پيفيک

ت خواب دو يفياختلاف ک يتنيآزمون من و .بودندت خواب مطلوب يفيک افراد غير ديابتي، دارايدر گروه  درصد ٧٩لوب و خواب نسبتاً مط

لـزوم  از ايـن رو،   ،تر اسـت  عيشا يابتيماران ديج، مشکلات خواب در بيبا توجه به نتا ).P>۰۰۱/۰( دار نشان داد يمعن يگروه را از نظر آمار

  .شود يه ميكيفيت خواب آنها توص يرگذار بر ارتقايثأت يماران و آموزش هاين بيهت بهبود درمان امناسب ج يجاد راهکارهايا

  ابتيت خواب، انجمن ديفيک، کيابت نوع يد :ها کليدواژه
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  ٨٦٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ن يع و مهم است که افراد را در سنيشا يها يمارياز ب يکيابت يد

ت بـه  اوقـا  ين کـه بعض ـ يريابـت ش ـ يد. ]١[کنـد   يمختلف گرفتار م

ک ي ـک مـزمن و  يمتابول يماريک بيشود،  ير ميخاموش تعب يدمياپ

ژه در ي ـشود که بـه و  يمحسوب م يعمده و جسمان يمشکل بهداشت

به  ن اختلال،يا ].٢[ش است يدر حال توسعه در حال افزا يکشورها

شـود و   مـي  ايجـاد  انسـولين  مصـرف  يا توليد و در بدن ناتواني علت

 تأمين و انسولين به نياز بين تعادل دمع دنبال به که است سندرمي

سـازمان   يطبق اطلاعـات منتشـر شـده از سـو    . آيد يم به وجود آن

 اريمــزمن بســ يهــا يمــاريجـزء ب  يابــت قنــديد ،يبهداشـت جهــان 

از  ير ناش ـي ـم ع مـرگ و ين علت شـا يت شناخته شده و سوميپراهم

ک مشـکل بـزرگ   ي ـ، يمـار ين بي ـا .دهـد  يل م ـيها را تشـک  يماريب

 يســتم پراکنــدگيشــود کــه از اواخــر قــرن ب يمــ يتلقــ يبهداشــت

ده يــاز توقــف آن د يا نشــانه ،داشــته و در حــال حاضـر  يا گسـترده 

   .دارد بشر تمدن قدمت به اي تاريخچه بيماري، اين]. ۳[ شود ينم

 مطالعـات  هـاي  داده بر اساس که بهداشت جهاني سازمان گزارش

بـه   متحد ملل مانساز عضو کشور ۳۲ از منطقه ۷۵ در اپيدميولوژي

 ۱۹۹۵سال  از دنيا در کلي به طور دهد مي نشان است، آمده دست

 ۲۰بـالاي  بـالغ  جمعيـت افـراد   در بيماري اين ، شيوع۲۰۳۵ سال تا

مـاران  ي، آمـار ب يبـه طـور کل ـ  ]. ٤[يابـد   مي افزايش درصد ۶۴ ،سال

 ـيمبتلا به د ش يون نفـر اسـت و پ ـ  ي ـليم ٢٥٠ش از يابت در جهان ب

ون نفـر  يليم ٣٥٠زان به ين مينده ايسال آ ١٧ يه طشود ک يم ينيب

در سـال   يابتي ـمـاران د يران، آمار بيابت ايانجمن د .ابدي ش يز افزاين

ون و هفتصد هزار نفر برآورد کرده است کـه در  يليبالغ بر دو م١٣٨٨

 يدرصـد بـالا   بـه  توجه با]. ٥[سال قرار دارند  ٦٨تا  ١٦ يگروه سن

 بيمـاران  در خـون  قنـد  مناسب كنترل تاهمي، يمارين بيابتلا به ا

 اهميـت  خـون  قند مناسب كنترل بر اثرگذار عوامل تعديل ديابتي،

 با كه است عواملي ترين مهم از يكي افراد زندگي سبك. دارد زيادي

 بخشيد، بهبود بيماران اين در را مراقبتي برآيند توان مي آن تعديل

 مهـم  اجـزاي  از يکي ورزش، و فعاليت مقابل در استراحت و خواب

 هر در اختلال .هستند سکه يک روي دو و بوده انسان زندگي سبک

 تغييرات به توجه با. شود مي ديگري در اختلال موجب آنها از کدام

 خـواب  ميـزان  از درصـد  ۲۰ بيسـتم،  قـرن  در مـردم  زندگي سبک

 در و شـده  کاسـته  نـوزدهم  قرن در خواب ميزان به نسبت ها انسان

اسـت   روز گرديده طول در مردم بيشتر آلودگي خواب موجب نتيجه

]٦ .[  

 ۶ از کمتر خواب مدت در گلوکز تحمل در اختلال و ديابت شيوع

 ديـابتي،  افـراد  و يابـد  مي افزايش ساعت، ۹ از بيش خواب يا ساعت

 جامعه در خواب طبيعي ميزان به نسبت کمتري خواب زمان مدت

از  يمحققـان تعـداد  ابـت،  يد درخـواب   ينه الگـو يدر زم]. ٧[دارند 

و روز کردنـد   ٦سـاعت خـواب شـبانه بـه مـدت       ٤افراد را وادار بـه  

دا ي ـن پيکه آنها تحمل به گلوکز و مقاومت به انسـول  مشاهده كردند

ک ي ـبهبـود عـوارض متابول   يساعت خواب بـرا  ١٢هفته با  ١کرده و 

بـه   يکه از گلوکز داخـل عروق ـ  يگريدر مطالعه د .]۸[ داشتندلازم 

سـاعت بـه    ٥افـراد بـا خـواب کمتـر از      شـد، استفاده  ياکخور يجا

اكثـر مطالعـات انجـام شـده در مـورد       .]٩[ كردند مقاومت نيانسول

ثير الگوي خواب بر ديابـت  أارتباط الگوي خواب و ديابت به بررسي ت

ديابتي به خواب كافي و اثرات سوء بـي   نياز افراد به رغم. اند پرداخته

در انجـام مفيـد   كـافي  هميـت خـواب   خوابي بـر كنتـرل ديابـت و ا   

ثير ديابت بر الگـوي خـواب   أدر اين مطالعات به ت ،هاي روزانه فعاليت

تـا   ؛رسد در اين مورد ضروري به نظر مي بيشتر تحقيقو توجه نشده 

تـدابير و   ،ثير ديابت بر الگوي خواب افراد ديـابتي أدر صورت اثبات ت

لـذا   .ه طرح ريزي شـود درماني لازم در اين زمين ـاقدامات مراقبتي   

نـوع   يديـابت مـاران  يب ت خوابيفيمقايسه ک هدفبا  در اين مطالعه

 يابتي ـرديافـراد غ  بـا ابـت شـهرکرد   يمراجعه کننده به انجمن د کي

  .انجام شد

  

  كار  مواد و روش

 نفر ٩٠ يکه بر رو بود تحليلي ـ  يفيک مطالعه توصين مطالعه يا

 ٩٠و  شهرکردابت يانجمن دک مراجعه کننده به ينوع  يابتيمار ديب

انجـام   ١٣٩٠نفر از افراد سالم همسان شده با گـروه مـورد در سـال    

داشـتن پرونـده در انجمـن     ورود بـه مطالعـه شـامل    يارهايمع. شد

ت ي ـگار، نداشـتن معلول يمسکن و سعدم استفاده از داروهاي  ديابت،

   ييکامــــل و توانــــا ياري، داشــــتن هوشــــيو جســــم يذهنــــ

ل به شرکت در يتما، ييپاسخگو يقابل قبول برا يداريـ شن  يگفتار

 يارهـا يمع .بودنـد  گـروه  هر دو درشيفت شب عدم کار در مطالعه و 

انتقـال و جابجـايي از شـهرکرد،     :موارد زيـر بودنـد   شامل نيز خروج

کـه اطلاعـات پرسشـنامه     يافـراد  ،يبه اختلالات افسـردگ  انيمبتلا

ک از يبه هر . دده باشنل نكريخواب و افسردگي را به طور كامل تکم

نـان  يشـده اطم  يافراد در مورد محرمانه ماندن اطلاعـات جمـع آور  

مورد مطالعه  يبه واحدها يحات جامع و کافيداده شد و با ارائه توض
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  ٨٦٥

    همكارانزينب همتي و                                                                                                                 ...     ۱مقايسه كيفيت خواب بيماران ديابتي نوع 

 يتا اخـلاق پژوهش ـ  شددر خصوص اهداف و مراحل پژوهش، تلاش 

   .ت شوديرعا

نامه بـک و پرسش ـ  ياطلاعات، پرسشنامه افسردگ يابزار جمع آور

محققـان  توسط مصاحبه و ق ياز طراطلاعات . تس برگ بوديخواب پ

ابتدا هاي مورد پژوهش،  به منظور رد افسردگي در نمونه. ل شديتکم

توسـط افـراد تكميـل شـد و بـا توجـه بـه        بک  يپرسشنامه افسردگ

در  يعـدم وجـود افسـردگ   اطلاعات اين پرسشنامه و نظر روانپزشك 

دي كه مبـتلا بـه افسـردگي نبودنـد وارد     و افرا هشد يبررس ها نمونه

تس بـرگ در هـر دو گـروه    يپرسشنامه خواب پ سپس. مطالعه شدند

از گروه شـاهد   يها ذکر است نمونه شايان .شد تكميلمورد و شاهد 

جامعـه بودنـد کـه بـا گـروه مـورد از نظـر عوامـل          يابتي ـرديافراد غ

، )ونسن، جنسيت، شغل، تحصيلات و ابتلا بـه فشـارخ  (ک يدموگراف

  . شدند يگروه يهمسان ساز يو فرهنگ ي، اقتصاديط اجتماعيشرا

اس ي ـال بـا مق ؤس ـ ٢٠بـک، شـامل    يپرسشنامه سنجش افسردگ

سـپس   .بـود  ٣تـا   صفرالات از ؤس ينمره ده وکرت يل يا نهيچهارگز

ن نمـره حاصـله از   يو کمتـر  هل شـد ينمره کل هر فرد به درصد تبد

پس از دسته  .بود ١٠٠ن نمره يو بالاتر صفر يافراد مورد بررس يسو

، نمـره  يبـدون افسـردگ   ٢٥تـا   صـفر ن ينمرات افراد با نمره ب يبند

 ١٠٠تــا  ٧٥افســرده و  ٧٥تــا  ٥٠افســرده،  يتــا حــدود ٥٠تــا ٢٥

 يکـه افسـردگ   ينفر از افراد ٩٠ت يدر نها .د داشتنديشد يافسردگ

و در گـروه مـورد قـرار     هوارد مطالعـه شـد   ينداشتند، به طور تصادف

طراحـي  را بـر اسـاس    ت خوابيفيپرسشنامه کهر دو گروه . گرفتند

ت خـواب در طـول   ي ـفيک بر اين اساس،. تكميل كردند تس بورگيپ

 .گرفـت قـرار   يک ماه گذشـته از نظـر خـود شـخص مـورد بررس ـ     ي

، )از نظـر خـود فـرد    و يذهن(ت خواب يفيچون ک يموارد همچنين

اس ي ـکـه بـا مق   ردبودن خواب از نظر ف ـ يکافزان خواب شبانه و يم

. ده شديسنج) بد يليبد و خ ،خوب، خوب يليخ( يا نهيگز٤کرت يل

 ـ   ين تـأخ يهمچناين ابزار  قـه،  يدق ٣٠ش از ير در بـه خـواب رفـتن ب

دار شـدن در  يخواب آور جهت به خواب رفتن، ب ياستفاده از داروها

نفس، احسـاس سـرما، احسـاس     يمه شب به علت تکرر ادرار، تنگين

ک ي يک از اعضا، طيدن به علت احساس درد در هر دار شيگرما و ب

   .داد قرار  يرا مورد بررس ماه گذشته

ن شـدت  يـي و به منظور تع هل شديت، نمرات به درصد تبديدر نها

نمـره   ت سـؤالات ياختلال خواب در افراد مورد پژوهش براساس ماه

، في ـاختلال خواب خف ٥٠تا  ٢٦، از بدون اختلال خواب ٢٥تا  صفر

اخـتلال  را  ١٠٠تا  ٧٦و نمره اختلال خواب متوسط  ٧٥تا  ٥١نمره 

در مطالعـات انجـام شـده در ايـران      .ه شدد در نظر گرفتيخواب شد

  ]. ۱۰، ۱۱[ها مورد تأييد قرار گرفت  روايي و پايايي اين پرسشنامه

خـواب و سـطح    اختلالت يسه دو گروه از نظر وضعيمقا به منظور

ت در يسه شغل و جنس ـيمقا ،Man_Whitney لات از آزمونيتحص

ق ين دقايانگيم سه سن،يمقا و براي Chi_squareدو گروه از آزمون 

سـاعت   نيانگي ـمساعات خواب در شبانه روز،  نيانگيم ر خواب،يخأت

  .استفاده شدمستقل  tآزمون  ،دو گروه در يداريب

  

  ها يافته

 گروه مـورد  يها نمونهجنسيت ن بود که يانگر اين پژوهش بيا جينتا

و گروه شـاهد   )درصد ١/٥١(نفر زن ٤٦و ) درصد ٩/٤٨(نفر مرد  ٤٤

تفــاوت  )درصــد ٩/٥٨( نفــر زن ٥٣و ) درصــد ١/٤١( نفــر مــرد ٣٧

از افـراد گـروه مـورد و     درصـد  ٢/٤٢). P=۳۶/۰( نددار نداشـت  يمعن ـ

لات متوسـطه داشـتند و سـطح    يتحص ـ ،از گروه شـاهد  درصد ٣/٣٣

 ــيتحصــ ــا هــم تفــاوت معن . )P=۲۳/۰( ار نداشــتد يلات دو گــروه ب

درصد و در گـروه شـاهد    ٥/٦٤ن از نظر شغل در گروه مورد يهمچن

ن شـغل دو گـروه   ياسکوئر ب يآزمون کا و کار بودند يدرصد ب ٢/٥٢

  ). P=۱۳/۰( تفاوت معنادار نشان نداد

ر در يق تـأخ ين سن، ساعت خواب، دقايسه بيمقا ۱جدول شماره 

. دهـد  يروه را نشـان م ـ در دو گ ـ يداري ـبه خـواب رفـتن و سـاعت ب   

 )درصـد  ٧٠(گـروه مـورد    يهـا  نمونهج نشان داد اکثر ين نتايهمچن

ف و اکثر گروه شاهد در گروه بدون اختلال يدچار اختلال خواب خف

ت ي ـفي، اختلاف کيتنيآزمون من وو ) ٢جدول شماره ( بودندخواب 

  ).P>۰۰۱/۰(دار نشان داد  ي، معنيخواب دو گروه را از نظر آمار
  

ـ   در دو گروه ير مورد بررسييچند متغن يانگيمسه يمقا -۱جدول شماره 

  آزمون من ويتني

  P  )شاهد(سالم   )مورد(ديابتي   

انحــــــــــــــــراف 

  ميانگين±معيار

انحــــــــــــــــراف 

  ميانگين±معيار

  ۲۴/۰ ۴۱/۳۶) ±۳۷/۱۲(  ۶۳/۳۸) ±۸۸/۱۲(  سن

ــاعت  ســـــ

  خواب

)۶۸/۲± (۹۵/۹ )۰۸/۳± (۲۸/۱۰ ۴۴/۰  

دقايق تأخير 

اب در به خو

 رفتن 

)۲۵/۳۷± (۷۸/۵۰ )۱/۱۹± (۰۱/۲۲ ۰۰۱/۰<  

ــاعت  ســـــ

 بيداري

)۰۹/۱± (۱۶/۶ )۳۵/۱± (۸۹/۶ ۰۰۱/۰<  
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  ٨٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ـ آزمون تي تست گروهت خواب در دو يفيک سهيمقا -۲جدول شماره 

 P  )شاهد(سالم   )مورد(ديابتي   

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  >۰۰۱/۰ ٩/٦٨ ٦٢ ٦/١٥  ۱۴ )٢٥-٠(بدون اختلال خواب 

   ٣٠/٠ ٢٧ ٧٠/٠ ٦٣  )٥٠-٢٥(لال خواب خفيف اخت

   ١/١ ١ ٣/١٣ ١٢ )٧٥-٥٠(اختلال خواب متوسط 

   ٠ ٠ ١/١ ١ )١٠٠-٧٥(اختلال خواب شديد 

    ١٠٠  ٩٠  ١٠٠ ٩٠  جمع

  

  يريجه گيبحث و نت

 زندگي ابعاد بر كه است متابوليك شايع هاي بيماري از يكي ديابت

 كيفيـت  .نـدارد  قطعـي  اندرم و گذاشته سوء ثيرأت بيماران، و خواب

 وضـعيت  ارزيـابي  بـراي  شـاخص  ترين مهم ،زندگيت يفيخواب و ک

ابت ياز جمله د مزمن هاي بيماري در درماني و بهداشتي هاي مراقبت

 كيفيت بهبود ،ديابتيك بيماران درمان در اصلي اهداف از يكي. است

 زنـدگي  يـك  ندانبتو تا ن افراد استيا يت زندگيفيتاً کيخواب و نها

 كه است لازم هدف اين به رسيدن به منظور را تجربه کنند، طبيعي

مطالعـه  . شـود  مشـخص  يابتي ـماران ديكيفيت خواب ب بر ديابت اثر

 ـ    ينـه بررس ـ ين مطالعـه انجـام شـده در زم   يحاضر در نـوع خـود اول

ج ينتـا  ن مطالعـه، يدر ا .ران استيدر ا يابتيماران ديت خواب بيوضع

 ٧٠تـا   ٣٥ يماران در گروه سـن يشتر بياز آن بود که درصد ب يحاک

شـتر افـراد   ينـا و همکـاران درصـد ب   يدر مطالعه ل. سال قرار داشتند

، در مطالعـه  ]۱۲[داشتند  قرار سال ٦٥تا  ٤٥ن يب ينسن ي درابتيد

تـا   ٥٩شرکت کننده در مطالعه  يابتيافراد د يز طيف سنين مرسلي

صد زن رد ٥١و  مرددرصد  ٤٩در مطالعه حاضر حدود . سال بود ٦١

درصـد زن   ٦١درصـد مـرد و    ٣٩حـدود   مرسـلي در مطالعـه  . بودند

  . ]١٣[ج مطالعه ما است يک به نتايباً نزديبودند که تقر

ش از يابت بيان به دير در به خواب رفتن در مبتلايمدت زمان تأخ

در  .ساعت بود ۳ر در خواب گزارش شده ين تأخيشتريگروه سالم و ب

سـاعت در افـراد    ۵زان ير خواب به ميز تأخين نا و همکارانيمطالعه ل

ت خـواب  ي ـفيف بـودن ک ين عامـل ضـع  يتر و مهم هده شديد يابتيد

   .]۱۲[گزارش شده بود 

 ٧٠( يابتي ـج به دست آمده از مطالعه حاضر، اکثر افراد ديطبق نتا

کـه اکثـر افـراد     يف بودند؛ در حـال يدچار اختلال خواب خف) درصد

؛ بـه عبـارت   ون اخـتلال خـواب بودنـد   بـد ) درصد ٩/٦٨(گروه سالم 

نسبت بـه گـروه    يتر نييت خواب پايفيابت کيگروه مبتلا به د ديگر،

  . سالم داشتند

ت ي ـفين بـودن ک يج نشان دهنـده پـاي  يز نتاين ياسوکيدر مطالعه 

م يارتباط مسـتق  در مطالعه ديگري .]۱۴[بود  يابتيماران ديخواب ب

ماران نشان يت خواب بيفين بودن کيان سطح گلوکز پلاسما و پاييم

ت خـواب در  ي ـفين خواب عامـل مهـم کـاهش ک   يو آپنه ح داده شد

به ايـن   همكارانو  صداقتي اي، در مطالعه .]۱۵ [بود يابتيماران ديب

نتيجه رسيدند كه افراد مبتلا به ديابت بـه دليـل اخـتلال در سـطح     

ن يابنـابر  .دارنـد در خواب شـبانه  ر ي، تأخگلوكز بيشتر از افراد عادي

کـه   اسـت  حاضـر  پـژوهش  جينتـا  دي ـمؤ کاملاً زين ن پژوهشيا جينتا

در . ]١٦[ن داشــتند يت خــواب پــاييــفيمــاران کيدرصــد از ب ۷/۴۰

سـتم  يت سيو فعال يابتيماران دين اختلال خواب بيب مرسليمطالعه 

درصـد از   ۵/۸۷و حـدود   هوجود داشـت  يميک ارتباط مستقيسمپات

 مطالعـه ج ينتا .]۱۳[داشتند  يطلوبت خواب ناميفيک يابتيماران ديب

كه افـراد مبـتلا بـه ديابـت بـه دليـل       نشان داد هياشينو و همكاران 

افـراد   نسـبت بـه  اختلال در شروع خواب و طول مدت خواب شبانه 

كيفيت زندگي هم به نسبت  و داشتند يتر نييپاسالم كيفيت خواب 

ج ينتـا  .]١٧[ تـر بـود   ينياختلال در كيفيت خواب در ايـن افـراد پـا   

و  ]۱۹[و همکــاران  ، لــوپس  ]١٨[ چــاپوت و همكــاران  مطالعــه 

داد  يه مطالعه ما بود و نشـان م ـ يز شبين ]٢٠[اسکومورو و همکاران 

مطالعه كريسـتين و  . تر است عيشا يابتيت دياختلال خواب در جمع

طول مدت خـواب شـبانه در بيمـاران     نشان داد كه كاهشهمكاران 

وامل مهم كاهش كيفيـت خـواب در آنـان    يكي از ع ،مبتلا به ديابت

 با همسو پژوهش، اين هاي يافته جمع بندي .]٢١[شود  محسوب مي

و  خـواب  بهداشـت  بـه  توجـه  اهميت دهنده نشانقبلي،  هاي بررسي

 و پيشـگيري  راهکار يک عنوان به مارانين بيا روانشناختي وضعيت

 مورد ارانبيم نيت خواب پاييفيرو، با توجه به ک ايناز  ؛است درمان

 و سازي آرام هاي تكنيك مثل ماريلازم به ب اقدامات مطالعه، آموزش

 هـاي  تكنيـك  و خواب و فعاليت ساعات عضلات و تنظيم كردن شل

 خـواب  اختلال بر مؤثر عوامل رفع يا و كنترل جهت در فكر انحراف

  .گردد مي پيشنهاد
  

  سهم نويسندگان

  اياني، تدوين مقالهگزارش پ، تدوين طرحنامه، اجرا: ينب همتيز

تدوين طرحنامـه، تجزيـه و تحليـل، تـدوين     : معصومه عليدوستي
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  ٨٦٧

    همكارانزينب همتي و                                                                                                                 ...     ۱مقايسه كيفيت خواب بيماران ديابتي نوع 

  تدوين طرحنامه، ورود اطلاعات: مرضيه رئيسي

  

  تشكر و قدرداني

 پژوهشـي  معاونـت  همكـاري  از داننـد  مـي  لازم خود بر نگارندگان

مين بودجه پژوهش حاضر أت جهت شهرکرد به پزشكي علوم دانشگاه
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