
 

 یمطالعه مرور کی:رانیدر ا ابتیخواب افراد مبتلا به د تیفیک
 

  1یکوهستان الیدان، 1ی محمدصادق سرگلزائ
   
 تهرانایران،  ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 
 پایش نشریه

 391 -404صص  1399ـ شهریور  مردادچهارم، ، شماره نوزدهمسال 

 31/3/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 تیر 15 -انتشار]نشر الکترونیك پیش از 

 

 چكیده

اخـتلل خـوا     بر جـا میگـذارد.   یدیابت یکی از بیماری های متابولیکی شایع است که به دلیل شیوع بالا، عوارض ناتوان کننده ا مقدمه:

 نجام شده است.ا رانیدر ا ابتیخوا  افراد مبتل به د تیفیبر ک یپژوهش با هدف مرور نیاست. ا یابتید مارانیمشکلت ب نیاز مهتر یکی

از ابتـدا تـا    یس ـیو انگل ینظـام منـد بـود. مقـالات چـا  شـده فارس ـ       یو جسـتجو  یت ـیروا یمطالعه از نوع مـرور  نیا روش کار:مواد و 

 :  ری ـنظ یاطلعـات  یهـا  گـاه یدر پا ”رانی ـو ا كی ـمتابول سندرم ،یسمیابت،گلید خوا ،خوا ، تیفیک" یواژه ها دیبا کل ،1399هشتیاردب

SID, Magiran, Pubmed, Google scholar, Scopus, Science direct, ProQuest  وIranMedex     انجـام شـد. پـز از

 ورود و خروج وارد مطالعه شدند. ارهاییمقاله بر اساس مع 27 تیجستجو در نها

 مـاران یخوا   ب تیفیت درکمقاله(، مداخل11) ابتید مارانیخوا  ب تیفیک عتیمقالات وارد شده در مطالعه در سه دسته: وض ها: یافته

حاصل از مرور مطالعات نشـان داد کـه    جیشدند. نتا یمقاله( طبقه بند6) كیمتابول یخوا  بر شاخص ها تیفیک ریمقاله( و تاث10)یابتید

  خوا تیفیدرصد ک 50خوا  را نامطلو  و  تیفیدرصد مقالات ک 35را مطلو  و یابتید مارانیب وا خ تیفیک تیدرصد مقالات وضع15

 را متوسط گزارش کردند.

به عنـوان   ابتید یماریآن،بر ب تیفیک ریمفهوم خوا  و تاث ی،گستردگیابتید مارانیخوا  ب تیفیک نییبا توجه به سطح پا نتیجه گیری:

ت مـوثر بـر   خوا  و انجام مداخل تیو کم تیفیموثر بر ک یفاکتور ها یبررس ابت،یمبتل به د مارانیاز ب تیاصل مهم و مؤثر در حما  كی

 خوا  لازم است. تیفیک
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 شیوع دلیل به که است شایع متابولیکی های بیماری از یکی دیابت

 الش هـای چ ـ از میگـذارد  جـا  بر که کنندهای ناتوان عوارض و بالا

بین  فدراسیون و سلمت جهانو  می شود محسو  عمومی بهداشت

 اولیه مراقبت های در جدی چالش یك را بیماریاین  دیابت، للیالم

آمار  .[1]جدی تراست خاورمیانه در که میدانند 21قرن در بهداشتی

سـال،   21در افراد بالای  2010تا سال  ماریین بیمبتل به ا مارانیب

 نی ـا 2030سـال   انی ـشود تـا پا  یزده م نیو تخم ون نفریلیم 285

لمت جهـان تعـداد   س ـ .[2]کند دایپ شینفر افزا ونیلیم 439آمار به

میایون نفـر   6بیش از  2030بیماران مبتل به این بیماری را تا سال 

 یینسـبتا  بـالا   وعیز ش ـین رانیدر ا مارییب نیا .[3]تخمین زده است

درصـد  7/7رانی ـرا در ا ابـت یبـه د  انیدارد به طوری که تعداد مبتل

   .[4]گزارش کرده اند

 بیمـاران دیـابتی،   در خـون  قنـد  مناسب کنترل اهمیت به توجه با

 زیـادی  خـون اهمیـت   قند مناسب کنترل بر اثرگذار عوامل تعدیل

 بـا  کـه  اسـت  تـرین عـواملی   مهـم  از یکی افراد زندگی سبك .دارد

 بخشید، بهبود بیماران در این را مراقبتی برآیند توان می آن تعدیل

 مهـم  اجـزای  از یکی ورزش، و مقابل فعالیت در استراحت و خوا 

 هر در اختلل هستند، سکه یك روی دو بوده و انسان زندگی سبك

 .[5]میشود دیگری در اختلل ها موجب آن از کدام

 تولیـد  ملحظـه  قابـل  ناراحتی یا درد که جسمی بیماری هر تقریبا 

 کمیت و کیفیت می تواند باشد، متابولیك اختللات از ناشی یا کند

 و عـوارض  از یکـی . [6]دهد قرار تأثیر تحت منفی طور به را وا خ

 و توجـه  مـورد  بـه نـدرت   دیابـت  به مبتل بیماران در که مشکلتی

 از یکـی  خـوا   .اسـت  خـوا   مشـکلت  اسـت،  گرفته قرار مطالعه

 باعـ   آن از محرومیت که است شبانه روزی چرخه های مهمترین

 تـأثیر  بـا  همچنـین  و شـده  روزانه عملکرد کاهش و خوا  آلودگی

 سیسـتم  در اختلل به منجر بدن ایمنی یمتابولیک عملکرد بر منفی

 و بیمـاری  میـزان  و شده انسولین و کورتیزول هورمون های ایمنی،

 .[7]میدهد افزایش را میر و مرگ

 انرژی، نگهداری و حفظ برای که انسان بوده اساسی نیاز یك خوا 

 خـوابی  بـی  همچنـین  اسـت،  لازم رفاه جسـمی  و ظاهری وضعیت

 کیفیـت  و شـده  جسمی و رفتاری اختللات هورمونی، بروز موجب

 و کیفیـت  توانـد  مـی  بیماری [8]دهد می نیز کاهش را فرد زندگی

 سـبب  ضعیف خوا  کیفیت و دهد قرار تأثیر را تحت خوا  کمّیت

  دیابـت  در خـوا   نامناسـب  شود،کیفیت می پایین زندگی کیفیت

اعصـا    فعالیـت  افـزایش  با خوا  اختلل دیگر، طرف .[9]استبارز

 سطح هورمون افزایش و عصر در سطح کورتیزول افزایش سمپاتیك،

 تحمـل گلـوکز   کـاهش  و انسولین به مقاومت افزایش به منجر رشد

  .[10]گردد می

ــو    ــد خ ــطح قن ــرل س ــی در کنت ــش مهم ــوا  نق و  [11]ن دارد خ

. کمبود [12]محرومیت از خوا  باع  کاهش تحمل گلوکز می شود

پیش بینی کننده دیابت همچون  عواملتلل خوا  همچنین با و اخ

میزان قند خون، مقاومت به انسولین و کاهش پاسـخ انسـولینی بـه    

در مطالعاتی که توسط ایاس و همکاران و یاگی . گلوکز مرتبط است

و همکاران به ترتیب بر روی زنان و مردان انجام شـد، خـوا  کوتـاه    

. در [14,13]فزایش خطر دیابت بـود مدت به طور مستقل مرتبط با ا

مطالعه چاسننز و همکـاران نیـز برآینـدهای متـابولیکی محرومیـت      

ن و کنترل ضعیف گلوکز بود که هـر  خوا  شامل مقاومت به انسولی

ــود    ــی ش ــت م ــدید دیاب ــروع و تش ــ  ش ــی [15]دو باع .در پژوهش

دیگرمشخص شد وضعیت کلی خوا  به طور معنی دار با اختلل در 

. در پژوهشـی دیگـر کـه در    [16]سوخت و ساز گلوکز همراه اسـت  

میان بزرگسالان کانادا انجام شد، مشخص شد مدت خوا  بیشـتر از  

اخـتلل تحمـل    خطـر ساعت سبب افزایش  6ساعت و یا کمتر از  9

. مطالعه جنینگز و همکاران نیز [17]گلوکز و یا بروز دیابت می شود

نشان می دهد که هرچه کیفیت خوا  پـايین تـر باشـد بـا درجـات      

 . [18]بالاتری از مقاومت به انسولین همراه است

 آور داروهای خـوا   مزمن خوابی بی به مربوط اختللات درمان در

 آور خـوا   از داروهـای  اسـتفاده  امـا  دارند قرار درمانی اول خط در

 خوا  داروهای تجویز و طرفی استفاده از است. شدید عوارض دارای

 را دیگـر  تدابیری اتخاذ لذا و نیست وظایف پرستاران حیطه در آور

بـه   نتـوا  مـی  دارویی غیر های روش شایعترین از .نماید الزامی می

 سـوزنی، طـب   طـب  شامل مکمل طب .[19]کرد اشاره مکمل طب

 غیـره  و انـرژی درمـانی   یوگا، درمانی، رایحه درمانی، ماساژ فشاری،

در مطالعات صورت گرفته با استفاده از روش هـای طـب    .[20]است

مکمل نتایج حاصل باع  افزایش کیفیت خوا  افراد مبتل به دیافت 

 .[21, 22]و کاهش اختللات خوا  شد

در سال های اخیر پژوهش هـایی در زمینـه بررسـی ابعـاد مختلـف      

 کیفیت خوا  در بیماران مبتل به دیابت در ایران انجام شـده اسـت  

ایـن   در موضـوعات مهـم   از یکـی  کیفیـت خـوا    اینکـه  به توجه با

لت مشـک  با مرتبط مهم حلقه های از یکی به عنوان و بیماری است

ین پـژوهش بـر آن اسـت تـا     میشـود،ا  شناخته افراد مبتل به دیابت
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 و دانیال کوهستانی                                                                                                                                        ...     کیفیت خوا  افراد

کیفیت خوا  افراد مبتل ضمن بررسی مطالعات انجام شده در مورد 

این گروه را در ابعاد مختلف و لزوم انجـام   لمتی، اهمیت سبه دیابت

آنها را بیشتر مـورد توجـه    خوا تقای کیفیت رموثر برای ا لتمداخ

 .قرار دهد

 ایـن  در بود. نظام مند وجوی جست مروری روایتی و مطالعه از نوع

 علمـی  داده پایگاه های از استفاده عمیق با و جامع مروری مطالعه،

کیفیـت   یجـامع بـا هـدف واکـاو     یمطالعه، مرور نیدر ا .شد انجام

هــای  هافــراد مبــتل بــه دیابــت از طریــق جســتجو در پایگــاخــوا  

  Embase , Pubmed لیسی زبان پایگاه داده هـای اطلعاتی انگ

,ProQuest,Science direct, Scopus, Google  scholar 

 , Web of Science, Cochrane, یسی و بر انگل واژگان دیکل با

  ,Glucose, Glycemic, diabetesشـامل " MESH"اسـاس 
Quality of sleep ,  Sleep hygiene, Metabolic 

syndrome, Diabetic, Iran,  و بـــا اســـتفاده از عملکـــر

هـای   پایگـاه  در به صورت ترکیبی انجام شد. "OR"و"AND"های

بـه     , IranMedex , ISCMagiran , SID فارسـی  اطلعـاتی 

 منظور به حداکثر رساندن جامعیت در جسـتجو از کلیـد واژه هـای   

ــتخوا ، " ــوا ، بهداش ــوا ، خ ــت خ  گلوکز،گلیســمی،دیابت، کیفی

عنــوان و  و ترکیبــات احتمـالی آنهـا در  "ایـران یـك و  سـندرم متابول 

 "یـا "و "و"زمانی واستفاده از عملگـر هـای   محدودیت چکیده بدون

 بودند از: عبارت پابمد پایگاه در راهبردهای جستجو .شد استفاده

((“Quality of Sleep” [tiab] OR “QOS” [tiab] OR 

“Sleep Quality”) AND (sleep[tiab]OR “Sleep 

hygiene”[tiab] OR “Glycemic” OR “Glucose” OR 

“Metabolic syndrome”[tiab]) AND (Iran[ad] OR 

Iran[pl] OR Iran [tiab])). 

 :از بود عبارت Web of sciences پایگاه در راهبردهای جستجو

(TITLE): (“Quality of Sleep”) AND TOPIC: 

(((Metabolic syndrome) OR “Sleep hygiene”) OR 

(“Glycemic” OR “Glucose” OR sleep))) AND 

TOPIC: (Iran). 

 جمـع آوری شـدند.  1399اردیبهشـت  15 مطالعات از ابتدا تا تـاریخ 

 بـه  ورود مقالات پژوهشی به صورت هدفمند بـر اسـاس معیارهـای   

مـرتبط بـودن    )ایران(، مکان انجام پژوهش شامل: حاضر که مطالعه

 کـه  سـاختاریافته پـژوهش  با هدف پژوهش،برخورداری از چارچو  

همچنین  باشد، داشته قرار چکیده در کیفیت خوا  و دیابت عبارات

باشند و امکان دسترسی به مـتن    فارسی یا انگلیسی زبان به مقالات

 عبـارت  خروج معیارهای .کامل مقاله وجود داشت،واردمطالعه شدند

رسی بر دیگر بیماری های در را کیفیت خوا  که مطالعاتی :بودند از

،مطالعاتی که به بررسی سـایر اخـتللات خـوا  پرداختـه     بود نموده

 تکراری مقالات سردبیر،مقالات مروری، به نامه مانند مواردی بودند،

 به آن چکیده تنها که مقالات برخی نبود، دسترسی قابل کتبی که یا

 انگلیسی یا فارسی جز دیگری ن هایزبا به آن متن و زبان انگلیسی

خوا ،  ،کیفیت خوا  دواژهیبر اساس کل هیاول یوجوت در جس .بود

 ایـران سـندرم متابولیـك و    گلوکز،گلیسمی،دیابت، بهداشت خوا ،

با بررسی چکیده و متن مقـالات  شد.  یآورع جم مطالعه 238عنوان

ورود و  یارهـا یبـر اسـاس مع  توسط دو نفر از اعضای تـیم پـژوهش   

و  یارد تکـرار شـدند و پـز از حـذف مـو     یبررس ـ مقالـه  48خروج 

 .(1شماره  ریتصو )انتخا  شدند مطالعه 27رمرتبطیغ

 

ـــداد   ـــش، تعـ ـــن پژوهـ ـــد   27در ایـ ـــی واجـ ـــه پژوهشـ مقالـ

مـــورد بررســـی قـــرار     و انگلیسی شــرایط بــه زبــان فارســی

 مقـالات  بر اساس یافته های حاصل از مقالات مرور شده، گرفتنــد.

 شدند:  مدسته تقسی3به 

هـایی کـه وارد    بین پـژوهش  وضیعت کیفیت خواب بیماران دیابت:

ایرانـی را   خـوا  بیمـاران دیـابتی   مقالـه کیفیـت    11مطالعه شدند،

خـوا  بیمـاران   وضعیت کیفیت  الاتدرصد مق15اند.  توصیف کرده

و  نـامطلو  را  کیفیت خـوا   الاتدرصد مق 35 و مطلو را  دیابتی

وضعیت کیفیـت   .توسط گزارش کردندرا م کیفیت خوا درصد  50

کننده مسـیر بـرای    ایرانی میتواند روشن بیماران دیابتیبین  خوا 

 .(1) جدول شماره هایی در راستای بهبود وضعیت آنها شود سیاست

بیمار مبتل به دیابت در شـهر اردبیـل    256در مطالعه ای که بر روی

زارش کـرده  درصد بیماران کیفیت خوا  پایین گ ـ 38انجام شد. در 

همچنین در این مطالعه مشخص گردید افـرادی کـه بـه مـدت      اند.

برابر کیفیت خـوا  پـایین   8/1طولانی تری مبتل به دیابت بوده اند،

 نتایج نشـان داد، . در مطالعه ای دیگر [23]تری را گزارش نموده اند

خــوا   تیفدرصـدکی  1/80 فیخــوا  ضـع  تی ـفکی از درصـد 9/19

 81از طرفی در مطالعـه کـه در همـدان انجـام شـد       د.داشتن یخوب

 .[24]درصد بیماران دیابتی از کیفیت خوا  پایین برخوردار بودند

در بررسی های انجام شده کیفیت خوا  پـایین در زنـان مبـتل بـه     

ــدود  ــارداری ح ــت ب ــت. 3/96دیاب ــد اس ــعیت  درص ــای وض متغیره
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هـای زنـدگی،    متی، کفایت درآمد ماهیانه خانواده برای هزینهلســ

ــا کیفیــت خــوا  ارتبــاط    تهویــه مطبــوع منــزل و ســابقه ســقط ب

همچنین در سالمندان مبتل به دیابت کیفیـت خـوا     .[25]داشتند

کـاهش  این موضـوع مـی توانـد ناشـی از      .[26]است 8/63نامطلو  

کاهش حساسیت به انسولین  و در نتیجهتحمل گلوکز در طول شب 

. باشـد همراه با کاهش پاسخ ترشح انسولین به افزایش گلوکز خـون،  

میـزان در   تـرین گلوکز، در زمان بیـداری، کم  صرفترین میزان ملابا

 لهخوا  و میزان متوسط در مرح None REM 4و  3و  2مراحل 

REM  خوا  است. در نیمه اول شب متابولیسم گلوکز تا حدودی به

دلیل کاهش غالب موج خوا  کم است که با کاهش قابـل توجـه در   

دارد، کـاهش در   تمالدریافت گلوکز مغزی همراه است. از طرفی اح

خوا  شـود. ایـن   کاهش کیفیت گلوکز محیطی نیز منجر به  صرفم

سـبك و   none REM خـوا   اثرات در نیمه دوم شب زمـانی کـه  

دهـد،   زیـاد ر  مـی   حتمـال غالب است و بیداری بـه ا  REM خوا 

 .[27]شود معکوس می

از میان مقالات بررسی : بیماران دیابتی  مداخلات در کیفیت خواب

مقاله های مربـوط بـه مـداخلت مـوثر بـر کیفیـت خـوا          10شده

(.این عوامل را می تـوان بـه   2)جدول شمارهمی باشدبیماران دیابتی 

 چهار دسته های زیر تقسیم نمود:

 :تاثیرات استفاده از طب مکمل بـر کیفیـت خـوا  بیمـاران دیـابتی     

طب مکمل شامل طب سوزنی، طب فشاری، ماسـاژ درمـانی، رایحـه    

است. بر اساس نتایج پژوهش هـا  نی، یوگا، انرژی درمانی و غیره درما

استفاده از ماساژ بازتابی کف پا و طـب فشـاری توانسـته بـود باعـ       

. همچنــین [21, 22]بهبــود کیفیــت خــوا  بیمــاران دیــابتی شــود

استفاده از رایحه درمانی با عصاره بهارنارنج به عنـوان یکـی دیگـر از    

روش های غیر دارویی مکمل باع  بهبـود کیفیـت خـوا  بیمـاران     

می شود.از مزایای اسـتفاده از ایـن روش مـی     2مبتل به دیابت نوع 

ودن،سـادگی اجـرا و نداشـتن عارضـه جـانبی اشـاره       توان به ارزان ب

 .[35]نمود

تاثیرات مـداخلت تغذیـه ای بـر کیفیـت خـوا : بـر اسـاس نتـایج         

و عصاره الکلی زعفـران   زعفران یکپسول خوراکمطالعات استفاده از 

نقش موثری در بهبود کیفیت خوا  بیماران مبتل به دیابت دارد.لذا 

میتوان استفاده از آن را جهت بهبود وضیعت خوا  بیماران دیـابتی  

 .[36 ،37]توصیه نمود

بـر اسـاس شــواهد     تاثیر ورزش های هوازی برر کیفیرت خرواب:   

ــرد    ــود عملک ــزایش و بهب ــوازی اف پژوهشـــی، تمـــرین ورزشـــی ه

و نیـز تقویــت   هواییکاهش مقاومت و افزایش قطر مجاری ،تنفسی

بر ایـن  .را بـه دنبال دارد و بهبود سندرم متابولیكت تنفسی عضـل

اساس نتایج مطالعات بررسی شده نشان دهنده تاثیر معنا دار ورزش 

 .[38, 39]هوازی بر شاخص های کیفیت خوا  بیماران دیابتی دارد

بر اساس نتایج  تاثیر مداخلات آموزشی و مراقبتی بر کیفیت خواب:

استفاده از مدل مراقبت پیگیر به عنـوان یـك روش کارآمد،میتوانـد    

همچنین  [41,40]افزایش کیفیت خوا  بیماران دیابتی گردد باع 

به افراد آمـوزش داده  آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس 

ها و افکار را بدون قضاوت، غیرواکنشی و پذیرشـی   شود موقعیت می

آگاهی، ایجاد تغییـر در   هده کنند. هدف استفاده از تمارین ذهنمشا

 رابطه افراد با افکار و رویدادهای استرس زا همراه با کـاهش واکـنش  

 های احساسی و تقویت ارزیابی شـناختی اسـت. در نتیجـه، تمـرین    

هـای خودکـار و عـادتی     شوند فرد پاسخ های ذهن آگاهی باع  می

و در نتیجه می توانـد باعـ     اهش دهدزا را ک های استرس به تجربه

 .[42]بهبود کیفیت خوا  در بیماران دیابتی گردد

ت بــا تغییراتــی در ابعــاد فیزیولوژیکــی     لایـن مداخـدر مجموع 

د به طور معنــاداری  نـمیتوانو روانی  فراینـد هـای شـناختی ،بـدن

 باع  بهبود کیفیت خوا  بیماران دیابتی شوند.

 بـین پـژوهش  تاثیر کیفیت خواب بر شاخص هرای متابوییر :   

خوا  بر شـاخص   تیفیک ریمقاله تاث 6هایی که وارد مطالعه شدند، 

 .(3)جدول شماره اند  را توصیف کرده كیمتابول یها

ــاران   ــان و همک ــای دهق ــه ه ــی و   [43]در مطالع ــین مرآث و همچن

 میـزان  بـین  دار معنـی  رابطه وجودانجام شده است،  [44]همکاران

 بسـیاری  در کـه  همچنان اختللات خوا ، بروز با A1c هموگلوبین

 را طبیعـی  غیر و ناکامل نقش خوا  است، شده داده نشان مطالعات

 بـه  دهد. می نشان دیابتی در بیماران خون قند متابولیك کنترل در

 داد می افزایش را A1c سطح هموگلوبین خوا  اختللات که طوری

 سـطح  افزایش برای خطر عوامل خوا  یك اختللات است ممکن و

 باشد. خوا  A1c هموگلوبین

و  است. شتریب فیخوا  ضع تیفیبا ک مارانیدر ب TGو  FBSسطح 

های مطالعه نشان داد که این بیمـاری بـه عنـوان     یافتههمانطور که 

، از  ای گلیسـمیك شـاخص ه ـ یکی از عوامل تاثیرگذار بر برخی از 

 مـاران یخوا  ب یابیارز نیشناخته شده است. بنابرا TGو  TCجمله 

زودرس اختلل خوا  آنها  صیبه منظور تشخ 2نوع  ابتیمبتل به د

در  لیتسـه  یبـرا  مـاران یاز درمـان ب  یبـه عنـوان بخـش مهم ـ    دیبا

 .[30]ددر نظر گرفته شو ابتید تیریمد
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 و دانیال کوهستانی                                                                                                                                        ...     کیفیت خوا  افراد

نشان داد نسبت شانز افراد با خـوا  کمتـر از   مصالعات دیگر  جینتا

افراد  مبتل شدند و كیبرابر به سندرم متابول5/2شش ساعت، حدود 

 مبـتل  متابولیـك  سـندرم  به برابر حدود از ده ساعت شیبا خوا  ب

 داری ـاز سه بار ناخواسته از خـوا  ب  شتریب ایافرادی که سه  و شدند

از سـه بـار    شـتر یب ای ـ(، افـرادی کـه سـه    درصد 5/42شدند )حدود 

از سه بـار قـر     شتریب ایدرصد(، افرادی که سه  50) دندیکابوس د

در به خـوا    ریافرادی که تأخ زیکردند درصد( و ن مصرف آور خوا 

 وقـوع  شـانز  شـتر یدرصـد( ب  31داشتند )  قهیدق 60از  شیرفتن ب

داشـتن   تی ـجه بـه اهم با تولذا  .را داشتند كیابتل به سندرم متابول

 رییشـگ یبهداشت خوا  هـم در پ  یلازم است به ارتقا ،یخوا  کاف

 .[45]شود شترییتوجه ب دیابتو كیسندرم متابول

 ادی ـخـوا  ز  زانیکه م دهدینشان مناصری و همکاران  مطالعه جینتا

افراد  له دریکوزیگل نیسطح قند خون ناشتا و هموگلوب شیسبب افزا

 تـوان یبـه طـور قطـع نم    یدر مورد خوا  ناکـاف  یول شودیم یابتید

قند خون ناشتا و طول مدت خوا  شـبانه   نیب .[46]اظهار نظر کرد

با خوا   یابتید مارانیقند خون ب نیهمچن .وجود داشت یهمبستگ

مطالعـه حاضـر    .بود یابتید مارانیب ریاز سا شتریب  ساعت 8از  شیب

قنـد   اد،ی ـبا طول مدت خـوا  شـبانه ز   یابتید مارانینشان داد که ب

از اختللات خوا  بـا   رییشگیپ نیدارند. بنابرا بالاتری خون ناشتای

 زانیم و به یعیبه خوا  شبانه طب هیبر بهداشت خوا  و توص دیتأک

ن قنـد خـو   راتیی ـاز تغ رییشـگ یجهـت پ  یابتی ـد مارانیدر ب یکاف

 .[47]رسد یضروری به نظر م
 

 ویژگی مطایعات وضعیت کیفیت خواب بیماران دیابتی :1جدول 

ونه گیری و روش نم نوع مطایعه هدف پژوهش نویسندگان/شهر/سال 

 تعداد نمونه

 نتیجه کلی ابزار مورد استفاده

میرزایی و  1

 /[28]همکاران

 1394یزد/

تعیین ارتباط کمیت و 

کیفیت خوا  با بیماری 

 دیابت

-مقطعی

 تحلیلی

 

 ای طبقه چند مرحله

 ای

n=3559 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

حدود نیمی از افراد، اختلل در کمیت و کیفیت 

خوا  را نشان دادند که از این تعداد حدود یك 

ابت سوم نسبت شانز بیشتری برای ابتل به دی

 .داشتند

عطاری و  2

 /[29]همکاران

 1384اصفهان/

بررسی کیفیت خوا  در 

نوجوانان مبتل به دیابت 

مراجعه کننده به  I تیپ

مرکز تحقیقات غدد و 

متابولیسم اصفهان در 

 .مقایسه با گروه کنترل

 نمونه گیری آسان شاهدی-مورد

n=120 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

نشانه اختلل در 3/7نمره کیفیت خوا  با میانگین

 ت خوا  بیماران مبتل به دیابت می باشد.کیفی

بریکانی و  3

 [30]همکاران

 1396قزوین/

 تیفیک نیارتباط ب یررسب

خون  یچرب بیترک خوا  و

 مارانیدر ب

-مقطعی

 توصیفی

نمونه گیری  در 

 دسترس

347 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

 فیخوا  ضع تیفکی از درصد9/19 بر اساس نتایج،

 دداشتن یخوا  خوب تیفدرصدکی1/80

مسلك پاک و  4

 /[31]همکاران

 1393سقز/

 تعیین ارتباط بین وقفه

های تنفسی در خوا  با 

فشار خون و کیفیت خوا  

 در بیماران دیابتی

-توصیفی

 تحلیلی

نمونه گیری  در 

 دسترس

100 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 PSQIپیتزبورگ)(

درصد بیماران دیابتی کیفیت  42بر اساس نتایج،

 خوا  نامطلو  داشتند.

صادقی سده و  5

/قم و [32]همکاران

 1396اراک/

مقایسه کیفیت و انواع 

ل خوا  در بین دو لاخت

گروه از بیماران دیابتی نوع 

دو با کنترل خو  و 

 بیماری نامطلو 

-موردی

 شاهدی

نمونه گیری در 

 رسدست

160 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

 2/46شده  درمجموع در گروه بیمار دیابتی کنترل

%کیفیت خوا  نامطلو  داشتند. حال آنکه در گروه 

کیفیت درصد  8/95بیماران دیابتی کنترل نشده 

 .نامطلو  خوا  داشتند

همتی و  6

 /[33]همکاران

 1390شهرکرد/

خوا   کیفیتقایسه م

با  1مبتلیان به دیابت نوع 

 غیر دیابتیافراد 

-توصیفی

 تحلیلی

 نمونه گیری تصادفی

180 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

ابتی دارای یماران دبیدرصد از  70نشان داد  نتایج

درصد در گروه  79خوا  نسبتا  مطلو  و  کیفیت

 .خوا  مطلو  بودند کیفیتارای افراد غیر دیابتی، د

 /[34]یگانه و همکاران 7

 1395تهران/

خوا  در  کیفیتمقایسه 

مبتل  زنان باردار مبتل و غیر

 به دیابت بارداری

-توصیفی

 مقایسه ای

نمونه گیری  در 

 دسترس

240 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

نتایج نشان دهنده اختلف معنی دار نمره کیفیت 

خوا  در زنان باردار مبتل به دیابت با زنان سالم 

به طوری که زنان سالم نمره کیفیت داشت.

( بالاتری نسبت به زنان 37/17±79/5خوا )

 001/0) ( کسب کرده بوند42/13±32/9دیابتی)
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>p.) 

شمشیرگران و  8

 /[23]همکاران

 1396اردبیل/

خوا  و  تیفیک یبررس

 انیعوامل مؤثر بر آن در م

  2نوع  ابتیافراد مبتل به د

-توصیفی

 مقطعی

نمونه گیری در 

 دسترس

256 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 PSQIپیتزبورگ)

درصد بیماران دیابتی 38بر اساس نتایج این مطالعه 

 دارای کیفیت خوا  نامطلو  بوده اند.

سعادتی و  9

 /[25]رانهمکا

 1396تبریز/

تعیین کیفیت خوا  و 

بررســی ابعاد مختلف آن و 

ات نیز ارتباط مشــخص

فردی اجتماعــی با آن در 

به دیابت  لزنان بــاردار مبت

 بارداری

-توصیفی

 مقطعی

روش نمونه گیری در 

 دسترس

182 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 PSQIپیتزبورگ)

درصد از زنان  3/96 بر اساس نتایج این مطالعه،

 .داشــتند نییخوا  پا تیفیبــاردار ک

فدای وطن  10

 /[26]وهمکاران

 1396کرمان/

 لمتبررسی ارتباط بین س

قند خون با  نترلروانی و ک

 لمندانکیفیت خوا  سا

 دیابتی

-توصیفی

 مقطعی

ه گیری در روش نمون

 دسترس

200 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

موردمطالعه ضعیف  لمندانکیفیت کلی خوا  سا

درصد دارای 2/36(.به طوری که  90/6±6/4)بود 

درصد دارای خوا  8/63کیفیت خوا  مطلو  و

 نامطلو  بودند.

 /[24]ترابی و همکاران 11

 1392همدان/

بررسی کیفیت زندگی و 

کیفیت خوا  بیماران 

 دوبزرگسال دیابتی تیپ 

-توصیفی

 همبستگی

گیری  نمونه

غیرتصادفی و مبتنی 

 بر هدف

110 n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

نتایج حاصل از مطالعه حاضر، اشاره داشت که اکثر 

د از کیفیت خوا  پایینی برخوردارن%( 81بیماران ) 

. 

 

 

 بیماران دیابتی  مداخلات بر کیفیت خواب :2جدول 

 نتیجه کلی ابزار مورد استفاده روش نمونه گیری نوع مطایعه هدف پژوهش نویسندگان/شهر/سال 

 /[21]شهدادی و همکاران 1

 1396زابل/

طب بررسی تأثیر 

فشاری بر کیفیت 

 خوا  بیماران دیابتی

یمه تجربی تك ن

گروهه از نوع 

 قبل و بعد

مونه گیری در ن

 دسترس

n=40 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

نشان داد میانگین نمره کیفیت خوا  قبل از  جینتا

 نامطلو  سطح دهنده نشان و 19/8±92/3مداخله 

ین نمره به بود اما پز از مداخله ا خوا  کیفیت

 کیفیت بهبود بیانگر که یافت کاهش 15/2±17/4

بررسی  نتایج. میباشد مداخله از پز بیماران خوا 

کیفیت خوا ، قبل و بعد از مداخله اختلف معنی 

 (.P >05/0)داری را در همه حیطه ها نشان داد 

 /[22]رازی و همکاران 2

 1397اراک/

اثیر ماساژ تعیین ت

بازتابی کف پا بر 

کیفیت خوا  زنان 

مبتل به دیابت شیرین 

 نوع دو

کارآزمایی 

ی تصادفی بالین

 ساده

 تصادفی ساده

n=54 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

نشان داد ماساژ بازتابی کف پا بهبودی در کیفیت  جینتا

(، ولی P < 001/0خوا  را در گروه مداخله نشان داد )

در گروه کنترل تفاوت معنی داری از نظر کیفیت خوا  

 (.P > 05/0مشاهده نشد )

محدث اردبیلی  3

/قزوین/[35]کارانوهم

1396 

تعیین تأثیر 

درمانی با  رایحه

ی بهارنارنج بر  عصاره

کیفیت خوا  مبتلیان 

 2به دیابت نوع 

بالین ارآزماییک

 ی غیرتصادفی

گیری در  نمونه

 دسترس

60n= 

فیت کی امهنپرسش

 ریچارد خوا 

 کمبپل 

قبل و بعد از مداخله در  ی نمره راتیینشان داد تغ جینتا

با گروه  سهمقای در که شد -4±007/5گروه آزمون 

معنادار  آماری ازنظر ،286/0±72/3 ی کنترل با نمره

 (.p=001/0بود )

ی و آقا محمد 4

 1395/اهواز /[38]همکاران

تعیین تأثیر یك دوره 

تمرین هوازی برسطح 

نیتریك  سرمی

های  اکساید،شاخص

عملکردی ریوی و 

کیفیت خوا  زنان 

 2مبتلبه دیابت نوع 

نیمه تجربی از 

نوع پیش 

پز -آزمون

 آزمون

گیری در  نمونه

 دسترس

20n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

اهش ک یهواز نینشان داد شش هفته تمر جینتا

 یدار یمعن شیخوا  و افزا تیفیک ازیدر امت یدار یمعن

 هایو حجم دیاکسا كیترین یدر غلظت سرم

با گروه کنترل  سهی( در مقاFEV1و  FVC)یویر

. و باع  بهبود کیفیت خوا  (p≥05/0کرد) جادیا

 بیماران مبتل به دیابت نوع شود.

گل افروز و  5

/سبزوار/[40]همکاران

اثیر تعیین ت

کارگیری مدل  به

کارآزمایی 

 بالینی

گیری در  نمونه

 دسترس

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 یرهاینشان داد دو گروه قبل ازمداخله ازنظر متغ جینتا

خوا ،   تیفیک ازاتیامت نیانگیو م یشناخت تیجمع
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گیر بر  مراقبتِ پی 1391

کیفیت خوا  افراد 

 مبتل به دیابت

80n= (پیتزبورگPSQI) خوا  دو گروه  تیفیک ی نمره نیهمگن بودند و ب

دار نبود. پز از مداخله براساس  معنا یاختلف آمار

 ازاتیامت نیانگیدو گروه ازنظرم نیمستقل، ب یآزمون ت

 001/0)شد هداد دارنشان خوا  اختلف معنا تیفیک

=p.) 

 /[42]کوشکی و همکاران 6

 1398دزفول/

تعیین اثربخشی 

آگاهی مبتنی بر  ذهن

کاهش استرس بر 

کیفیت خوا  و 

درماندگی روانشناختی 

افراد مبتل به دیابت 

 2نوع 

نیمه تجربی از 

نوع پیش 

پز -آزمون

 آزمون

نمونه گیری در 

 دسترس

30n= 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

 نشان داد که بین میانگین نمرات پژوهش نتایج

آزمون دو گروه تفاوت معناداری  و پز آزمون پیش

 (.p< 001/0)وجود دارد

 و باع  بهبود کیفیت خوا  در گروه آزمون می شود.

 [39]طاهری و همکاران 7

 1397/قزوین/

و  یورزش هواز ریتأث

بر جنبه  3مکمل امگا 

و  یروانشناخت یها

خوا  در زنان  تیفیک

 ابتیسالمند مبتل به د

نیمه تجربی از 

نوع پیش 

پز -آزمون

 آزمون

نمونه گیری  به طور 

 تصادفی

n=28 
 

 DASSپرسشنامه 

و شاخص کیفیت 

خوا  پیتسبورگ 

(PSQI) 

 

)استرس ،  یوانشناختر ینشان داد که جنبه ها جینتا

خوا  در هر دو گروه  تیفی( و کیاضطرا  و افسردگ

 .(p≤/05است ) افتهیبهبود  یدار یبطور معن

/  [41]خسروان و همکاران 8

 1393گلستان/

 ریمداخله غ ریتأث

بر مدل  یمبتن ییدارو

مراقبت مداوم بر 

 مارانیخوا  ب تیفیک

 2نوع  ابتیمبتل به د

 ییکارآزما

 ینیبال

 کنترل شده

 تصادفی

نمونه گیری  به طور 

 تصادفی

n=68 
 

 پرسشنامه جمعیت

شناختی خود 

پرسشنامه گزارش و 

کیفیت خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

لعه نشان داد که کیفیت خوا  گروه یافته های مطا

مداخله پز از مداخله به طور قابل توجهی بهبود یافته 

 CCM(. مداخله غیر دارویی مطابق 0,001P است )

 باع  بهبود کیفیت خوا  در گروه آزمایش می شود.

 

/  [37]شهدادی و همکاران 9

 1396زابل/

 یکپسول خوراک ریتأث

زعفران بر اضطرا  و 

 مارانیخوا  ب تیفیک

مرکز  كیدر  یابتید

در  یدرمان یبهداشت

 رانیا یجنو  شرق

نیمه تجربی از 

نوع پیش 

پز -آزمون

 آزمون

نمونه گیری  به طور 

 تصادفی

n=50 
 

اضطرا  و کیفیت 

خوا  توسط 

پرسشنامه اضطرا  

اسپیلبرگر و 

یت پرسشنامه کیف

خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

اختلف معنی داری در اضطرا  و نشان داد  جینتا

کیفیت خوا  قبل و بعد از مصرف کپسول خوراکی 

( مشاهده شد. در گروه کنترل p=  001/0زعفران )

اضطرا  و کیفیت خوا  تفاوت معنی داری را قبل و 

 (. P=  001/0بعد از مداخله نشان نداد )

 

1

0 

 [36]انملجردی و همکار

 1397/اصفهان / 

 یعصاره الکل ریتأث

زعفران بر اضطرا  

همراه با  یافسردگ

 ،تا متوسط  فیخف

خوا  و  تیفکی

در  یاز زندگ تیرضا

  2نوع  ابتید

 ییکارآزما

دوسوکور  ینیبال

و  ی، تصادف

کنترل شده با 

 دارونما

نمونه گیری  به طور 

 تصادفی

n=54 
 

پرسشنامه کیفیت 

خوا  

  (PSQIپیتزبورگ)

 اختلل و اضطرا نشان داد بعد از مداخله ،  جیتان

، در گروه زعفران به طور  افسردگی تنها نه اما ، خوا 

که  ی( ، در حالP> 0/ 05) افتی نیتسک یقابل توجه

  .دار نبود یدر گروه دارونما معن راتییتغ
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 ویژگی مطایعات تاثیر کیفیت خواب بر شاخص های متابویی  :3جدول 

ن/شهر/نویسندگا 

 سال

 نتیجه کلی ابزار مورد استفاده روش نمونه گیری نوع مطایعه هدف پژوهش

هدایتی و  1

/  [43]همکاران

 1395فسا / 

اختللات  نیارتباط ب

و سطح  خوا 

در A1cنیهموگلوب

 مبتل به مارانیب

 2نوع  نیریش ابتید

 فییتوص

 لییتحل-مقطعی

 

در  یرینمونه گ

 دسترس

112n= 

پرسشنامه کیفیت خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

سطح  نیب یرابطه معنی دار كیلوجست ونیرگرس زیدر آنال

خوا  مشاهده شد  تیفیو ک A1c  نیهموگلوب

(001=/0pو وجود رابطه ب .)ختللات خوا  و ا نی

محور را نشان  نیتوجه به ا تیگردد اهم A1c نیهموگلوب

  .می دهد

مرآثی و  2

/  [44]همکاران

 1389اصفهان / 

 مقایسه ی خوا 

 شبانه ی مبتلیان به

 ، اختلل2دیابت نوع 

 گلوکز یا قند تحمل

 خون ناشتا با افراد

 غیردیابتی

نمونه گیری به  پژوهش مقطعی

صورت متوالی از 

بین بیماران مبتل 

 دیابت و به

خویشاوندان درجه 

 یك آن ها ی

834n= 

پرسشنامه کیفیت خوا  

سنج(وPSQIپیتزبورگ)

ش های آزمایشگاهی 

 یاندازه گیر

بیشتر از مردها بوده،  خوا  در زن ها به طور معنی داری

 سطح هموگلوبین باو تحصیلت رابطه ی معنی دار با سطح

مستقیمی داشت. اختلل در  گلیکوزیله رابطه ی معنی دار

 به ویژه زنان بارزتر از افراد غیرمبتل وضعیت خوا  دیابتی،

 است. 

نی و بریکا 3

/  [30]همکاران

 1398قزوین / 

خوا  و  تیفیک

خون  یچرب بیترک

مبتل به  مارانیدر ب

 ابتید

گیری به نمونه  پژوهش مقطعی

و  صورت متوالی

 تصادفی ساده

347n= 

پرسشنامه کیفیت خوا  

 (PSQIپیتزبورگ)

در  TGو  FBSنشان داد که سطح  نیها همچن افتهی

است. و همانطور که  شتریب فیخوا  ضع تیفیبا ک مارانیب

یافته های مطالعه نشان داد که این بیماری به عنوان یکی 

،  كیسمیگل یص هااز عوامل تاثیرگذار بر برخی از شاخ

 .شناخته شده است TGو  TCاز جمله 

اکبری و  4

/  [45]همکاران

 1396یزد / 

 کیفیت و کمیت

 با آن ارتباط و خوا 

 متابولیك سندرم

 -یفیتوص

 یلیتحل

 نمونه گیری روش

 مبتنی مطالعه، این

 دو جمعیت و بر

طبقه ای  مرحلهای

2038n= 

 

 پرسشنامه محقق

سندرم  نییساخته و تع

 رییگ با اندازه كیمتابول

 شاخص های متابولیك

 

نشان داد نسبت شانز افراد با خوا  کمتر از شش  جینتا

 و افزایش كیسندرم متابول برابر به5/2ساعت، حدود 

 شیمبتل شدند و و افراد با خوا  بشاخص های متابولیك 

 و افزایش كیاز ده ساعت حدود برابر به سندرم متابول

 .شدند  مبتل شاخص های متابولیك

ناصری و  5

/  [46]همکاران

 1394کرمانشاه / 

بر  خوا  زانیم ریتاث

 نیهموگلوب سطح

 و قند لهیکوزیگل

 خون ناشتا در

 2 نوعی ابتید مارانیب

 پژوهش

 -یفیتوص

 یلیتحل

 نمونه گیری روش

 دردسترس 

101n= 

 

پرسشنامه محقق ساخته 

 خوا  در شبانه زانیم

و  یآور جمع روز

قند خون  شاتیآزما

 نیهموگلوب ناشتا و

 روش با زین لهیکوزیگل

 داستاندار یها

ساعات  زانیم نیب یدار یمعن یمطالعه ارتباط آمار نیدر ا

 نیخوا  در شبانه روز و سطح قند خون ناشتا و هموگلوب

 شیسبب افزا ادیخوا  ز زانیم مشاهده نشد اما لهیکوزیگل

 یمقدار از لحاظ آمار نیا یشد ول شیهر دو آزما نیانگیم

 دار نبود.  یمعن

غفوری فرد و  6

/  [47]همکاران

 1390/ سقز 

 نیرابطه ب یبررس

طول مدت خوا  و 

 مارانیقند خون ب

 2نوع ابتیمبتل به د

مطالعه 

یتحل_یفیتوص

 یل

به  رییگ نمونه

 صورت در دسترس

108n= 

 

 پرسشنامه محقق ساخته

خوا  و داده های 

 آزمایشگاهی 

قند خون ناشتا و طول مدت  نیها نشان داد که ب افتهی

مطالعه حاضر نشان  وجود داشت. یخوا  شبانه همبستگ

قند  اد،یبا طول مدت خوا  شبانه ز یابتید مارانیداد که ب

 . دارندخون ناشتای بالاتری 
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 مروری کیفیت خواب افراد مبتلا به دیابت مطایعه به ورود و صلاحیت احراز غربایگری، مراحل در شدهی شناسای مقایه های :1 تصویر

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

ایران دردیابتیبیمارانخوا مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت

انجام گرفت.بر اساس بررسی نتایج پژوهش های مرور شده مطالعات 

   در سه دسته کلی مورد بررسی قرار گرفتند:

درصد مطالعات  85حدود وضیعت کیفیت خواب بیماران دیابت: -1

ماران مبتل به دیابت را نـامطلو  و  بررسی شده کیفیت خوا  در بی

.در مطالعــه ای کــه [24, 26, 31, 32]متوســط گــزارش کــرده انــد

بررسی کیفیـت خـوا  در سـالمندان مبـتل بـه دیابـت انجـام شـد         

درصد از سالمندان از کیفیت پایین  60مشخص گردید که بیشتر از 

خوا  رنج می برند که علوه بر علل زمینه ای افزایش سن،مشـخص  

  شبانه از علـل  گردید عدم تعادل میزان گلوکز در سیکل های خوا

همچنـین در   .[26]کیفیت خوا  نـامطلو  در ایـن بیمـاران اسـت    

مطالعه ای دیگر که بررسی کیفیت خـوا  بیمـاران دیـابتی نـوع دو     

درصد بیماران کیفیت خوا  پـایین را   81پرداخته شده بود بیش از 

 .[24]گزارش نمودند

از طرفی در مطالعه که بـه بررسـی سـطح کیفیـت خـوا  بیمـاران       

درصـد بیمـاران از کیفیـت     70دیابتی نوع یك پرداخته بود،بیش از 

 که به نظر می رسد یکی از عوامل [33]خوا  خفیف برخوردار بودند

سطح  2موثر نوع دیابت است به عبارت دیگر مبتلیان به دیابت نوع 

   کیفیت خوا  پایین تری دارند.

در نوجوانان مبتل بـه دیابـت نیـز سـطح کیفیـت خـوا  در سـطح        

در مطالعـاتی کـه بـه بررسـی کیفیـت       .[29]متوسط گزارش گردید

خوا  در زنان باردار مبتل بـه دیابـت بـارداری پرداختـه شـده بـود       

فیت خوا  پـایینی  مشخص گردید زنان باردار مبتل به دیابت نیز کی

مقاومت به  .که علوه بر شرایط خا  دوران بارداری،[25 ،34]دارند

 مارای های زمینه ای چون انسولین،عدم تحمل گلوکز و داشتن بی

 دست آمد به یاطلعات گاههاییدر پا هیکه از جستجوی اول یمقالات

238= n 

 

 

  و غیر مرتبط تعداد مقالات پز از حذف موارد تکراری

n=202 

 مقالات خارج شده

n =154 

 ی جهت تجزیه و تحلیل نهایی به کار گرفته شدمرورمطالعه مقالات وارد شده به 

n = 27 

 متن بررسی از پز آمده دست به مقالات

 ورود و خروج معیارها با کامل
 

n =48 

 شناسایی

 و

 غرباگری

 واجد

 شرایط

 انتخاب

 نهایی
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فشــار خــون از علــل اخــتلل در کیفیــت خــوا  در ایــن بیمــاران  

لذا غربالگری به موقع و درمان دیابت بارداری کـه منجـر    .[48]باشد

 به کنترل قند می شود می تواند باع  بهبود کیفیت خوا  شود.

نتـایج نشـان داد    مداخلات درکیفیت خواب بیمراران دیرابتی:   -2

کیفیـت خـوا    د بـه طور معنـادار نمـی توان انجام گرفتهت لمداخـ

. در بررسی تاثیر انواع طـب  دنهـد افزایشرا  بیماران مبتل به دیابت

بازتـابی کـف پـا و رایحـه تراپـی       مکمل همچون طب فشاری، ماساژ

نتایج نشان دهنده بهبود وضیعت کیفیت خوا  در بیمـاران دیـابتی   

و کـاهش   لذا با توجه به شیوع و عوارض بی خـوابی  .[35, 22]است

را بـه عنـوان    مکمـل در این بیماران مـی تـوان طـب     کیفیت خوا 

مداخله ای غیر دارویی که در مدیریت اختللات خوا  این بیمـاران  

به راحتی قابـل   نقش دارد توصیه کرد. زیرا علوه بر نداشتن عوارض

 .[21]استاجرا 

استفاده از مواد غذایی همچون زعفران به دلیل دارا بـودن ترکیبـات   

 None REMموثر همچون کراسین موجب افـزایش مـدت خـوا     

ن مـوثر مـی   شده که در نتیجه در بهبود کیفیت خـوا  ایـن بیمـارا   

در مطالعــه ای کــه شــهدادی و همکــاران انجــام دادنــد  .[49]باشــد

مشخص شد که مصرف کپسول زعفران باع  بهبـود شـاخص هـای    

 .[37]کیفیت خوا  در بیماران دیابتی است

ورزش های هوازی نیز در ارتقا کیفیت خوا  بیماران دیـابتی مـوثر   

معتقدند فعالیت های بدنی همچـون ورزش   محققان .[39, 38]است

و کاهش مرحلـه    None REMهای هوازی با افزایش مرحله خوا  

موجـب بهبـود    و همچنین کاهش در دوره نهفتگـی خـوا ،   

علوه بر ورزش مـداخلت آموزشـی و    [50]کیفیت خوا  می شوند

مراقبتی همچون مدل آموزشی ذهن آگاهی و مدل مراقبت پیگیر بر 

 .[41]کیفیت خوا  بیماران مبتل به دیابت موثر هستند

در مطالعه گل افروز و همکاران تاثیر معنا دار مدل مراقبت پیگیر بـر  

بـر اسـاس مطالعـه کوشـکی و      .[40]بیماران دیابتی مشخص گردید

ود ،از طریق بهبآگاهی مبتنی بر کاهش استرس ذهنهمکاران روش 

شرایط استرس زا در ایـن بیماران،باعـ  بهبـود کیفیـت خـوا  در      

 .[42]بیماران دیابتی می شود

نتـایج بررسـی   تاثیر کیفیت خواب بر شاخص هرای متابوییر :   -3

ح شـاخص هـای   مطالعات،نشان دهنده تاثیر کیفیت خوا  بـر سـط  

به طوری هر چه میزان کیفیت  .[45]متابولیکی بیماران دیابت است

بیشـتر مـی   FBS,TC سـطح عوامـل چـون    خوا  ضعیف تـر باشـد.  

. در برخی مطالعات رابطه ای بین طـول مـدت خـوا  بـه     [30]شود

بر سطح قند خون  عنوان یکی از فاکتور های موثر در کیفیت خوا ،

ساعت  9خوا  بیشتر از نشان دهنده آن است که در افراد دیابتی با 

شـاید   .[47]میزان قند خون نیز افزایش می یابد ساعت 5یا کمتر از 

بتوان رابطه بین سـاعت خـوا  و تغییـرات قنـدخون را بـه عوامـل       

هورمونی نسبت داد. کاهش طـول مـدت خـوا  منجـر بـه کـاهش       

شـوند. آزاد   لپتین)عامل سیری( و افزایش گرلین)محرک اشتها( می

 شدن هورمون رشد و گرلین با بـالا بـردن سـطح کـورتیزول، باعـ      

 .شـود  حمـل گلـوکز مـی   کاهش حساسیت به انسولین و اخـتلل ت 

افزایش سطح هورمون رشد ممکن است با ایجاد مقاومت به انسولین 

هـای عضـلنی باعـ  افـزایش قنـدخون و افـزایش        گذرا در سـلول 

 .[54]شود ها می مقاومت به انسولین در سایر بافت

 نیدار ب ـ یمعن ـ یارتبـاط آمـار  در نتایج مطالعه ناصری و همکـاران  

ســاعات خــوا  در شــبانه روز و ســطح قنــد خــون ناشــتا و  زانیــم

سـبب   ادی ـخـوا  ز  زانی ـمشاهده نشد امـا م  لهیکوزیگل نیهموگلوب

مطالعه دیگری نیز گویـای   .[46]شد شیهر دو آزما نیانگیم شیافزا

افـراد بـا خـوا  کمتـر از شـش سـاعت، حـدود         این مطلب بود کـه 

مبتل  شاخص های متابولیك و افزایش كیبرابر به سندرم متابول5/2

و کیفیت خوا  هم  A1c. بین افزایش سطح هموگلوبین [45]شدند

ین باعـ   رابطه معنا دار وجود دارد به طوری که کیفیت خـوا  پـای  

در بیمـاران مبـتل بـه دیابـت مـی      A1c افزایش سـطح هموگـوبین  

 خـوا  کیفیـت   لاتدرصـد مقـا   85بـیش از  از آنجا کـه   .[43]شود

اند، سیاستگذاری  گزارش کرده نامطلو و  را متوسط بیماران دیابتی

نکته قابل توجه دیگر اسـتفاده  در این زمینه ضروری به نظر میرسد. 

 درصد مطالعات از پرسشنامه کیفیـت خـوا  پیتزبـورگ   90بیش از 

(PSQI،) .به عنوان یك پرسشنامه استاندراد در پژوهش خود بود 

 مبتل افراد رد کیفیت خوا  اهمیت مروری، مطالعه این بررسی های

 :داد نشـان  را زیـر  نتـایج  مقـالات  مـرور  .میکنـد  تأییـد  را دیابت به

مطالعات،  از برخی در وضعیت کیفیت خوا  بیماران مبتل به دیابت

تــاثیر اخــتلل خــوا  و کیفیــت خــوا  پــایین بــر شــاخص هــای  

تأثیرمداخلت )روش ها و تکنیك های طب مکمـل و ...(   متابولیك،

فراد دیابتیك که میتواند بر کیفیـت خـوا  مـوثر    بر کیفیت خوا  ا

های این پـژوهش ورود مطالعـات مربـوط     از جمله محدودیت باشد.

 عـدم بررسـی  بود که فقط ایرانی بودند و ایـن باعـ     بیماران دیابتی

غیرایرانی شد. البتـه بـه دلیـل حجـم زیـاد       بیماران دیابتیمطالعات 

بتی در ایـران و وجـود   مرتبط با کیفیت خـوا  بیمـاران دیـا    لاتمقا

ایــن معیــار ورود گذاشــته تفــاوت هــای ژنیتکــی مــوثر بــر دیابــت  
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همچنین استفاده از سایر پرسشنامه های اسـتاندارد در بررسـی   .شد

سـطح   بـه  توجـه  بـا  کیفیت خوا  بیماران دیابتی توصیه می گردد.

خوا  و تـاثیر   مفهوم گستردگیپایین کیفیت خوا  بیماران دیابتی،

 در مـؤثر اصـل مهـم و     یـك  ر بیماری دیابـت، عنـوان  کیفیت آن ب

دیابت، بررسی عوامل موثر بـر کیفیـت و    به مبتل بیماران از حمایت

 درلازم اسـت  کمیت خوا  و انجام مداخلت موثر بر کیفیت خوا  

 شـود  مـی  توصـیه  انتها در .گیرد قرار توجه مورد آتی پژوهش های

 به زمینه، در این گرفته صورت ارزشمند و کمی بر پژوهشهای علوه

 .مبادرت شود نیز کیفی مطالعات انجام

 نـوع  از مقاله این: پژوهش اخلق اصول از پیروی اخلقی: ملحظات

 .است نداشته حیوانی یا انسانی نمونه و است مروری

 منـافعی  تعـارض  گونـه چ هـی  مقالـه  این در نویسندگان، اظهار به بنا

 ندارد. وجود
 

 سهم نويسندگان

 ،)چکیـده  نگـارش بخـش اصـلی مقالـه     و طراحی :ل کوهستانیدانیا

  داده تحلیل و تفسیر برآورد، مقدمه(

)بحـ  و نتیجـه    مقالـه  نگـارش  و طراحـی  :محمد صادق سرگلزايی 

  داده تحلیل و تفسیر برآورد،گیری(، 
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Objective (s): Diabetes is the most common metabolic syndrome that can cause debilitating complications due to its high 

prevalence. The aim of this study was to review the sleep quality of people with diabetes in Iran.  

Methods: This was a narrative review. Persian and English articles until May 2020 were reviewed using the ‘glycemic, 

diabetes, quality of sleep, metabolic syndrome, Iran’, keywords  in databases such as: ProQuest, science direct, scopus, google 

scholar, Pubmed, Magiran, SID, and IranMedex. 

Results: In total 27 articles were reviewed. The articles were classified into three categories: the sleep quality (11 articles), 

interventions to improve the sleep quality (10 articles) and the effect of sleep quality on metabolic indicators (6 articles). The 

results showed that 15% of the articles reported that the sleep quality of diabetic patients was favorable, 35% of the articles 

reported the quality of sleep as unfavorable and 50% of the quality of sleep as moderate. 

Conclusion: Due to the low level of sleep quality of diabetic patients, the breadth of sleep and its quality among diabetes 

patients seems an important issue that needs appropriate interventions.  
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