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  چكيده
پژوهش . يابد مي بهبود  به ديابتمبتلا  برآيند مراقبتي در بيماران، كه با تعديل آناست يملسبك زندگي از عوا: مقدمه
 غير ديابتي يا مبتلا به اختلال تحمل افرادبا  ۲ نوع مبتلايان به ديابت ي  خواب شبانهت وضعيي مقايسه به منظورحاضر 
 ۳۸۴ شامل  نفر۸۳۴تعداد  ، در اين پژوهش مقطعي:ها مواد و روش .ه است اختلال قند خون ناشتا انجام گرفت-گلوکز 
هاي  نامه گيري از پرسش ها با بهره  داده. نفر سالم شرکت داشتند۲۰۵  و تحمل گلوكز تستاختلال در نفر با  ۲۴۵ديابتي، 

افزار  ده از نرم با استفاو كوا منآزمون آماري با ها   تجزيه و تحليل داده و،گيري هاي آزمايشگاهي اندازه استاندارد و سنجش
SPSSميانگين  . بود سال۴/۴۸±۶/۸ ها  آن ميانگين سني زن وبررسي،افراد مورد % ۷۳: ها يافته . انجام شد۱۶ي   نسخه

وضعيت اختلال  کلي ي نمره. بود ۸/۵±۳/۳ در دو گروه ديگر و ۵/۶±۶/۳  وضعيت خواب افراد ديابتي اختلال دري نمره
 شدت ، سندار معکوس و با  معنيي رابطهسطح تحصيلات با ، ي بيشتر از مردها بودهدار طور معني  ها به در زنخواب 

اختلال در وضعيت خواب ديابتي،  :گيري نتيجه.  داشتيدار مستقيم  معنيي رابطههموگلوبين گليكوزيله سطح و  افسردگي
يم ميزان اختلال خواب با شدت افسردگي، دار و مستق با توجه به ارتباط معني. ويژه زنان بارزتر از افراد غيرمبتلا است به

در افراد مستعد و مبتلا به ديابت مورد ) ويژه از نظر افسردگي هب(لازم است بهداشت خواب و وضعيت روانشناختي فرد 
  .توجه قرار گيرد

  
   ناشتا خون تحمل گلوكز، قند تست،۲نوع ، ديابت خواب :واژگان كليدي

  ۱۵/۱/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۸/۱/۹۰: صلاحيهـ دريافت ا ۱۷/۱۱/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 که استر ي اخيها  دههي بهداشتيها  از چالشيکيابت يد

. نمايد ميل ي تحمجامعه را به ي فراوانيبار اقتصاد

 در ۲ نوعابت ير ديوع اخيده دارند که شينظران عق صاحب

ک و ي ژنتهاي ويژگير در يي با تغيجامعه ارتباط مشخص

 افراد و ير در سبک زندگيي بلکه تغ، جامعه ندارد افراديتيقوم

ابت يش بروز دير را در افزاين تاثيشتري ب،مدرن شدن جامعه

 در ابتلا به ي مشابهيکي که استعداد ژنتي افراد.داشته است

وع ابتلا به يزان شيها، م  آنير سبک زندگييابت دارند، با تغيد

 يافراد دارا ي سبک زندگي روهمداخل و کند ير مييابت تغيد

 اثر بخش يي دارويريشگي به اندازه پ،اختلال تحمل گلوکز

   ۱.بوده است

 يالملل نيون بي و فدراسWHO(i(جهاني سازمان بهداشت 

ه ي اوليها  در مراقبتيک چالش جديابت را ي، د)IDF(ابت يد

                                                           
i - World health organization 
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 ۱۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 تر يانه جديدانند که در خاورم ي م۲۱ در قرن يبهداشت

انه را يابت در خاورميد دش مواريافزاچنين  هم ۲،۳.است

 ي از راه و رسم و الگوهايروي، پيرات اقتصاديي تغي جهينت

رات ييتغ. كنند معرفي ميت يرتر شدن جمعي، و پي غربيزندگ

 آن به دنبال و يت جسماني، کاهش فعاليا هي تغذيدر الگوها

ش سرسام آور موارد يثر بر افزاو از عوامل مي، همگيچاق

تعداد  کند ي مينيب شي پIDF.  هستند در منطقه۲ابت نوع يد

ش ي با افز۲۰۲۵انه در سال ي در خاورم۲ابت نوع يموارد د

 ۳ش از يران بيدر ا ۴.ون نفر برسديلي م۴۰ به ي درصد۸۰

 سال ۱۵ هر ،ن رقميابت هستند که ايون نفر مبتلا به ديليم

  ۵.شود ي برابر م۳ ،کباري

معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  بر۶. اعلام نموده است%۳/۲ابت را يوع ديز شي نيپزشک

ت يابت در جمعيوع دي، ش۲۰۰۷ در سال IDFاساس آمار 

گزارش شده و )  نفر۲۵۶۵۵۰۰(% ۶ يراني اي  ساله۷۹-۲۰

ش يافزا% ۴/۸ به ۲۰۲۵ن رقم در سال يشود ا ي مينيب شيپ

   ۷.ابدي

با توجه به اهميت كنترل مناسب قند خون در بيماران 

بتي، تعديل عوامل اثرگذار بر كنترل مناسب قند خون ديا

ترين  سبك زندگي افراد يكي از مهم.  داردياديزاهميت 

توان برآيند مراقبتي را در   كه با تعديل آن مياست يعوامل

خواب و استراحت در مقابل ، اين بيماران بهبود بخشيد

 بوده انسان ي مهم سبک زندگي از اجزايکي ،ت و ورزشيفعال

ها  از آن اختلال در هر کدام ،ک سکه هستندي ي رو دوو

رات سبک ييبا توجه به تغ. شودي ميگريموجب اختلال در د

زان خواب انسانها ياز م% ۲۰ستم، ي در قرن ب مردميزندگ

زان خواب در قرن نوزدهم کاسته شده و در ينسبت به م

 روز  طولشتر مردم دري بيجه موجب خواب آلودگينت

   ۸.گرديده است

سوخت و  نقش خواب در ي دهنده نشانحاضر  پژوهش

  i (NON-REM)ي  مرحلهي که طيطور به ،است  گلوکزساز

 در يداري مقدار، در بي كمينهلوکز در گزان مصرف يم

 ينينابيت بيدر وضع، ii(REM) خواب ي مقدار و طي بيشينه

  ۹.قرار دارد

ت کامل يدهد محروم ي نشان ميشگاهي آزمايها بررسي

 چند يت نسبي ساعت، محروم۲۴واب شبانه به مدت از خ

، يساعته چند روز متوال ۱۲دن يروزه از خواب شبانه و خواب

                                                           
i - Non-rapid eye movement 
ii - Rapid eye movement 

 برابر در يطي محيها ش مقاومت بافتي افزاموجب يهمگ

 يش احساس گرسنگين، اختلال در تحمل گلوکز و افزايانسول

  ۱۰.شوند ي مييو مصرف مواد غذا

 در ي متعدديولوژيدمي اپهاي بررسي ،ري اخيها در سال

وع و بروز يت خواب شبانه با شيفيکزان ويم ارتباط مورد

که ده شده ي دها بررسين يدر ا. ابت انجام گرفته استيد

وع يش شيا کاهش طول مدت خواب شبانه با افزايش يافزا

 ا کنترل نامناسب قند خونيو  ،ابتيش بروز ديو افزا ابتيد

  ۱۱. ارتباط داشته استيابتيفراد دا

ابت و اختلال در تحمل گلوکز در مدت خواب يوع ديش

و  ابدي يش مي افزا، ساعت۹ش از يا خواب بي ساعت ۶کمتر از 

 يعيزان طبي نسبت به مي مدت زمان خواب کمتريابتيافراد د

  ۱۲.دارندخواب در جامعه 

 خود موجب ، از آني ناشيروانشناخترات يي و تغيچاق

 يعيش از خواب طبيمدت ب  خواب کوتاه،شود ياختلال خواب م

ر يي گلوکز در بدن را تغسوخت و ساز ،افتهيش يا افزاي

ا اختلال تحمل گلوکز را يابت يدهد و خطر ابتلا به د يم

  ۱۳.دهد يش ميافزا

 ي سرعت بالامورد انجام شده در يها ينيب شينظر به پ

ت ي و اهم در حال توسعهيکشورهاابت در يش ديافزا

مانند ( افراد در معرض خطر ابتي از ابتلا به ديريشگيپ

 قند ي نهيکنترل به و) يابتيک افراد دي ي شاوندان درجهيخو

با ، پژوهش حاضر يل سبک زندگي با تعديابتيخون افراد د

گر از ي ديکي به عنوان ت خوابيفي کي سهين و مقايي تعهدف

انجام   افرادي مربوط به سبک زندگي  قابل مداخلهيرهايمتغ

  .شد

  ها شمواد و رو

 شامل ي نفر۸۳۴ ي ک نمونهي ي روين پژوهش مقطعيا

  مراقبت درموردشناخته شده و  ابتي به د مبتلافرد ۳۸۴

سم دانشگاه علوم يو متابول ريز درونقات غدد يمرکز تحق

و   تحمل گلوكزتست اختلال در نفر با ۲۴۵،  اصفهانيپزشک

 ي هدرج شاوندانيخو نفر سالم از ۲۰۵  واختلال قند ناشتا اي

  . انجام شدسال  ۷۰ تا ۳۰ ي سني  در محدودهيابتياول افراد د

ماران مبتلا به ين بياز ب يبه صورت متوال يريگ نمونه

 به منظورها که  ک آني ي شاوندان درجهيابت و خويد

ن مرکز يطور روزمره به اه  بيدرماني ـ ريشگي پيها يريگيپ

 ،شتند داتمايل پژوهشند و به شرکت در ينما يمراجعه م

ت و ي اهمداراياهانه گت آي رضا،يک فرم کتبي. صورت گرفت
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 همكارانو دكتر محمدرضا مرآثي   ۲كيفيت خواب در ديابت تيپ  ۱۶۷

 

 افراد قرار ي هيار کلي در اختپژوهشات روش انجام ييجز

 يت کتبي نموده و اعلام رضا که فرم را امضايگرفته و افراد

  .  شرکت داده شدندپژوهش در ،نمودند

 ي نامه پرسش ،iتزبورگي خواب پتيوضع ي نامه پرسش

 يتي اضطراب موقعي نامه و پرسش ۲ii- بکيافسردگ

گياسپ ل ي تکمي پژوهشيک از واحدهايوسط هر ت iiiلبر

 سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، يرهايمتغ. ديگرد

 .شدند يريگ وضعيت تاهل، فشارخون، وزن و قد اندازه

 انجام براي خون ي نمونه ،پژوهشهمزمان از افراد مورد 

ز مصرف گلوکز  ساعت بعد ا۲ قند خون ناشتا، هاي شيآزما

  .گرفته شدله يکوزين گلي و هموگلوبيخوراک

 تا ۱۳۸۷ از آبان سال پژوهشهاي اين  آوري داده  جمع

جز ايام ه پايان اسفند همان سال در تمام روزهاي هفته ب

 پژوهش شامل هبشرايط ورود . تعطيل انجام گرفت

 بودن به ديابت يا مبتلا ، سال۷۰ تا ۳۰ سني ي محدوده

 بر ،مبتلا به ديابت  يک با يک فردي اوندي درجهداشتن خويش

 در مرکز تحقيقات غدد و  موجود پزشكيي پروندهمبناي 

 رضايت کتبي به و ،متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي اصفهان

 شامل پژوهششرايط عدم ورود به نيز   وپژوهششرکت در 

هاي  مستلزم بيدار شدن فردي كه ، مراقبت از نوزادداشتن

  .در نظر گرفته شد ،کاري شبانه شيفت و نه باشدمکرر شبا

 داراي، از ورود افراد ياد آورير تورش ي کاهش تاثيبرا

ک يت خواب خود در ي وضعيادآوري که قادر به يفراموش

 كه اين تصميم بر اساس  شديريماه قبل نبودند، جلوگ

ک ماه بعد ي از يريگ نمونه. اظهارات خود آنها صورت گرفت

ت خواب  ساعرييد تا اثر تغي رمضان شروع گرداز ماه مبارک

با توجه به ورود افراد . ابدين دوره کاهش ي در ايداريو ب

ف يک طيرود افراد از  ي انتظار م، اولي شاوند درجهيخو

 ني اري تاث و وارد هر سه گروه شده باشندي و اجتماعيفرهنگ

 . کنترل شده باشديرها در هر سه گروه تا حدوديمتغ

  : در اين پژوهش شامل موارد زير بود سنجشيهاابزار

   :ت خواب پيتزبورگ وضعيي نامه پرسش -۱ 

ت خواب افراد يفي کي بررسي معتبر براي نامه ک پرسشي

نامه هفت حيطه از خواب که شامل طول  ن پرسشيا. باشد يم

ر در شروع ي، تاخ)Sleep duration( مدت در رختخواب بودن

، درک Sleep efficacy)( ت خواب، كفايSleep latency)( خواب

                                                           
i - Pittsburgh sleep quality index 
ii - Beck depression inventory 
iii - Spielberger test anxiety inventory 

، عوامل مختل )Sleep quality( فرد از كيفيت خواب خود

، ميزان داروي خواب Sleep disturbances)(  خوابي كننده

 ردــ فروزانه ، عملكرد)Sleep medication( آور مصرفي

)(Day time dysfunction ر يک ماه اخي ي را در طباشد مي

 بارم ي، براپرسشي ۹ ي نامه پرسشن يدر ا. دينما ي ميبررس

 صفر تا ي از کرت با نمره بنديف لي سوالات از طتمام يبند

ت خواب يفينامه ک  كل پرسشي  نمره. استفاده شده استسه

 يا ۵   نمره .دست خواهد آمده  ب۲۱هر فرد، بين صفر تا 

نمره بالاتر  و ، كيفيت پايين خوابي بيشتر، نشان دهنده

 يب آلفايضر. باشد مي يت خواب بدتر وضعي دهنده نشان

 ۱۴.ه استشدبرآورد % ۸۳حدود  نامه ن پرسشيادر کرانباخ 

 ي فارسي  نسخهي هي تهبه منظور راني که در اپژوهشيدر 

 ي برا%۸۹ کرانباخ ي آلفاضريب، نامه انجام گرفته ن پرسشيا

  ۱۵.ده استينامه گزارش گرد ن پرسشيا

  :۲ -نامه افسردگي بک  پرسش-۲

 ميلادي به منظور تعيين ۱۹۶۰نامه در سال   پرسشاين

ترين  يکي از پراستفاده شدت افسردگي تدوين گرديده و

نامه  ن پرسشيا .گيري اختلالات رواني است  اندازهموارد

از از ي امت۶۳ن صفر تا ي است كه هر فرد بپرسش ۲۱ يدارا

زان شدت ي م کسب شدهازي امت،افت خواهد نموديآن در

 ، بالاتري  نمره ،دهد ينشان مفرد را  در يافسردگ

 هاي پژوهش .است شدت بيشتر افسردگي ي دهنده نشان

زيادي در ارتباط با بررسي اعتبار و پايايي اين آزمون انجام 

گرفته که همگي حاکي از اعتبار و پايايي بالاي اين آزمون 

ه شده ي تهي فارسي  از نسخهبررسين يدر ا ۱۰.باشند مي

  ۱۶.همکاران استفاده شده است و يتوسط قائم

  :نامه سنجش اضطراب اسپيلبرگر پرسش -۳

نه ي گز۲۰نه است که ي گز۴۰ ينامه دارا ن پرسشيا

ن يا. سنجد ينه اضطراب صفت را مي گز۲۰اضطراب حالت و 

 يدهدار  قرار گرفته ويابيران مورد هنجارينامه در ا پرسش

 ي خه کرونباخ نسيب آلفاي ضربررسي،ک يو همکاران در 

  ۱۷.اند نموده٪ گزارش ۹۰ آن را يفارس

مشارکت  از  شرايطاز افراد داراي  نفر۲۵ بررسي ايندر 

هاي خود را به  نامه  نفر پرسش۱۳و  امتناع نموده بررسيدر 

   .شدند حذف پژوهش که از كردندبسيار ناقص تكميل طور 

 ۱۲ صبح تا ۸ها در نوبت صبح از ساعت  نامه پرسش

 و بدون حضور افراد يکت، آرام، با نور کافظهر، در اتاق سا

ل ي تکميا مسئولان مرکز به صورت خودگزارشيناشناس 

ها توسط پژوهشگر،  نامه  پرسشيآور بعد از جمع. ديگرد 
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 ۱۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

خون له، قند يکوزين گلي خون مانند هموگلوبهاي شيآزما

 مانند ي کميها يريگ  و اندازههدو ساعتقند خون ناشتا و 

لازم به . آمد يها به عمل م  آنيوزن  برافشار خون، قد و 

ک نفر يها فقط توسط  نامه  است که تمام پرسشيادآوري

 تجزيه به منظور. دي گرديآور ع و جمعي توزيهمکار پژوهش

 انس چندگانهيز کواريها از آزمون آماري آنال و تحليل داده

MANCOVA)(افزار   در نرمSPSS استفاده ۱۶ي  نسخه 

  .ديگرد

  ها يافته

مبتلا % ۴۶ نفر انجام گرفت که ۸۳۴ ي روپژوهش حاضر 

 اختلال افراد با ي هي و بقيابتير ديغافراد  % ۶/۲۴ ،ابتيبه د

 روابط يدارا ،ا اختلال در تحمل گلوکزيدر قند خون ناشتا 

  . ند بوديابتي اول با افراد دي  درجهيشاونديخو

د  افراين سنيانگيم. زن بودند پژوهشافراد مورد % ۷/۷۳

ن سن در يانگيمو  سال ۷۰ تا ۳۰ ي  سال با دامنه۶/۸±۴/۴۸

در هر سه . گر بوديش از دو گروه ديابت بيگروه مبتلا به د

 ي بدن بالاي تودهي  نمايه افراد مورد پژوهش بيشتر ،گروه

 در گروه ي شدت افسردگي ميانگين نمره. شتند دايعيحد طب

چنين  هم. بودها  از ساير گروهشتر يب ،ابتيان به ديمبتلا

 در گروه مبتلايان ۲/۴۲±۴/۱۲ شدت اضطراب ي ميانگين نمره

   .)۱جدول  (به ديابت نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود

   يا سالم آنها ، اول مبتلا به اختلال تحمل گلوکزي  مبتلايان به ديابت و خويشاوندان درجههاي ويژگيبرخي وزيع فراواني ت ـ ۱جدول 

 ويژگي ديابتي اختلال تحمل گلوکز سالم داري آزمون وسطح معني

  جنس        

 ۲(۲X= (۰۰۱/۰P< ۱/۱۵   مرد ۱۲۶ )۴/۳۲(* ۴۹)۹/۱۹( ۴۶)۳/۲۲(

 زن ۲۶۳)۶/۶۷( ۱۹۷)۱/۸۰( ۱۶۰)۷/۷۷(

  تحصيلات        

 ابتدايي/سواد بي ۱۹۸)۷/۵۰( ۱۲۴)۴/۴۶( ۶۷)۵/۳۲(

 سيکل   ۳۸)۷/۹( ۴۸)۵/۱۹( ۳۶)۵/۱۷(

 ديپلم ۹/۲۴)۹۷( ۲۶)۶۴( ۱/۳۱)۶۴(

۰۰۱/۰P< ۱۵) =۶(۲X 

 عالي ۶/۱۴)۵۷( ۱/۸)۲۰( ۳۹)۹/۱۸(

  شغل        

 ۲(۲X= (۰۰۱/۰P<  ۳۵ دار خانه ۲۳۰)۱/۶۰( ۱۷۹)۱/۷۳( ۱۳۳)۹/۶۴(

 شاغل ۱۵۳)۹/۳۹( ۶۶)۹/۲۶( ۷۲)۱/۳۵(

  تاهل        

  مجرد ۱۰)۶/۲( ۱)۴/۰( ۵)۵/۲(

 متاهل ۳۳۴)۱/۸۸( ۲۲۳)۴/۹۴( ۱۸۸)۶/۹۲(

۰۴/۰=P  ۱/۱۳)=۴(۲X 

 بيوه ۳۵)۳/۹( ۱۱)۷/۴( ۱۰)۹/۴(

۰۰۱/۰P<۲/۴۲)=۸۳۱۲و( F  )۷/۷(۳/۴۵ )۷/۶(۷/۴۶ )۲/۹(۲/۵۱ ميانگين: سن   

۰۰۵/۰= P۲۴/۵)=۸۳۱۲وF(  )۶/۴(۴/۲۸ )۹/۳(۷/۲۹ )۸/۴(۲/۲۹ بدني تودهي  نمايه  

۰۱۴/۰=P  ۳/۴) =۸۳۱۲و(F )۸/۱۱(۴/  ۱۶ )۹/۱۰(۵/۱۶ )۷/۱۱(۸/۱۸ افسردگي 

۹۴۲/۰=P ۷۱/۰=)۸۳۱۲و(F )۱/۱۳(۷/۴۱ )۸/۱۱(۸/۴۱ )۳/۱۲(۸/۴۲ اضطراب 

۰۰۱/۰P<۲۳۵)=۷۷۲۲و(F )۹۶/۰(۲/۵ )۷۸/۰(۴/۵ )۴/۱(۱/۷ گليکوزيله  هموگلوبين 

۰۰۱/۰P< ۱۹۹)=۷۴۹۲و(F )۲/۶(۵/۹۰ )۷/۹(۹/۱۰۴ )۱/۴۹(۳/۱۴۴ قند خون 

۰۰۱/۰=P ۲/۷)=۸۱۸۲و(F )۶/۱۱(۵/۱۱۵  )۶/۱۳(۵/۱۱۸  )۳/۱۳(۸/۱۱۹  فشارخون سيستولي  

۰۰۲/۰=P ۳/۶)=۸۱۸۲و(F )۱۰(۳/۷۵ )۶/۱۰(۸/۷۷ )۹/۱۰(۵/۷۸  فشارخون دياستولي 

۰۱۳/۰=P ۳/۴)=۸۳۱۲و(F )۳/۳(۸/ ۵ )۹/۲(۸/۵ )۶/۳(۵/۶ اختلال در وضعيت خوابي نمره  

  )انحراف معيار( ميانگين*

  

.  بود۵/۶±۶/۳ يابتيخواب افراد داختلال  ي ميانگين نمره

ن يدر ا. دست آمده ب ۸/۵±۳/۳ گري که در دو گروه ديدر حال

م و ي خواب ارتباط مستقاختلال ي کلي ، نمرهپژوهش

در افراد كم سوادتر (حصيلات سطح ت  با  سن،يدار يمعن

و  ي، شدت افسردگ)از باسوادترها بود ت بدتروضعي

ها  زنت خواب ي، وضعداشت  افرادهموگلوبين گليكوزيله
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 همكارانو دكتر محمدرضا مرآثي   ۲كيفيت خواب در ديابت تيپ  ۱۶۹

 

قند خون زان يم. شتداوضعيت بدتري نسبت به مردها 

ت ي وضعي با نمره بدن ي  تودهي نمايه فشار خون و ،ناشتا

 اول ي شاوندان درجهي خو نداشت،يدار ي معني خواب رابطه

 و ي افسردگ،يعيت خواب کمتر از حالت طبيفي کيابتيافراد د

  ).۳و ۲جدول (. داشتند طبيعي بدن بالاتر از ي تودهي  نمايه

ل تحمل گلوکز  اول مبتلا به اختلاي  مبتلايان به ديابت و خويشاوندان درجهي  عوامل مرتبط با وضعيت خواب شبانه-۲جدول  
  مراجعه به  مرکز ديابت اصفهان در ،يا سالم آنها

  MANCOVA)  ( مدل آناليز کواريانس چندگانه †.استدار در نظر گرفته شده   از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *
 

 ـ۳ جدول  ي شاوندان درجـه  مبتلايان به ديابت و خويي  وضعيت خواب شبانهي هاي هفت گانه  عوامل مرتبط با هر يک از حيطه 
  اول مبتلا به اختلال تحمل گلوکز يا سالم آنها 

عملکرد 

 ي روزانه

 فرد

ميزان مصرف 

  داروي 

 آور خواب

عوامل مختل 

 ي کننده

 خواب

درک فرد از 

کيفيت 

 خواب

  کفايت

  خواب

تاخير در 

شروع 

 خواب

طول مدت 

ماندن در 

 رختخواب

 

NS NS NS NS ۰۱۹/۰  NS †*
NS مورد پژوهشهاي  گروه  

NS NS  NS NS ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰< ۰۲/۰ جنس 

NS ۰۱۲/۰ NS NS ۰۱۲/۰ NS ۰۶/۰  سطح تحصيلات 

NS NS NS NS ۰۰۳/۰ NS NS سن  

۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰<  ۰۰۵/۰ NS افسردگي 

NS NS NS ۰۰۲/۰ NS NS NS اضطراب 

NS ۰۰۱/۰ NS NS ۰۱۵/۰ NS NS هموگلوبين گليکوزيله 

NS NS ۰۸/۰  NS NS ۰۸۸/۰ NS ناشتا خونقند  

NS NS NS NS ۰۱۶/۰ ۰۴۹/۰ NS فشار خون 

NS NS ۰۲۹/۰ NS NS NS NS بدني تودهي  نمايه  

    مدل آناليز کواريانس چندگانه†. ددارنبو  معنيNS *،در نظر گرفته شده است% ۹۰داري در سطح  احتمال معني

  بحث

ت خواب در ي وضعي سهي با هدف مقاپژوهشن يا

 اي تحمل گلوکز"اختلال  ، مبتلايان به۲ نوع ابتين به دايمبتلا

 نشان داد ها يافته و ، انجام شديابتير دي غ وقند خون ناشتا

 يابتيماران دي در بوضعيت خواب اختلال در ي کلي  نمرهکه

طور ه ب و نيز بود گريشتر از دو گروه دي بيدار يطور معن  هب

چنين  هم، هده شدمشامردها شتر از يبها  زن  دريدار يمعن

دار  ي معني دار معکوس با سطح سواد و رابطه ي معني رابطه

هموگلوبين گليكوزيله سطح و  ي شدت افسردگ، سنم بايمستق

Pمقدار 
*
   مقدار اثر هاستلينگ  انسآزمون واري  ي آزادي درجه 

 مورد پژوهشهاي  گروه ۰۳۴/۰  ۶۹/۱ )۱۴و۱۳۷۸( ۰۵۱/۰†

 جنس ۰۳۷/۰ ۶۵/۳ )۷و ۶۹۰( ۰۰۱/۰

 سطح تحصيلات  ۰۲۶/۰ ۵۴/۲ )۷و ۶۹۰( ۰۱۴/۰

  سن ۰۲۱/۰ ۱۰/۲ )۷و ۶۹۰( ۰۴۲/۰

 افسردگي ۱۹۴/۰ ۱/۱۹ )۷و ۶۹۰( >۰۰۱/۰

 اضطراب ۰۱۹/۰ ۸۶/۱ )۷و ۶۹۰( ۰۷۴/۰

 گليکوزيله هموگلوبين ۰۳۵/۰ ۴۱/۳ )۷و ۶۹۰( >۰۰۱/۰

 ناشتاخون قند ۰۱۱/۰ ۰۵/۱ )۷و ۶۹۰( ۳۴۹/۰

 فشار خون ۰۱۳/۰ ۲۹/۱ )۷و ۶۹۰( ۲۵۲/۰

  بدني تودهي  نمايه ۰۱۱/۰ ۰۷/۱ )۷و ۶۹۰( ۳۷۹/۰
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 ۱۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 ي نمايه فشار خون و ، قند خون ناشتا بايول به دست آمد،

شاوندان يخو .مشاهده نشد يدار ي معن ارتباط بدني توده

 ،يعيخواب کمتر از حالت طبت يفي کيابتي اول افراد دي درجه

 يعي بالاتر از طبi(BMI)  بدني  تودهي نمايه و يافسردگ

  . داشتند

ابت ي خواب و دي  به ارتباط دو طرفهي مروربررسيک ي

نه ي که کاهش طول مدت خواب زمنمودهان ي و بداشتهاشاره 

 با توجه به  و۱۸ در زنان است۲ ابت نوعيساز بروز د

توان ادعا کرد که کاهش  يگل ميپ اشهاي بررسي هاي يافته

ابت ين و ابتلا به ديجاد مقاومت به انسوليت خواب با ايفيک

 که نموده خود اشاره پژوهشکناتسون در  ۱۹.همراه است

سوخت داري با اختلال در   معنيطوره بوضعيت كلي خواب 

ن در گردش خون همراه يش سطح انسولي گلوکز و افزاو ساز

رها ين متغي با ايدار يرتباط معنات خواب يفي کيول ،است

   ۱۹.ندارد

 خود افزايش يا کاهش پژوهشچاپوت و همکاران هم در 

 اختلال در تحمل گلوکز و افراد مبتلايان بهطول مدت خواب 

  ۲۰.را نشان دادندکنترل نامناسب قند خون ديابتي با 

 و ۲۲ ژاپن۲۱،اي در اسپاني مقطعيولوژيدمي اپهاي بررسي

خواب  دار ي ارتباط معنياي گويهمگ ۲۳کايمرالات متحده آيا

 ۸۰۰۰۰ ي رويگري دبررسي است، در يکوتاه مدت با چاق

  بدني  تودهي نمايهزن نشان داده شد که طول مدت خواب با 

 ساعت ۸-۷ که زنان با خواب ينحوه  ب، شکل داردU ي رابطه

 ۷ن و زنان با خواب کمتر از يکمتر يدر شبانه روز دارا

شتر از معمول ي وزن بي ساعت دارا۸تر از شيساعت و ب

 ۲۷ و آلمان۲۶فرانسه ۲۵، از کانادايگري دهاي بررسي ۲۴،بودند

  .دهد ي را در مورد کودکان نشان مي مشابهيها افتهيز ين

 بدن در افراد ي  تودهي نمايهن يانگي م، حاضربررسيدر 

 و سالم است که يابتيشتر از افراد ديبا اختلال تحمل گلوکز ب

سه با افراد سالم همسو با ي در مقا،ن شاخصيالا بودن اب

 در BMIت ي اهمي دهنده تواند نشان ي م۲۸،ها پژوهشگر يد

 بالاتر بودن آن ي ول،ابت باشدي ابتلا به دي براينه سازيزم

 به احتمال زيادابت يبه د سه با افراد مبتلاين افراد در مقايدر ا

ورات مربوط به  دستمانند ي اثر مداخلاتي دهنده نشان

 در يکيزيت فيش فعالي و افزاييم غذايت در رژيمحدود

ابت يان به ديمبتلا ابت اصفهان دري مرکز دي جاريها برنامه

  .  بدن استي  تودهي نمايهبر کاهش 

                                                           
i - Body mas index 

 ين افسردگي بيتي علي  رابطه،ررسي مورد بموارد از يکي

 ي ن نمرهيانگيدار م ي بالا بودن معن۲۹،۳۰.باشد ميابت يو د

ان يسه با مبتلايابت در مقايان به دي در مبتلايشدت افسردگ

 ، برخلاف)۱جدول(ي ابتير ديبه اختلال تحمل گلوکز و افراد غ

ن ي هر سه گروه در ايط زندگيک و شراي ژنتيتشابه نسب

ک استرس يابت به عنوان ي نقش دي توان نشانه ي را مپژوهش

 ها بررسي ي دانست، اگرچه برخي به افسردگ ابتلاي برايجد

 را عامل و مقدم بر يدانند و افسردگ يموضوع را برعکس م

عنوان ه  چه بيهرحال افسردگه  ب۳۱.اند ابت عنوان کردهيد

 که در يراتييابت علاوه بر تغيعنوان معلول ده عامل و چه ب

تواند با  يآورد، م يوجود مه  بيت بدنيه و فعالي تغذيالگو

ا کاهش و يش ي افزارايب خواب در هر دو ير در الگوييتغ

 ير منفيابت تاثيت خواب بر روند کنترل ديفياختلال در ک

طور ه  بيابتيماران دي لازم است بين رويد و از اياعمال نما

 و يت ابتلا به افسردگيش از نظر وضعيروزمره مورد پا

   ۳۲.رندي مناسب قرار گي درماني مورد مداخله

اد غير دهد که وضعيت خواب افر  نشان مي۱جدول 

ديابتي و افراد با اختلال در تحمل گلوکز مشابه بوده ولي 

داري    اختلال خواب در افراد ديابتي به طور معنيي نمره

دهد که بر  بيشتر از دو گروه ديگر است، اين يافته نشان مي

به احتمال زياد  ۳۳ قبلي،هاي هاي برخي بررسي خلاف يافته

وضوعي ثانويه به مانند افسردگي ماختلال در خواب نيز 

 اينکه آيا اختلال در .بر ديابتديابت است تا عاملي مقدم 

ه به افسردگي است يا به طور تخواب اين بيماران وابس

 موضوع قابل تاملي است ،شود مستقل از افسردگي ايجاد مي

 جاري نبوده و بررسي پژوهشکه پرداختن به آن جز اهداف 

  . طلبد مستقلي را مي

 ي ار سطح هموگلوبين گليکوزيله با نمرهد  معنيي رابطه

از اي همسو با بسياري   گونه به) ۲ جدول(اختلال در خواب 

 بيانگر نقش الگوي خواب غيرطبيعي به ، قبليهاي بررسي

 قند خون در مبتلايان ي عنوان عاملي در  اختلال کنترل بهينه

  ۳۴،۳۵.به ديابت است

ري از سبک ها بيانگر اهميت بعد ديگ چه اين يافتهاگر

زندگي يعني الگوي خواب در پيشگيري از ابتلا به ديابت و 

 است، اما شناخت ي قند خون در افراد ديابتي کنترل بهينه

 احتمالي دخيل در نقش خواب بر سطح قند سازوكارهاي

 زيرا ،تواند راهگشاي مداخلات ديگري نيز باشد خون افراد مي

اشتي امر چندان  داشتن سبک زنگي بهد،که در دنياي امروز

 انجام شده هاي بررسي موردن يدر ا. اي هم نيست ساده
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 همكارانو دكتر محمدرضا مرآثي   ۲كيفيت خواب در ديابت تيپ  ۱۷۱

 

ا کامل از خواب شبانه ي يت نسبيدهد که محروم ينشان م

ش سطح يک، افزايستم سمپاتيت سيش فعالي افزاموجب

ش سطح هورمون رشد در يزول خون و افزاي کورتي شبانه

 کاهش تحمل گلوکز و موجب يکه همگ ۳۶،شود يطول روز م

و  ۳۷ن شدهي نسبت به انسوليطي محيها ش مقاومت بافتيافزا

  ۳۸.گردند ميابت ينه ساز ابتلا به ديزم

 کاهش سطح موجبا کامل از خواب ي يت نسبيمحروم

ش يو افزا) يري احساس سي جاد کنندهيب ايترک(لپتين  سرمي

گر ياز د ۳۹،۴۰.شود يم) آورب اشتهايترک (گرلين يسطح خون

 ، و وزن بالاي ارتباط چاقمورد در ه شدمطرحهاي  هيفرض

 خوردن ي برايشتريست که افراد با خواب کم فرصت ب اناي

 مصرف ي براياد فرصت کمي و افراد با خواب زييمواد غذا

  ۴۱. دارنديانرژ

 بالاتر بودن ، حاضرپژوهش مورد توجه يها افتهياز 

ارتباط  ،)۱ جدول(ي ابتيماران دي در بيدار افسردگ يمعن

 شدت ي  اختلال خواب با نمرهي ن نمرهيم بيار و مستقد يمعن

 ي، و اختلال جد)۲ جدول (مورد پژوهش در افراد يافسردگ

 يان به افسردگي خواب در مبتلايفي و کي ابعاد کمتمامدر 

ا ياختلال خواب به هر دو شکل کاهش ). ۳جدول(است 

 و يم اصلي از علايکيت خواب يفير در کييا تغي و ،شيافزا

ش ي است که در کنار کاهش تحرک و افزاي در افسردگيديکل

ساز  نهيتواند زم ي م،يبه افسردگ ماران مبتلاياشتها در ب

ا اختلال يابت و يجاد دي ايدر راستا سوخت و سازرات ييتغ

  ي مبتلا به افسردگيابتي قند خون در افراد دي نهيدر کنترل به

  ۱۷.باشد

 هاي بررسيبا ، همسو پژوهشن ي ايها افتهي يبند جمع

ت يت توجه به بهداشت خواب و وضعي اهمي  نشان دهندهيقبل

در افراد مستعد و ) يژه از نظر افسردگيو هب( فرد يروانشناخت

 و درمان يريشگيک راهکار پيابت به عنوان ي به د مبتلااي

هاي اين   از جمله محدوديت. استيابتيماران دي بي نهيبه

 پژوهشرکت کنندگان در توزيع جنسي شپژوهش اين بود كه 

 پژوهش از کل شرکت کنندگان در %۷/۷۳ نحوي است کهه ب

دار افسردگي و اضطراب  زن هستند و با توجه به تفاوت معني

 به احتمال زياد اين وضعيت ۱۶،در دو جنس زن و مرد

 بررسيهاي مربوط به متغيرهاي روانشناختي را در  يافته

  .است تاثير قرار داده موردحاضر 

تر بودن   مسنپژوهشهاي اين  ديگر محدوديتاز 

 زيرا، )۱ جدول(دار افراد ديابتي با دو گروه ديگر است  معني

 تاثير منفي بر کيفيت ،که بالا رفتن سن به طور فيزيولوژي

تواند بر   ميبه احتمال زيادخواب دارد و اين مورد نيز 

  .   تاثيرگذار باشدهاي پژوهش حاضر يافته
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Abstract 
Introduction: Since sleeplessness and oversleeping are known to have adverse effects on 

human health, this study designed to compare sleep quality among non diabetic persons, those 
with impaired fast blood glucose and/or impaired glucose tolerance and diabetics. Materials and 
Methods: In a cross sectional study, 834 participants including 384 diabetics, 245 subjects with 
impaired fast blood glucose and/or impaired glucose tolerance) and 205 healthy persons were 
studied, and data was collected using standardized questionnaires and laboratory assessments. 
MANCOVA test was conducted to analyze the data using SPSS version 16. Results: Of the 
participants, 73% were women. Mean±SDs of age and BMI were 48.4±8.6 years and 29.2±4.5, 
respectively. Mean±SD for sleep qualities were 6.5±3.6 in diabetics and 5.8±3.3 in the others. Sleep 
disturbance score was meaningfully related to sex, age, educational levels, depression score, and 
glycosilated hemoglobin. Conclusion: Sleep disturbances in diabetics, especially women were 
more prominent than non-diabetics and significantly related to depression scores. Sleep hygiene 
and mental status, depression in particular, play crucial roles in diabetics and diabetes-prone 
individuals. 

 
 
 

Keywords: Sleep, Type 2 Diabetes, Glucose Tolerance, Fast Blood Glucose 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1099-en.html
http://www.tcpdf.org

