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Abstract: 
 
Background: Sleep is one of the most important physiologic cycles. Nearly every metabolic 
disorder, especially diabetes mellitus, can affect the quality and quantity of sleep. The aim of 
this study was to investigate the relationship between the quality and quantity of sleep and 
diabetes. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, data of 3559 participants aged 20 to 
70 years were collected from Yazd Health Study (YaHS) using the Pittsburgh sleep quality 
index questionnaire and diabetes was defined by the fasting plasma glucose level. Data were 
analyzed using the chi-square test and logistic regression analysis with SPSS software 
version 18.  
Results: From a total of 3559 participants, 49.5% were males. Ten percent of males and 
13.5% of females had diabetes. The mean age of participants was 45.0±2.31 years, the 
lowest rate of diabetes was in people aged between 20 and 29 years (1.7%), and the highest 
was in those aged 60 to 69 years (29.6%). The duration of sleep, number of nightmares, 
taking sleeping pills, number of unwanted waking-up (P≤0.0001) showed a statistically 
significant association with diabetes. The participants with the sleep duration of less than 6 
and more than 10 hours per night had 7.49% and 12.44% chance of developing diabetes, 
respectively. Approximately, half of the participants had impaired quantity and quality of 
sleep and one-third of them had a chance of developing diabetes. 
Conclusion: According to the results of the study, it is important to improve the quantity 
and quality of sleep in order to prevent and control diabetes. 
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  بيماري ديابت بررسي ارتباط كميت و كيفيت خواب با
  

مسعود ميرزايي
1

، زهرا اكبري
2*

زادهحسين فلاح ،
3  

  

  مقدمه
- هاي متابوليكي شايع است كه بهديابت يكي از بيماري

گذارد از اي كه بر جا ميدليل شيوع بالا و عوارض ناتوان كننده
سازمان بهداشت  .]1[ شودهاي بهداشت عمومي محسوب ميچالش
، اين )IDF(ديابت المللي و فدراسيون بين (WHO) جهاني
هاي اوليه بهداشتي در قرن را يك چالش جدي در مراقبت بيماري

موارد ديابت نوع . ]2،3[تراست دانند كه در خاورميانه جديمي 21
ميليون  40درصدي به  80با افزيش 2025در خاورميانه در سال  2

ميليون نفر مبتلا به ديابت هستند كه  3در ايران بيش از . رسدنفر مي
شيوع بيماري  .]4[شود برابر مي 3بار سال يك 15هر  اين رقم

سال  30و در جمعيت بالاي  درصد 5/4–6يابت قندي در ايران د
كه در حالي. گزارش شده استدرصد  2/14مناطق شهري يزد 

  .]5[ درصد است 3شيوع كلي بيماري ديابت قندي در جهان 
  
  دانشيار، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  1
بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي، دانشكده 2

  شهيد صدوقي يزد
استاد، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  3

 صدوقي يزد

   :نشاني نويسنده مسئول *
    دانشكده بهداشت يزد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،

  031 55547171 :دورنويس                                   0913  3614786: تلفن
  akbarizahra7@gmail.com :پست الكترونيك

 27/7/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                    20/4/94:تاريخ دريافت

ندرت يكي از عوارض و مشكلاتي كه در بيماران مبتلا به ديابت به
خواب . رد توجه و مطالعه قرار گرفته است، مشكلات خواب استمو

روزي است كه محروميت از آن هاي شبانهترين چرخهيكي از مهم
چنين با آلودگي و كاهش عملكرد روزانه شده و همباعث خواب

تأثير منفي بر عملكرد متابوليكي ايمني بدن منجر به اختلال در سيستم 
ول و انسولين شده و ميزان بيماري و هاي كورتيزايمني، هورمون

راهي اختلال خواب با ديابت هم. ]6[ دهدمرگ و مير را افزايش مي
طور مستقيم كه اختلال خواب بهطوريشناخته شده است، به كاملا

ز زندگي با بيماري ديابت در ارتباط است و بر روي پنج جنبه ا
گذارد كه شامل ميزان فعاليت، باروري عمومي، بيماران ديابتي اثر مي

و به عبارتي اختلال  پيامد اجتماعي، هوشياري و ارتباط جنسي است
 .]7[گيرد هاي زندگي بيمار را در بر ميتمام جنبه خواب تقريبا

درصد در جوامع انساني دارد و  30اختلالات خواب شيوعي حدود 
صورت مداوم و مزمن درصد از افراد به 10شود كه تخمين زده مي

هاي رواني، اختلال خواب انواع جنبه. ]8[برند خوابي رنج باز بي
دهد و باعث كاهش اجتماعي و اقتصادي فرد را تحت تأثير قرار مي

هاي كافي با انواع فاكتورخواب نا. ]9[شود كيفيت زندگي مي
اجتماعي و اقتصادي از قبيل سطح آموزش پايين، بيكاري، استرس 
شغلي، زندگي شهري، سر و صداي همسايگان، آشفتگي محيط خانه 

كافي از طرفي خواب نا. ]10[ وقت مرتبط استهاي تا ديرو معاشرت
در جوامع مدرن از جمله امريكا رايج است، چنانچه ميزان خواب 

  :خلاصه
تواند كميت و كيفيت خصوص ديابت مياختلالات متابوليك به. روزي استهاي شبانهترين چرخهاز مهميكي خواب  :هدفسابقه و 

  .است بيماري ديابت هدف از اين پژوهش تعيين ارتباط كميت و كيفيت خواب با. خواب را تحت تأثير قرار دهد
و  گپرسشنامه پيتزبوربخشي از  ، با استفاده از)ياس(لعه سلامت مردم يزد هاي مطامطالعه مقطعي با استفاده از داده :هامواد و روش
نرم  باها داده .بودنفر  3559با حجم نمونه  سال 70تا  20جامعه آماري كليه افراد . بررسي شدگيري قند خون ناشتا اندازه تعيين ديابت با

  .و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه تحليل قرار گرفت  OR،CI كاي،مجذور  هاياز طريق آزمونو  18ويرايش  SPSS آماريافزار
 ميانگين .درصد زنان ديابت داشتند 5/13درصد مردان و  9/10. درصد مرد بودند 5/49 مطالعهدر اين شركت كنندگان از مجموع  :نتايج
طول مدت . درصد بود 6/29ل سا 60- 69  سندرصد و بيشترين در  7/1سال،  20-29 بينترين ميزان ديابت كمو  سال 45±31/2 سني

شانس ابتلا به ديابت نسبت و ) ≥0001/0P(خواسته بيدار شدن از خواب دفعات نا، ، دفعات ديدن كابوسرآومصرف قرص خواب خواب،
نيمي از  .بودند 44/12و  49/7ترتيب داراي نسبت شانس تطبيق شده ساعت به 10و بيش از  6با خواب كمتر از  افراد .بيشتر بودها آن در

  .حدود يك سوم شانس ابتلا به ديابت داشتند نشان دادند واختلال در كميت و كيفيت خواب را افراد 
ديابت و هم از بروز لزوم توجه به كميت و كيفيت خواب هم در پيشگيري هاي مطالعه حاضر توان گفت يافتهدر مجموع مي :گيرينتيجه

  .دهدنشان ميرا در بيماران ديابتي 
  ديابت كميت خواب، كيفيت خواب،خواب،  :كليدينواژگا

 430-437 ، صفحات1394 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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هاي اخير ساعت نسبت به سال 5/1ساعت،  8/6شبانه با ميانگين 
طور مستقيم ختلال خواب بههزينه ا ،چنينهم. ]11[ كاهش يافته است

و با وجود بار فردي و اجتماعي آن، . مستقيم قابل توجه استو غير
- علت عدم پيگيري و درمان بهدرصد از اختلال خواب به 90تا  80

يان اختلال در مطالعات مختلفي ارتباط م .]12[ماند طور بارز باقي مي
ي عنوان مثال مطالعهاند، بهخواب را در بيماران ديابتي گزارش كرده

Cho  درصد از بيماران ديابتي دچار  49نشان داد  2014در سال
و همكاران كه بر  Luysterدر مطالعه . ]13[ اختلال خواب هستند

درصد از بيماران اختلال  55بيمار ديابتي انجام شد،  300روي 
و  Ayas و نيز در مطالعاتي كه توسط. ]14[كيفيت خواب داشتند 

شد، و همكاران بر روي زنان و مردان انجام Yaggi  همكاران و
 خطر ديابت بودطور مستقل مرتبط با افزايش خواب كوتاه مدت به

در ايران نيز مطالعاتي درمورد وضعيت خواب در بيماران  .]15،16[
اي با اين حجم نمونه بالا اما مطالعه ]7،17[ديابتي انجام شده است 

در اين  ،اينبنابر. در مورد كميت و كيفيت خواب انجام نشده است
آن شديم تا به بررسي ارتباط كميت و كيفيت خواب با مطالعه بر

بيماري ديابت در يك نمونه بزرگ تصادفي مردم شهرستان يزد 
  .بپردازيم

  
 هامواد و روش

هاي مطالعه تحليلي با استفاده از داده اين مطالعه مقطعي
تا  1393هاي سال طي، در سطح شهر يزد )ياس(سلامت مردم يزد 

 70تا  20جامعه آماري مطالعه كليه افراد . انجام شده است 1394
افراد  .نفر است 3559سال شهرستان يزد و حجم نمونه اين مطالعه 

 40- 49ال، س 30- 39سال،  20- 29گروه سني  5مورد مطالعه از 
نسبت تعداد افراد در هر خوشه به سال 60- 69 سال و 50- 59سال، 

 يزدي كه لسا 70تا  20معيار ورود مطالعه كليه افراد  .انتخاب شدند
طور تصادفي هبندي مطالعه بخوشه در محل سكونت اساس بر

با بازه ، مطالعه افراد مصاحبه شده ر خروجاو معي انتخاب شده بودند
عدم ارائه رضايت  ،مشترك در يك محل زندگي سني و جنسي

 ربا 3بعد از  گوييچنين عدم پاسخهمو  آگاهانه به شركت در مطالعه
روش  .و انجام معاينات بود جهت تكميل پرسشنامه به محل مراجعه
در مرحله اول، . اي استاي طبقهگيري اين مطالعه چند مرحلهنمونه
شده شهرستان يزد انتخاب صورت تصادفي از مناطق خوشه به 200

 1393برداري خانوار سال اساس ليست فهرست و در مرحله بعد بر
و با حركت از سمت راست نسبت به گرديده ها انتخاب خوشهسر

سر هم اقدام صورت پشتي مرتبط بههاي كامپيوترتكميل پاسخنامه
در  ،فاصله يك خانه از خانه اول بودانتخاب خانوار بعدي به .شد

هاي مثل مجتمع(كه در يك پلاك چند خانوار وجود داشت صورتي

هاي بعدي طور پيوسته به واحد، از واحد اول شروع و به)مسكوني
آگاهانه  تيرضا كسببا  اطلاعات آوريجمع روش .شدميمراجعه 

بخشي از گرفته از بر( پرسشنامه ليتكمو افراد شركت كننده  هياز كل
 يرگياندازهسپس  .بود يمصاحبه حضوربا  )گپرسشنامه پيتزبور

ي خون ناشتاقندنوبت  دو نييبا تع ساعت ناشتايي 8پس از  ديابت
معيار فدراسيون ( ترلييبر دس گرميليم 126 يمساو ايتر بالا يپلاسما

و دستگاه  رانيپارس آزمون ا يهاتيبا استفاده از ك) جهاني تابيد
ن مطالعه نيز افراد با قند خون در اي .انجام شدساخت ژاپن  زرياتوآنال
 .عنوان ديابتي تشخيص داده شدندبهليتر  گرم بر دسي ميلي 126بالاي 

 مطالعه ابزار اعتبار سنجي شده ازاز  برگرفته اين مطالعه نامهرسشپ
تعامل  كه با مشاركت و) Yazd Health Study(يزد مردم سلامت 

 1393دانشگاه از سال  باها و مراكز تحقيقاتي مرتبط كليه دانشكده
شايان ذكر است كه سوالات  .شداستخراج  ،كار كرده استآغاز به

 گپرسشنامه پيتزبوربخشي از گرفته از بر طرح ياسبخش خواب 
)PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index( بعد از  .است

اصلاحات  ،نظربا اساتيد صاحبمشورت چندين جلسات متوالي 
از  و پس و اعتبار آن تاييد شد مه اعمال گرديدمورد نظر در پرسشنا

جهت بررسي روايي و پايايي آن طرح پايلوت پرسشنامه كه  انجام
آلفاي  جام شد،ان تصادفيصورت نفر از مردم يزد به 200بر روي 
 .و در نهايت پرسشنامه نهايي تدوين گرديد دست آمدبه 8/0كرونباخ 

 مورد اختلال در كميت ودر مطالعه حاضر افرادي كه بيش از دو 
ساعت،  10ساعت، خواب بيش از  6خواب كمتر از ( كيفيت خواب

سه يا بيشتر از سه بار مصرف قرص خواب آور در هفته، ديدن 
عنوان د بهنداشت )دقيقه 60كابوس و تاخير در به خواب رفتن بيش از 

در  70431شماره  ابمطالعه اين  .خواب نامناسب ذكر شده است
تصويب  73941/1/17در كميته اخلاق به شماره ژوهشي و پمعاونت 

با  18ويرايش SPSS  افزار آماريبا استفاده از نرمها داده .است شده
و   OR،CI ،كايمجذور هاي يك متغيره شامل آزمون هآمار كمك

ابزار تحليل چند متغيره شامل رگرسيون لجستيك مورد تجزيه تحليل 
روشي آماري است كه در آن حضور رگرسيون لجستيك  .قرار گرفت

- ابتدا تك. شود يمها در تبيين متغير وابسته در كنار هم سنجيده متغير

شد و تنها ها محاسبه ميداري آنو معنيشده تك متغيرها وارد مدل 
- ميدار تشخيص داده يمعن 2/0هايي كه در سطح آلفا كمتر از متغير

  .نديدها از معادله خارج گردير، در معادله باقي مانده و ساير متغندشد
  

  نتايج
افراد مورد  اطلاعات جمعيت شناختي 1در جدول شماره 

درصد  5/49فرد مورد بررسي،  3559از مجموع . آمده استمطالعه 
 درصد زنان ديابت داشتند 5/13درصد مردان و  9/10مرد بودند كه 
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)018/0P=(.  تا  30درصد،  7/1سال  29- 20ميزان ديابت در افراد
 1/19 سال 59تا  50درصد،  6/7سال  49تا  40درصد،  3سال  39

   ).≥0001/0P( درصد بود 6/29سال  69تا  60درصد و نيز در افراد 
 

 افراد مورد مطالعه  شناختياطلاعات جمعيت - 1جدول شماره 
  )درصد(تعداد   متغير

  1746) 5/49(  مرد  جنس
  1780) 5/50(  زن  

  3008) 9/85(  متاهل  وضعيت تاهل
  378 )1/14(  مجرد  
  1018) 9/28( سيكلزير  

  976) 8/27(  ديپلمسيكل تا زير  سطح تحصيلات
  1011) 7/28( ديپلمديپلم و فوق  
  444) 6/12( كارشناسي  
  68) 9/1(  ارشد و دكترا  
  45±31/2    سن

  

هاي مطالعه نشان داد كه بين سن و خواب مناسب و نامناسب يافته
اما بين جنس و ) 2 شماره جدول(وجود نداشته  داريتفاوت معني

  . داري وجود داردمناسب تفاوت معنيخواب مناسب و نا
  

بين متغير خواب مناسب و نامناسب با سن و  رابطه - 2جدول شماره 
  افراد مورد مطالعه جنسيت در 

    خواب  متغيير
 P  نامناسب  مناسب    

    )درصد(تعداد   )درصد(تعداد     
  5/0  998) 45±21/2(  2561 )45±1/2(    سن

  جنسيت
    1972) 4/55(  778) 5/44(  مرد
  003/0  599) 3/33(  1181) 3/66(  زن

 افراد مورد مطالعهدر  هاي كميت و كيفيت خواب و بيماري ديابتبين متغير رابطه - 3جدول شماره 

 متغير
 ديابت

 بلي خير  x2 P )درصد( جمع

 طول مدت خواب  كميت

172)4/31( 375)6/68( )درصد(تعداد ساعتتر از ششكم  )6/15 (547  

74/407 0001/0≤ 

 1829) 2/52( 91)4( 1738)95( )درصد(تعداد شش تا هفت ساعت

 952) 2/27( 96)1/10( 856)9/89( )درصد(تعداد هشت تا ده ساعت

 178) 1/5( 71)9/39( 107)1/60( )درصد(تعداد بيش از ده ساعت

 3506)100( 430) 3/12( 3076)7/87( )درصد(تعداد  جمع

  
  كيفيت
  

  مصرف قرص 
  )هفته( آورخواب

 2999) 85( 307) 2/10( 2692)8/89( )درصد(تعداد اصلا

64/78 0001/0≤ 

 177) 5( 30 )9/16(  147) 1/83(  )درصد(تعداد   بار تر از يككم

 100) 8/2( 21 )21(  79)79( )درصد(تعداد يك تا دو بار

 253) 2/7( 70) 7/27( 183)3/72( )درصد(تعداد سه يا بيشتر از سه بار

 3101)9/87( 3529)100( 428)1/12( )درصد(تعداد جمع

  
  كيفيت
  

  دفعات ديدن 
  )هفته( كابوس در شب

 2325) 66( 244) 5/10( 2081)5/89( )درصد(تعداد اصلا

8/55 0001/0≤ 

 649) 4/18( 75) 6/11( 574)4/88( )درصد(تعداد بارتر از يككم

 332) 4/9( 51) 4/15( 281)6/84( )درصد(تعداد يك تا دو بار

 216) 1/6( 59) 3/27( 157)7/72( )درصد(تعداد سه يا بيشتر از سه بار

 3093) 8/87( 3522) 100( 429)2/12( )درصد(تعداد جمع

  
  كيفيت
  

  خواستهنادفعات 
  بيدارشدن از خواب

 1742) 4/49( 169) 7/9( 1573)3/90( )درصد(تعداد اصلا

05/38 0001/0≤ 

 817) 2/23( 95) 6/11( 722) 4/88(  )درصد(تعداد   بارتر از يككم

 559) 9/15( 90) 1/16( 469)9/83( )درصد(تعداد يك تا دو بار

 406) 5/11( 79) 5/19( 327)5/80( )صددر(تعداد سه يا بيشتر از سه بار

 3091) 7/87( 3524) 100( 433)3/12( )درصد(تعداد جمع

  
  كيفيت
  

  
  تأخير در به خواب رفتن

  

 1231) 8/34( 131) 6/10( 1100)4/89( )درصد(تعداد فاصلهبلا

71/12 013/0 

15كمتر از  دقيقه  781) 1/22( 88) 3/11( 693) 7/88(  )درصد(تعداد  

 780) 1/22( 95) 2/12( 685)8/87( )درصد(تعداددقيقه30-15

دقيقه60-30   444) 6/12(  69) 5/15( 375)5/84( )درصد(تعداد 
 301) 5/8(  49 )3/16( 252)7/83( )درصد(تعداددقيقه60بيش از

 3105) 8/87( 3537) 100( 432)2/12( )درصد(تعداد جمع
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ترين نشان داده شده است بالا 3گونه كه در جدول شماره همان
 10و بيش از  6تر از ميزان ديابت در بين افراد با طول خواب كم

 3و نيز افرادي كه . باشددرصد مي 9/39و  4/31ترتيب ساعت به
كردند، ميآور استفاده بار در هفته از قرص خواب 3يا بيشتر از 

بار در هفته كابوس ديدند  3يا بيشتر از  3 درصد؛ افرادي كه 7/27
خواسته از خواب بار نا 3يا بيشتر از  3افرادي كه ؛ درصد 3/27

درصد و افرادي كه تأخير در به خواب رفتن  5/19بيدار شدند، 
نتايج . درصد به ديابت مبتلا شدند 3/16دقيقه داشتند،  60بيش از 

داري رابطه معنيدرصد  95آزمون مجذور كاي در سطح اطمينان 
 بين ارتباط منظور ارزيابيبه. فوق را مورد تأييد قرار داده است

 رگرسيون ازكميت و كيفيت خواب با بيماري ديابت،  هايمتغير

تك متغيرها وارد مدل شده و ابتدا تكگرديد كه  لجستيك استفاده
هايي كه در سطح آلفا ها محاسبه شد و تنها متغيرداري آنمعني
ند و دار تشخيص داده شد، در معادله باقي ماندمعني 2/0از كمتر 

 به تحليل نتايج اين ند؛ها از معادله خارج گرديدساير متغير

 6افراد با خواب كمتر از  .است آمده 4جدول شماره  در تفصيل
ترتيب داراي نسبت شانس تطبيق شده ساعت به 10و بيش از 

خواسته از بار نا 3ر از يا بيشت 3و افرادي كه  44/12و  49/7
، 78/1شدند، داراي نسبت شانس تطبيق شده خواب بيدار مي

ديدند، داراي نسبت بار كابوس مي 3يا بيشتر از  3افرادي كه 
بار قرص  3يا بيشتر از  3، افرادي كه 05/3تطبيق شده شانس 
كردند، داراي نسبت شانس تطبيق شده آور مصرف ميخواب

 دقيقه 60خواب رفتن بيش از تأخير در بهكه و نيز افرادي  91/1
براي ابتلا به ديابت  19/1داشتند، داراي نسبت شانس تطبيق شده 

خواب رفتن از نظر آماري داشتند؛ هرچند رابطه تأخير در به
 مورد هايمتغير شده داده شانس تطبيق نسبت .دار نيستمعني

 نشان نشده تطبيق شانس نسبت با مقايسه كمتر در تمايل مطالعه

 تفاوت شده داده تطبيق شانس نيز نسبت در مواردي و دادند

ساعت و  8- 10در مورد طول مدت خواب  ولي چنداني نداشته
شده در  داده تطبيق شانس بار در هفته، نسبت 1- 2ديدن كابوس 

هاي متغير .داشت افزايش نشده تمايل به داده با تطبيق مقايسه
- 49، 30- 39، 20- 29هاي سني گروه(اساس سن بر تطبيق شده 

، سطح تحصيلات )مرد، زن(، جنس )سال 60- 69و  50- 59، 40
- ديپلم، كارشناسي و كارشناسي سواد، سيكل، ديپلم و فوق بي(

و  140- 159، 120- 1390، 90- 119، 90زير(خون  ، فشار)ارشد
- 9/24، 5/18زير (و نمايه توده بدني ) متر جيوه به بالاميلي 160

  .است) به بالا 40و  30- 9/39، 25- 9/29، 5/18

  

  افراد مورد مطالعه هاي ديابت از متغيرهاي كمي و كيفي خوابپيش بيني كننده - 4جدول شماره 
 خامOR  متغير

95%Cl 
OR تطبيق شده  

95%Cl  
P  
OR  خام  

 طول مدت خواب

 - 1 1 ساعت6-7
49/7)46/5- 26/10(76/8)64/6-56/11( ساعت6كمتر از  0001/0  

14/2)59/1-88/2(ساعت10-8  )95/3-62/1(24/2  0001/0  

ساعت10بيشتر از  )28/18-78/8(67/12)20/19 -05/8(44/12  0001/0  

خواسته دفعات نا
 بيدار شدن از خواب

 - 11 اصلا
بار در هفتهكمتر از يك  )60/1-94/0(23/1  )47/1-81/0(09/1  136/0  

بار در هفته1-2  )53/2-36/1(78/1)19/2-16/1(60/1  0001/0  

بار در هفته 3يا بيشتر از  3  )01/3-68/1(25/2  )2/49-27/1(78/1  0001/0  

دفعات ديدن 
 كابوس در شب

 - 11اصلا
09/1)80/0-48/1(11/1)0-85-47/1(كمتر از يكبار در هفته  440/0  

55/1)11/1-14/2(بار در هفته1-2  )39/2-15/1(66/1  009/0  
20/3)3/2-44/4(بار در هفته3ازيا بيشتر3  )48/4-08/2(05/3  0001/0  

دفعات مصرف 
آور در قرص خواب
 هفته

 - 11اصلا
79/1)18/1-67/2(كمتر از يكبار در هفته  )95/1-77/0(22/1  005/0  

20/1)70/0-06/2(33/2)42/1-83/3(بار در هفته1-2  001/0  
بار در هفته 3يا بيشتر از  3  )53/4-48/2(35/3  )70/2-36 -1(91/1  0001/0  

خواب تأخير در به
 رفتن

 - 11 بلافاصله
06/1)80/0-42/1( دقيقه15كمتر از  )30/1-69/0(95/0  661/0  

16/1)87/0-54/1(دقيقه30-15  )35/1-71/0(98/0  288/0  
54/1)13/1-11/2( دقيقه30-60  )68/1-82/0(18/1  007/0  

19/1)63/0-43/1(63/1)24/1-33/2(دقيقه60بيش از  007/0  
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  بحث
بين سن و خواب مناسب و نامناسب  ردر مطالعه حاض

اما بين جنس و خواب مناسب و  ،داري وجود نداردتفاوت معني
رضايي مطالعه  كه با نتايج داري وجود داردمناسب تفاوت معنينا

 6افراد با خواب كمتر از  .]18[ مطابقت داشتو همكاران ارداني 
 49/7ترتيب داراي نسبت شانس تطبيق شده ساعت به 10و بيش از 

خواسته از خواب بيدار بار نا 3يا بيشتر از  3و افرادي كه  44/12و 
يا  3، افرادي كه 78/1شدند، داراي نسبت شانس تطبيق شده مي

 هتطبيق شدديدند، داراي نسبت شانس بار كابوس مي 3بيشتر از 
- آور مصرف ميبار قرص خواب 3يا بيشتر از  3، افرادي كه 05/3

و نيز افرادي كه  91/1كردند، داراي نسبت شانس تطبيق شده 
دقيقه داشتند، داراي نسبت  60خواب رفتن بيش از تأخير در به

افراد  ،بنابراين .براي ابتلا به ديابت داشتند 19/1شانس تطبيق شده 
نسبت به افراد با  برابر 5/7ت، حدود ساع 6 تر ازبا خواب كم
در  كهچنان .بودندبه ديابت مبتلا  )ساعت 6- 7( خواب نرمال

در ژاپن انجام شد، افراد و همكاران  Kitaاي كه توسط مطالعه
داراي نسبت شانس بيشتري براي  5كمتر يا مساوي داراي خواب 

 مالابتلا به بيماري ديابت در مقايسه با افراد داراي خواب نر
و همكاران  Mageeاي كه توسط مطالعه. ]19[بودند ) 7مساوي (

-معني صورتدر استراليا صورت گرفت نشان داد خواب كوتاه به

مطالعه  .]20[د هدميداري، نسبت شانس بيماري ديابت را افزايش 
Vigg  درصد از افراد ديابتي داري خواب  71و همكاران نشان داد

و همكاران قهرماني  مطالعه نيز و .]21[ ساعت بودند 5كمتر از 
 ]7[ خوابي هستنددرصد بيماران ديابتي دچار بي 7/57نشان داد كه 

در  .ردخواني داحاضر همها با مطالعه نتايج اين پژوهش ،بنابراين
خواب افراد با  و داشتند بلندافراد خواب يك سوم اين مطالعه 

 6-7( نسبت به افراد با خواب نرمال برابر 5/12حدود بلند، 
. دار استكه از لحاظ آماري معني بودندبه ديابت مبتلا  )ساعت

نشان داد با افزايش در فرانسه كاران و همChaput نتايج مطالعه 
، يابدنسبت شانس بيماري ديابت افزايش مي طول مدت خواب،

ساعت خواب، در مقابل  8- 7كه در بزرگسالان با  يبدين معن
افزايش  ساعت خواب نسبت شانس بيماري ديابت 10-9 افرادي با

و Cappuccio  در امريكا ايمطالعهدر  و نيز. ]22[ يابدمي
 6-5كمتر يا مساوي ( خواب كوتاه گزارش كردندهمكاران 

ختلال در و ا) ساعت 9- 8بيشتر يا مساوي ( ، خواب بلند)ساعت
 داري، داراي خطر نسبي بالا برايمعني صورتتداوم خواب به

در اين مطالعه كيفيت خواب در بيماران  .]23[ است يابتبيماري د
بيشتر از يا  3افرادي كه  درصد 7/27كه طوريبه ،پايين بودديابتي 

درصد  3/27كردند؛ ميآور استفاده بار در هفته از قرص خواب 3

 5/19 ؛ديدندبار در هفته كابوس مي 3يا بيشتر از  3افرادي كه 
-مي خواسته از خواب بيداربار نا 3يا بيشتر از  3درصد افرادي كه 

خواب رفتن بيش از درصد افرادي كه تأخير در به 3/16شدند و 
 و Luysterهاي ا يافتهبكه  تند، به ديابت مبتلا شدنددقيقه داش 60

شت مطابقت دا در اصفهانو همكاران  مرآثينيز و  همكاران
و همكارانش  Lopesمشابه نتايج مطالعه  چنين،همو  ]17،14[

- يابتي كيفيت خوابدرصد بيماران د 45 بودند است كه ذكر كرده

مطالعات انجام گرفته مطالعه ما با  در مقايسه .]24[شان پايين است 
هايي كه در مورد خواب در مطالعهتوان گفت در ميهاي كشوردر 

 ركيه و عربستان، پاكستان، تافغانستان، عراق ها از جملهاين كشور
وضعيت خواب و ارتباط آن با بيماري ديابت  شده است، انجام

جز ديابت مورد پژوهش واقع نشده و به بررسي موضوعاتي به
در كشور و همكاران  Ulmerبراي نمونه . پرداخته شده است

-عراق و افغانستان به مطالعه ارتباط اختلال خواب با بيماري قلبي
در كشور پاكستان به و همكاران  Khawaja، ]25[ پرداخته عروقي
و Choi  ،]26[پرداخته طول مدت خواب و استرس  مطالعه

طول مدت خواب و سندرم  تركيه به مطالعه در كشورهمكاران 
در كشور و همكاران  Al-Hazzaaو  ]27[ پرداخته متابوليك

در  .نداپرداخته ]28[ عربستان به مطالعه طول مدت خواب و چاقي
دهد نشان مي مبتني بر جمعيت اين نمونه بزرگ و تصادفينتيجه، 

-خود .دارداهميت  ي ديابتبيمارو  كميت و كيفيت خوابكه 

سنجش  ،سط شركت كنندگانوتاري كميت و كيفيت خواب اظه
نيز  وبندي شده دستهپيوسته و غيرصورت هاي خواب بهمتغير

قابل كنترل تأثيرگذار بر خواب كه توسط بيمار مشكلات غير
هاي مطالعه از كاستي شد و يا در كنترل پژوهشگر نبودگزارش نمي

-ني سنجش شاخصهاي عياز ابزاراستفاده  لزوم حاضر است كه

را نشان گراف سومنوگراف و اكتيهاي پليهاي خواب نظير دستگاه
  .دهدمي
 

  گيرينتيجه
بين سن و خواب مناسب و نامناسب  در اين مطالعه

اما بين جنس و خواب مناسب و  شتداري وجود نداتفاوت معني
 ،حدود نيمي از افراد .مشاهده شدداري مناسب تفاوت معنينا

كه از اين تعداد  كميت و كيفيت خواب را نشان دادند در اختلال
 .حدود يك سوم نسبت شانس بيشتري براي ابتلا به ديابت داشتند

 برابر 5/7ساعت، حدود  6 تر ازبراي نمونه افراد با خواب كم
. به ديابت مبتلا بودند )ساعت 6-7( نسبت به افراد با خواب نرمال

كيفيت و كميت خواب مبتلايان به  كرد گيرينتيجه توانمي ،بنابراين
مناسب در  هاي بيشتربررسيلزوم  .دارد ابت نياز به توجه خاصدي
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مبتلا  جهت رعايت بهداشت خواب و بهبود كيفيت آن در بيماران
  .رسدنظر ميبه ديابت ضروري به

  
  تشكر و قدرداني

و كميته 70431اين مقاله حاصل طرح پژوهشي شماره 

با حمايت معنوي و مالي  باشد كهمي 73941/1/17ه شمار اخلاق
به انجام رسيده  يزدپزشكي  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم

اين عزيزان قدرداني و تشكر  وسيله از كمك و ياريبدين. است
  .شودمي
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