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Introduction and Purpose: Introduction and purpose: Improving sleep quality in diabetic patients can 
lead to enhanced quality of life and overall health. The present study aimed to investigate sleep quality in 
patients with type 2 diabetes in Khalkhal city and its relationship with glycemic control and demographic 
factors.
Methods: This is a descriptive-analytical study conducted on 190 individuals with type 2 diabetes 
attending health centers in Khalkhal city, selected using a cluster random sampling method. Data 
were collected using a demographic checklist and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were 
analyzed using linear and logistic regression analyses in three models by SPSS software, version 26.
Results: of the results showed that 84.2% of the patients had sleep disorders. Based on linear regression 
analysis, a significant positive association was observed between the PSQI score and fasting blood glucose 
levels, as well as between the PSQI score and duration of diabetes, in both crude and adjusted models 
(P<0.05). Multivariable logistic regression analysis showed that poor sleep quality was significantly and 
directly associated with fasting blood glucose levels across all three models (OR= 1.13, 95% CI= 1.06–
1.21 for the crude model; OR= 1.13, 95% CI= 1.06–1.21 for model 2; and OR= 1.12, 95% CI= 1.05–1.20 
for model 3; P<0.001 for all models).
Conclusion: Decreased sleep quality is common in patients with type 2 diabetes and is significantly 
associated with fasting blood glucose levels and duration of illness. It is suggested to investigate the 
relationship between other variables of blood glucose status, including glycosylated hemoglobin and 
insulin resistance, and both the quality and quantity of sleep in patients with diabetes in future studies.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes mellitus is one of the leading 
causes of morbidity and premature mor-
tality worldwide, with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) accounting for nearly 
90% of all cases [1]. The prevalence of 

diabetes has been steadily increasing in developing coun-
tries, including Iran, creating a substantial public health 
burden [4]. Beyond well-recognized microvascular and 
macrovascular complications, sleep disturbances have 
emerged as an important yet underrecognized problem 
among patients with T2DM. Growing evidence suggests 
a bidirectional relationship between sleep quality and 
glycemic control. Poor sleep may impair glucose metabo-
lism, increase insulin resistance, and alter neuroendocrine 
regulation, while hyperglycemia-related symptoms, such 
as nocturia and discomfort may disrupt sleep continuity 
[9]. Some previous Iranian studies have reported a high 
prevalence of poor sleep quality among individuals with 
diabetes [12]. Considering that sleep quality is regarded 
as a significant challenge in patients with T2DM, this 
study aimed to investigate sleep quality in T2DM patients 
in Khalkhal city and its relationship with blood glucose 
levels and demographic factors.

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted on patients 
with confirmed T2DM who attended health centers in 
Khalkhal city, Iran. The sample size was calculated us-
ing the formula N= (Z 1-α/2)

2σ2/d2 based on a previous study, 
with a 95% confidence level, Z 1-α/2=1.96, σ=3.7, and 
d=0.55, resulting in 174 participants. Considering ap-
proximately 10% attrition rate, the final sample size was 
increased to 190. Cluster random sampling was applied 
to ensure representation from different regions of the city. 
Khalkhal city was divided into four geographical regions; 
one health center from each region was randomly se-
lected. Eligible patients were identified from the diabetes 
registry of each center, and participants were randomly 
recruited proportionate to the population covered by each 
center (47 participants from regions 1 and 2, and 48 par-
ticipants from regions 3 and 4). Inclusion criteria were a 
confirmed diagnosis of T2DM, willingness to participate, 
and availability of a documented fasting blood glucose 
(FBG) result within the past month. Exclusion criteria in-
cluded diagnosed psychiatric disorders (e.g., depression, 
anxiety, and bipolar disorder), the use of sedative or an-
tidepressant medications, and incomplete questionnaires.

Data were collected using a demographic and clinical 
checklist (age, sex, marital status, education level, occupa-
tion, place of residence, duration of diabetes, medications, 
and FBG levels) and the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). The PSQI consists of 19 self-rated items generat-
ing seven component scores assessing sleep quality over 
the past month. The global score ranges from 0 to 21, with 
higher scores indicating poorer sleep quality; a global 
score of >5 is commonly used to define poor sleep quality.

Data analysis was performed using SPSS software, ver-
sion 26. Independent t-tests and chi-square tests compared 
baseline characteristics between men and women. Linear 
regression analyses assessed the associations between 
FBG levels, age, duration of diabetes, and PSQI score, 
while logistic regression analysis was used to determine 
the odds ratio (OR) of sleep disturbance (dependent vari-
able) according to FBG levels (independent variable) in 
three models (Model 1: crude; Model 2: adjusted for age 
and sex; Model 3: additionally adjusted for marital status, 
place of residence, education level, occupation, duration 
of illness, and type of medication).

Results

The mean age of participants was 53.08±16.59 years. 
Men were significantly older than women (P=0.005). 
Significant differences were observed between men and 
women regarding occupational status and marital status 
(P<0.05). Overall, 84.2% (n=160) of participants had 
poor sleep quality (PSQI >5).

Linear regression analysis showed a significant positive 
association between FBG levels and PSQI score in all 
models. Regarding the duration of diabetes, a significant 
association with PSQI score was observed in the crude 
model (P<0.001) and in Model 2 (P=0.01). However, in 
the fully adjusted model, the association was attenuated 
and was no longer statistically significant (P=0.10). Age 
showed a significant association with PSQI score in the 
crude model (P<0.001), but this relationship disappeared 
after full adjustment (P=0.37). Multivariable logistic re-
gression confirmed the positive significant association 
between FBG levels and poor sleep quality. In the crude 
model, each unit increase in FBG levels increased the 
odds of poor sleep quality by 13% (OR=1.13; 95% CI: 
1.06–1.20; P<0.001). This association remained signifi-
cant in the age- and sex-adjusted model (OR=1.13; 95% 
CI: 1.06–1.21; P<0.001) and in the fully adjusted model 
(OR=1.12; 95% CI: 1.05–1.20; P<0.001). 
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Conclusion 

The present study demonstrated a high prevalence of 
poor sleep quality among patients with T2DM in Khalkhal 
city, consistent with previous Iranian findings [12]. Im-
portantly, FBG levels were independently associated with 
sleep quality across all regression models, supporting the 
evidence that hyperglycemia and sleep disturbances may 
have a reciprocal relationship [9]. Poor glycemic control 
may disrupt sleep through metabolic and neuroendocrine 
mechanisms, while impaired sleep may worsen insulin 
resistance. Additionally, duration of diabetes was associ-
ated with sleep quality in crude analyses. It is suggested 
to investigate the relationship between other variables of 
blood glucose status, including glycosylated hemoglobin 
and insulin resistance, and both the quality and quantity of 
sleep in patients with diabetes in future studies.
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مقاله پژوهشی

ارتباط کیفیت خواب با سطح قند خون و عوامل جمعیت‌شناختی در بیماران مبتلا به 
دیابت نوع2 شهرستان خلخال

مقدمه و هدف: ارتقای کیفیت خواب در بیماران دیابتی می‌تواند سبب بهبود کیفیت زندگی و سلامت عمومی در آنان شود. پژوهش 
حاضر با هدف بررسی کیفیت خواب در بیماران مبتلا به دیابت نوع2 در شهرستان خلخال و ارتباط آن با سطح قند خون و عوامل 

جمعیت‌شناختی انجام شده است.
روش کار:  این مطالعه توصیفی‌تحلیلی بر روی 190 فرد مبتلا به دیابت نوع2 مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان 
خلخال و با روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای انجام شده است. برای جمع‌آوری داده‌ها از چک‌لیست جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه 
کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری رگرسيون خطی و لجستیک در سه مدل به‌وسیله نرم‌افزار 

SPSS نسخه 26 تجزیه‌وتحلیل شد.

یافته‌ها: براساس نتایج مطالعه، 84/2 درصد بیماران، مبتلا به اختلال خواب بودند؛ براساس رگرسیون خطی، در مدل‌های آماری خام 
و تعدیل‌شده بین نمره پرسش‌نامه کیفیت خواب و میزان قند خون ناشتا و همچنین بین نمره پرسش‌نامه کیفیت خواب و طول مدت 
بیماری ارتباط مثبت معنی‌دار وجود داشت )P>0/05(. رگرسیون لجستیک چند‌متغیره نشان داد کیفیت نامطلوب خواب با قند خون 
ناشتا در هر سه مدل رابطه مستقیم و معنی‌دار دارد )نسبت شانس= 1/13، فاصله اطمینان 95 درصد=1/06-1/21 برای مدل خام، نسبت 
شانس= 1/13، فاصله اطمینان 95 درصد=1/06-1/21 برای مدل 2 و نسبت شانس= 1/12، فاصله اطمینان 95 درصد=1/05-1/20 برای 

مدلP>0/001 ،3 برای هر سه مدل(.
نتیجه‌گیری: کاهش کیفیت خواب در بیماران مبتلا به دیابت نوع2 رایج می‌باشد و با سطح قند خون ناشتا و طول مدت بیماری ارتباط 
معنی‌داری دارد. پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی ارتباط سایر متغیرهای مربوط به وضعیت قند خون ازجمله همگلوبین گلیکوزیله و 

مقاومت انسولینی با کیفیت و کمیت خواب بیماران دیابتی بررسی گردد.
کلیدواژه‌ها: کیفیت خواب، دیابت، قند خون

تاریخ دریافت: 01 مرداد 1404
تاریخ پذیرش: 30 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 11 دی 1404

، هانیه ساقی3  ، محدثه طلوعی3  ، ندا قویدل3  ، *هادی بازیار5  ، *الهه محمدی4  ، رکسانا رحمانی3  ، خدیجه نصیری2  وحیده آقامحمدی1 

1. گروه تغذیه، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران. 
2. گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران. 

3. کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی خلخال، خلخال، ایران. 
4. گروه علوم تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.

5. گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی سیرجان، سیرجان، ایران.

* نویسندگان مسئول: 
دکتر الهه محمدی

نشانی: ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده بهداشت،گروه علوم تغذیه.
تلفن: 33543081 (11) 98+ 

  hadibazyar2015@gmail.com :رایانامه

Citation: Aghamohammadi V, Nasiri Kh, Rahamni R, Mohammadi E, Bazyar H, Ghavidel N, et al. [The Relationship Between Sleep 
Quality, Blood Glucose Level, and Demographic Factors in Patients With Type 2 Diabetes in Khalkhal City (Persian)]. Journal of Health 
Research in Community. 2026; 11(4):148-159.  https://doi.org/10.32598/JHRC.11.4.2594.1

 :  https://doi.org/10.32598/JHRC.11.4.2594.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2026 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

دکتر هادی بازیار
نشانی: سیرجان، دانشکده علوم پزشکی سیرجان، گروه بهداشت عمومی.

تلفن: 31296809 (34) 98+ 
  hadibazyar2015@gmail.com :رایانامه

https://jhc.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://orcid.org/0009-0003-3048-7577
https://orcid.org/0009-0000-0723-3112
https://orcid.org/0009-0000-5480-4846
https://orcid.org/0000-0002-1627-7122
https://orcid.org/0000-0002-7148-1206
https://orcid.org/0009-0005-3271-6761
https://orcid.org/0000-0001-6404-5257
https://orcid.org/0000-0001-7083-0040
https://jhc.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://jhc.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/JHRC.11.4.2594.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JHRC.11.3.2594.1
http://journal.gums.ac.ir/page/115/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


152

زمستان 1404. دوره 11. شماره 4

مقدمه 

بیشتر  در  مرگ  و  ناتوانی  مهم  علل  از  یکی  دیابت  بیماری 
کشورهای جهان می‌باشد و می‌تواند به عوارض حاد و مزمن در 
افراد مبتلا منجر شود ]1[. دیابت شیرین نوع21 نوعی اختلال در 
سوخت‌وساز است که با بالا بودن قندخون در شرایط مقاومت 
 ،]2[ می‌شود  شناسایی  انسولین  نسبی  کمبود  و  انسولین  به 
درحالی‌که در دیابت نوع1 به‌دلیل تخریب جزایر لانگرهانس در 
لوزالمعده، بیمار با کمبود مطلق انسولین مواجه می‌شود ]3[. 
حدود 90 درصد افراد مبتلا به دیابت، به دیابت نوع2 دچار هستند 
و 10 درصد دیگر مبتلا به دیابت نوع1 و دیابت بارداری هستند. 
سازمان بهداشت جهانی2 باتوجه‌به روند رو‌به‌افزایش شیوع بیماری 
دیابت در سطح جهان، این بیماری را به‌عنوان یک اپیدمی نهفته 
معرفی و بر لزوم اقدام هماهنگ و جهانی کشورها برای پیشگیری 

و کنترل آن تأکید کرده است ]4[.

 فدراسیون بین‌المللی دیابت3 تعداد مبتلایان به این بیماری 
را 589 میلیون نفر در دنیا )1 نفر از هر 9 نفر( در سال 2025 
تخمین زده است که بخش عمده‌ای از آنان در کشورهای با درآمد 
کم یا متوسط زندگی می‌کنند ]5[. مطالعات بار جهانی بیماری 
نشان می‌دهند دیابت یکی از مهم‌ترین علل مرگ‌ومیر و افزایش 
سال‌های ازدست‌رفته عمر )YLLs4( در ایران است ]6[. براساس 
نتایج مطالعه ملی پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در 
بالاتر  سال 1400، شیوع دیابت نوع2 در جمعیت 25 سال و 
برآورد  درصد  دیابت 24/7  پیش  شیوع  و  درصد  کشور 14/1 
شده است ]7[. به‌عبارت‌دیگر تعداد مبتلایان به دیابت نوع2 و 
پیش‌دیابت به‌ترتیب حدود 7/5 میلیون و 9 میلیون نفر بوده 
است و سالانه حدود ۵۰۰ هزار نفر به تعداد بیماران کشور اضافه 
می‌شود ]7[. براساس همین گزارش بالاترین شیوع دیابت نوع2 
در کشور مربوط به استان‌های مازندران، خوزستان و گیلان بوده 
است )به‌ترتیب 19/8، 18/9 و 18/7درصد( و شیوع این بیماری 
در استان اردبیل کمی بیشتر از شیوع ملی و 14/2 درصد برآورد 

شده است ]7[. 

عدم کنترل مناسب قند خون، خطر ابتلا به عوارضـــي مانند 
و  نوروپاتی  کليوي،  نارسايي  مغزي،  سکته  قلبي،  بيماري‌هاي 
رتینوپاتی را در بیماران دیابتی افزایش مي‌دهد ]8[. تقریباً هر 
بیماری جسمی که درد یا ناراحتی قابل‌ملاحظه تولید کند یا ناشی 
از اختلالات متابولیک باشد، می‌تواند کیفیت و کمیت خواب را 
به‌طور منفی تحت تأثیر قرار دهد ]9[. یکی از عوارض و مشکلاتی 
که در بیماران مبتلا به دیابت به‌ندرت مورد توجه و مطالعه قرار 
گرفته است، مشکلات خواب است. خواب از مهم‌ترین چرخه‌های 

1.Type 2 diabetes mellitus
2. World Health Organization (WHO)
3. International Diabetes Federation
4. Years of life lost

و  آلودگی  خواب  باعث  آن  از  محرومیت  که  است  شبانه‌روزی 
کاهش عملکرد روزانه و کیفیت زندگی فرد می‌شود. همچنین 
به اختلال درعملکرد متابولیکی، سیستم ایمنی و تعادل هورمونی 
بدن منجر می‌شود و می‌تواند با افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک، 
سطح کورتیزول و هورمون رشد، درتشدید مقاومت انسولینی و 
کاهش تحمل گلوکز نقش داشته باشد ]10[. استرس و اضطراب 
پاتولوژیک، پرفشاری خون و پیامدهای کاردیومتابولیک از سایر 
عوارض اختلال مزمن خواب و محرومیت از آن می‌ باشد ]11[. 

مطالعات انجام‌شده در ایران نشان می‌دهد اختلالات خواب در 
بیماران دیابتی از شیوع قابل‌توجهی برخوردار است، به‌طوری‌که 
این  همکارن  و  برزویی  و  همکاران  و  خراسانی  مطالعات  در 
به‌ترتیب 73/2 و 44/8 درصد گزارش شده است ]12،  میزان 
13[. ازطرفی براساس مطالعه احمدیان و همکاران، تعدادی از 
شاخص‌هاي متابوليک ازجمله فشار خون دیاستولی و قند خون 
ناشتا با کيفيت خواب بيماران ديابتي رابطه مستقيم و معنی‌داری 

داشتند ]14[.

 برزویی و همکاران نیز نشان دادند بیماران دیابتی با کنترل 
ضعیف قند خون، در مقایسه با بیمارانی که قند خون کنترل‌شده 
دارند، سطوح بالاتری از اختلالات خواب را تجربه می‌کنند ]15[. 
ازطرف‌دیگر برخی از مطالعات انجام‌شده در کشور، با وجود گزارش 
شیوع بالای کیفیت خواب نامطلوب در بیماران دیابتی، به ارتباط 
آماری معنی‌‌داری میان شاخص‌های کیفیت خواب و کنترل قند 
خون در این بیماران دست نیافته‌اند ]16، 18[. باتوجه‌به اینکه 
کیفیت خواب یکی از چالش‌های مهم در بیماری دیابت نوع۲ 
محسوب می‌شود و ارتقای آن می‌تواند سبب بهبود کیفیت زندگی 
گردد، این پژوهش با هدف بررسی کیفیت خواب در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع۲ در شهرستان خلخال و تعیین ارتباط آن با سطح 

قند خون و عوامل جمعیت‌شناختی طراحی و اجرا شد.

روش کار

هدف  با  که  است  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه  یک  مطالعه  این 
سنجش کیفیت خواب مبتلایان به دیابت نوع2 در شهرستان 
خلخال و ارتباط آن با سطح قند خون و عوامل جمعیت‌شناختی 
طراحی و اجرا شده است. حجم نمونه براساس مطالعه ترابی و 
همکاران که ارتباط کیفیت زندگی و کیفیت خواب در بیماران 
دیابتی نوع2 را مورد بررسی قرار داده بودند، با استفاده از فرمول 

شماره 1، 174 نفر محاسبه شد ]18[. 
1. (N=(Z 1-α/2)

2σ2/d2)

استاندارد  مقدار  و   1/96 با  برابر   2/α-1  Z فرمول  این  در 
 ،d 3/7 و مقدار ،σ اطمینان 95 درصد در نظر گرفته شد. مقدار
0/55 بوده است. برای اطمینان به دستیابی به حجم نمونه کافی و 
با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه در حدود 10 درصد، حجم 

وحیده آقامحمدی و همکاران. ارتباط کیفیت خواب با سطح قند خون و عوامل دموگرافیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع2
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نمونه 190 نفر در نظر گرفته شد. جامعه آماری این پژوهش 
بیماران مبتلا به دیابت نوع2 شهرستان خلخال بودند و نمونه‌ها 
به روش تصادفی خوشه‌ای از مراکز جامع خدمات سلامت این 
شهرستان انتخاب شدند. باتوجه‌به جمعیت شهری و روستایی 
و پراکندگی جغرافیایی نمونه‌ها، استفاده از نمونه‌گیری خوشه‌ای 
به محققین اجازه می‌داد تا داده‌ها را با تقسیم کردن افراد به 

گروه‌های کوچک‌تر و سازنده‌تر جمع‌آوری کنند. 

به این منظور شهرستان خلخال به 4 منطقه تقسیم و از هر 
منطقه یک مرکز خدمات جامع سلامت به‌طور تصادفی انتخاب 
شد. سپس از بین بیماران دیابتی تحت پوشش هر مرکز، تعداد 
موردنظر )47 نفر از مراکز منطقه 1 و 2 و 48 نفر از مراکز منطقه 

3 و 4( به‌صورت تصادفی انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به شرکت در 
مطالعه و موجود بودن آزمایش قند خون ناشتای بیمار مربوط به 

حداکثر 1 ماه اخیر.

 سابقه ابتلا به بیماری‌های روان مانند افسردگی، اختلالات 
پزشک،  توسط  داده‌شده  تشخیص  غیره  و  دوقطبی  اضطرابی، 
ناقص  تکمیل  و  آرام‌بخش  یا  ضدافسردگی  داروهای  مصرف 

پرسش‌نامه معیارهای خروج مطالعه بودند. 

رضایت  محققین،  توسط  پژوهش  اهداف  توضیح  از  پس 
کتبی آگاهانه از هر شرکت کننده اخذ شد. همچنین داده‌های 
مطالعه برحسب جنس فرد شرکت‌کننده توسط 2 نفر خانم و آقا 

جمع‌آوری شد و اطلاعات بیماران محرمانه باقی ماند. 

به‌منظور جمع‌آوری داده‌هایی از قبیل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تحصیلات، وضعیت سـکونت، قند خون ناشتا، داروهای مصرفی و طول 
مدت بیماری شرکت‌کنندگان از فهرست بررسی جمعیت‌شناحتی 
آزمایش  آخرین  براساس  بیماران  ناشتای  خون  قند  شد.  استفاده 

موجود بیمارکه مربوط به حداکثر 1 ماه اخیر بوده است ثبت شد. 

پیتزبورگ  پرسش‌نامه  از  خواب  کیفیت  ارزیابی  به‌منظور 
)5PSQI( استفاده شد که در سال 1989 بویس و همکاران آن 
را طراحی کرده‌اند ]19[. این ابزار دارای 19 سؤال می‌باشد که 
تأخیر در  از کیفیت خواب، 2.  7 مؤلفه )1. توصیف کلی فرد 
به خواب رفتن، 3. طول مدت خواب مفید، 4. کفایت خواب، 
5. اختلال‌های خواب، 6 -میزان داروی خواب آور مصرفی، 7. 
عملکرد صبحگاهی( را شامل می‌شود و از پاسخگو می‌خواهد بر 
بار در هفته، 2  روی طیف پاسخ لیکرتی 4 نقطه‌ای )هیچ، 1 
بار در هفته، 3 بار یا بیشتر در هفته( مشخص کند که میزان 
کیفیت خواب او چقدر است. نمره‌های 0-1-2-3 در هر مؤلفه 
به‌ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط 
و شدید می‌باشند. جمع نمره‌های مقیاس 7 گانه نمره کلی را 

5. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

تشکیل می‌دهد که از )0( تا )21( است. نمره کلی بیشتر از 5 به 
معنای نامناسب بودن کیفیت خواب می‌باشد. روایی و پایایی این 

پرسش‌نامه در جمعیت ایرانی تأیید شده است ]20[.

تحلیل آماری

تمامی داده‌ها پس از ورود به نرم‌افزار SPSS نسخه 26 مورد 
تجزيه‌وتحليل آماری قرارگرفت. نرمال بودن داده‌ها با استفاده از 
آزمون کولموگروف-اسمیرنوف6 بررسی شد. مقایسه داده‌های کمی 
بین دو گروه زن و مرد با استفاده از تست تی‌مستقل7 و داده‌های 
کیفی با تست مربع کای‌دو8 انجام شد. جهت بررسی ارتباط بین 
متغیر سن، طول بیماری و قند خون ناشتا )متغیر مستقل( با 
نمره خواب )متغیر وابسته( و تعیین نسبت شانس اختلال خواب 
)متغیر وابسته( برحسب قند خون ناشتا )متغیر مستقل( به‌ترتیب 
از آزمون‌های آماری رگرسيون خطی و لجستیک در سه مدل 
) مدل 1: بدون حذف اثر عوامل مخدوشگر،  مدل 2: با حذف 
اثر عوامل مخدوشگر سن و جنس و مدل 3: با حذف اثر عوامل 
مخدوشگر سن، جنس، تأهل، محل سکونت، تحصیلات، شغل، 

طول بیماری و داروهای مصرفی( استفاده شد. 

پیش‌فرض‌های رگرسیون لجستیک شامل دو حالته بودن متغیر 
وابسته، عدم هم‌خطی بین متغیرهای مستقل، خطی بودن رابطه 
بین متغیرهای پیوسته و لگاریتم شانس پیامد و کفایت حجم نمونه 
براساس نسبت رویداد به متغیر، مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. 
متغیرهای مخدوشگر براساس شواهد موجود در مطالعات پیشین 
و امکان اثرگذاری آن‌ها بر پیامد انتخاب شدند. سطح معنی‌داری 

برای تمامی آزمون‌های آماری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

ویژگی‌های پایه افراد موردمطالعه به تفکیک جنسیت در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است. میانگین سنی افراد شرکت‌کننده 
16/59±53/08 سال بود. میانگین سنی مردان به‌طور معنی‌دار 
بیشتر از زنان شرکت‌کننده بود )P=0/005(. همچنین وضعیت 
شغلی و تأهل نیز در بین زنان ومردان به‌طور معنی‌دار متفاوت بود 
) P>0/05(. بیش از 84 درصد از بیماران دیابتی، مبتلا به اختلال 

خواب بودند )160 نفر(. 

 ارتباط بین قند خون ناشتا )متغیر مستقل( با نمره خواب 
)متغیر وابسته( در مبتلایان به دیابت نوع2 در جدول شماره 2 
ارائه شده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود در هر سه مدل 
آماری خام و تعدیل‌شده برای متغیرهای مخدوشگر، بین نمره 
کیفیت خواب و میزان قند خون ناشتا ارتباط مثبت معنی‌دار 

 .)P>0/001( وجود داشت

6. Kolmogorov-Smirnov test
7. Independent Samples T-Test
8. Chi-Square Test

وحیده آقامحمدی و همکاران. ارتباط کیفیت خواب با سطح قند خون و عوامل دموگرافیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع2
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جدول 1. مقایسه ویژگی‌های پایه مبتلایان به دیابت نوع2 به تفکیک جنسیت

P*

میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(
کل متغیر

)تعداد=190(
زن

 )تعداد=101(
مرد

 )تعداد=89(

0/005 53/08±16/59 49/96±17/35 56/64±15/01 سن )سال(

>0/001

74)38/9( 30)29/7( 44)49/4( کارمند

)28/9(55شغل 16)15/8( 39)43/8( آزاد

61)32/1( 55)54/5( 6)6/7( بیکار

0/01

31)16/3( 23)22/8( 8)9/0( مجرد

وضعیت تأهل 
104)54/7( 45)44/6( متآهل  )66/3(59

16)8/4( 10)9/9( 6)6/7( مطلقه

39)20/5( 23)22/8( 16)18/0( بیوه

0/38
130)68/4( 72)71/3( 58)65/2( شهر 

محل سکونت
59)31/1( 29)28/7( 31)34/8( روستا

0/76

35)18/4( 20)19/8( 15)16/9( بی‌سواد

تحصیلات

19)10/0( 8)7/9( 11)12/4( ابتدایی

32)16/8( 16)15/8( 16)18/0( راهنمایی

37)19/5( 18)17/8( 19)21/3( دبیرستان و دیپلم

57)30/0( 34)33/7( 23)25/8( فوق دیپلم و لیسانس

10)5/3( 5)5/0( 5)5/6( فوق لیسانس و دکتری

0/20 9/75±8/88 8/98 ±8/20 10/62±9/57 طول بیماری )سال(

0/59 8/40±3/82 8/54±3/44 8/24±4/21 نمره خواب 

0/34 158/50±33/67 156/34±32/05 160/95±35/43 قند خون ناشتا )میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

0/11
30)15/8( 12)11/9( 18)20/2( نرمال

وضعیت خواب
160)84/2( 89)88/1( 71)79/8( اختلال خواب

داده‌های کمی به‌صورت میانگین±انحراف‌معیار و داده‌های کیفی به‌صورت فراوانی )درصد( گزارش شده‌اند.�
P:کمتر از 0/05 به‌عنوان معنی‌داری در نظر گرفته شده است. 

* مقایسه داده‌های کمی بین دو گروه زن و مرد با استفاده از تست تی مستقل و داده‌های کیفی با تست مربع کای دو انجام شده است. 
نمره خواب کمتر از 5 به‌عنوان وضعیت نرمال و عدد مساوی یا بیشتر از 5 به‌عنوان اختلال خواب در نظر گرفته شده است.  

جدول 2. ارتباط بین قند خون ناشتا )متغیر مستقل( با نمره خواب )متغیر وابسته( در مبتلایان به دیابت نوع2 

  P )SE( خطای استاندارد )B( ضریب رگرسیون متغیر

>0/001 0/006 0/08 a 1مدل

>0/001 0/006 0/07 b 2مدل

>0/001 0/006 0/07 c 3مدل
P: کمتر از 0/05 به‌عنوان معنی‌داری در نظر گرفته شده است. �

مدل 1: رگرسیون خطی بدون حذف اثر عوامل مخدوشگر 
مدل 2: رگرسیون خطی با حذف اثر عوامل مخدوشگر سن و جنس 

مدل 3: رگرسیون خطی با حذف اثر عوامل مخدوشگر سن، جنس، تأهل، سکونت، تحصیلات، شغل، طول بیماری و داروهای مصرفی
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در جدول شمار ه 3 ارتباط بین طول بیماری )متغیر مستقل( 
با نمره خواب )متغیر وابسته( در مبتلایان به دیابت نوع2 نشان 
داده شده است. بین نمره کیفیت خواب و طول مدت بیماری در 
مدل خام و مدل 1 )تعدیل‌شده برای متغیرهای مخدوشگر سن 
و جنس( ارتباط مثبت معنی‌دار وجود دارد ) P>0/05(؛ اما پس 
از تعدیل کامل متغیرهای مخدوشگر )سن، جنس، تأهل، محل 
سکونت، تحصیلات، شغل و داروهای مصرفی(  در مدل 3 این 

 .)P>0/05( ارتباط ضعیف و غیرمعنی‌دار گردید

در جدول شماره 4 ارتباط بین سن )متغیر مستقل( با نمره 
خواب )متغیر وابسته( در مبتلایان به دیابت نوع2 نشان داده شده 
است. در مدل خام بین سن و نمره کیفیت خواب ارتباط مثبت 
معنی‌دار وجود داشت )P>0/001(؛ اما پس از حذف اثر عوامل 
مخدوشگر شامل جنس، تأهل، محل سکونت، تحصیلات، شغل، 
طول بیماری و داروهای مصرفی، این ارتباط معنی‌دار از بین رفت 

.)P<0/05(

نسبت شانس )فاصله اطمینان 95 درصد( اختلال خواب )متغیر 
وابسته( برحسب قند خون ناشتا )متغیر مستقل( در جدول شماره 
5 ارائه شده است. رگرسیون لجستیک چند متغیره نشان داد در 
مدل خام و بدون حذف اثر متغیرهای مخدوشگر، ارتباط مثبت 
و معنی‌دار بین اختلال خواب و قند خون ناشتا در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع2 وجود دارد )P>0/001(. بعد از تعدیل کامل اثر 
متغیرهای مخدوشگر در مدل‌های 2 و 3 برای متغیرهای سن، 
جنس، تأهل، محل سکونت، تحصیلات، شغل، طول بیماری و 
داروهای مصرفی، ارتباط مثبت و معنی‌دار بین کیفیت خواب و 

 .)P>0/001( قند خون ناشتا همچنان پایدار باقی ماند

بحث و نتیجه‌گیری

براساس نتایج مطالعه حاضر 84/2 درصد از بیماران دیابتی، 
مبتلا به اختلال خواب بوده‌اند که نشان می‌دهد این اختلال یکی 
از مشکلات شایع در بیماران دیابتی موردبررسی در این تحقیق 
نیز فراوانی اختلال خواب  می‌باشد. پژوهش برکت و همکاران 

جدول 3. ارتباط بین طول بیماری )متغیر مستقل( با نمره خواب )متغیر وابسته( در مبتلایان به دیابت نوع2 

 P )SE( خطای استاندارد )B( ضریب رگرسیون متغیر

>0/001 0/02 0/16 a 1مدل

0/01 0/03 0/09 b 2مدل

0/10 0/04 0/07 c 3مدل
P: کمتر از 0/05 به‌عنوان معنی‌داری در نظر گرفته شده است. �

مدل 1: رگرسیون خطی بدون حذف اثر عوامل مخدوشگر 
مدل 2: رگرسیون خطی با حذف اثر عوامل مخدوشگر سن و جنس 

مدل 3: رگرسیون خطی با حذف اثر عوامل مخدوشگر سن، جنس، تأهل، محل سکونت، تحصیلات، شغل و داروهای مصرفی

جدول 4. ارتباط بین سن )متغیر مستقل( با نمره خواب )متغیر وابسته( در مبتلایان به دیابت نوع2 

  P )SE( خطای استاندارد )B( ضریب رگرسیون متغیر

>0/001 0/01 0/08 1a مدل

0/37 0/02 0/02 2b مدل
P:کمتر از 0/05 به‌عنوان معنی‌داری در نظر گرفته شده است. �

مدل 1: رگرسیون خطی بدون حذف اثر عوامل مخدوشگر 
مدل 2: رگرسیون خطی با حذف اثر عوامل مخدوشگر جنس، تأهل، محل سکونت، تحصیلات، شغل، طول بیماری و داروهای مصرفی

جدول 5. نسبت شانس )فاصله اطمینان 95 درصد( اختلال خواب )متغیر وابسته( برحسب قند خون ناشتا )متغیر مستقل(

  P نسبت شانس )فاصله اطمینان 95 درصد( )B( ضریب رگرسیون متغیر

>0/001 )1/20-1/06( 1/13 0/12 a 1مدل

>0/001 )1/21-1/06( 1/13 0/12 b 2مدل

>0/001 )1/20-1/05( 1/12 0/11 c 3مدل
P: کمتر از 0/05 به‌عنوان معنی‌داری در نظر گرفته شده است. �
مدل 1: رگرسیون لجستیک بدون حذف اثر عوامل مخدوشگر 

مدل 2: رگرسیون لجستیک با حذف اثر عوامل مخدوشگر سن و جنس 
مدل 3: رگرسیون لجستیک با حذف اثر عوامل مخدوشگر سن، جنس، تأهل، سکونت، تحصیلات، شغل، طول بیماری و داروهای مصرفی
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در بیماران دیابتی 84 درصد گزارش شده است که منطبق بر 
یافته‌های مطالعه حاضر می‌باشد؛ همچنین در این مطالعه بین 
دو جنس از نظر اختلال خواب تفاوت آماری معنی‌داری مشاهده 

نشد ]21[.

 فراوانی اختلال خواب در مطالعه خراسانی و همکاران 73/2 
درصد بوده است ]12[. در مطالعات دیگر میزان کمتری از شیوع 
است. در مطالعه  دیابتی گزارش شده  بیماران  در  اختلال  این 
تسای و همکاران، تنها 34/8 درصد از بیماران دیابتی آسیایی 
اختلال خواب داشتند ]22[. همچنین در مطالعه چو و همکاران 
در کشور کره جنوبی میزان اختلال خواب بیماران دیابتی 49 
درصد گزارش شد ]23[. این یافته‌های ناهمسو می‌تواند ناشی 
جمله  از  مطالعه  در  شرکت‌کنندگان  ویژگی‌های  در  تفاوت  از 
سن، جنسیت، نژاد، مدت ابتلا به دیابت و وجود عوارض مزمن، 
تفاوت در وضعیت کنترل قند خون، شاخص توده بدن9، وجود 
بیماری‌های همراه و همچنین تفاوت در ابزارهای سنجش اختلال 

خواب باشد. 

در این مطالعه به‌منظور تحلیل بهتر یافته‌ها، کیفیت خواب 
هم به‌صورت کمی )براساس نمره PSQI( و هم به‌صورت کیفی 
قرار گرفت.  بررسی  اختلال خواب( مورد  یا عدم وجود  )وجود 
براین‌اساس، مطالعه حاضر نشان داد افزایش قند خون ناشتا با 
افزایش نمره اختلال خواب ارتباط مثبت و معنی‌دار داشت و این 
ارتباط پس از کنترل کامل عوامل مخدوشگر پایدار باقی ‌ماند. 
به طوریکه با افزایش یک واحد در قند خون ناشتا نمره خواب 
به‌طور متوسط 0/08 واحد در مدل خام و 0/07 در هر دو مدل 
تعدیل‌شده افزایش یافت. همچنین بررسی ارتباط بین اختلال 
خواب و قند خون ناشتا نشان داد قند خون ناشتا پس از حذف 
عوامل مخدوشگر شانس اختلال خواب در بیماران دیابتی را به 
میزان 12 درصد افزایش داد. در همین راستا احمدیان و همکاران 
گزارش نمودند که از میان شاخص‌های متابولیک، قند خون ناشتا 
بیشترین میزان تأثیر را بر کیفیت خواب در مقایسه با هموگلوبین 
گلیکوزیله، فشار خون سیستولی و دیاستولی وشاخص توده بدن  

در بیماران دیابتی داشت ]14[. 

همچنین نتایج مطالعه جمره و همکارن ]24[ و سرگلزایی و 
همکاران ]25[ نشان داد کنترل ضعیف قند خون ناشتا با کیفیت 
خواب ضعیف همراه می‌باشد ]25[ که با یافته‌های مطالعه حاضر 
همخوانی دارد. نتایج یک مطالعه دیگر نشان داد بیماران با قند 
خون مطلوب کیفیت خواب بهتری دارند ]26[. این شواهد نقش 
بالقوه کنترل قند خون را به‌عنوان یک عامل قابل‌اصلاح که می‌تواند 

با کیفیت خواب بیماران دیابتی مرتبط باشد، برجسته می‌کند.

 در مقابل نتایج مطالعه‌ای در ایرلند حاکی از این است که 
ندارد  وجود  معنی‌داری  آماری  ارتباط  قند خون  و  خواب  بین 

9. Body Mass Index (BMI)

]27[ که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. این ناهمسویی 
ممکن است ناشی از تفاوت در روش‌شناسی مطالعه فوق، عدم 
کیفیت  ارزیابی  برای   PSQI استاندارد  پرسش‌نامه  از  استفاده 
خواب، کنترل ناکافی مخدوشگرها و همچنین ویژگی‌های بالینی 
فیزیولوژیک،  ازنظر  باشد.  شرکت‌کنندگان  جمعیت‌شناختی  و 
افزایش قند خون می‌تواند از طریق مکانیسم‌هایی نظیر تشدید 
هورمون‌های  ترشح  در  اختلال  ادراری،  دفع  افزایش  تشنگی، 
تنظیم‌کننده ریتم شبانه‌روزی و افزایش فعالیت سیستم عصبی 
سمپاتیک به اختلال در تداوم و کیفیت خواب منجر گردد ]28[.

یافته‌های این مطالعه همچنین نشان داد با گذشت هر 1 سال از 
مدت ابتلا به  بیماری دیابت، نمره خواب به میزان 0/16 واحد در 
این بیماران کاهش می‌یابد و پس از تعدیل اثر مخدوش‌کنندگی 
سن و جنس، این عدد به 0/09 واحد می‌رسد. در همین راستا 
ترابی و همکاران گزارش کردند که طول مدت بیماری دیابت یکی 

از پیشگویی‌کننده‌های نمره خواب می‌باشد ]18[. 

مطالعه‌ برکت و همکاران در اردن نیز حاکی از این بود که طول 
مدت بیماری دیابت با کیفیت خواب بیماران دیابتی ارتباط دارد 
]21[. افزایش طول مدت ابتلا به دیابت معمولاً با بروز عوارض 
همراه  عملکردی  محدودیت‌های  و  نوروپاتیک  دردهای  مزمن، 
است که همگی می‌توانند به‌صورت مستقیم یا غیرمستقیم کیفیت 
خواب را تحت تأثیر قرار دهند. کائو در مطالعه‌ خود گزارش کرد 
با افزایش عوارض بیماری دیابت خواب شبانه ضعیف‌تر می‌گردد 
و در صورت بروز عوارض قلبی و چشمی، کیفیت خواب بسیار 
کاهش می‌یابد ]28[. درخصوص متغیر سن، نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد اگرچه در تحلیل خام بین سن و کیفیت خواب ارتباط 
معنادار وجود داشت، اما پس از کنترل سایر عوامل مخدوشگر 
این ارتباط از بین رفت. این یافته بیانگر آن است که اثر سن بر 
کیفیت خواب احتمالاً از طریق سایر متغیرهای همراه با افزایش 
سن اعمال می‌شود و سن به‌تنهایی نقش مستقلی در کاهش 

کیفیت خواب بیماران دیابتی ندارد.

می‌باشد،  آن  طراحی  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  از  یکی 
ارتباط  نمی‌توان  مقطعی  مطالعه  یافته‌های  براساس  چراکه 
سوابق  از  استفاده  ازطرفی  نمود.  مشخص  را  علت‌ومعلولی 
آزمایشگاهی موجود بیماران برای ثبت قندخون ناشتا نیز ممکن 
است دقت داده‌ها را تحت تأثیر قرار داده باشد. علاوه‌براین بررسی 
سایر شاخص‌هایی که نشان‌دهنده وضعیت کنترل قند خون در 
بیماران دیابتی می‌باشند مانند مقاومت انسولینی و هموگلوبین 
گلیکوزیله می‌توانست تصویر روشن‌تری از ارتباط میان وضعیت 
کنترل قند خون و کیفیت خواب در این بیماران فراهم کنند. 
پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی ارتباط متغیرهای فوق همراه با 
سطح فعالیت فیزیکی افراد و شاخص‌های تن‌سنجی با کیفیت و 

کمیت خواب بیماران دیابتی بررسی گردد.
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بر اساس نتایج مطالعه حاضر، کاهش کیفیت خواب در مبتلایان 
به دیابت نوع2 رایج می‌باشد و ارتباط معنی‌داری با سطح قند 
افزایش قند  خون ناشتا وطول مدت بیماری دارد، به‌طوری‌که 
خون ناشتا و طولانی‌تر شدن مدت ابتلا به دیابت، کیفیت خواب 

را در آنان کاهش می‌دهد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی خلخال با 
کد )IR.KHALUMS.REC.1403.013( تصویب شده است. 
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