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فريبـا  : مسؤول نويسنده
ــدالهي ــكده  ؛عبــ دانشــ

ــايي ــتاري و مامـ ، پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  ، ايرانقزوين، قزوين
e-mail: 
faribaabdollahi93@
gmail.com 

 چكيده
اختلالات خواب در بيماران ديابتي نوع دو به علت ايجاد مقاومت به انسولين عامـل خطـري   : زمينه و هدف

رو بررسي عوامل مؤثر در بهبود خواب بيماران ديـابتي يـك    اين از. رود براي تشديد بيماري به شمار مي
ارتبـاط بـين كيفيـت خــواب و    مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين      . ضـرورت بـراي مراقبـان سـلامت اسـت     

 .انجام گرفته استخودمديريتي در بيماران مبتلابه ديابت نوع دو 

نفر از افراد مبتلا به ديابت نوع دو  170تعداد . مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي است :روش بررسي
بـه روش   1397-98شـكي قـزوين در سـال    كننده به مراكز درماني وابسته بـه دانشـگاه علـوم پز    مراجعه
ها از پرسشنامه استاندارد كيفيت خواب  آوري داده جهت جمع. گيري در دسترس وارد مطالعه شدند نمونه

Kathy Culpepper Richards و ابزار خودمديريتي ديابت )DSMQ (از  استفاده با ها داده .استفاده شد
  .قرار گرفت و تحليل  تحليلي مورد تجزيه /توصيفي آمار و 21نسخه  SPSS افزارنرم
دامنـه بـين   ( 89/49±90/25، 2مبتلايان به ديابـت نـوع    يانگين نمره كيفيت خوابمنتايج نشان داد : ها يافته
آزمــون نتـايج حاصــل از  . بــود) 0-48دامنـه بــين  ( 82/31±80/6 تيييـانگين نمــره خودمــدير مو ) 100-0

). >05/0p(وجـود دارد   بين كيفيـت خـواب بـا خودمـديريتي     داراارتباط معننشان داد همبستگي پيرسون 
و  خودمـديريتي و فعاليت فيزيكـي  بهداشتي  هاي مدل رگرسيون خطي گام به گام نشان داد حيطههمچنين 

  .)>05/0p( ها داشته است داري بر كيفيت خواب آناوضعيت تأهل و وزن بيماران تأثير معنمتغيرهاي 
هاي بهداشـتي   تمسخودمراقبتي بيماران، استفاده از سي ميزاننشان داد افزايش نتايج مطالعه : گيري نتيجه

كننـده در   گـويي  تواند به عنوان يـك پـيش   و مراقبتي، افزايش ميزان فعاليت روزانه و داشتن وزن پايين مي
هـاي زيرسـاختي نظيـر آمـوزش مـداوم و       سازي برنامه بنابراين فراهم .بهبود كيفيت خواب بيماران باشد

هاي خودمديريتي، افـزايش فعاليـت    جهت بهبود فعاليت هاي مراقبتي متناسب با بيماران ديابتي ه برنامهيارا
كيفيـت   توانـد در بهبـود   مـي  ،آل هاي بهداشتي، كنترل وزن ايده فيزيكي روزانه، افزايش استفاده از سيستم

امـع را بـه خـود اختصـاص     هـاي مـزمن جو   خواب اين گروه از بيماران كه سهم قابل تـوجهي از بيمـاري  
  .باشد ، مؤثردهند مي

  
 خواب، خودمديريتي، ديابت نوع دو :هاي كليدي واژه

  5/7/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1399ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
بهداشـتي   هـاي  نگرانـي  ترين مهماز  ديابت
ن مشـكل از  ي ـا يجهـان  شـيوع ) 1( در دنيا است

ســير صــعودي   2014ســال  تــا 1980ســال 

                                                 
گروه آموزشي پرستاري، دانشكده پرسـتاري، دانشـگاه علـوم پزشـكي البـزر، البـرز، ايـران؛ كميتـه تحقيقـات           - 1

 دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران

گروه آموزشي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين، قـزوين، ايـران؛ مركـز       – 2
  وامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايرانتحقيقات ع

 شـده  زدهتخمـين  و  )2( است داشته كننده نگران
ــا ســال    دو و نــودپانصــد و  2035اســت كــه ت

ايــن بيمــاري مبــتلا ميليــون نفــر در جهــان بــه 
ايـــن در حـــالي اســـت كـــه در خواهنـــد شـــد؛ 

كشورهاي با درآمد متوسط و پايين با سـرعت  
از كل % 95 از سويي. تري رو به رشد است بيش

 دوديابت نـوع   شده دادهموارد ديابت تشخيص 

 238- 250 ،1399، پاييز 3شماره  ،26دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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فقـط يـك بيمـاري نيسـت بلكـه       ديابت ).3( است
ز عوامل خطـر محيطـي ا پيچيده هم در يا شبكه

مختلف است كه به دليـل   هاي آسيبو ژنتيـك و 
ماننـد   ها بيماريو همراهي با ساير  سازي زمينه

بيمـاري  قلبـي عروقي، نارسايي كليوي، بيماري 
و  بـــر هزينـــه شـــدت بـــه چشـــمي و معلوليـــت

  .)4(است  كننده ناتوان
بـيش از نيمـي از    دهـد  تحقيقات نشـان مـي  

). 5- 7(برنـد   از اختلال خواب رنج مي يديابتافراد 
 خصوصـاً  كيفيت خواب ضعيف، اخـتلال خـواب،  

، آپنـه انسـدادي خـواب و سـندرم پـاي      خوابي بي
 مشـكلات خـواب در افـراد    تـرين  شايعاز  قرار بي

ــتلا ــه مب ــوع  ب ــاران  .)8(اســت  2ديابــت ن در بيم
ديابتي دلايـل مختلفـي ماننـد آپنـه حـين خـواب،       

ورپـاتي محيطـي، قنـدخون    قرار، ن پاي بيسندرم 
خون پــايين، افســردگي، اضــطراب و بــالا يــا قنــد

  .)9(شود  استرس سبب بروز اختلال خواب مي
و تشـديد  با خطر ابـتلا  خواب پايين كيفيت 

پـايين  كيفيـت   از سويي )10(ديابت همراه است 
 بـر  توانـد  مـي روزانـه   خـواب آلـودگي  خواب و 
؛ )11(گـذارد   تـأثير نيز اجتماعي  -رواني عوامل

مختلـف   هـاي  جنبـه اختلال خواب روي  تأثيراما 
فعاليت فيزيكي، رژيم غذايي  ازاعم  خودمديريتي

 بـه  مبتلاو پيروي از درمان دارويي در بيماران 
تــر بــه آن  كــم شــفاف نيســت و 2ديابــت نــوع 

  .)12(است  شدهپرداخته 
 يـابتي كنترل كيفيـت خـواب در بيمـاران د   

 كنتـرل محـدوده  سـزايي در  ه نقـش ب ـ  توانـد  مي
باشد داشته آنان ت زندگي يو بهبود كيفخون قند

 مبتلابيماران  ندمعتقدو همكاران  Oda .)13و6(
توانـايي خوابيـدن از    يديابت نوع دو با ارتقا به

 قنـدخون محـدوده   تواننـد  مـي مختلف  هاي جنبه

در  خودمــديريتي .)14(كننــد را كنتــرل  خــود
توانايي مديريت بيماري به معناي  بيماري مزمن

 خودمـــديريتي .)15(اســـت مســـتقل  طـــور بـــه
شـروع و حفـظ رفتارهـاي سـلامتي      كننده تعيين
 مبـتلا افـراد   خودمديريتيبنابراين تعريف ؛ است
و  خـودمراقبتي اجـراي برنامـه   ديابت جهـت   به

بخشـي از خـدمات    عنـوان  بـه بايـد   ها آنتطابق 
قرار  توجه موردمراقبت بهداشتي  دهندگان هاراي

 گــروهعضــوي از  عنــوان بــهپرســتاران . گيــرد
ــدي در   ــادرمــان نقــش كلي  هــاي مهــارت يارتق

و ارزيـابي كيفيـت خـواب بيمـاران      خودمراقبتي
  .)11(دارند ديابتي 

در مـديريت   خودمـديريتي اهميت  رغم علي
 عواملديابت مطالعات محدودي در جهت تعيين 

فرهنگـي مختلـف    هاي گروهبر آن در  گذارتأثير
مــرتبط بــا آن صــورت  هـاي  چــالشاي رفــع بـر 

كـه نقـش    با توجه به ايـن ). 17و16(گرفته است 
ــهكيفيــت خــواب  ــوان ب ــر   عن ــربخش ب ــار اث معي
 ،آشــكار نيســت روشــن طــور بــه خودمــديريتي

ارتباط بين كيفيت  تعيينمنظور  مطالعه حاضر به
در بيماران مبتلابه ديابت  خودمديريتيخواب و 
 .انجام يافته استنوع دو 

  
  بررسيروش 

توصـيفي مقطعـي    نـوع  حاضـر از مطالعه 
ديابت  مبتلابهافراد جامعه پژوهش شامل  .است

كلينيك تخصصي و تنها به  كننده مراجعهنوع دو 
درمانگاه غدد و ديابت مركز آموزشي و درماني 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قـزوين  ولايت 
  .بود 1397-1398در سال 

 سطح اطمينـان  براي تعيين حجم نمونه در

كــه ضــريب  و بــا فــرض ايــن %80و تــوان  95/0
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خودمــديريتي  همبســتگي بــين كيفيــت خــواب بــا
ــه مطالعــه   باشــد r=22/0حــداقل  ــا اســتناد ب و ب

Chasens تا اين ارتبـاط از نظـر    ،)8( و همكاران
پس از مقدارگذاري در  ،دار تلقي گردداآماري معن
مقدار حجـم   .دشحجم نمونه برآورد  فرمول زير

بـرآورد شـد كـه     نفر 160نمونه براساس فرمول 
نمونـه مـورد    تعـداد ريزش  %5با احتساب حدود 

  .دست آمده ب نفر 170نياز براي اين مطالعه 
  

ln      ,           n =	
		

 +3     
 

ln
.

.
=0.2236   ,    n =	

. . 		

.
3 160 

  
انجـام   گيري به روش در دسـترس نمونه

ابتلا به  د به مطالعه شاملوور هايمعيار. يافت
سال و بـالاتر و توانـايي    30، سن 2ديابت نوع 

 شامل ورود عدم معيارهاي ،خواندن و نوشتن
، سـابقه  بارداريو ديابت  1نوع ديابت ابتلا به 
، افســـردگي ضـــدمصـــرف داروهـــاي  اخيـــر

 و جنـون، ضـد تشـنج و اپيـوم    ضـد  داروهاي 
ــراد داراي   ــين افـ ــا  همچنـ ــاد يـ ــوارض حـ عـ

ته سـك حيات از قبيل سكته مغـزي،   تهديدكننده
زخــم پــاي  و قلبــي، نارســايي كليــه، سپســيس

 عدم از بود عبارت خروج معيارهاي و ديابتي

  .پرسشنامه عودت و تكميل
 4در اين مطالعـه  گردآوري اطلاعات  ابزار

 پرسشـنامه  -الف :شامل ،استبوده پرسشنامه 
ــات  ــتاطلاعـ ــاري جمعيـ ــناختي و بيمـ  -ب، شـ
 Kathy Culpepperخـواب   كيفيتپرسشنامه 

Richards  ،خـــواب  ميـــزانپرسشـــنامه  -ج
  و  )Epworth Sleepiness Scale( آلــودگي

  .خودمديريتيپرسشنامه سنجش ميزان  -د

شـناختي و   فرم مشخصات جمعيـت  - الف
در مـورد سـن، جـنس،     سؤالاتبيماري شامل 

، ، شــغل تأهــلســطح تحصــيلات، وضــعيت   
روزانه، طول  ناشتا قندخونداروهاي مصرفي، 
 قرار بي، ابتلا به سندرم پاي مدت ابتلا به ديابت

ــيگار  ــابقه مصــرف س ــل ،و س ــد  ،الك وزن و ق
و روزانه ميزان فعاليت و  )شاخص توده بدني(

جهـت تشـخيص    .اسـت  خـواب آلـودگي  ميزان 
آن توســط  هــاي نشــانه قــرار بــيســندرم پــاي 

پژوهشگر از طريق مصـاحبه براسـاس معيـار    
كــه  قــرار بــيتشــخيص كلينيكــي ســندرم پــاي 

مطالعات سندرم پـاي   المللي بينگروه  وسيله به
 International Restless Legs( قــرار بــي

Syndrome (تشخيص داده  ،است شده منتشر
سـندرم پـاي    المللـي  بـين گروه مطالعـاتي   .شد
 باليني زير را جهت تشخيص هاي ملاك قرار بي

 - 1: اسـت  پيشـنهاد داده قـرار   سندرم پـاي بـي  
در پاها كه  كننده تحريك احساس ناخوشايند و

حركـت دادن   شـخص را وادار بـه قـدم زدن و   
دراز ( م هنگام اسـتراحت يعلا - 2 نمايد ميپاها 

يا تشـديد   ظـاهر و) كشيدن در بستر، نشـستن
 - 3 يابـد  مـي بـا حركـت تسـكين     و كنـد  ميپيدا 
شـب مخــصوصاً   وم هنگام غروب آفتاب علاي

ــدا  هنگـــام اســـتراحت ــد مــيتشــديد پي  - 4. كن
حركـات كوچـك    صـورت  بـه حركتي  قراري بي

هـاي   خفيف در پنجه پاهـا و ساق پـا يـا تكـان   
پاهـا در بــستر مــشاهده    و چرخشيناگهاني 

مختلف بيان  هاي صورتم به اين علاي. شود مي
احسـاس راه رفـتن    ســوزش،  ماننـد  شـود  يم

احــــساس خــــارش و  ،زيرپوســـتحشـــرات 
 ،احسـاس كــشش   ،احساس داغ كردن با آهـن 

 بيان، غيرقابل ،احـساس چنـدش ،احـساس درد
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احسـاس جريـان    ،احساس جريان الكتريسـيته 
  .)18(آب 

ــنامه -ب ــواب   پرسش ــت خ  Kathyكيفي

Culpepper Richards    5يك مقيـاس ديـداري 
 متـر  ميلـي  100تـا   0هر گويـه از   .است اي هگوي

درك خــود از خــواب را  كننــده شــركتاســت و 
ــه در ايــن فاصــله دهــي  خــودگزارش صــورت ب

، 1 سـؤال عمـق خـواب بـا    . كند مي گذاري علامت
، دفعـات  2 سـؤال سهولت در به خواب رفتن بـا  

، سـهولت در  3 سـؤال بيدار شـدن از خـواب بـا    
، كيفيـت  4 سـؤال بازگشت مجـدد بـه خـواب بـا     

جداگانــه  صــورت بــه 5 ســؤالخـواب ذهنــي بــا  
 طـور  بـه كـل كيفيـت خـواب    . شـود  مـي بررسـي  

امتيــاز . شــود مــيگويــه محاســبه  5ميــانگين از 
بهتـرين كيفيـت خـواب را     100صفر بـدترين و  

ايـن ابـزار   روايـي و پايـايي   . )19( دهد مينشان 
و  و همكـاران  اردبيلـي محـدث   مطالعاتدر  قبلاً

قـرار  ييـد  أو ت بررسـي مـورد  و همكاران  نجفي
پايـايي پرسشـنامه بـا اسـتفاده از     . اسـت گرفته 

بــه  بــالاضــريب آلفــاي كرونبــاخ در مطالعــات  
ــب  ــده  82/0 و 95/0ترتيـ ــبه شـ ــتمحاسـ  اسـ

ــايي  )21و20( ــا   آنپايـ ــر بـ ــه حاضـ در مطالعـ
دست ه ب 89/0 استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ

  .آمده است
از  ها كننده شركت خواب آلودگيميزان  -ج
ــق  ــودگيخــواب  شــاخصطري  Epworth( آل

Sleepiness Scale (  وجــود   دهنـده  نشـان كـه
ــودگي  ــواب آلـ ــار   خـ ــه در بيمـ ــت روزانـ اسـ

 Murray لهوسي بهايـن مقيـاس . دش گيري اندازه

Johns و يـــك  شـــده ســـاخته 1991ســـال  در
گزارشي اسـت  اي و خود هشت گويه پرسشنامه

ـــال  ـــرد احتم ـــه در آن ف ــودگي  ك ــواب آل و  خ

 ـفمختل ـ هـاي  فعاليـت خوابيدن در حـين انجـام   
در  غيرفعـال مانند تماشاي تلويزيون و نشستن 

ليكـرت   بندي درجهمقياس  هوسيل بهيك مكان را 
 8در ايـن ابــزار  . دهـد  مـي قـرار   سـنجش  مـورد 

موقعيت مختلف كـه در طـول روز ممكـن اسـت     
شده است  سؤال ،فرد در آن موقعيت قرار گيرد

به هر سـؤال،  دهنده پاسخاساس اين معيار، برو 
ـــي از ــاب     يك ــر را انتخ ــرح زي ــه ش ــا ب امتيازه

شانس چرت =1 ،زنم نمي هرگـز چـرت=0:كند مي
شانس چــرت زدنـم متوسـط    =2زدنم كم است، 

دامنـه  (. شانس چرت زدنم زيـاد اسـت  =3 است،
ــازات  ــوع   ) 0-24امتي ــنامه مجم ــن پرسش در اي
 10تـا   6 معـادل خـواب كـافي،    5تـا   0امتيازات 

خـواب   15 تـا 11خفيـف،  خواب آلودگيمعادل 
 خواب آلودگيمعادل  24تا  16متوسط،  آلودگي

براي ايـن   Johns. شود مي شديد در نظر گرفتـه
ــاس  ـــي مقي ـــيت  ،%100ويژگ و % 5/93حساس

گـزارش كـرده    81/0درونـــي   اعتبار همسـاني 
در  پايـايي ايـن ابـزار قـبلاً     روايـي و  )22(است 

و همكـاران مـورد بررسـي و     ضيغميمطالعات 
پايـايي پرسشـنامه بـا    . ييد قرار گرفتـه اسـت  أت

 بالا هاز ضريب آلفاي كرونباخ در مطالعاستفاده 
پايـايي ايـن ابـزار     )23(محاسبه شده است  91%

در مطالعه حاضر با اسـتفاده از ضـريب آلفـاي    
  .به دست آمد 83/0كرونباخ 
ديابت بـا اسـتفاده    خودمديريتيميزان  -د

 Diabetes( ديابـت  خودمـديريتي  نامهپرسش ـاز 

Self-Management Questionnaire ( ــابي ارزي
مـرتبط   خودمراقبتيرفتارهاي  اين ابزار .گرديد

ــرل  ــا كنت ــدخونب ــابي  قن ــد مــيرا ارزي ــن . كن اي
 .اسـت  زيرگروه 4آيتم در  16داراي  نامهپرسش

را ارزيـابي   قندخون خودمديريتياول  زيرگروه
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 12و10،6،4،1 سـؤالات و با استفاده از  نمايد مي
زيرگروه كنترل رژيم غـذايي   .شود ميدهي  نمره

 زيرگــروه ،13و9،5،2 هــاي آيــتمبــا اســتفاده از 
 هـاي  آيـتم سوم فعاليت فيزيكي كه با استفاده از 

چهارم ميـزان اسـتفاده از    زيرگروهو  15و11،8
بهداشتي كه با استفاده از  -مراقبتي هاي سيستم

توافـق   .دشـو  مـي دهـي   نمـره  14و7،3 ايه ـ مآيت
ــاس ليكــرت    ــتم توســط مقي ــا هــر آي  4بيمــار ب

امتيـاز  ) خيلـي زيـاد  ( 3تـا  ) اصلاً( 0امتيازي از 
دامنـه   48حداقل صـفر و حـداكثر    شود ميداده 

  .)24( در اين ابزار است امتيازات قابل كسب
در مطالعـه   روايي و پايايي اين ابزار قـبلاً 

و همكــاران مــورد  مهــرآورو و همكــاران  طــل
ــي و ت ــت  أبررس ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــايي . يي پاي

پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ  
ــات  ــالادر مطالعـ ــب  بـ ــه ترتيـ  87/0و  72/0بـ

در مطالعه حاضر و  .)25و4( محاسبه شده است
% 83 پايايي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ

  .ه استبه دست آمد
اخـلاق دانشـگاه   كميتـه   ردپژوهش حاضر 

شـــــماره  علـــــوم پزشـــــكي قـــــزوين بـــــه
IR.QUMS.REC.1396.370 ييـد رسـيده  أبه ت 

انجـام   ياخلاقـي بـرا   يت موازينجهت رعا. است
، پژوهشـگر بـا كسـب اجـازه از مـديران      پژوهش

كه شامل درمانگـاه   محيط پژوهشبيمارستان به 
غدد و ديابت مركـز ولايـت وابسـته بـه دانشـگاه      

پـس از  . مراجعـه نمـود   ،علوم پزشكي قزوين بود
ورود بـه  بـراي  واجد شـرايط  شناسايي بيماران 

بـه  محرمانه بودن اطلاعات در خصوص  ،مطالعه
ــي  ــد و همچنـ ــاطر داده شـ ــان خـ ــان اطمينـ ن آنـ

توضـــيحات لازم در خصـــوص نحـــوه تكميـــل 
 صـورت  بـه بخشـي از پرسشـنامه   ( ها پرسشنامه

 هـاي  پرسـش دهي و بخشي ديگر بـا   گزارشخود
داده ) وهشگر تكميل خواهد شدشفاهي توسط پژ

 و شد و سپس رضايت آگاهانه از آنان اخـذ شـد  
 .گرديد آوري جمعاطلاعات لازم  ترتيب اين به

ــا داده ــت در ه ــرمدر  نهاي ــزار  ن  SPSSاف
 و توصيفي ميانگين آمار استفاده با و 21 نسخه

 متغيرهـا و  فراوانـي  و توزيـع  معيـار  انحـراف 

 ،طرفه يك واريانس آناليز مستقل، تي هاي آزمون
 رگرسيون خطي چندگانـه و پيرسون  همبستگي

ا از ه ـ هبراي بررسي نرمال بودن داد .شد تحليل
 از آزمون لون ويرنف اسم -آزمون كولموگراف

)Levene’s test (  ــري ــي برابـ ــراي بررسـ بـ
داري اسطح معن ـ .استفاده شد هاگروهواريانس 

 .در نظر گرفته شد ≥05/0pها  آزموندر 

 

  هايافته
 بــه مبــتلافــرد  162 اطلاعــات مجمــوع در
و  قرار گرفت تحليل و  تجزيهمورد  2نوع  ديابت
در اطلاعـات  قـص  ل نپرسشنامه به دلي ـ 8تعداد 

و انحـراف معيـار    ميانگين. حذف شددرج شده 
و در ال س 82/61±30/10كنندگان  مشاركتسن 

بيش از نيمي از . بود سال 25-88محدوده سني 
ــدگان شــركت ــر  108 كنن ــد )%2/66(نف . زن بودن
متوســط  طــور بــهابــتلا بــه ديابــت  زمــان مــدت

ــ 42/8±72/9 ــدوده ال س ــال 1-40و در مح  س
مبتلايان بـه   بيش از نيمي از. است شدهگزارش 
 قـرار  بيز سندرم پاي ا) %4/64(نفر  105 ديابت
  .)1جدول شماره ( نددبر ميرنج 

نتايج نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار 
بـوده  ) 0- 90( 89/49±90/25كيفيـت خـواب   نمره 
خــواب ميــانگين و انحــراف معيــار نمــره  .اســت

 67/5±41/4، 2مبتلايـان بـه ديابـت نـوع      آلودگي
) %2/47(نفر  77و در اين ميان  استبوده ) 0- 23(
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ــافي،  ــر  70خــواب ك ــودگي) %9/42(نف  خــواب آل
 5متوسط و  خواب آلودگي) %7/6(نفر  11خفيف، 

  .شديد داشتند آلودگيخواب ) %1/3(نفر 
 نتايج نشان داد خودمديريتيدر خصوص 

 خودمـديريتي  ميانگين و انحراف معيار نمره كل
 و اســت بــوده )0-48( 82/31±80/6بيمــاران 

و انحــراف  بــا ميــانگين قنــدخونكنتــرل حيطــه 
ترين ميـــــزان بـــــالا 52/12±05/3معيـــــار 

ــديريتي ــم خودم ــرين  و ك ــره ت ــديريتي نم خودم
و ميزان  )88/4±72/2( فيزيكيمربوط به فعاليت 

بهداشـــتي  -اســـتفاده از سيســـتم مراقبتـــي  
  .)2 شماره جدول( بود )47/1±35/5(

بررسـي ميـانگين نمـرات كيفيـت     همچنين 
خواب بيماران در سطوح متغيرهاي دموگرافيك 

مستقل  اي تيه نكيفي مطالعه با استفاده از آزمو
بـا  . طرفه انجام شده است س يكنو آناليز واريا

توجه به نتـايج، ميـانگين نمـرات كيفيـت خـواب      
ــطوح   ــاران در س ــلبيم ــاكو   تأه و مصــرف تنب

 05/0و  01/0داري در سـطح  اتفاوت آماري معن
  .)3 شماره جدول( دهند را نشان مي
بررسي ارتبـاط بـين نمـرات كيفيـت      جهت

خواب بيماران بـا متغيرهـاي دموگرافيـك كمـي     
 يريتيخودمـد مطالعه و ميزان خواب آلـودگي و  

از ضـريب همبسـتگي پيرسـون    اي آن ه هو حيط
دهـد ارتبـاط    نتايج نشان مي: استفاده شده است

ــ ــين نمــرات كيفيــت خــواب  اآمــاري معن داري ب
بيماران و خودمديريتي، حيطه فعاليت فيزيكي و 
وزن بيماران وجـود دارد كـه در سـطح خطـاي     

  ).4جدول شماره ( باشند دار ميامعن 05/0
جهت بررسـي تمـامي متغيرهـاي مـورد     
مطالعه بر ميزان كيفيت خواب بيماران از مدل 

رگرسيون خطي چندگانه به روش گام به گـام  
قبل از برآورد مدل نرمـال  . استفاده شده است

بودن متغير وابسته كيفيت خـواب بيمـاران بـا    
ــميرنف     ــوگروف اس ــون كلم ــتفاده از آزم اس

ري نرمـال  داابررسي و با توجه به مقدار معن ـ
همچنـين  ). p<05/0(ييد شد أبودن اين متغير ت

فرض اسـتقلال خطاهـاي مـدل بـا اسـتفاده از      
ميزان آماره دوربين واتسون كـه از خروجـي   

-Durbin=496/1 دسـت آمـده اسـت   ه مدل ب ـ

Watson ييد بوده و فرض عدم هـم  أ، مورد ت
خطي بين متغيرهاي مستقل مدل نيز با توجـه  

كـه در  ) VIF(اريـانس  به مقادير عامل تورم و
ييد أگزارش شده است مورد ت 3 شماره جدول

در نهايت خروجي مدل برآورد شده  .باشد مي
،  R2=138/0گـــويي مـــدل  بـــا ميـــزان پـــيش

116/0=adjusted R2 ــين اثر ــذاري و همچن گ
ــا ميــزان آمــاره آزمــون و ســطح   كــل مــدل ب

ــ ــطح )p  ،158/6=F>001/0(داري امعن ، در س
جـدول  ( باشـد  ييـد مـي  أمـورد ت  001/0خطاي 
  .)5 شماره

ــايج مــدل رگرســيون نشــان داد چهــار   نت
ــر  ــديريتيمتغيــ ــتي  خودمــ ــه بهداشــ ، حيطــ

و وزن بيمــاران  تأهــل، وضــعيت خودمــديريتي
هـا داشـته    داري بر كيفيـت خـواب آن  امعن تأثير
با توجه به مقـادير ضـرايب   طوري كه ه ب .است

، خودمـديريتي استاندارد شده با افزيش نمـرات  
بهداشتي ميزان كيفيـت خـواب بيمـاران    سيستم 

افزايش و با افزايش وزن بيماران ميزان كيفيـت  
ــين . خــواب بيمــاران كــاهش يافتــه اســت  همچن

ا كيفيـت خـواب   ه ـ همجردها نسبت به ساير گرو
  ).5 جدول شماره( اند هبهتري داشت
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دانشـگاه  كننـده بـه درمانگـاه ديابـت      بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعهشناختي و بيماري  اي جمعيته يويژگ -1جدول 
  )نفر 162( 1397-1398قزوين، علوم پزشكي 

  حداكثر  حداقل  ميانگين±انحراف معيار  متغيرهاي كمي
 88 25  82/61±30/10 )سال(سن 

  40  1  80/9±42/72  )سال(مدت ابتلا به بيماري 
  140  82  15/182±03/64  )ليتر گرم بر دسي ميلي(ناشتا  قندخون

  200  154  21/161±73/14  )متر سانتي(قد 
  120  40  24/74±00/13  )كيلوگرم(وزن 

  30  82/17  10/30±21/18  )مترمربع /كيلوگرم(شاخص توده بدني 
  

كننـده بـه    مبتلا به ديابت نـوع دو مراجعـه   اناي آن در بيماره هخودمديريتي و حيطميانگين و انحراف معيار نمره  -2جدول 
  )نفر 162( 1397-1398قزوين، دانشگاه علوم پزشكي درمانگاه ديابت 

  ميانگين وزني الؤتعداد س  ميانگين±انحراف معيار  اي خودمديريتي ديابته هحيط
  50/2  5  52/12±05/3  قندخونكنترل 

  24/2  4  96/8±80/1  رژيم غذايي
  62/1  3  88/4±72/2  فعاليت فيزيكي

  78/1  3  35/5±47/1  بهداشتي -ميزان استفاده از سيستم مراقبتي
  98/1  16  82/31±80/6  نمره كل خودمديريتي

  
كننـده بـه درمانگـاه ديابـت      بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعهمتغيرهاي كيفي  باكيفيت خواب بررسي ارتباط  -3جدول 

  )نفر 162( 1397-1398، قزويندانشگاه علوم پزشكي 
 كيفيت خواب  تعداد/ صددر  متغير كيفي

 ميانگين ±حراف معياران
p-value كيفيت خواب  تعداد) در صد(  متغير  

  p-value  ميانگين ±انحراف معيار

  زن  جنس
  مرد

)2/66(108  
)1/33(54  

99/25±80/48 

77/25±50/51 
  دارد  سندرم پاي بي قرار  532/0

  ندارد
)4/64(105  
)6/35(58  

92/26±35/48 

86/23± 72/52  306/0  

  تأهلوضعيت 

  تأهلم
  مجرد

  جدا شده
  همسر مرده

)81(132  
)3(5  
)8/1(3  
)5/13(22  

64/34±05/60 

69/9±80/68 

66/25±31/47 

27/25±65/58 

  نوع داروي مصرفي  071/0
  خوراكي
  انسولين
  هر دو

)7/41(68  
)8/44(73  
)5/13(22  

24/29±57/51 

12/24±58/47 

08/20±50/52 

586/0  

  دارد  الكلمصرف 
  ندارد

)8/1(3  
)1/98(160  

71/12±01/67 

01/26±95/49 
  وضعيت درآمد  132/0

  بدون درآمد
  هزار تومان 500تر از  كم
  هزار تا يك ميليون 500بين 

  بين يك تا يك و نيم ميليون
  بين يك و نيم تا دو ميليون

  بيش از دو ميليون

)8/44(73  
)9/20(34  
)7/11(19  
)7/11(19  

)5/5(9  
)9/4(8  

48/3±74/29 

23/3±85/18 

89/3±96/16 

75/5±08/25 

22/11±67/33 

66/6±84/18 

240/0  

  دارد  مرف تنباكو
  ندارد

)2/1(2  
)8/98(161  

28/0±80/44 

05/26±95/49 
  تحصيلات  014/0

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه
  دانشگاهي

)2/55(90  
)5/24(40  
)7/11(19  
)7/6(11  
)2/1(2  

06/26±38/49 

25/4±91/26 

59/4±01/20 

34/8±39/26 

40/8±87/11 

128/0  

  دارد  مصرف سيگار
  ندارد

)6/6 (11  
)3/93( 152  

28±76/48/02  
85/25±96/49 

  شغل  887/0

  تمام وقت
  پاره وقت

  دار خانه
  بيكار

  ترك شغل
  بازنشسته

)9/4(8  
)9/4(8  

)2/63(103  
)9/4(8  
)2/1(2  
)9/20(34  

15/14±50/66 

21/28±42/52 

71/26±97/48 

93/20±65/46 

21/21±01/15 

79/24±89/50 

200/0  
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كننـده بـه درمانگـاه ديابـت      بيماران مبتلا به ديابت نوع دو مراجعهمتغيرهاي كمي با كيفيت خواب  بررسي ارتباط -4جدول 
 )نفر 162( 1397-1398، قزويندانشگاه علوم پزشكي 

  خودمديريتي ديابت  متغيرها
r p-value  

  601/0  -041/0  خواب آلودگي
  038/0  163/0  خودمديريتي
  343/0  075/0  كنترل قند
  388/0  068/0  رژيم غذايي
  006/0  215/0  فعاليت فيزيكي

  046/0  044/0  سيستم مراقبتي و بهداشتي
  143/0  116/0  )سال( سن

  431/0  -062/0  )سال( طول مدت بيماري
  592/0  -043/0  )ليتر گرم بر دسي ميلي( ناشتايي قندخون

  009/0  -206/0  )كيلوگرم(وزن 
  135/0  -118/0  )متر سانتي(قد 

  473/0  057/0  )مترمربع /كيلوگرم( شاخص توده بدني
  

كننـده بـه درمانگـاه     كنندگان مبتلا به ديابـت نـوع دو مراجعـه    شركت هاي كيفيت خواب دركننده گويي پيشبررسي  -5جدول 
  )گام به گام( استفاده از مدل رگرسيون خطي چندگانه، با 1397-1398قزوين، دانشگاه علوم پزشكي ديابت 

  كننده گويي متغيرهاي پيش
  كيفيت خواب

  نتايج آزمون رگرسيون خطي
ضرايب 

استاندارد نشده 
B 

خطاي 
استاندارد 

SE 

ضرايب 
 استاندارد شده

β 
t  p-value  

عامل تورم 
  واريانس

VIF 
  خودمديريتي

  حيطه بهداشتي خودمديريتي
  تأهلوضعيت 

 )كيلوگرم( وزن

799/0  
01/3  
097/4  
425/0-  

289/0 

384/1 

806/1 

15/0 

209/0  
166/0  
172/0  
213/0- 

763/2  
175/2  
269/2  
839/2- 

006/0  
031/0  
025/0  
005/0 

026/1  
037/1  
028/1  
006/1 

  
 گيري و نتيجه بحث

ارتبـاط بـين   ن يي ـتعهدف مطالعه حاضـر،  
 مبـتلا در بيمـاران   خودمديريتيكيفيت خواب و 

ــه ــوع دو   ب ــت ن ــوده دياب ــتب ــايج  .اس ــدل نت م
گـام بـه گـام نشـان داد بـين كيفيـت       رگرسيون 

ــاران و  ــديريتيخــواب بيم ــاط  خودم ــان ارتب آن
طوري كـه بـا   ه ب .معنادار و مستقيم وجود دارد

، كيفيت خواب بيماران نيـز  خودمديريتيافزايش 
و  Chasensر اين ميان مطالعـه  د. شود ميبهتر 

از معدود مطالعاتي است كه مشابه ) 8(همكاران 

مطالعه حاضر بـه بررسـي ارتبـاط بـين كيفيـت      
خواب و خودمديريتي در مبتلايان به ديابت نوع 

انـد   دو پرداخته است و در نهايت عنـوان داشـته  
كه خودمديريتي يك عامل مهم در بهبود كيفيـت  

عـه  در مطالدر همين راستا  .خواب بيماران است
Jaser  وEllis    نيز افرادي كه مـديريت بيمـاري

ديابت در آنان ضعيف بود، كيفيت خواب پاييني 
برخـي از محققـان معتقـد هسـتند     ، )26(داشتند 

ــرل مناســب   ــه انســولين و عــدم كنت مقاومــت ب
قندخون در مبتلايـان بـه ديابـت سـبب توسـعه      
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تواند  اختلالات نرولوژيكي شده و اين مسأله مي
بيماران را تحـت تـأثير قـرار دهـد     كيفيت خواب 

)27.(  
ــه   ــن مطالعـ ــين در ايـ ــتفاده همچنـ از اسـ

زيرمقيــاس (اي بهداشــتي و مراقبتـي  ه ـ مسيسـت 
 داري بـا بهبـود  اطـور معن ـ ه نيز ب) خودمديريتي

در خصوص . كيفيت خواب بيماران ارتباط دارد
ــاي بهداشــتي، ســازمان   اســتفاده از سيســتم ه

ــت   ــد اس ــت معقت ــاني بهداش ــتم جه ــاي  سيس ه
بهداشـــتي و درمـــاني در جلـــوگيري از مـــرگ 
زودرس و ناتواني و بهبود كيفيت زندگي افـراد  

نقش اساسـي دارنـد   هاي مزمن  مبتلا به بيماري
و همكـاران افـرادي    Siddiqueدر مطالعه ) 28(

تـر   هاي مراقبتي و بهداشـتي بـيش   كه از سيستم
مـديريت بيمـاري ديابـت در     ،كردنـد مياستفاده 

رسـد افـزايش    بـه نظـر مـي   ). 27(بهتر بود  آنان
تواند سـبب   هاي بهداشتي مي استفاده از سيستم

تغييــر رفتــار در فــرد شــده و بــه كنتــرل بهتــر  
در نتيجـه ايـن مسـأله بـر     و  كنـد كمـك  بيماري 
  .ت خواب آنان مؤثر باشديبهبود كيف
فعاليـت  مطالعـه  ايـن  هـاي   اساس يافتـه بر

زيرمقيـــاس ( فيزيكـــي مناســـب در طـــول روز
در بهبود كيفيت داري اطور معنه ب) خودمديريتي

 ،استبوده ثر ؤم 2مبتلايان به ديابت نوع خواب 
Vasconcelos  و همكــاران همســو بــا مطالعــه
سطح بالاي فعاليت فيزيكي  ،ندنك حاضر بيان مي

طـور مسـتقل بـا     به 2در مبتلايان به ديابت نوع 
انجام ند كيفيت خواب بالاتر همراه است و معتقد

ــر    ورزش ــن اســت باعــث تغيي ــدني ممك ــاي ب ه
شـود   2ساعات خواب و بيداري در ديابت نـوع  

چــاقي، افــرادي كــه  عامــلنظــر از  صــرف ).29(
بـار در هفتـه فعاليـت فيزيكـي دارنـد       حداقل يك

تـر از ديگـران    كـم  در آنـان شانس بروز ديابـت  
ارتبـاط معكـوس بـا    همچنين فعاليت بدني  است

ويـژه در مـردان بـا     دوم بهگسترش ديابت نوع 
ــالا دارد   ــر ب ــدني  )30(خط ــت ب ــول فعالي ، در ط

نقـل و   و انقباض عضلات باعـث تحريـك حمـل   
متابوليسم گلوكز از مسـيرهاي غيروابسـته بـه    

سـبب كنتـرل    طريـق  شود و از ايـن  انسولين مي
هـاي   شـاخص  يو ارتقا) 29(بهتر قندخون شده 

بـود  گلايسميك را در بيماران ديابتي نـوع دو به 
  ).31(بخشد  مي

وزن بيماران نيز در كيفيت در اين مطالعه 
كه با افزايش وزن طوري ه ب داشت تأثيرخواب 

و  Sa .تـر شـده اسـت    كـم بيماران كيفيت خواب 
معتقـد اسـت   همسو با مطالعه حاضـر  همكاران 
افـراد چـاق در    خون،نظـر از ميـزان قنـد    صرف

اختلال تر از  آل بيش مقايسه با افراد با وزن ايده
توانـد   يچاقي م ـ .)32( برند رنج ميخواب شبانه 

خواب را افزايش حين  زمنيه بروز آپنه انسدادي
ت خـواب  ي ـثير بـر كيف أسبب ت ـ داده و از اين رو

مـي تـوان   در افراد ديابتي نيز  .)33( شبانه شود
دلايل مختلفي مانند آپنـه حـين خـواب، سـندرم     

قرار، نورپاتي محيطي، قنـدخون بـالا يـا     بيپاي 
قندخون پايين، افسردگي، اضـطراب و اسـترس   

ت خــواب در ايــن يــكــاهش كيفدر ارتبــاط بــا را 
  ).27و8(گروه از بيماران دانست 

عه افراد مجرد نسبت به افـراد  در اين مطال
مطالعــه . ت خــواب بهتــري داشــتنديــكيف هــلأمت

Chasens  مطالعـه   نيز همسو بـا  )8(همكاران و
ــر اســـت ــا. حاضـ ــاران  Barakat امـ و و همكـ

Darraj  ت يداري بين كيفاارتباط معنو همكاران
يافـت  در بيماران ديابتي  هلأخواب و وضعيت ت

  .)35و34( نكردند
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يك بيماري مـزمن اسـت كـه     2ديابت نوع 
نياز به مديريت روزانه دارد كه بر عهـده بيمـار   

جهـت  در مطالعـه حاضـر   در همين راستا . است
در  خودمـديريتي آيـا   پاسخ به ايـن فرضـيه كـه   

بـا بهبـود خـواب     2بيمارن مبتلا به ديابت نـوع  
كــه  يمبــه ايــن نتيجــه رســيد ط داردارتبــاآنــان 

ماننــد فعاليــت  خــودمراقبتيخــوب در عملكــرد 
فيزيكي مناسب، اسـتفاده از سيسـتم بهداشـتي،    

تواند بـه عنـوان    ميبيماران آل  داشتن وزن ايده
يت خواب در بيماران ديابتي كننده كيف گويي پيش
  .باشد

هـاي ايـن مطالعـه     تـرين محـدوديت   از مهم
شـود   پيشنهاد مي. دهي بيماران بود خودگزارش

ــواب و     ــت خ ــي كيفي ــي بررس ــات آت در مطالع
هاي ديگـر مـورد    خودمديريتي بيماران با روش

هـاي ايـن    از ديگر محدوديت. ارزيابي قرار گيرد
ــيط   ــودن مح ــدود ب ــه مح ــود   مطالع ــژوهش ب پ

شـــود پژوهشـــگران از مراكـــز  پيشـــنهاد مـــي
خصوصي و مراكز حمايـت از بيمـاران ديـابتي    

گيري  نمونه. هم در مطالعات خود استفاده نمايند
هـاي   به روش در دسـترس از ديگـر محـدوديت   

صــورت  مطالعــه بــود و تنهــا بيمــاراني كــه بــه 
اند وارد  سرپايي به مراكز درماني مراجعه كرده

شـود در مطالعـات    ، پيشنهاد مـي پژوهش شدند
تـر   بعدي از بيماران بستري و بـه شـكل وسـيع   

  .گيري به عمل آيد نمونه
در اين مطالعه كيفيـت خـواب   به طور كلي 

ــه ــوان ب ــل   عن ــك عام ــأثرمي ــديريتياز  ت  خودم

از  .شناسايي شد تأهل، وزن و وضعيت بيماران
در اسـتفاده از سيسـتم بهداشـتي     حيطـه سويي 

بـه   تأهـل و وضعيت آل  وزن ايده ،خودمديريتي
كننده كيفيت خواب در بيمـاران   گويي عنوان پيش

، داشتند مطلوبيافرادي كه فعاليت فيزيكي . است
اي بهداشـتي  ه مآلي داشتند و از سيست وزن ايده

كيفيـت خـواب   از  ،كردنـد  مـي و درماني استفاده 
همچنين افـراد مجـرد   . بالاتري برخوردار بودند

كيفيــت خــواب بهتــري  تأهــلمنســبت بــه افــراد 
يك بيماري مزمن است كه  2ديابت نوع  .داشتند

نياز به مديريت روزانه دارد كه بر عهـده بيمـار   
در مبتلايـان   خودمديريتيتقويت  بنابراين. است

 هـاي  كـلاس ز طريق برگزاري به ديابت نوع دو ا
و مراكز شناسـايي   ها درمانگاهآموزشي توسط 

 شـده ريـزي   برنامـه ، پيگيـري مـداوم و   بيماران
و  بهبــود فعاليــت فيزيكــيو وضــعيت بيمــاران 

 توانـد  مـي تلايان به ديابت نوع دو مبكنترل وزن 
جامعه در بهبود كيفيت خواب  مؤثريك پيشنهاد 

  .باشد 2ديابت نوع  بزرگ مبتلايان به
  

  تشكر و قدرداني
 اسـت اين پژوهش حاصل طرح تحقيقـاتي  

ــه  ــه بـ ــدأيتكـ ــماره   يـ ــا شـ ــلاق بـ ــه اخـ كميتـ
IR.QUMS.REC.1396.370  ــوم دانشــگاه عل
از  وســيله بــدين. پزشــكي قــزوين رســيده اســت

ولين محترم دانشگاه علوم پزشكي قـزوين  مسؤ
در پـژوهش   كنندگان مشاركتهمچنين از تمامي 
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Background & Aim: Sleep disturbances in type II diabetes patients due to 
insulin resistance is a risk factor for the exacerbation of the disease. Therefore, 
assessment of the factors affecting the improvement of sleep in diabetic 
patients is a necessity for health care providers. The aim of this study was to 
investigate the relationship between sleep quality and self-management in type 
2 diabetes patients. 
Methods & Materials: This is a descriptive, cross-sectional study. A total 
number of 170 patients with type 2 diabetes referred to the medical centers 
affiliated to Qazvin University of Medical Sciences were included using the 
convenience sampling method in 2018-2019. Data were collected by the 
Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) and the Diabetes Self-
management Questionnaire (DSMQ). Data were analyzed by the SPSS 
software version 21 using the descriptive/analytical statistics. 
Results: The results showed that the mean score of sleep quality was 
49.89±25.90 (range: 0-100) and mean score of self-management was 
31.82±6.80 (range: 0-48). The results from the Pearson correlation analysis 
showed a significant relationship between sleep quality and self-management 
(P<0.05). Also, the stepwise linear regression model showed that the use of 
health care systems and physical activity and other variables such as marital 
status and weight of patients had a significant effect on their sleep quality 
(P<0.05). 
Conclusion: The results of the study showed that an increase in the patients’ 
self-care status, use of health care systems, increased daily physical activity 
and having an ideal weight can be predictors in improving patients' sleep 
quality. Therefore, providing infrastructure programs such as continuing 
education and providing appropriate care programs for diabetics to improve 
self-management activities, as well as increasing daily physical activity, 
increasing the use of health systems, and weight control can improve the sleep 
quality of this group of patients who account for a significant proportion of 
chronic diseases in communities. 
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