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Extended Abstract

1. Introduction

iabetes, as the most common hormone 
deficiency in the elderly people, can lead 
to many physical and psychological prob-
lems in this population  [1]. One of the 

D
most common problems caused by diabetes is sleep disor-
der, which puts patients at greater risk of sleep disorders 
compared to the normal population  [2]. Sleep disorder has 
been reported to be associated with an increased incidence 
of diabetes or inadequate blood sugar control in diabetic 
patients  [3-5]. Sleep quality in older people with diabetes 
may also be impaired due to psychological problems such 
as depression [6, 7]. Investigating the factors affecting the 
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Objectives Diabetes mellitus and mental health can affect the sleep quality of older people. The aim of 
this study was to examine association of sleep quality with mental health and blood sugar control in 
elderly people with diabetes.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted in 2017 on 200 seniors with type 2 dia-
betes referred to Shahid Bahonar and Shafa hospitals in Kerman, Iran who were selected using a conve-
nience sampling technique. Data were collected using the Kessler Psychological Distress Scale (K6), Yield 
questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The data were analyzed using chi-
square test, Pearson correlation test and multivariate logistic regression analysis. 
Results The mean age of participants was 69.33±9.65 years. Most of them were female (n=98, 55.4%). Their 
overall sleep quality was poor (6.9±4.5). More than half of them had moderate level of mental distress (54.8%) 
and psychological wellbeing (46.3%) and poor blood sugar control (65.5%). Mental health and blood sugar 
control had a significant effect on the sleep quality of elderly people with diabetes (P<0.05).
Conclusion Sleep disorders is more common in elderly people with diabetes which can be affected by 
their mental health and blood sugar control. Health care providers should pay more attention to the 
sleep quality of these patients, and provide appropriate educational intervention. Since the variables of 
psychological distress, psychological well-being and blood sugar control explained 19% of sleep disor-
ders, further studies are needed to identify other factors affecting their sleep disorders.
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sleep quality of older people can have an effective role in 
providing non-pharmaceutical solutions for this group 
and improving their sleep quality. In this regard, this study 
aimed to examine association of sleep quality with mental 
health and blood sugar control in elderly people with dia-
betes.

2. Materials and Methods

This is cross-sectional study conducted in 2017. The study 
population consisted of all seniors with diabetes aged >60 
referred to Shahid Bahonar and Shafa hospitals in Kerman, 
Iran. Samples were selected using a convenience sampling 
technique. The sample size was determined 200 using for-
mula. Data were collected using the Kessler Psychological 
Distress Scale (K6), Yield questionnaire and Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The validity 
and reliability of these questionnaires for Iranian popula-
tion have already been examined and confirmed [8-12]. 
glycated hemoglobin(HbA1c) level recorded in patients’ 
files was used to monitor blood glucose control. In this 
regard, HbA1c<7% was considered as proper control and 
HbA1c>7% represents poor control [12].

To test the relationship of demographic variables with 
mental health and sleep quality, Chi-square and Pearson 
correlation tests were used, and to compare sleep quality 
(nominal level independent variable) in terms of mental 
health and blood sugar control, multivariate logistic regres-
sion analysis was employed. In the regression model, the 
Independent variables of mental distress, psychological 
wellbeing, and blood sugar control were entered. Since in 
the univariate analysis, all three independent variables had 
a significance level of less than 0.2, It can be said that they 
are able to predict dependent variable changes (sleep qual-

ity). Therefore, in the final regression model, independent 
variables were entered into the model simultaneously and 
the analysis was performed using multivariate logistic re-
gression analysis in SPSS V. 21 software.

3. Results

The mean age of participants was 69.33±9.65 years. 
Most of them were female (n=98, 55.4%), married (n=139, 
78.8%), illiterate or primary education (n=99, 55.9%), 
and had disease for more than 10 years (n=102, 57. 6%).
The majority of them were treating with taking pills and 
insulin (n=107, 60.5%). Moreover, most of were taking 
sleeping pills (n=121, 68.4%), where benzodiazepine was 
the most common used pill (75.3%). According to the 
K6 scale scores, most of participants had moderate men-
tal distress (54.8%) and psychological wellbeing (46.3%), 
and poor blood sugar control (65.5%). Moreover, most of 
participants had poor sleep quality (63.8%). Age (r=0.309, 
P=0.001), marital status (P<0001), gender (P=0.02), and 
duration of disease (P=0.003) had a significant relationship 
with sleep quality. Lower mental distress, higher psycho-
logical well-being, and more favorable blood sugar control 
are protective factors against sleep disorders. Based on 
the results of regression analysis, seniors with low mental 
distress were 40% more likely (P<0.001) and those with 
high psychological well-being were 45% more likely to 
have a good sleep quality than compared to other subjects 
(P= 0.007). Moreover, odds of favorable sleep quality were 
48% higher for those with proper blood sugar control com-
pared to those with poor control (P<0.001). Overall, mental 
distress, psychological well-being, and more blood sugar 
control could explain only 19% of sleep disorders.

Table 1. Results of logistic regression analysis for estimating study factors affecting sleep quality

Variable OR 95% CI P Nagelkerke 
R-Square

Cox & Snell 
R-Square

mental distress

Severe (ref)

0.605 0.19

Moderate 1.15 0.2-551.56 0.085

Mild 0.609 0.1-117.43 0.001

psychological 
well-being

Low (ref)

Moderate 0.931 0.1-210.97 0.06

High 0.552 0.1-09.23 0.007

blood sugar control Poor (ref)
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4. Conclusion

The findings of this study indicated the effect of mental 
health and optimal blood sugar control on the prevention 
of sleep disorders in the elderly people. Given the increas-
ing population of older people and the higher prevalence 
of diabetes in them, attention to diabetes control and im-
provement of their mental health and sleep quality should 
be considered by health care policy makers. It is recom-
mended that in addition to adopting self-care strategies, 
mental health services should be provided to these patients 
along with other services they receive. It is also necessary 
to improve the quality of sleep in diabetic elderly people 
using effective non-pharmacological methods such as sleep 
health education. Regarding the importance of sleep disor-
der, interventional studies are recommended to investigate 
the effect of psychological and educational interventions 
and further studies should be conducted on other factors af-
fecting sleep disorders.
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بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین،  بگذارد؛  تأثیر  سالمندان  خواب  کیفیت  بر  می تواند  روانی  سلامت  و  ملیتوس  دیابت  اهداف 
سلامت روانی و کنترل قند خون با کیفیت خواب سالمندان دیابتی صورت پذیرفت.

به  مبتلا  سالمندان  از   نفر   200 روی   دسترس  در  نمونه  صورت  به   1396 سال  در  که  است  مقطعی  نوع  از  حاضر  مطالعه  روش ها  و  مواد 
داده ها  جمع آوری  منظور  به  شد.  انجام  کرمان   شهر  شفای   بیمارستان  و  باهنر   بیمارستان   دیابت  درمانگاه  به  مراجعه کننده   2 نوع  دیابت 

وضعیت  استاندارد  پرسش نامه  از  همچنین  شد.  استفاده    Yield استاندارد  پرسش نامه  و  کسلر  پریشانی  مقیاس  از  روانی  سلامت  خصوص  در 

آنالیز  و  دو  کای  پیرسون،  همبستگی  آماری   روش  با  داده ها  شد.  گرفته  بهره  خواب  اختلالات  وضعیت  بررسی  برای  پیتزبورگ  خواب 

چندمتغیره رگرسیون لجستیک دووجهی تجزیه و تحلیل شد.

کیفیت  درصد(.   55/4( بودند  خانم  شرکت کنندگان  نفر(  بیشتر)98  بود.   69/33±9/65 مطالعه  مورد  افراد  سنی  میانگین  یافته ها 
متوسط  روانی  پریشانی  مطالعه  مورد  سالمندان   از  نیمی  از  بیشتر   .)6/9 0±4/6( بود  ضعیف  مورد مطالعه  سالمندان  خواب  کلی 

بیشتر  درصد(.   74/6( کردند  ابراز  را  روانی  نشاط  از  پایینی  و  متوسط  سطح  مطالعه  مورد  افراد  بیشتر  و  )54/8درصد(  داشتند 

مطلوب  کنترل  و  روانی  سلامت  که  بود  این  از  حاکی  نتایج  همچنین  )65/5درصد(.  داشتند  نامطلوب  خون  قند  کنترل  بیماران 

 .)P<0/05( قند خون، به طور معنی داری بر کیفیت خواب سالمندان دیابتی تأثیر دارد

آن ها  خون  قند  کنترل   و   روانی  سلامت  تأثیر  تحت  می تواند  که   دیابتی  سالمندان   در  خواب  اختلال  بالای   شیوع  به  توجه  با  نتیجه گیری 
مناسب  آموزشی  مداخلات  با  را  آن  و  باشند  داشته   ویژه ای  توجه  قشر  این  خواب  کیفیت  به  باید  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  باشد،  

توضیح  را  خواب  اختلالات  درصد   19 فقط  خون  قند  کنترل  و  روانی  نشاط  روانی،  پریشانی  متغیرهای  اینکه  به  توجه  با  البته  بخشند.  بهبود 

دادند، لازم است در آینده مطالعات دیگری جهت شناسایی سایر عوامل مؤثر بر اختلالات خواب انجام شود.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، سلامت 

روانی، کنترل قند خون، 
کیفیت خواب، دیابت 
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مقدمه

پدیده    با  جهان  دیگر  کشورهای  از  بسیاری  مانند  نیز  ایران  امروزه   

موضوع  این  روبه روست.  جمعیتی2  گذار  با  همراه  اپیدمیولوژیک1  گذار 

الگوی  و  شده  سالمندان  نسبت  افزایش  و  زندگی  به  امید  افزایش  باعث 

دیابت،  قبیل  از  مزمن  بیماری های  سمت  به  را  جامعه  بیماری های 

روانی  اختلالات  افزایش  همچنین  و  سرطان  قلبی عروقی،  بیماری های 

تغییر داده است ]2 ،1[.

عملکردی  نقص  عنوان  به  سالمندان  در  دیابت  بیماری  بین،  این  در 

1. Epidemiologic transition
2. Demographic transition

روانی  جسمی،  عملکرد  بر  تأثیر  آن  ماهیت  که  می آید  شمار  به  متداول 

بیماران  مشکلات  شایع ترین  از  یکی   .]3[ است  سالمندان  اجتماعی  و 

به  دیابتی  بیماران  که  شده  مشخص  است.  خواب  اختلال  دیابتی 

به  ابتلا  خطر  معرض  در  عمومی  جمعیت  به  نسبت  بیشتری  میزان 

سن  افزایش  با  سالمندان  در  همچنین   .]4[ هستند  خواب  اختلالات 

به  منجر  که  می شود  ایجاد  خواب  ساختار  و  کیفیت  در  تغییراتی  نیز، 

اختلالات خواب و کاهش کیفیت خواب می شود ]5[. 

جمله  از   .]6[ دچارند  اختلالات  این  به  سالمندان  درصد   70 حدود 

به  در  اختلال  شبانه،  بیداری های  سالمندان  در  خواب  شایع  اختلالات 

بر  منفی  تأثیر  به  منجر  که  است  زودهنگام  بیدارشدن  و  رفتن  خواب 

اختلالات  این  رفع  جهت  متعدد  داروهای  مصرف  و  سالمندان  سلامت 
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به  نیز  خواب  اختلالات  درمان  برای  داروها  از  استفاده   .]7[ است  شده 

دارو  چند  به  توجه  )با  دارویی  تداخلات  به  منجر  می تواند  خود  نوبه 

عملکردی  توانایی  دادن  دست  از  و  افتادن  خطرِ  سالمندان(،  بودن 

حدود  که  داد  نشان  تهران  در  اصغرپور  مطالعه  نتایج   .]7[ شود  سالمند 

و  هستند  خواب  اختلال  دچار  مطالعه  مورد  سالمندان  از  درصد   88

مزمن،  بیماری های  به  ابتلا  نظیر  جسمی  عوامل  با  آن ها  خواب  کیفیت 

بهرامی  پژوهش  در   .]8[ دارد  رابطه  مراقبتی  و  اجتماعی  و  روانی  عوامل 

بین  در  نامطلوب  خواب  کیفیت  بالای  شیوع  از  نتایج  نیز  همکاران  و 

سن،  با  خواب  کیفیت  بین  همچنین  است.  داشته  حکایت  سالمندان 

مطالعه  در   .]9[ شد  مشاهده  معناداری  رابطه  تأهل  وضعیت  و  جنس 

کیفیت  سالمندان  از  نیمی  به  نزدیک  نیز  چین  در  همکاران  و  لی 

پایینی را ابراز کردند ]10[.  

دوطرفه ای  رابطه  خواب  کیفیت  که  است  شده  مشخص  طرفی  از 

دیابت  به  ثانویه  می تواند  بی خوابی  گاه  دارد،  دیابت  بروز  و  شیوع  با 

باشد.  دیابت  ایجاد  برای  زمینه سازی  عامل  خود،  اینکه  یا  و  شود  ایجاد 

آن،  به  مبتلا  بیماران  معمولاً  که  پاتولوژی هایی  دلیل  به  دیابت  درواقع 

می شود  خواب  کیفیت  و  کمیت  مختل شدن  سبب  می کنند،  تجربه 

مورد  در  متعددی  اپیدمیولوژی  بررسی های  اخیر  سال های  در   .]11[

انجام  دیابت  بروز  و  شیوع  با  شبانه  خواب  کیفیت  و  میزان  ارتباط 

و  شیوع  افزایش  با  شبانه  خواب  اختلال  ارتباط  از  حکایت  که  گرفته 

بروز دیابت و یا کنترل نامناسب قند خون افراد دیابتی دارد ]12-14[.

محرومیت های  قبیل  از  دلایلی  به  سالمندان  است  ممکن  طرفی  از 

و  ناتوانی  شناختی،  اختلالات  زندگی،  کیفیت  پایین بودن  اجتماعی، 

روانی  سلامت  کاهش  خطر  معرض  در  جسمی،  اختلالات  خطر  افزایش 

پدیده ای  عنوان  به  روانی  سلامت  که  است  حالی  در  این   .]15[ باشند 

شرایط  زندگی،  کیفیت  بر  مثبت  تأثیر  با  اجتماعی  و  روان شناختی 

خواب  وضعیت  بر  می تواند  و  کرده  فراهم  سالمندان  برای  را  مساعدی 

صورت گرفته  تحقیقات  برخی  نتایج   .]16[ باشد  تأثیرگذار  سالمندان 

کیفیت  بر  افسردگی  قبیل  از  روانی  مشکلات  که  است  این  از  حاکی 

سالمندان  برای  را  متعددی  مشکلات  و  گذاشته  منفی  تأثیر  خواب 

ایجاد می کند ]18 ،17[.

نظر  به  دیابتی،  سالمندان  در  خواب  کیفیت  اهمیت  به  توجه  با 

نقش  می تواند  سالمندان  خواب  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  که  می رسد 

این  لذا  باشد.  داشته  قشر  این  به  غیردارویی  راهکارهای  ارائه  در  مؤثری 

خون  قند  کنترل  و  روانی  سلامت  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  پژوهش 

با کیفیت خواب سالمندان دیابتی صورت گرفت.

روش مطالعه

در  مقطعی  صورت  به  که  است  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 

این  در  بررسی  مورد  آماری  جامعه  است.  گرفته  انجام   1396 سال 

به  مراجعه کننده  دیابتی  سال(   60 بالای  )افراد  سالمندان  مطالعه، 

شهر  شفای  بیمارستان  و  باهنر  شهید  بیمارستان  دیابتی  کلینیک 

شناختی  توانایی  از  که  دیابتی  سالمندان  مطالعه  این  در  بودند.  کرمان 

نمونه  صورت  به  بودند،  برخوردار  سؤالات  به  پاسخ  منظور  به  کافی 

دلیل  این  به  کلینیک  این  انتخاب  شدند.  مطالعه  وارد  دسترس  در 

شهرستان  بهداشت  مرکز  در  دیابت  غربالگری  طرح  اساس  بر  که  است 

مراکز  از  دیابتی،  بیماران  ارجاع   محل  مذکور  کلینیک های  کرمان، 

با  می رفت  انتظار  و  بودند  غربالگری  طرح  مجری  بهداشتی درمانی 

را  مراجعین  از  عمده ای  بخش  سالمندان،  در  دیابت  شیوع  به  توجه 

سالمندان دیابتی شهر کرمان تشکیل دهند. 

شد.  استفاده  دسترس  در  نمونه گیری  روش  از  نمونه گیری  برای 

اصلی  اهداف  از  یکی  اینکه  به  توجه  با  نمونه،  حجم  تعیین  جهت 

فرمول  از  استفاده  با  و  بود  سالمندان  خواب  کیفیت  بررسی  پژوهش 

درصد   95 آماری  اطمینان  گرفتن  نظر  در  و  شیوع  نمونه  حجم 

اندازه   ،)d=0/07( درصد   7 دقت  همچنین  و   )Z 96.1≅Z  1/96 و   a=0/05(

فرض  با  می شود.  محاسبه  نفر   196 مطالعه،  این  انجام  برای  لازم  نمونه 

برخوردارند  مطلوب  خواب  کیفیت  از  سالمند  افراد  درصد   50 اینکه 

حدود  نمونه  تعداد  نمونه،  حجم  حداکثر  به  دست یابی  منظور  به  و 

 200 معادل  حجمی  بهتر،  نتایج  برای  که  بود  سالمندان  از  نفر   196

نفر لحاظ شد.

و  کسلر3  پریشانی  مقیاس  از  روانی  سلامت  وضعیت  بررسی  جهت 

پرسش نامه ای  کسلر  تست  شد.  استفاده   Yeild استاندارد  پرسش نامه 

هفته  چهار  در  را  افسردگی  و  اضطراب  سطح  که  است  شش سؤالی 

بی قراری،  بودن،  عصبی  غم،  احساسات  مورد  در  پرسشگری  از  قبل 

محدوده  یک  در  پاسخ ها  می سنجد.  بی ارزشی  و  تلاش  نا امیدی، 

و  به ندرت  وقت ها،  بعضی  اوقات،  اکثر  همیشه،  شامل  پنج امتیازی 

حداکثر  و   6 پرسش نامه  این  امتیاز  حداقل  شدند.  جمع آوری  هیچ وقت 

تا   15 شدید،  روانی  پریشانی  مفهوم  به   14 تا   6 بین  امتیاز  و  است   30

پریشانی  مفهوم  به   30 تا   23 بین  امتیاز  و  متوسط  روانی  پریشانی   22

پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی  است.  شده  گرفته  نظر  در  کم  روانی 

این  بر  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  همکاران  و  لطفعلی نژاد  مطالعه  در 

شفافیت  مناسبت،  لحاظ  از  محتوا  روایی  به  مربوط  شاخص های  اساس 

همبستگی  ضریب  و  کرونباخ  آلفای  میزان  بود.  مناسب  ضرورت  و 

درون خوشه ای به ترتیب 0/88 و 0/90 بود. 

با  برابر  هم زمان  روایی  برای  پیرسون  همبستگی  ضریب  میزان 

ترتیب  به  افسردگی  و  اضطراب  برای  منحنی  زیر  سطح  بود.   0/76

از  سازه  روایی  به  مربوط  شاخص های  شد.  محاسبه   0/68  ،0/88

سلامتی  احساس  سنجش  ابزار   .]19[ بودند  برخوردار  مطلوبی  برازش 

پرسش نامه  یک  که  بود   Yield استاندارد  پرسش نامه  روانی4  نشاط  و 

از  مطالعه  مورد  سالمندان  در  را  احساس  این  که  است  پنج سؤالی 

کسالت،  صلح،   / آرامش  شادی،  احساس  مورد  در  پرسش  طریق 

پاسخی  کدهای  می سنجد.   اخیر  هفته  چهار  در  افسردگی  و  تنهایی 

گرفته  نظر  در  اوقات،  بیشتر  و  گاهی اوقات،  هیچ وقت،  گزینه  سه  در 

روانی  نشاط  و  سلامتی  احساس  عنوان  به   12 تا   9 امتیاز  شده اند. 

3. Kessler psychological distress Scale
4. Wellbeing psychological
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روانی  نشاط  و  سلامتی  احساس  عدم  عنوان  به   8 تا   5 امتیاز  و  نسبی 

همکاران  و  علیزاده  مطالعه  در  نیز  ابزار  این  پایایی  می شود.  محسوب 

روایی  است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد   0/801 کرونباخ  آلفای  ضریب  با 

بررسی  مورد  محتوا  روایی  روش  با  مذکور  پژوهش  در  نیز  ابزار  دو  این 

و تأیید قرار گرفته است ]20[. 

کیفیت  پرسش نامه  از  خواب  کیفیت  بررسی  برای  همچنین 

این  که   )1989( همکاران  و  بویس  شد.  استفاده  پیتزبورگ5  خواب 

درونی  انسجام  کردند،  معرفی  و  ساخته  اولین بار  برای  را  پرسش نامه 

در  آوردند.  دست  به   0/83 کرونباخ،  آلفای  از  استفاده  با  را  پرسش نامه 

به   0/89 آن  پایایی  و  شد  تأیید  پرسش نامه  این  روایی  ایرانی  نسخه 

معنی  به  پرسش نامه  کل  در   5 از  بالاتر  کل  نمره  کسب  آمد.  دست 

کیفیت خواب ضعیف است ]21[. 

گلیکوزیله  هموگلوبین  میزان  از  خون  قند  کنترل  پایش  منظور  به 

گلیکوزیله6،  هموگلوبین  شد.  استفاده  بیماران  پرونده  در  ثبت شده 

غیرآنزیمی  فرایند  طی  و  به آهستگی  که  است  هموگلوبین  از  کسری 

مستقیم  غلظت  به  آن  میزان  و  گرفته  شکل  گلوگز  و  هموگلوبین  از 

فرد  در  گلیکوزیله  هموگلوبین  طبیعی  دامنه  دارد.  بستگی  خون  گلوکز 

عدد  با  بیماران  شامل  دیابت  مناسب  کنترل  است.  درصد   6 تا   4 سالم 

گلیکوزیله،  هموگلوبین  درصد   7 از  بالاتر  میزان  و  است  درصد   7 زیر 

نشان دهنده کنترل ضعیف قند خون است ]22[.

کولموگروف اسمیرنوف  آزمون  از  داده ها  نرمال بودن  تعیین  منظور  به   

متغیرهای  رابطه  بودن  معنی دار  آزمون  برای  شد.  استفاده 

دو  کای  آزمون  از  خواب،  کیفیت  و  روانی  سلامت  با  جمعیت شناختی 

وابسته  )متغیر  خواب  کیفیت  مقایسه  برای  و  پیرسون  همبستگی  و 

قند  کنترل  و  روانی  سلامت  حسب  بر  دووجهی(  اسمی  سطح  در 

شد.  استفاده  دووجهی  لجستیک  رگرسیون  چندمتغیره  آنالیز  از  خون 

مستقل  متغیرهای  اینتر  روش  از  استفاده  با  رگرسیون  یک  مدل  در 

شدند.  مدل  وارد  خون،  قند  کنترل  و  روانی  نشاط  روانی،  پریشانی 

دارای  مستقل  متغیر  سه  هر  تک متغیره  آنالیز  در  اینکه  به  توجه  با 

که  گفت  می توان  بودند،   0/2 مساوی  کوچک تر  معنی داری  سطح 

هستند.  خواب(  )کیفیت  وابسته  متغیر  تغییرات  پیش بینی  به  قادر 

هم زمان  طور  به  مستقل  متغیرهای  نهایی  رگرسیون  مدل  در  بنابراین 

رگرسیون  چند متغیره  آنالیز  از  استفاده  با  تحلیل  و  شدند  مدل  وارد 

نسخه  از  استفاده  با  جمع آوری شده  داده های  گرفت.  صورت  لجستیک 

21 نرم افزار SPSS تحلیل شدند.

یافته ها

پرسشگری  مورد  دیابتی  سالمند  فرد   200 پژوهش  این  در 

صورت  به  که  پرسش نامه   177 اطلاعات  درنهایت  که  گرفتند  قرار 

میانگین  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  بود،  شده  تکمیل  صحیح 

5. Pitssburg Sleep Quality Index (PSQI)
6. HbA1c

نفر(   98( بیشتر  بود.   69/33±9/65 مطالعه  مورد  گروه  در  سنی 

متأهل  نفر(   139( آن ها  اغلب  و  درصد(   55/4( خانم  شرکت کنندگان 

)78/8 درصد( بودند. 

دارای  یا  و  نفر(   21( سواد  فاقد  یا  بررسی  مورد  افراد  بیشتر 

سالمندان  بیشتر  درصد(.   55/9( بودند  نفر(   78( ابتدایی  تحصیلات 

داشته اند  ابتلا  سابقه  سال   10 بالای  نفر(   102( مطالعه  مورد  دیابتی 

نفر(   107( مطالعه  مورد  سالمندان  اکثریت  درمان  درصد(.   57/6(

حاکی  یافته ها  همچنین  درصد(.   60/5( بود  انسولین  و  قرص  مصرف 

خواب  قرص  مورد مطالعه  نفر(   121( سالمندان  اکثریت  که  بود  این  از 

خواب  قرص  که  کسانی  بین  در  و   درصد(   68/4( می کردند  مصرف 

بود  بنزودیازپین ها  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  می کردند  مصرف 

)75/3 درصد( )جدول شماره 1(.

اساس  بر  داد  نشان  نتایج  روانی  سلامت  وضعیت  خصوص  در 

متوسط  روانی  پریشانی  دیابتی،  سالمندان  بیشتر  کسلر  مقیاس 

مورد  افراد  بیشتر  نیز  روانی  نشاط  خصوص  در  درصد(.   54/8( داشتند 

اساس  بر  درصد(.   46/3( بودند  روانی  نشاط  از  نسبی  سطح  در  مطالعه 

مورد  افراد  بیشتر  که  شد  مشخص   HgA1c شاخص  از  حاصل  نتایج 

قند  کنترل  درنتیجه  و  هستند  هفت  بالای   HgA1c دارای  مطالعه 

خون نامطلوب داشتند )65/5 درصد(.

خواب  کیفیت  با  افراد  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  همچنین 

نمره  و  سن  بین  که  داد  نشان  نتایج   .)2 شماره  )جدول  بود  نامطلوب 

 .)r= 0/309، P=0/001( دارد  وجود  معنی داری  رابطه  خواب  کیفیت 

همچنین  می شود.  نامطلوب تر  خواب  کیفیت  می رود  بالاتر  سن  هرچه 

دیابت  به  ابتلا  مدت  و   )P=0/02( جنسیت   ،)P<0/001( تأهل  بین 

)P=0/003( با کیفیت خواب نیز رابطه معنی داری وجود داشت.

که  داد  نشان  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  یافته های 

مطلوب تر  خون  قند  کنترل  و  بیشتر  روانی  نشاط  کمتر،  روانی  پریشانی 

می آیند.  شمار  به  خواب  اختلالات  برابر  در  حفاظتی  عامل  عنوان  به 

 )3 شماره  )جدول  می شود  مشاهده  رگرسیونی  مدل  در  که  همان طور 

 )P<0/001( سایرین  از  بیشتر  درصد   40 کم،  روانی  پریشانی  با  افراد 

سایر  از  بیشتر  درصد   45 کامل،  روانی  نشاط  با  دیابتی  سالمندان  و 

مطلوب  خواب  کیفیت  داشتن  شانس   )P=0/007( مطالعه  مورد  افراد 

دارای  افراد  برای  مطلوب  خواب  کیفیت  شانس  همچنین  داشتند. 

خون  قند  کنترل  با  افراد  از  بیشتر  درصد   48 مطلوب،  خون  قند  کنترل 

پریشانی  متغیرهای  کلی  طور  به  البته   .)P<0/001( بود  نامطلوب 

اختلالات  درصد   19 فقط  خون  قند  کنترل  و  روانی  نشاط  روانی، 

خواب را توضیح دادند.

بحث 

قند  کنترل  و  روانی  سلامت  رابطه  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

دوم  نوع  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  بین  در  خواب  کیفیت  با  خون 

شفای  بیمارستان  و  باهنر  بیمارستان  دیابت  درمانگاه  به  کننده  مراجعه 
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نمونه  صورت  به  دیابتی  سالمند  فرد   200 شد.  انجام  کرمان  شهر 

 177 تعداد  درنهایت  که  گرفتند  قرار  پرسشگری  مورد  دسترس  در 

تجزیه  مورد  بود  شده  تکمیل  کامل  و  صحیح  صورت  به  که  پرسش نامه 

و تحلیل قرار گرفت. 

جدول ۱. توزیع فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی افراد مورد بررسی

تعداد )درصد(گروه هامتغیر

جنسیت
(44/6) 79مرد

(55/4) 98زن

وضعیت تأهل
 (78/8) 139متأهل

(21/2) 38مجرد

تحصیلات

(55/9) 99بی سواد / ابتدایی

(29/4) 52زیردیپلم

(14/7) 26دیپلم و بالاتر

مدت ابتلا به دیابت

(14/1) 25زیر 5 سال

(28/3) 550 تا 10 سال

(57/6) 102بالای 10 سال

نوع درمان

(12/4) 22قرص

(27/1) 48انسولین

(60/5) 107هر دو

مصرف قرص خواب
(68/4) 121بلی

(31/6) 56خیر

جدول 2. وضعیت کیفیت خواب، سلامت روانی  و کنترل قند خون سالمندان مورد مطالعه 

تعداد )درصد( سلامت روانی 

پریشانی روانی

(25/4) 45شدید

(54/8) 97متوسط

(19/8) 35کم

نشاط روانی  

(28/8) 51فاقد نشاط

(46/3) 82نشاط نسبی (متوسط)

(25/4) 45نشاط کامل

HgA1c
(34/5) 61کنترل مطلوب (کمتر از  7)

(65/5) 116کنترل  نا مطلوب (بالاتر از  7)

کیفیت خواب
(36/2) 64مطلوب (نمره کمتر از 5)

(63/8) 113نامطلوب (نمره بیشتر از 5)
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پریشانی  دیابتی  سالمندان  بیشتر  که  بود  این  از  حاکی  یافته ها 

سطح  در  مطالعه  مورد  افراد  بیشتر  همچنین  داشتند.  متوسط  روانی 

بیشترین  خواب  کیفیت  خصوص  در  بودند.  روانی  نشاط  از  نسبی 

بود.  نامطلوب  خواب   کیفیت  با  دیابتی  سالمندان  به  مربوط  فراوانی 

خون  قند  کنترل  و  کامل  روانی  نشاط  کم،  روانی  پریشانی  همچنین 

خواب  کیفیت  بهبود  موجب  معنی داری  طور  به  می تواند  مطلوب 

سالمندان دیابتی شود.

که   شد  مشخص  روانی  سلامت  از  حاصل  یافته های  توضیح  در   

بین  در  همچنین  و  کرمان  در  مشابه  مطالعات  یافته های  با  نتایج  این 

ولی   .]23، 20[ دارد  همخوانی  استرالیا  در  مهاجر  ایرانی  سالمندان 

شد  مشخص  تهران  در  پژوهشی  در  حاضر  مطالعه  یافته های  برخلاف 

شاید   .]24[ هستند  کمی  روانی  پریشانی  دارای  سالمندان  اکثریت  که 

تحقیق  این  در  چرا که  باشد،  پژوهش  جامعه  به  مربوط  تفاوت  این  علت 

عاملی  می تواند  خود  که  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  دیابتی  سالمندان 

دید  از  ناشی  است  ممکن  همچنین  آید.  شمار  به  روانی  اختلالات  برای 

شهرهای  در  حتی  و  مختلف  کشورهای  در  که  سالمندانی  متفاوت 

منجر  که  باشد  زندگی  به  نسبت  می کنند  زندگی  کشور  یک  مختلف 

کشورها  برخی  در  می شود.  آن ها  روانی  سلامت  وضعیت  در  تفاوت  به 

خرد،  افزایش  و  می  شود  تلقی  زندگی  از  مثبت  دوره ای   سالمندی 

در  آن ها  از  سالمندی،  دوران  در  سالمندان  فعال  مشارکت  و  تجربه 

برابر مشکلات روحی محافظت می کند. 

اجتماعی  روابط  با  سالمندان  که  داد  نشان  ژاپن  در  مطالعه ای 

نتایج  از  آنچه  البته   .]25[ دارند  نیز  بالاتری  روانی  سلامت  قوی تر، 

زندگی  می رسد  نظر  به  که  است  این  می شود  استباط  مشابه  تحقیقات 

سالمندان  روانی  سلامت  می تواند  بزرگ  شهرهای  در  به ویژه  شهر ها  در 

حمایت های  کاهش  از  ناشی  معمولاً  که   ]26[ بیدازد  مخاطره  به  را 

اجتماعی  و  اقتصادی  مشکلات  و  تنش زا  عوامل  افزایش  خانوادگی، 

بیشتر ناشی از سبک زندگی شهری است.

نیز  خواب  کیفیت  خصوص  در  مطالعه  این  یافته های  با  مطابقت  در 

بود  این  از  حاکی  نتایج  نیز  همکاران  همکاران  و  لیندستروم  پژوهش  در 

 .]27[ می برند  رنج  خواب  مشکلات  از  سالمندان  درصد   70 حدود  که 

از  مطالعه  مورد  سالمندان  درصد   67 نیز  همکاران  و  نوبهار  پژوهش  در 

مطالعات  برخی  البته    .]28[ بودند  برخوردار  نامطلوبی  خواب  کیفیت 

بیان  درصد   40 تا   10 را  سالمندان  در  خواب  اختلالات  شیوع  نیز 

موضوع  این  دارد.  مغایرت  مطالعه  این  نتایج  با  که   ،]29، 30[ کردند 

چراکه  باشد؛  مطالعه  مورد  افراد  در  دیابت  بیماری  از  ناشی  می تواند 

محیطی  بافت  مقاومت  افزایش  و  شب  طول  در  گلوکز  تحمل  کاهش 

نسبت به انسولین، منجر به پدید آمدن شرایط دیابتیک می شود.

به  حساسیت  کاهش  به  را  شب  طول  در  گلوکز  تحمل  کاهش   

خون،  گلوکز  افزایش  به  انسولین  ترشح  پاسخ  کاهش  با  همراه  انسولین 

بیداری،  زمان  در  گلوکز،  مصرف  میزان  بالاترین  می دانند.  مربوط 

میزان  و  خواب   None REM  4 و   3 و   2 مراحل  در  میزان  کمترین 

متابولیسم  شب  اول  نیمه  در  است.  خواب   REM مرحله  در  متوسط 

با  که  است  کم  خواب  موج  غالب  کاهش  دلیل  به  حدودی  تا  گلوکز 

طرفی  از  است.  همراه  مغزی  گلوکز  دریافت  در  توجه  قابل  کاهش 

اختلال  به  منجر  نیز  محیطی  گلوکز  مصرف  در  کاهش  دارد،  احتمال 

 none خواب  که  زمانی  شب  دوم  نیمه  در  اثرات  این  شود.  خواب 

رخ  زیاد  احتمال  به  بیداری  و  است  غالب   REM خواب  و  سبک   REM
می دهد، معکوس می شود ]31[. 

روانی  پریشانی  که  بود  این  از  حاکی  مطالعه  این  یافته  مهم ترین 

خواب  کیفیت  بر  مطلوب  خون  قند  کنترل  و  کامل  روانی  نشاط  کم، 

این  از  حاکی  نیز  مشابه  تحقیقات  نتایج  دارند.  تأثیر  دیابتی  سالمندان 

جدول 3. نتایج حاصله از رگرسیون لجستیک در خصوص کیفیت خواب  بر حسب متغیر های مستقل 

P Nagelkerke Rفاصله اطمینان )CI(نسبت شانس )OR(متغیر
Square

 Cox & Snell R
Square

پریشانی روانی 

(ref) شدید

0/6050/190

551/560/085-1/150/2متوسط

117/430/001-0/6090/1کم

نشاط روانی  

(ref) فاقد نشاط

210/970/06-0/9310/1نسبی

09/230/007-0/5520/1کامل

کنترل قند خون
(ref) نامطلوب

0/001˂12/23-0/520/1مطلوب
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بهبود  به  منجر  می تواند  روانی  و  روحی  سلامت  وضعیت  که  است 

روانی  اختلالات  با  خواب  رابطه   .]16، 32، 33[ شود  خواب  کیفیت 

روحی  مشکلات  با  هم  سن  افزایش  با  طرفی  از  است.  دوطرفه  رابطه ای 

و هم با اختلالات خواب در سالمندان مواجه هستیم ]34[. 

در  دارویی  درمان  اگر  که  است  اهمیت  حائز  جهت  این  از  نکته  این 

تداخلات  چند دارویی،  مشکل  صورت  این  در  گیرد،  قرار  درمان  اولویت 

لذا  می  شود.  اضافه  دیابتی  سالمندان  مشکلات  به  دارویی  عوارض  و 

بهبود  روانی،  تنش های  کاهش  با  می توان  تحقیق  این  نتایج  اساس  بر 

سبک  استرس،  مدیریت  قبیل  از  راهکارهایی  ایجاد  و  روانی  نشاط 

اوقات  لذت بخش  گذراندن  زندگی،  معنی داری  احساس  سالم،  زندگی 

احساس  ایجاد  منظور  به  اجتماعی  مشارکت  و  تعاملات  بهبود  فراغت، 

مشکل  حل  به  سالمندان،  در  روان شناختی  بهزیستی  و  خوب بودن 

در  حاضر  مطالعه  یافته های  با  همسو  کرد.  کمک  آن ها  در  خواب 

در  خواب  اختلالات  شیوع  افزایش  از  حاکی  نتایج  نیز  مشابه  مطالعات 

نتیجه بیماری دیابت و کنترل ضعیف آن است ]35، 36 [.

اینکه  یا  و  شود  ایجاد  دیابت  به  ثانویه  عوارض  می تواند  بی خوابی  گاه 

اخیر  سال های  در  باشد.  دیابت  ایجاد  برای  زمینه سازی  عامل  خود، 

کیفیت  و  میزان  ارتباط  مورد  در  متعددی  اپیدمیولوژی  بررسی های 

بررسی ها  این  در  است.  گرفته  انجام  دیابت  بروز  و  شیوع  با  شبانه  خواب 

افزایش  با  شبانه  خواب  مدت  طول  کاهش  یا  افزایش  که  شده  دیده 

ارتباط  دیابتی  افراد  قندخون  نامناسب  کنترل  یا  و  دیابت  بروز  و  شیوع 

داشته است ]37[.

نتیجه گیری نهایی

سالمندان  روانی  سلامت  نقش  از  حاکی  مطالعه  این  یافته های   

با  بود.  خواب  اختلالات  از  پیشگیری  در  مطلوب  خون  قند  کنترل  و 

آن ها،  در  دیابت  بالاتر  شیوع  و  سالمندان  جمعیت  افزایش  به  توجه 

در  خواب  بهداشت  و  روانی  سلامت  بهبود  دیابت،  کنترل  به  توجه 

برنامه ریزان  و  سیاست گذاران  توجه  مورد  بایستی  دیابتی  سالمندان 

کیفیت  که  می رسد  نظر  به  گیرد.  قرار  بهداشتی درمانی  مراقبت های 

بهبود  اساس  )بر  مداخله  قابل  متغیر  یک  عنوان  به  قشر  این  خواب 

منظور  به  خودمراقبتی  راهکارهای  انجام  و  روانی  سلامت  وضعیت 

بهبود  و  روان شناختی  مشکلات  کاهش  در  می تواند  خون(  قند  کنترل 

علاوه  می شود  توصیه  بنابراین  شود؛  واقع  مؤثر  آن ها  زندگی  کیفیت 

بیماران  این  روان  سلامت  خدمات  خودمراقبتی،  راهکارهای  اتخاذ  بر 

لازم  همچنین  شود.  ارائه  آن ها  دریافتی  خدمات  سایر  همراه  به  نیز 

مؤثر  غیردارویی  روش های  از  استفاده  با  بهداشتی درمانی  کادر  است 

را  دیابتی  سالمندان  خواب   کیفیت  خواب،  بهداشت  آموزش  قبیل  از 

بهبود بخشند.

به  مداخله ای  مطالعات  انجام  خواب،  اختلال  اهمیت  به  توجه  با    

پژوهش های  و   آموزشی  و  روان شناختی  مداخلات  تأثیر  بررسی  منظور 

خواب  اختلالات  در  مؤثر  عوامل  سایر  بررسی  خصوص  در  بیشتر 

در  پژوهش  مطالعه،  این  محدودیت های  جمله  از  می  شود.  توصیه 

پرسشگری،  فرایند  بودن  سخت تر  ضمن  بود.  دیابتی  سالمندان  بین 

دلیل  به  سالمندان  است  ممکن  که  است  ضروری  هم  نکته  این  ذکر 

خواب  ساختار  کیفیت،  در  تغییراتی  با  نیز  سن  از  ناشی  محدودیت های 

در  خواب  اختلالات  بروز  به  منجر  که  شوند  مواجه  سیرکادین  ریتم  و 

نشاط  روانی،  پریشانی  متغیرهای  اینکه  به  توجه  با  البته  شود.  آن ها 

توضیح  را  خواب  اختلالات  درصد   19 فقط  خون  قند  کنترل  و  روانی 

سایر  شناسایی  جهت  دیگری  مطالعات  آینده  در  است  لازم  دادند 

عوامل مؤثر در اختلالات خواب انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهشی  معاونت  از  اخلاق  کد  کسب  از  پس  مطالعه  این  در 

مسئولین  از  اجازه  کسب  و   )IR.KMU.REC.1396.1380( دانشگاه 

سالمندان  به  پژوهش  اهداف  خصوص  در  ابتدا  مذکور،  کلینیک های 

پس  و  شد  داده  لازم  توضیحات  پزشک(،  تشخیص  اساس  )بر  دیابتی 

از کسب موافقت آن ها پرسش نامه برای هر یک تکمیل شد.

حامی مالی

موثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 

صورت  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  سلامت،  بر 

گرفت.

مشارکت نویسندگان

نژاد؛تحقیق  برهانی  رضا  وحید  وطن،  فدای  رضا  سازی:   مفهوم 

بهرامی،  ملیحه  نژاد،  برهانی  رضا  وحید  وطن،  فدای  رضا  بررسی:  و 

رضا  وحید  نوشته:  سازی  نهایی  و  ویراستاری  زاده؛  محمد  مرضیه 

برهانی نژاد.

تعارض منافع

در  احتمالی  منافع  تعارض  هیچگونه  که  کنند  می  اعلام  نویسندگان 

رابطه با تحقیق، تألیف و یا انتشار این مقاله وجود ندارد.
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