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 ABSTRACT 

Background and Objectives Poor sleep quality is common among patients with 
diabetes. It has destructive effects on physical and mental health as well as quality of life. 
This study was conducted with the aim of investigating the sleep quality of patients with 
myocardial infarction in two diabetic and non-diabetic groups. 
Subjects and Methods This descriptive and analytical study was conducted in 1402. 282 
patients with myocardial infarction were included in the study as available. The data 
collection tool was a demographic information and standard sleep quality questionnaire. 
The data was analyzed in SPSS version 26 using descriptive and analytical statistics. The 
significance level of the tests in this study was evaluated with P<0.05. 
Results The mean and standard deviation of age in diabetic group patients was 
58.19±10.02. The type of myocardial infarction (p=0.3) and the level of education (p=0.2) 
were not significantly different between the two groups. The results of the Mann-Whitney 
test showed that the subjective sleep quality, sleep latency, daytime dysfunction, and the 
overall sleep score in the two diabetic and non-diabetic groups had statistically significant 
differences (p-value <0.05). 
Conclusion The results of this study showed that the subjective sleep quality, sleep 
latency, daytime dysfunction and overall sleep score of patients with myocardial infarction 
were different in diabetic and non-diabetic groups. Therefore, it is recommended to create 
appropriate strategies to improve the treatment of these patients and effective training on 
improving their sleep quality. 
Keywords Sleep quality, Myocardial infarction, Diabetes mellitus 
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Extended Abstract 

Introduction 

iabetes mellitus is a growing public health 

concern worldwide. In 2021, the International 

Diabetes Federation reported that 

approximately 537 million people were living 

with diabetes. According to national surveys in Iran, the 

prevalence of diabetes was estimated to be around 10-15% 

and pre-diabetes to be around 25-31%. Diabetes is a known 

risk factor for cardiovascular disease, which is the leading 

cause of death worldwide. More particularly, diabetes is an 

important risk factor for adverse outcomes following acute 

myocardial infarction. Studies have shown that older age, 

female gender, high body mass index, poor blood sugar 

control, longer duration of diabetes, diabetes 

complications, and psychological factors increase the risk 

of poor sleep quality in diabetic patients. In addition, poor 

sleep quality is common among patients with diabetes. It 

has destructive effects on physical and mental health as 

well as quality of life.  

Sleep is a period of physical and mental rest for the body 

and an essential human need that is vital for good health 

and quality of life. However, sleep disorders, 

environmental disturbances, as well as mood disorders 

negatively affect sleep quality. In Iran, especially in Guilan 

province, little information has been reported about the 

sleep quality of myocardial infarction patients who suffer 

from diabetes and those who do not. Since the quality and 

duration of sleep in patients with myocardial infarction can 

be improved, this study was intended to devise the 

necessary plans for secondary prevention by examining 

and knowing the influential factors in Guilan province. 

Therefore, this study identified the prevalence of poor 

sleep quality in patients with myocardial infarction in both 
diabetic and non-diabetic groups. 

Methods 

This descriptive-analytical study which was conducted 

in 2023 included 282 myocardial infarction patients 

referring to Dr. Heshmat Hospital in Rasht who were 

selected using the convenience sampling method. They 

were examined after informed consent was obtained. 

Patients younger than 18 years old who suffered from 

dementia, cognitive impairment, or any incurable disease 

or had a life expectancy of less than 1 year were excluded. 

According to the definition of ESC 2018, myocardial 

infarction refers to high troponin c along with at least one 

of the following symptoms: 1. Presence of signs of cardiac 

ischemia 2. New changes indicating ischemia in ECG 3. 

Presence of a pathological q wave in ECG 4. The presence 

of imaging findings based on the recent destruction of the 

heart myocardium or regional abnormalities in the 

movement of the heart wall is justified by an ischemic 

cause. 5. Finding a clot in the coronary arteries of the heart 

in angiography or autopsy. After consent was obtained 

from the samples, two questionnaire forms were used to 

collect information, namely a demographic information 

questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). 

The PSQI is one of the best tools for sleep quality 

measurement developed by Dr. Buysse and his colleagues 

at the Pittsburgh Psychiatric Institute in 1989. The internal 

consistency of the questionnaire was verified by obtaining 

a Cronbach's alpha of 0.83. In 2012, Farhi et al.'s calculated 

validity and reliability values of this questionnaire were 

0.54 and 0.77, respectively. This questionnaire originally 

had 9 items, but since Question 5 contains 10 sub-items, 

the whole questionnaire has 19 items, which are scored on 

a 4-point Likert scale from 0 to 3. PSQI has 7 subscales: 

subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, 

habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of 

sleeping medication, and daytime dysfunction. The data 

was analyzed in SPSS version 26. Descriptive statistics 

(mean, quartile deviation) and Mann-Whitney test were 

used to describe and classify the data to compare the sleep 

quality of patients with myocardial infarction in two 

diabetic and non-diabetic groups. 

Results 

In this study, 46.7% of patients in the diabetic group 

and 68.2% in the non-diabetic group were male. The mean 

± standard deviation of age in diabetic group patients was 

58.19 ± 10.02. There was no significant difference between 

the two groups in terms of age distribution (P=0.2). As far 

as marital status was concerned, 83.3% of diabetic patients 

and 93.2% of their non-diabetic counterparts were married. 

With regard to the type of myocardial infarction (P=0.3) 

and the level of education (P=0.2), there was no significant 

difference between the two groups. The results of the 

Mann-Whitney test showed that the subjective sleep 

quality, sleep latency, daytime dysfunction, and overall 

sleep score in the diabetic and non-diabetic groups had a 

statistically significant difference (P<0.05). 

Conclusion 

Diabetes is one of the common metabolic diseases that 

has a negative effect on patients’ quality of life and sleep, 

and it has no definitive treatment. The quality of sleep as 

part of the quality of life is the most important indicator for 

evaluating the healthcare and treatment status of chronic 

diseases, including diabetes. One of the main goals in the 

treatment of diabetic patients is to improve the quality of 

sleep and ultimately the quality of people's lives so that 

they can experience a normal life. This study investigated 

the sleep quality of patients with myocardial infarction in 

diabetic and non-diabetic groups. The results of the Mann-

Whitney statistical test showed that the mental quality of 

sleep, delay in falling asleep, daily functional disorders, 

and overall sleep score had significant statistical 

differences in the diabetic and non-diabetic groups, which 

is consistent with the results of Barakat et al. In another 
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study conducted in 2023 by Saparvan et al., poor sleep 

quality was observed in almost a quarter of patients with 
type 2 diabetes. 

The results of this study showed that the subjective 

sleep quality, sleep latency, daytime dysfunction, and 

overall sleep score of patients with myocardial infarction 

were significantly different in diabetic and non-diabetic 

groups. Therefore, it is recommended to devise appropriate 

solutions to improve the treatment of these patients and 

develop effective training techniques for improving their 
sleep quality. 
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 1402آذر  27دریافت: تاریخ

 1402دی  26پذیرش:  تاریخ

 1402دی  30انتشار:  تاریخ

 
 

 و روانی و جسمی سلامت بر مخربی اثرهای  و است شایع دیابت به مبتلا بیماران میان در ضعیف خواب کیفیت  هدف و زمینه

 و دیابتی گروه دو در میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران خواب کیفیت بررسی هدف با مطالعه این. دارد زندگی کیفیت همچنین،

 .گرفت صورت غیردیابتی

 صورتبه میوکارد انفارکتوسمبتلا به  بیماران از نفر 282. است یافته انجام 1402 سال در تحلیلیتوصیفی یمطالعه این   بررسی روش

تحصیلات،  میزان جنس، سن، نظیر مواردی شامل دموگرافیکی ی اطلاعاتنامهپرسش هاداده آوریگرد ابزار. شدند مطالعه وارد دردسترس

 ینسخه SPSS افزارنرم در هاداده. بود خواب کیفیت ی استانداردنامهپرسش دیگر ینامهپرسش وای زمینه هایبیماری تأهل، وجود وضعیت

 .بود P<05/0 مطالعه، این در هاآزمون داریمعنی سطح. شدند تحلیل تحلیلی، و توصیفی آمار از استفاده با 26

 سطح و (P=3/0)میوکارد  انفارکتوس نوع. بود 19/58±02/10 دیابتی برابر با گروه بیماران در سن معیار انحراف و میانگین  ها یافته

 رفتن، خواب به در تأخیر خواب، ذهنی کیفیت که داد نشان ویتنیمن آزمون نتایج. نداشت معناداری تفاوت گروه دو( =2/0P) تحصیلات

 (.P-value<05/0)داشتند  معناداری آماری اختلاف غیردیابتی و دیابتی گروه دو در  خواب کلی ینمره و روزانه عملکردی اختلالات

 خواب کلی ینمره و روزانه عملکردی اختلالات رفتن، خواب به در تأخیر خواب، ذهنی کیفیت که داد نشان مطالعه این نتایج   نتیجه گیری

 درمان بهبود برای مناسب راهکارهای ایجاد لزوم رو،ازاین. بود متفاوت غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران

 .شودمی حس هاآن خواب کیفیت ارتقای بر تأثیرگذار هایآموزش و بیماران این

 ملیتوس دیابت میوکارد، انفارکتوس خواب، کیفیت   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 سراسر در عمومی بهداشت یرشدی در حوزهروبه نگرانی ملیتوس دیابت

 که داد گزارش دیابت المللیبین فدراسیون ،2021 سال در .است جهان

 در ایران، در کهدرحالی ،[1] کنندمی زندگی دیابت با نفر میلیون537 حدود

 15 تا 10 حدود در دیابت شیوع که شودمی زده تخمین ملی، هایبررسی

قلبی ماریبی . [2،3] استدرصد  31تا  25 حدود در دیابتپیش و درصد

 خطر عامل دیابت و است جهان سراسر در ومیرمرگ اصلی علت  عروقی

 برای مهمی خطر عامل دیابت طرفی، از. [4] است آن برای ایشدهشناخته

 مطالعات . [5] است  میوکارد حاد انفارکتوس دنبال به نامطلوب پیامدهای

 بالا، بدنی یتوده شاخص مؤنث، جنسیت بالاتر، سن که اندداده نشان

 عوامل و دیابت عوارض دیابت، ترطولانی مدت خون، قند ضعیف کنترل

 دهدمی افزایش دیابتی بیماران در را پایین خواب کیفیت خطر شناختیروان

 است شایع دیابت به مبتلا بیماران میان در ضعیف خواب کیفیت .[8-6]

 زندگی کیفیت همچنین، و روانی و جسمی سلامت بر مخربی اثرهای و

 .[1] دارد

 انسان ضروری نیاز و بدن  ذهنی و فیزیکی استراحت یدوره خواب

 اختلالات .است حیاتی زندگی کیفیت و خوب سلامت برای و است

 کیفیت بر خلقی اختلالات همچنین، و محیطی هایناآرامی خواب،

 گیلان، استان در خصوصبه ایران، در. [9] گذارندمی منفی تأثیر خواب

 انفارکتوس به مبتلا بیماران خواب کیفیت یدرباره کمی اطلاعات

 به توجه با .است شده گزارش غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد

 انفارکتوس به مبتلا بیماران در خواب زمانمدت و کیفیت اینکه

 و بررسی با تا داشت نظر در پژوهشگر است، پذیراصلاح میوکارد

 را لازمهای ریزیبرنامه گیلان، استان در عوامل این دقیق شناخت

 هدف با مطالعه این بنابراین،. دهد انجام ثانویه پیشگیری منظوربه

 انفارکتوس به مبتلا بیماران ضعیف خواب کیفیت شیوع شناسایی

 .شد انجام غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد

 روش بررسی

 نفر 282. است یافته انجام 1402 سال در تحلیلیتوصیفی یمطالعه این

 دکتر بیمارستان به کنندهمراجعه میوکارد انفارکتوسمبتلا به  بیماران از

 از این بیماران پس .شدند مطالعه وارد دردسترس صورتبه رشت، حشمت

 زوال با سال، 18 از کمتر شدند. بیماران بررسی آگاهانه، رضایت کسب

 به امید با العلاج یاصعب بیماری حداقل یک با شناختی، اختلال یا عقل

  .شدند حذف سال 1 از کمتر زندگی

 ودنـب الاـب هـب اردـمیوک ارکتوسـانف ESC (2018،) فـتعری ر اساسـب

 . وجود1شود: می اطلاق زیر علائم از یکی حداقل همراه به  cتروپونین

 .3قلب؛  در نوار ایسکمی نشانگر جدید تغییرات .2قلبی؛  ایسکمی علائم

 تصویربرداریهای یافته وجود .4قلب؛  نوار در پاتولوژیک q موج وجود

 درای منطقههای ابنرمالیتی یا قلب میوکارد اخیر رفتن بین از بر مبنی

 یافتن .5شود؛ می توجیه ایسکمی علت یک با که قلب یدیواره حرکت

 .[10] اتوپسی یا انژیوگرافی در قلب کرونری عروق در لخته

 .شدند مطالعه وارد دردسترس صورتبه بیماران ورود، معیارهای رعایت با

 دو از اطلاعات، گردآوری برای ها،از نمونه یتپس از کسب رضا

 (PSQI) خواب کیفیت استاندارد و دموگرافیکی اطلاعات ینامهپرسش

Pittsburgh Sleep Quality Index شد استفاده. 

 ابزار این. است(  PSQI) نامهپرسش نوعی خواب کیفیت ارزیابی ابزار

 خواب کیفیت سنجش یزمینه در که است مناسبی ابزارهای از یکی

 همکارانش و بویس دکتر ،1989 سال در را نامهپرسش این. دارد وجود

 انسجام و [11] اندکرده طراحی  پیتسبورگ پزشکیروان یمؤسسه در

 به 83/0 کرونباخ، برابر با آلفای از استفاده با را نامهپرسش درونی

 . اندآورده دست

 خود 5 سؤال چون اما است؛ گویه 9 دارای اصل، در نامهپرسش این

 در که است آیتم 19 دارای نامهپرسش کل است، فرعی یگویه 10 شامل

 نامهپرسش این. شودمی گذارینمره 3 تا صفر از ایچهاردرجه لیکرت طیف

 خواب ذهنی از: کیفیت اندعبارت که است زیرمقیاس 7 دارای

(subjective sleep quality)، رفتن  خواب به در تأخیر(sleep 

latency)، خواب  زمانمدت(sleep duration)، خواب بازدهی میزان 

(habitual sleep efficiency)، خواب  اختلالات(sleep 

disturbances)، آور خواب داروهای از استفاده(use of sleeping 

medication)، روزانه عملکردی اختلالات (daytime dysfunction) . 

 توصیف برای .شدند وتحلیلتجزیه 26 ینسخه  SPSSافزارنرم در هاداده

 آزمون از و (چارکی انحراف میانه،) توصیفی آمار از هاداده بندیدسته و

 انفارکتوس به مبتلا بیماران خواب کیفیت یمقایسه برای ویتنیمن

 .شد استفاده غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد

 یافته ها

 از درصد 2/68 و دیابتی گروه بیماران از درصد 7/46 ،مطالعه این در

 گروه بیماران در سن معیار انحراف و میانگین. بودند مرد غیردیابتی گروه

 معناداری تفاوت گروه دو سنی توزیع. بود 19/58±02/10 دیابتی برابر با

 بیماران از درصد 2/93 و دیابتی بیماران از درصد 3/83 (.=2/0P)نداشت 

 سطح و (=3/0P)میوکارد  انفارکتوس نوع. بودند متأهل غیردیابتی
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 (.1 جدول)نداشت  معناداری تفاوت گروه دو در (=2/0P) تحصیلات

 در میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران خواب کیفیت یمقایسه 2 جدول

 آزمون نتایج همچنین،. دهدمی نشان را غیردیابتی و دیابتی گروه دو

 رفتن، خواب به در تأخیر خواب، ذهنی کیفیت که داد نشان ویتنیمن

 و دیابتی گروه دو در  خواب کلی ینمره و روزانه عملکردی اختلالات

 .(P-value<05/0)داشتند  معناداری آماری اختلاف غیردیابتی

 

 غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران دموگرافیکی و بالینی اطلاعات .1 جدول

 متغیر
 غیردیابتی دیابتی

P-value 
(درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی    

19/58 ±02/10 سن  28/11± 52/58  2/0*  
 جنس

 مرد
 زن

 
42 (7/46) 
48 (3/53) 

 
131 (2/68) 
61 (8/31) 

001/0 

 تأهل وضعیت
 مجرد

 متأهل

 
15 (7/16) 
75 (3/83) 

 
13 (8/6) 
179 (2/93) 

01/0 

 تحصیلات
 سوادبی

 زیردیپلم
 بالاتر و دیپلم

 
23 (6/25) 

45 (50) 
22 (4/24) 

 
66 (4/34) 
78 (6/40) 

48 (25) 

2/0 

 ایزمینه هایبیماری
 بالا فشارخون

 بالا خون چربی

 
53 (9/58) 
47 (2/52) 

 
61 (8/31) 

46 (24) 
001/0 

 میوکارد انفارکتوس نوع
 انسدادی

 غیرانسدادی

 
41 (6/45) 
49 (4/54) 

 
100 (1/52) 
92 (9/47) 

3/0 

 دو کای تست، مابقیتی*

 

 غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران خواب کیفیت یمقایسه .2 جدول

P-value* 
 دیابتی غیردیابتی

 متغیر
(چارکی انحراف)میانه  (چارکی انحراف)میانه    

02/0  1 (2-0)  1 (2-1) خواب ذهنی کیفیت   

006/0  1 (2-0)  1 (5/2-0) رفتن خواب به در تأخیر   

2/0  1 (2-0)  1 (25/1-0) خواب زمانمدت    

1/0  0 (0-0)  0 (1-0) خواب بازدهی میزان   

1/0  1 (1-1)  1 (2-1) خواب اختلالات   

2/0  0 (0-0)  0 (0-0) آورخواب داروهای از استفاده   

02/0  1 (2-0)  1 (2-0) روزانه عملکردی اختلالات   
04/0  5 (8-3)  6 (11-3) خواب کلی ینمره   

ویتنیمن*  

 بحث

 و گیزند ابعاد بر که است متابولیک شایع بیماریهای یکی از دیابت
 تـکیفی. [12] داردـن یـقطع درمان و گذاردمی بدی تأثیر ،بیماران خواب
  عیتـوض ابیـارزی رایـب مهمی هایاخصـش زندگی کیفیت و خواب

 دیابت جمله از مزمن بیماریهای در درمانی و بهداشتی مراقبتهای

 خواب کیفیت بهبود ،دیابتیک بیماران درمان در اصلی اهداف از یکی. است

 تجربه را طبیعی گیدـزن نوعی بتوانند تا است افراد زندگی کیفیت اًیتنها و

  کیفیت بر دیابت اثر که است لازم هدف این به رسیدن منظوربه. کنند



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 4. شماره 22. دوره 1402شهریور و مهر 
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 .[13] ودـش خصـمش ابتیـدی بیماران خواب

 انفارکتوس به مبتلا بیماران خواب کیفیت بررسی هدف با مطالعه این

 آماری آزمون نتایج. گرفت صورت غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد

 رفتن، خواب به در تأخیر خواب، ذهنی کیفیت که داد نشان ویتنیمن

 و دیابتی گروه دو در خواب کلی ینمره و روزانه عملکردی اختلالات

 یمطالعه نتایج با نتیجه این. داشتند معناداری آماری اختلاف غیردیابتی

 2023 سال در همکاران و ساپاروان  .[9] دارد همخوانی همکاران و باراکات

 خواب کیفیت که دادند نشان مطالعه این در. دادند انجام دیگری یمطالعه

 مطالعه مورد دوم نوع دیابت به مبتلا بیماران چهارمیک در تقریباً ضعیف

 و هر هنگ را ایمطالعه ،2020 سال در کهدرحالی .[1] داشت وجود

 در خواب کیفیت که داد نشان مطالعه این نتایج و دادند انجام همکاران

 نتایج با نتیجه این. بود مشابه نرمال و دیابتپره دیابتی،  گروه سه بین

 نوع بودن متفاوت به توانمی را نتیجه تفاوت این. بود متفاوت ما یمطالعه

 در همکاران و کیم. [14] داد نسبت خواب کیفیت سنجش ابزار و مطالعه

 نشان [16] 2015 سال در همکاران و نویوجوکانیان و [15] 2017 سال

درحالی است، متفاوت غیردیابتی و دیابتی گروه دو در خواب مدت که دادند

 نتیجه تفاوت این. بود یکسان گروه دو در خواب مدت ما، یمطالعه در که

 .نسبت داد مطالعه طراحی و نمونه حجم بودن متفاوت به توانمی را

 نتیجه گیری

 خواب به در تأخیر خواب، ذهنی کیفیت که داد نشان مطالعه این نتایج

 به مبتلا بیماران خواب کلی ینمره و روزانه عملکردی اختلالات رفتن،

 رو،ازاین. است متفاوت غیردیابتی و دیابتی گروه دو در میوکارد انفارکتوس

 هایآموزش و بیماران این درمان بهبود برای مناسب راهکارهای ایجاد لزوم

 دلیلبه همچنین، .شودمی حس هاآن خواب کیفیت ارتقای بر تأثیرگذار

 کیفیت سنجش ابزار با و دردسترس گیرینمونه روش به مطالعه این اینکه

شود می پیشنهاد بوده است، دهیخودگزارش ینامهپرسش صورتبه خواب

 برای نوین هایروش و با ترجامع و بیشتر ینمونه حجم باای مطالعه که

 .شود طراحی خواب اختلالات سنجش

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شورای در تحقیقی طرح تصویب از پس

 به)گیلان  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یکمیته از لازم مجوز گیلان،

. شد اخذ 1/05/1402 مورخ( IR.GUMS.REC.1402.204 یشماره

 معاونت از گیرینمونه محیط به ورود برای ضروری مجوزهای سپس،

 حشمت بیمارستان مسئولان گیلان، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 اخلاقی ملاحظات .شد کسب متخصص پزشکان و مسئولان رشت،

 انجام از هدف توضیح بیماران، از آگاهانه و کتبی رضایت اخذ شامل

 .بود اطلاعات ماندن محرمانه بر مبنی بیمار به اطمینان پژوهش،

 حامی مالی

 .است نداشته مالی حامی مطالعه این

 مشارکت نویسندگان

 ینویسنده راها داده گردآوری و مسئول ینویسنده را مطالعه طراحی

 منظوربه اولیه اطلاعات در تفسیر نویسندگان یهمه .داد انجام اول

 مشارکتها داده آماری تفسیر و وتحلیلتجزیه آموزشی، محتوای یتهیه

 یهمه. نوشت مسئول ینویسنده را خطی ینسخه نویسپیش. داشتند

 .تأیید کردند و خواندند را نهایی ینسخه نویسندگان

 تعارض منافع

 .ندارد وجود منافعی تعارض گونههیچ کنند کهمی اذعان نویسندگان

 تشکر و قدردانی

 تحقیقات مرکز از .است تحقیقاتی طرح نتایج حاصل مطالعه این

 بیمارستان و فناوری و تحقیقات محترم معاون عروق، و قلب هایبیماری

 پژوهش اجرای در که گیلان پزشکی علوم دانشگاه حشمت دکتر

 بیماران از همچنین،. شودمی تشکر و تقدیر داشتند، را لازم مساعدت

 صمیمانه محترم کارکنان و مسئول آنژیوگرافی، پست بخش ارجمند

.شودمی سپاسگزاری
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