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Evaluation of the Relationship between Sleep Quality and Duration with Obesity in a 
Population of Iranian Adults 

 
Behnoosh Boozari1 , Parvaneh Saneei2, Seyed Morteza Safavi3  

 

Abstract 
Background: Obesity and its consequences threaten the general health of individuals. The results of studies suggest 

a possible role for sleep deprivation in increasing the prevalence of obesity. The aim of this study was to investigate 

the relationship between sleep pattern and obesity. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 395 students of Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran, based on a multistage cluster random sampling method. Sleep pattern was assessed using the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) and height and weight were clinically measured to calculate body mass index (BMI). 

Linear regression analysis was performed for analyzing data. 

Findings: One-fourth of the participants had BMI ≥ 25, and 40.8% were poor-quality sleepers (PSQI > 5). Mean 

sleep duration was 6.39 ± 1.05 hours for participants. Among the men after controlling for age, socioeconomic status, 

and education level, a significant negative relationship was found between sleep duration and BMI [β = -0.088, 

95% confidence interval (CI): -0.916, -0.021, P = 0.022] and this association was marginally significant in 

women (β = -0.066, 95% CI: -0.681, 0.243, P = 0.071). In addition, there was a significant negative relationship 

between sleep quality and BMI in men (β = -0.139, 95% CI: -1.328, -0.007, P = 0.008). 

Conclusion: The results indicate the possible role of sleep deprivation in increasing the prevalence of obesity and 

support the health development programs for promoting healthy sleep among students. However, more research is 

needed to confirm the findings. 
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 بررسی ارتباط بین کیفیت و طول مدت خواب با چاقی در بین یک جمعیت از افراد بزرگسال ایرانی
 

 3سید مرتضی صفوی، 2پروانه صانعی، 1بهنوش بوذری
 

 

 چكيده
باشد. هدف از انجام یمیوع چاقی کننده نقش احتمالی محرومیت از خواب در افزایش شکند. نتایج تحقیقات بیانسلامت عمومی افراد را تهدید میچاقی و پیامدهای آن  مقدمه:

 .پژوهش حاضر، بررسی رابطه الگوی خواب با بیماری چاقی بود

 یالگو نیتخم جهت. شد انجام یاچند مرحله یاخوشه یتصادف یریگروش نمونه از استفاده با و اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یدانشجو 395 یرو بر یمقطع مطالعه نیا :هاروش

 لوگرمیوزن به ک میستق( از BMI ای Body mass index) یبدن توده شاخص محاسبه جهت و( Pittsburgh Sleep Quality Index ای PSQI) Pittsburghخواب  نامهپرسش از خواب،

 قرار گرفت. لیو تحل هید تجزمور یخط ونیروش رگرسبا استفاده از  هاداده. دیگرد استفاده ،و ثبت شده بود یریگاندازه یکینیکه به روش کل بر مجذور قد بر حسب مترمربع

ساعت  39/6 ± 05/1کنندگان، طول دوره خواب شرکت و انحراف معبار کیلوگرم بر مترمربع داشتند. میانگین 25بالاتر و مساوی  BMIنزدیک به یک چهارم دانشجویان  ها:یافته

داری بین طول دوره اجتماعی، ارتباط معکوس و معنی -ها کیفیت خواب ضعیف را گزارش کردند. پس از تعدیل سن، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادیدرصد آن 8/40بود و 

داری مرزی ([ و در بانوان این رابطه از معنیP ،088/0-  =β=  022/0درصد،  Confidence interval (CI )95= -021/0تا  -916/0در آقایان مشاهده شد ]) BMIخواب و 

تا  -007/0در آقایان وجود داشت ) BMIداری بین کیفیت خواب و (. همچنین، ارتباط معکوس و معنیP ،066/0-  =β=  071/0درصد،  CI 95=  243/0تا  -681/0برخوردار بود )

328/1-  =CI 95  ،008/0درصد  =P ،139/0-  =β.) 

یان ر میان دانشجوج خواب سالم دهای توسعه سلامت جهت ترویباشد و از گسترش طرحکننده نقش احتمالی محرومیت خواب در افزایش شیوع چاقی مینتایج بیان گیری:نتیجه

 .رسدهای به دست آمده، ضروری به نظر مید یافتهکند. با این حال، انجام تحقیقات بیشتر در جهت تأییحمایت می

 نمایه توده بدنی ؛چاقی ؛طول دوره خواب؛ کیفیت خواب های کلیدی:واژه

 

مجله . یرگسال ایرانبررسی ارتباط بین کیفیت و طول مدت خواب با چاقی در بین یک جمعیت از افراد بز. یمرتض دیس ی، صفوپروانه ی، صانعبهنوش یبوذر ارجاع:

 167-173(: 3) 16؛ 1399 تحقیقات نظام سلامت

 15/7/1399تاریخ چاپ:  29/4/1398 پذیرش مقاله: 27/2/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

زمان با این کهه همراه است. همدانشجو شدن با تغییر و تحول در زندگی جوانان 
کننهد و از نظهارت بسیاری از دانشجویان برای اولین بار اسهتقلال را تجربهه می

هها شوند، فشارهای دانشهگاهی و اجتمهاعی بهر روی  نمستقیم خانواده رها می
ها مانند شود و این امر منجر به ایجاد تغییرات عمده در شیوه زندگی  نبیشتر می

های نامتعادل، الگوی خواب نامنظم و تمایه  بیشهتر بهه م هر  مپیروی از رژی
تواند برای سلامتی دانشجویان مضر باشهد گردد که این تغییرات میدخانیات می

 . شیوع چهایی و ااهافه وزن کهه بهه وسهیله شهاخ  شهاخ  تهوده بهدنی (1)
(Body mass index  یاBMI ) کیلهوگرم بهر مترمربه  25بیشتر یا مسهاوی 

شود، در طی دهه اخیر رو به افزایش بوده اسهت. چهایی یکهی از گیری میاندازه
درصهد مهوارد  44شهود و های متابولیک در جهان محسوب میترین بیماریرایج

 56تها  9های ایسکمیک یلبهی و درصد موارد ابتلا به بیماری 33ابتلا به دیابت، 
.  مهار (2 ،3)اند ها در ارتباط با چهایی گهزارش شهدهد ابتلا به سرطاندرصد موار

، شهیوع 2014تا  1980های دهد که بین سالسازمان بهداشت جهانی نشان می
سهال و  18بیلیون نفر از افراد  9/1چایی در جهان نزدیک به دو برابر شده است. 

ها نفر از  نمیلیون  600بیشتر در جهان مبتلا به ااافه وزن هستند که بیشتر از 
. همچنین، چایی یکی از مشکلات بهداشتی جدی در ایران به (4)باشند چاق می
درصد و در میان افراد  7/21رود. شیوع چایی در میان افراد بالغ ایرانی، شمار می
. نتایج مشابهی در میهان (5)درصد تخمین زده شده است  1/6سال،  18کمتر از 

 25بیشتر و مساوی  یک سوم از دانشجویان BMIد که دهدانشجویان نشان می
 .(6)کیلوگرم بر مترمرب  بوده است

فعالیههت فیزیکههی از جملههه اگرچههه عههدم تعههادل بههین کههالری دریههافتی و 

، امها شهواهد محکمهی (7)باشد های کلیدی پاسخگوی چایی کنونی میشاخ 

مبنی بر این که عوام  دیگری نیز ممکن است در ایجاد مشکلات چهایی نقهش 

. کاهش طول (7)باشد اشته باشند، وجود دارد که یکی از این عوام ، خواب مید

کهاهش توانهایی در کنتهرل اشهتها، »دوره خواب از طریق سه مسیر مجزا شام  
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توانهد می«   غذا و یا کاهش سطح متابولیسم پایهداشتن زمان بیشتر جهت صر

 . (8)بر روی تعادل انرژی و در نتیجه، افزایش وزن تأثیر بگذارد 
 8تها  7مؤسسه ملی سلامت، محدوده خواب توصیه شهده بهرای بهالغین را 

یهک سهوم از  2013. این در حالی است که در سال (9)ساعت اعلام کرده است 
 سه خوابی با. بی(10)ساعت را گزارش کردند  6بالغین در جهان، خوابی کمتر از 

 خهواب نداشتن خواب و حفظ خواب رفتن، به در ناتوانی از ویژگی شکایت ذهنی
خوابی را در میان . زاهدی و همکاران شیوع بی(10)گردد مشخ  می نیروبخش

 16میلادی،  2011-2012سال در سال  19تا  6جمعیت ایرانی با محدوده سنی 
 99066المللی انجام شده بر روی . نتایج یک مطالعه بین(11)درصد تخمین زدند 

درصدی مشکلات خواب در میان دانشجویان بهود  4/26از شیوع  دانشجو حاکی
ها، دانشجویان علهوم پزشهکی بهه دلیه  دوره طهو نی و پهرتنش که در بین  ن

های احساسهی در های بیمارستانی و تجربه کردن تنشتح ی ، گذراندن شیفت
ههای زمینه کار و در نتیجه، انتخاب سبک زندگی متفاوت، جزء یکهی از زیرگروه

های اپیدمیولوژیک که مشکلات خهواب را در (. داده6بندی شدند )حساس طبقه
انههد، بههرای پههنج کشههور چههین، میههان دانشههجویان علههوم پزشههکی بررسههی کرده

درصهد  19باشند که بهه ترتیه  کنگ، مالزی، هند و ایران در دسترس میهنگ
 6/30درصهد در مهالزی،  5/35کنهگ، درصهد در هنگ 70دانشجویان در چین، 

درصد در ایران از نوعی ابهتلا بهه مشهکلات خهواب رنهج  6/40درصد در هند و 
داری بین مشکلات خواب و واعیت ایت هادی، برند که در ایران رابطه معنیمی

 . (10)سطح تح یلات و واعیت تأه  وجود داشت 
تحقیقات مختلفی ارتباط بین اختلال خواب را با ابتلا به چهایی بررسهی 

های موجود بین طول هنگام بررسی داده Hu و Patel(. 9، 12-14اند )کرده
در میان نوجوانان و جوانهان، شهاهد نتهایج متنایضهی در  BMIدوره خواب و 

 5مطالعهه مقطعهی و  31بدین ترتی  که از میان های مختلف بودند. پژوهش
گروهی وارد شده در پژوهش  نان، تمام مطالعهات انجهام شهده در تحقیق هم

داری را ببن خواب کوتاه و افزایش ابتلا به سال، ارتباط معنی 18افراد کمتر از 
مطالعه مقطعی صهورت گرفتهه بهر  23تحقیق از  17چایی نشان دادند، اما در 

تر و افهزایش داری بین طول دوره خهواب کوتهاهسا ن، رابطه معنیروی بزرگ
گروههی ابتلا به چایی مشهاهده نگردیهد؛ در حهالی کهه در سهه پهژوهش هم

داری  مهاری نگر انجام شده بهر روی بزرگسها ن، ایهن رابطهه از معنهی ینده
دیگری نشان داد که زنان با طول دوره خواب . نتایج مطالعه (15)برخوردار بود 

تر، از شانس بیشتری جهت ابتلا به ااافه وزن و چایی برخوردار هستند کوتاه
های خهواب . در ایران نیز تحقیقاتی در راستای بررسی ارتباط بین ویژگی(16)
. با جستجوهای صورت گرفته، پژوهشی در (17 ،18)انجام شده است  BMIو 

در ههر دو گهروه جنسهی  BMIمورد ارتباط بین کمیت و کیفیهت خهواب بها 
شده است. بنابراین، مطالعه حااهر بها ههد  دانشجویان علوم پزشکی انجام ن

بررسی رابطه کمیت و کیفیت خواب با بیمهاری چهایی در میهان دانشهجویان 
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردید.

 

 هاروش
در شهر اصفهان انجام شد.  1397-98این تحقیق از نوع مقطعی بود که در سال 

جامعه  ماری پژوهش را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکی  دادند 
اسهاس  برای محاسبه حجم نمونه، بهرنفر تخمین زده شد.  420که حجم نمونه، 

و همچنین، بر اساس فرمول این تعداد، حجم  (19)و همکاران  Owens مطالعه

درصهد و  80درصهد، یهدرت مطالعهه  95نمونه با در نظر گرفتن فاصله اطمینان 
درصهد تعیهین  10و ریهزش نمونهه  13/0حدای  اری  همبستگی مورد انتظار 

نفهر بهرای شهرکت در مطالعهه موافقهت  400نفر دعهوت شهده،  450گردید. از 
صد(. افراد منتخه  بهه نسهبت جمعیهت در دو جهنس در 88نمودند)میزان پاسخ 

توزی  شده بودند. معیارهای ورود به تحقیق شام  داشتن راایت جهت شهرکت 
روانی و نیز اختلا ت  -های روحیدر پژوهش، تحت درمان نبودن جهت بیماری

خواب و عدم تبعیت از رژیم غذایی خاص طی یهک سهال گذشهته بهود. از بهین 
از مطالعهه ها همکاری کامه  نکردنهد، نامهه در تکمی  پرسشها، افرادی کنمونه

نفر برای تجزیهه و تحلیه   395نفر( و در نهایت، دادهای مربوط به  5خارج شدند )
ای انجام شد. ای چند مرحلهگیری به روش ت ادفی خوشهوارد تحقیق گردید. نمونه
فهان، دانشهجویان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصهپس از بررسی دانشکده

پزشهکی، داروسهازی، های پزشهکی، دندانبه صهورت ت هادفی از میهان دانشهکده
های پیراپزشهکی انتخهاب شهدند. در پرستاری و مامایی، بهداشت و دانشکده رشهته

 مورد نظر به صورت م احبه انجام شد. تحقیق حاار، بررسی متغیرهای
کننده و افراد شهرکت  وری اطلاعات با کس  راایت  گاهانه ازروش جم 
جههت ارزیهابی  نامه اطلاعهات عمهومیها محقق شد. پرسشنامهتکمی  پرسش

 ردید.گستفاده و سابقه داروهای م رفی ا هایماریسابقه ابتلا به ب ، وزن، ید،سن
اده و ، چهین(، در واهعیت ایسهتSecaشهرکت (با استفاده از یدسنج دیواری  ید

 ها بهه دیهوار بها خطهایها و پاشهنهشهانهبدون کفش در حالهت ممهاس بهودن 
 عتبر صهورتمگیری وزن با ترازوی دیجیتال اندازهگیری شد. اندازه مترسانتی1/0

 از فهرد ای که ترازو روی زمین مسطح و سفتی یهرار داده شهد وگرفت؛ به گونه
به  ایستد ودرخواست گردید تا کفش خود را در ورد و با لباس سبک روی ترازو ب

گیری، ترازو بها زهبار اندا 30رو نگاه کند. برای اطمینان از دیت، پس از هر رو به 
 بهه دسهت  مهده از تقسهیم وزن بهه BMIشهد. یک وزنه استاندارد کنتهرل می

 نامه ثبت شد. کیلوگرم بر مجذور ید به متر در پرسش
 نامه ایت ههههادی بهههها اسههههتفاده از پرسههههش -واههههعیت اجتمههههاعی
Socioeconomic status (SESارزیابی گردید. این پرسش ) نامه شام  چهار

سطح تح یلات، جایگاه شغلی سرپرسهت و فهرد پاسهخ دهنهده، میهزان »مؤلفه 
گیری سؤا ت به صهورت بود. مقیاس اندازه« هادرامد و واعیت مسکن و دارایی

 5برای گزینه خیلی پایین و  1ای و روش امتیازگذاری از طیف لیکرت پنج گزینه
ینه خیلی با  در نظر گرفته شد. نمره نهایی برای ههر فهرد، از مجمهوع برای گز

امتیازات حاص  گردید و افراد بر اساس امتیاز ک  به سه دسته افراد بها واهعیت 
(، افراد با واعیت ایت ادی متوسط )نمره بهین 12ایت ادی پایین )نمره کمتر از 

( تقسهیم 16شتر یها مسهاوی ( و افراد با واعیت ایت ادی با  )نمره بی16تا  12
نامه مذکور توسط اسلامی و همکاران در مطالعهات شدند. روایی و پایایی پرسش

 . (20)پیشین تأیید شده است 
 Pittsburghنامه خواب پرسشطول دوره خواب و کیفیت خواب به وسیله 

(Pittsburgh Sleep Quality Index  یاPSQI.مورد ارزیابی یرار گرفهت ) 
در مؤسسهه ( 21)و همکهاران  Buysseتوسهط  1989نامه در سهال این پرسش

توصیف کلی فرد »زیرمقیاس  7که شام   ساخته شد Pittsburghپزشکی روان
از خواب، تأخیر در به خهواب رفهتن، طهول مهدت خهواب مفیهد، کفایهت خهواب 
)محاسبه بر اساس نسبت طول مدت خواب مفید از که  زمهان سه ری شهده در 
خواب(، اختلا ت خواب )بهه صهورت بیهدار شهدن شهبانه فهرد(، میهزان داروی 

بحگاهی به صورت مشکلات تجربه شده توسهط  ور م رفی و عملکرد صخواب
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ههای دههی ههر یهک از مقیاسبهود. نمره« فرد در طول روز ناشهی از بهدخوابی
ام(، )کمتهر به ترتی  برای )اصلاً تجربه نکرده 3بین صفر تا  PSQIنامه پرسش
بار در هفته(، )یک یا دو بار در هفته( و )سه بار یا بیشتر در هفته( در نظهر از یک
گانه، نمره کلهی را تشهکی  داد های هفته شد. حاص  جم  نمرات مقیاسگرفت

تر حاکی از کیفیهت خهواب بها تر بود. نمره ک  پایین 21که عددی بین صفر تا 
بود. در نهایت، افراد بر اساس امتیاز به سه دسته دارای کیفیت خواب خوب )نمره 

دارای کیفیهت خهواب  ( و5تها  4(، دارای کیفیت خواب متوسط )نمهره 3صفر تا 
و همکاران که  Buysse بندی شدند.( تقسیم6اعیف )نمره مساوی و بیشتر از 

نامه را برای اولین ساختند و معرفی کردند، انسهجام درونهی  ن را بها این پرسش
نامه به دست  وردند. این پرسش Cronbach's alpha، 83/0استفاده از اری  

ارزیهابی . (21)را نشهان داده اسهت  89/0و پایایی  86/0در نسخه ایرانی، روایی 
بر اساس نسبت  BMIچایی بر اساس معیار استاندارد سازمان جهانی بهداشت بود. 

تا  25بین  BMIوزن )کیلوگرم( بر مرب  ید )مترمرب ( تعریف گردید. ااافه وزن به 
کیلوگرم بر مترمربه  و بیشهتر  30مساوی  BMIکیلوگرم بر مترمرب  و چاق به  30

اخههههههلاق  بهههههها کههههههد شههههههود. مطالعههههههه حااههههههراطههههههلاق می
IR.MUI.Research.REC.1397.245  است.  ت وی  شدهدر کمیته اخلاق 
ها، میانگین و انحهرا  معیهار جههت پس از بررسی نرمال بودن توزی  داده

متغیر پیوسته و تعداد و درصد برای متغیر گسسهته اعهلام گردیهد. بهه ترتیه  از 
ها ها و میانگینبه منظور ارزیابی تفاوت بین نسبت ANOVAو  χ2 های زمون

جهههت ارزیههابی رابطههه بههین طههول  روش رگرسههیون خطههیاسههتفاده شههد. از 

استفاده گردیهد. نتهایج بهه صهورت خهام و  BMIدوره خواب و کیفیت خواب با 
اجتمهاعی در بهین  -تعدی  شده برای سن، سطح تح یلات و واعیت ایت ادی

 25نسهخه  SPSSافهزار هها در نرمبانوان و  یایهان بیهان شهد. در نهایهت، داده
(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY مهورد تجزیهه و )

 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی P < 05/0تحلی  یرار گرفت. 
 

 هایافته

درصهد( و  8/51نفر زن ) 205نمونه مورد بررسی،  395در مطالعه حاار، از مجموع 
 1ود. جدول بسال  43تا  18سنی دانشجویان  درصد( بودند. طیف 2/48نفر مرد ) 190

 . دهدخ وصیات دموگرافیک شرکت کنندگان را به تفکیک جنسیت نشان می
اجتماعی متوسط بودند.  -درصد جمعیت کلی دارای سطح ایت ادی 3/40

درصهد  3/7درصد جمعیت دارای ااهافه وزن و  0/26در بین جمعیت  یایان، 
 4/3درصهد دارای ااهافه وزن و  3/15وان، چاق بودند و در میان جمعیت بهان

تفهاوت  BMIهای درصد در دسته چاق یرار گرفتند که درصد افراد در دسهته
درصد  یایان کیفیهت خهواب اهعیف و  2/42(. P= 002/0داری داشت )معنی
درصهد بهانوان دارای  4/39ها کیفیت خهواب خهوبی داشهتند. درصد  ن 1/28

ارای کیفیت خواب خوب بودند. اهری  درصد د 0/30کیفیت خواب اعیف و 
درصهد بهرای  95( با فاصله اطمینهان Bغیر استاندارد ) روش رگرسیون خطی

به تفکیک جنسیت در  BMIتعیین ارتباط طول دوره خواب و کیفیت خواب با 
 ارایه شده است.  2جدول 

 

 تفکیک جنسیت کنندگان بهخصوصیات دموگرافیک شرکت. 1جدول 

 Pمقدار  زن مرد جمعیت کل متغیر

 210/0 48/22 ± 43/3 10/23 ± 32/4 78/22 ± 90/3 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 
 160/0 50/6 ± 10/1 20/6 ± 98/0 39/6 ± 05/1 انحراف معیار( ±طول دوره خواب )ساعت/ شب( )میانگین 

BMI  800/0 30/22 ± 67/3 80/23 ± 90/3 00/23 ± 87/3 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 
 200/0    سطح تحصیلات )درصد(

 1/61 7/54 0/58 کارشناسی و کمتر
 9/38 3/45 0/42 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 140/0    جتماعی )درصد(ا -سطح اقتصادی
 7/19 1/28 8/23 ضعیف
 9/41 5/38 3/40 متوسط

 4/38 3/33 9/35 بالا
 850/0    کیفیت خواب )درصد(

 4/39 2/42 8/40 ضعیف 
 5/30 7/29 1/30 متوسط

 0/30 1/28 1/29 خوب
BMI )002/0    )کیلوگرم بر مترمربع( )درصد 

 8/11 7/4 4/8 5/18کمتر از 
0/25- 5/18 8/65 0/62 5/69 

30-25 5/20 0/26 3/15 
 4/3 3/7 3/5 30بیشتر از 

BMI: Body mass index 

 .استفاده شد2و آزمون  ANOVA هایآزمونبرای مقایسه متغیرهای کمی و کیفی به ترتیب از 
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 درصد برای تعیین  95( با فاصله اطمینان Bاستاندارد نشده ) یخط ونیرگرسضریب . 2جدول 

 ( به تفکیک جنسیتBMI) Body mass indexارتباط کمیت و کیفیت خواب با 

 زن مرد متغیر
B حد بالا حد پایین P* B حد بالا حد پایین P* 

         طول دوره خواب

 201/0 161/0 -762/0 -300/0 36/0 306/0 -837/0 -266/0 خام

 071/0 243/0 -681/0 -066/0 022/0 -021/0 -916/0 -350/0 **1مدل 

         کیفیت خواب

 810/0 544/0 -688/0 -072/0 12/0 137/0 -215/1 -139/0 خام

 101/0 622/0 -617/0 003/0 008/0 -007/0 -328/1 -660/0 **1مدل 
*P  جتماعیا -تعدیل برای سن، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی**، یخط ونیروش رگرسمحاسبه شده از 

 
 در مهردان BMIدر حالت خام، ارتباط معکوسهی بهین طهول دوره خهواب بها 

(066/0-  =β( و زنان )090/0- = βمشاهده شد؛ هرچند ایهن ارتبهاط معنهی ) دار
اجتمهاعی،  -نبود. پس از تعدی  برای سن، سطح تح هیلات و واهعیت ایت هادی

( و بهانوان β = -088/0در  یایهان ) BMIارتباط معکوسی بین طول دوره خواب و 
(066/0-  =β وجود داشت که در  یایان این )022/0داری  ماری )بطه از معنیرا = 

Pو در بانوان از معنی )( 071/0داری مرزی برخوردار بود  =Pهمچنی .) ن، در حالهت

( و زنهان β = -113/0در مردان ) BMIخام، ارتباط معکوسی بین کیفیت خواب با 
(016/0-  =βمشاهده گردید؛ هرچند این رابطه )داری  مهاری برخهوردار ه از معنهی

اجتمهاعی،  -پس از تعدی  برای سن، سطح تح هیلات و واهعیت ایت هادینبود. 
د در مهردان گهزارش شه BMIداری بین کیفیت خهواب بها ارتباط معکوس و معنی

(008/0  =P ،139/0-  =βو در زنان ارتباط )  مثبتی بین کیفیت خهواب بهاBMI 

 داری برخوردار نبود.( که این رابطه از معنیβ=  001/0وجود داشت )
ههای طهول درصد شیوع چایی و ااافه وزن را در هر یک از گروه 1شک  

ساعت  7تا  5دهد. در طول دوره خواب دوره خواب به تفکیک جنسیت نشان می

 2/12رابهر درصد در ب 1/32ساعت ) 8تا  7درصد( و  4/16درصد در برابر  4/34)

 درصد(، شیوع چایی و ااافه وزن در  یایان بیشتر از بانوان بود. 

 

 
های . میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در هر یک از گروه1شکل 

 طول دوره خواب به تفکیک جنسیت

 
درصد شیوع چایی و ااافه وزن را در هر یهک از سهطوک کیفیهت  2  شک

دهد. شهیوع چهایی و ااهافه وزن مهردان در خواب به تفکیک جنسیت نشان می

 های کیفیت خواب بیشتر از زنان گزارش گردید. همه گروه
 

 
. میزان شیوع چاقی و اضافه وزن در هر یک از سطوح 2شکل 

 کیفیت خواب به تفکیک جنسیت

 

 بحث
هد  از انجام پژوهش مقطعی حاار، بررسی ارتباط بین کمیت و کیفیت خواب 

در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود. پهس از تعهدی   BMIبا 
داری بین کمیهت و کیفیهت خهواب و عوام  مخدوشگر، ارتباط معکوس و معنی

BMI هها حهاکی از وجهود ارتبهاط در  یایان مشاهده شد. همچنین، بررسی داده
داری در بانوان بود؛ هرچند این رابطه از معنی BMIمعکوس بین کمیت خواب و 

 های محروم ازمرزی برخوردار بود. نتایج مطالعات نشان داده است که در انسان

، دیابهت (22)های مزمن مرتبط با تغذیه از جمله چایی خواب، خطر بروز بیماری
و کبهد  (25، 26)عرویهی -های یلبهی، بیماری(24)، پرفشاری خون (23)نوع دو 
جایی کهه هرگونهه اخهتلال در خهواب طبیعهی یابد. از  نافزایش می (27)چرب 
تری های دییقتواند سلامتی را تحت تأثیر یرار دهد، باید در مورد  ن بررسیمی

درصد از دانشجویان در گروه با کیفیهت خهواب اهعیف  8/40انجام شود. حدود 
و همکهاران کهه  Azadهای اپیدمیولوژیک تحقیهق یرار گرفته بودند که با داده

درصهد  6/40شیوع اختلال خواب در میان دانشجویان علهوم پزشهکی ایهران را 
 (، همخوانی داشت. 10گزارش کرده بود )

درصد شیوع چایی و ااهافه وزن در مهردان و زنهان دارای کیفیهت خهواب 
چنهین، شهیوع اعیف، بیشتر از گروه با کیفیت خواب متوسط یا خهوب بهود. هم

چایی و ااافه وزن در تمام سطوک کیفیت خواب در  یایان بیشتر از بهانوان بهود. 
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، پس از تعدی  برای سن، جنسیت و سطح تح هیلات، یخط ونیروش رگرسدر 
در جمعیهت مهردان مشهاهده شهد.  BMIداری بین کیفیت خواب و رابطه معنی

Vargas ت خواب و داری را بین کیفیو همکاران نیز رابطه معنیBMI  در میان
افراد با کیفیت و همکاران،  Logue. در پژوهش (28)دانشجویان گزارش نمودند 

. همچنهین، (29)خواب پایین، نسبت شانس بیشتری جهت ابتلا به چایی داشتند 
درصهد نسهبت  60تها  40ای در چین، افراد با کیفیت خهواب اهعیف، در مطالعه

میهانگین طهول دوره خهواب . (30)شانس بیشتری جهت ابتلا به چهایی داشهتند 
ساعت بهود کهه از محهدوده توصهیه  39/6 ± 05/1کنندگان تحقیق حاار، شرکت

باشد، کمتر بود. در مهدل تعهدی  ساعت می 8تا  7شده سازمان بهداشت جهانی که 
اجتماعی نشان داده شد کهه  -شده برای سن، سطح تح یلات و واعیت ایت ادی

واحهد  088/0هر یک ساعت کاهش طول دوره خواب مهردان، منجهر بهه افهزایش 
BMI دار بود و در میهان زنهان، ههر گردد و این رابطه از نظر  ماری معنیها می ن

شود می BMIواحد  066/0واب، منجر به افزایش یک ساعت کاهش طول دوره خ
 داری مرزی برخوردار بود. که این رابطه از معنی
نگر که در  مریکها بهر روی پرسهتاران میانسهال گروهی  یندهدر مطالعه هم

سهاعت داشهتند،  5انجام شد، مشاهده گردید زنانی که طول دوره خواب کمتر از 
 کیلوگرم وزن ااهافه کهرده بودنهد. همچنهین، زنهانی کهه  14/1سال،  16بعد از 

کیلوگرم ااافه وزن بیشتری را نسبت به زنانی کهه  71/0خوابیدند، ساعت می 6
مکهاران و ه St-Onge. نتهایج تحقیهق (31)خوابیدند، نشان دادند یساعت م 7

بیشتری نسبت به مهردان  BMIتر، هنشان داد که زنان با طول دوره خواب کوتا
دوست و همکاران که بر روی دانشجویان زن . نتایج پژوهش حقیقت(32)داشتند 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد، حاکی از  ن بود که افراد با طهول دوره 
بیشتری نسبت به افهراد بها طهول دوره  BMIساعت، میانگین  6از خواب کمتر 

و همکهاران، رابطهه  Jefferson، امها نتهایج مطالعهه (17)خواب طبیعی داشتند 
در میان زنان نشان نداد و این رابطه  BMIداری را بین طول دوره خواب با معنی

 . (4)داری برخوردار بود در میان مردان از معنی
مکانیسم بین خواب و چایی هنوز به صورت کام  مشخ  نشده است. طول 

های مختلهف های غذایی از طریق مکانیسهمدوره خواب و کیفیت خواب بر دریافت
گهذارد. در مسهیر هموسهتاتیک، خهواب هموستاتیک و غیر هموسهتاتیک تهأثیر می

های غذایی را به گذارد و انتخابهای ل تین و گرلین اثر میهورموناختلال یافته بر 
. از جمله مسیرهای غیر هموستاتیک (33)برد های غیر سالم پیش میسمت انتخاب

توان به تحریک مرکز پاداش در مغز در اثر اختلال خهواب و افهزایش میه  بهه می
. نتایج متفاوت بهه دسهت  مهده در میهان (9)غذاهای شیرین و پرکالری اشاره نمود 

های ساختار فیزیکهی و های هورمونی، تفاوتتواند ناشی از تفاوتزنان و مردان، می
. بهر اسهاس جسهتجوهای (9)رفتاری در پاسخدهی بهه سهؤا ت باشهد  هایتفاوت

باشهد کهه بها صورت گرفته، تحقیق حاار اولین پژوهش در خاورمیانه و ایهران می
در هر دو جهنس  BMIهد  تعیین ارتباط بین طول دوره خواب و کیفیت خواب با 

در دانشجویان علوم پزشکی پرداخته است. در مطالعه حاار، هر دو جنس با نسهبت 
گیری ارتقها داد. تقریباً یکسان حضور داشتند که توانایی را در تعمیم نتایج و ت همیم

زمان متغیرههای طهول دوره خهواب و کیفیهت خهواب همچنین، در نظر گرفتن هم
های ت به مواوع ایجاد گردد. از جمله محهدودیتتری نسبموج  شد که دید جام 

توان به مقطعی بودن پژوهش اشاره کرد که توانهایی را در تعیهین تحقیق حاار می
ارتباط علت و معلولی بین متغیرهای مورد نظر محدود کرد. همچنین، ابهزار بررسهی 

ه همهراه گیری را بهنامه بود. این امر ممکن است خطای اندازهها از نوع پرسشداده
های مورد استفاده در نامهداشته باشد. هرچند مطالعات پیشین روایی و پایایی پرسش

اند. علاوه بر این، اگرچه سعی بهر ایهن شهد کهه برخهی تحقیق حاار را تأیید کرده
عوام  مخدوشگر کنترل گردد، اما ممکن است برخی از عوام  نادیده گرفتهه شهده 

یت هد  در پهژوهش حااهر دانشهجویان دانشهگاه باشند و با توجه به این که جمع
 توان نتایج را به ک  جمعیت عمومی بسط داد.علوم پزشکی بودند، با احتیاط می

 

 گیرینتیجه
ط میانگین طول دوره خواب دانشهجویان از محهدوده خهواب توصهیه شهده توسه

ب فیت خواسازمان بهداشت جهانی کمتر بود و نزدیک به نیمی از دانشجویان کی

اب یفیت خوکاعیف داشتند. میزان شیوع ااافه وزن و چایی در زنان و مردان با 

یهان طه در ماعیف، بیشتر از افراد با کیفیت خواب متوسط و خوب بود و این راب

 BMIتر بها داری برخوردار بود. همچنین، طول دوره خواب کوتهاهمردان از معنی

 ار بهود.داری مهرزی برخهوردنهیداری و در زنهان از معبیشتر در مردان از معنهی

ارد ست تا صحت مواشاهدی  زم  -نگر یا موردمطالعات بیشتر و با طراحی  ینده

 یرد.گهای مختلف مورد سنجش یرار فوق تأیید گردد و رابطه  ن با بیماری

 

 انیدتشکر و قدر
باشهد کهه بها می 397386 پژوهش حاار برگرفته از طرک تحقیقاتی بها شهماره

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجهام گردیهد. همکاری 

بدین وسیله از کمک و یاری این عزیزان و همچنین، دانشجویان دانشگاه علهوم 

  ید.پزشکی اصفهان تشکر و یدرانی به عم  می
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