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 خلاصه 

 مقدمه
 . جام شدي اناین مطالعه به منظور، تعیین ارتباط مدت خواب و الگوی مصرف میان وعده های غذای

 روش کار

ای داخلهمه ماین مطالعه مقطعي  روی داده های مرحله آخر برنامه قلب سالم اصفهان که یک برنا

 19الاتر از نفر از افراد ب 9572و اراک برروی  ، نجف آبادنگر است در شهرستان های اصفهانجامعه

د. پس ت آمسال انجام شد. اطلاعات غذایي توسط پرسشنامه بررسي تكرر مصرف مواد غذایي به دس

(،  ≤6 ساعتاز تكمیل ساعت خواب  شبانه روز، شرکت کننده ها در سه گروه افراد با خواب کم )

تباط بین نوع ( بررسي شدند. برای بررسي ار < 9تو طولاني )ساع(  ≤ 9و ساعت  < 6طبیعي ) ساعت

 میان وعده غذایي و ساعت خواب از رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده شد.

 نتایج 

ساعت  9شتر از نفر زن بودند. افراد با خواب بی 3882مرد و  4028شرکت کنندگان در مطالعه شامل 

 کردندتفاده ميي، اسانواع میوه و آبمیوه طبیعنسبت به افراد با میزان خواب طبیعي میزان بیشتری از 

(01/1=OR 002/1-02/1 %95؛:CI)ادی با خواب طولاني از مغزهای روغني کمتری . همچنین افر

مصرف  . ولي(CI:94/0-99/0 %95؛ OR=97/0)کردند( نسبت به افراد با خواب طبیعي مصرف مي

یشتر بود سبت به افراد با خواب طبیعي باب کوتاه نهای صنعتي در افراد با خونوشابه و آبمیوه

(04/1=OR 01/1-05/1 %95؛:CI). 

 گیرینتیجه

ممكن  ذایياگرچه بین مدت  خواب و انتخاب الگوی غذایي در انتخاب برخي از میان وعده های غ

 است رابطه وجود داشته باشد، اما نمي توان الگوی غذایي خاصي را مشخص نمود.

  کلمات کلیدی
 میان وعده غذایي، شیوه زندگي   مدت خواب ، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 خواب از نیازهای اصلي زندگي است که بر عملكرد های

لال اخت (. در سالهای اخیر،1) روزانه زندگي تاثیر دارد

ا مدت ی خواب از روی تاثیر بر عوامل خواب شامل ریتم،

افزایش است، به طوریكه حدود کیفیت خواب در حال 

بزرگسالان به یكي از علایم کم خوایي دچار  35%

ب (. خواب نامناسب باعث پیامدهای نامطلو2،3) هستند.

 سلامتي از قبیل چاقي ،دیابت و اختلال در خوردن مي

شود، اختلال خواب سبب خواب آلودگي و کاهش 

 یشودکه از طریق اثرات منفي بر روعملكرد روزانه مي

ش فزایاها ودریافت انرزی مازاد بر نیاز افرادسبب هورمون

ي هایوزن مي شود.   لپتین ،گرلین که از مهمترین هورمون

هستند که نقش حیاتي در تنظیم اشتها دارند وکاهش 

واکنش بدن به انسولین سبب افزایش گرسنگي  پرخوری 

 (.4،5) شودو  افزایش وزن مي

ر مدت خواب به نوع همچنین مطالعات دیگری به تاثی

رزیم غذایي افراد تكیه دارند،که نشان میدهد کاهش 

طول دوره خواب میتواند در افزایش اشتها و تمایل 

(.  از طرفي 6،7) مصرف  بیشتر غذاهای پر کالری گردد

تواند بر تغییر در شیوه زندگي خصوصا رژیم غذایي  مي

 اخیرا (. 8کاهش ساعت خواب در فرد تأثیر بگذارد )

نتیجه یک مطاالعه متاآنالیز نشان داد که افرادیكه ساعت 

بیشتراز الگوهای نامناسب  ساعت است، ≤6خواب آنها 

در مقایسه با آنهاییكه  %45ای پیروی مي کنند و تغذیه

(.  9دارای خواب طبیعي هستند در معرض چاقي هستند )

 Nationalبر طبق نتایج مطالعات بنیاد ملي قلب )  

Sleep Foundation  9تا  7( یک مدت خواب بین 

ساعت برای افراد بزرگسال برای حفظ سلامتي ضروری 

(.   اگرچه برخي از مطاالعات بر رابطه رژیم 10است)

،  Javadi(. 6،7) غذایي با اختلال خواب تاکید دارند

Hoppe ای بـین  خواب و همكارانشان  هیچگونه رابطـه

(.  علیرغم 11،12) ـدالگوی های غذایي مشـاهده نكردن و

نقش آن بر  مطالعات متعدد در ایران درباره خواب و

سلامتي، مطالعات کمي درباره تاثیر ساعت خواب بر 

الگوی غذایي انجام شده است. همچنین با توجه به حجم 

نمونه بالا این مطالعه که قابل تعمییم به عموم جامعه است 

 دت خواب وبا هدف تعیین ارتباط بین م ،  بررسي حاضر

 نوع  مصرف میان وعده های غذایي انجام شد.

 ارکروش 
 الممطالعه مقطعي حاضر، بخشي از اطلاعات برنامه قلب س

های مرحله باشد که بر روی داده( ميIHHPاصفهان )

. ( انجام شده استIHHPآخر برنامه قلب سالم اصفهان )

IHHPه مرحله بود ای مشتمل بر س، یک مطالعه مداخله

 به اجرا درآمد. مرحله 1386تا  1379های که در طي سال

های مقطعي بود که در آن، اطلاعات اول شامل بررسي

جامعي در مورد آگاهي، نگرش و عملكرد جامعه، در 

های قلبي و عروقي ارتباط با عوامل خطرساز بیماری

 موجود در سه شهرستان مورد مطالعه؛ یعني، اصفهان و

 اد )شهرهای مورد مداخله( و اراک )شهرستانآبنجف

آوری گردید. مرحله دوم شامل مداخلاتي شاهد( جمع

های مورد مداخله به اجرا درآمد. بود که در شهرستان

مرحله سوم، مشابه مرحله اول و برای تعیین تأثیر 

این طرح توسط کمییته  (.13،14)مداخلات انجام شد 

قلب وعروق به اخلاق معاونت پژوهشي پژوهشكده 

 تصویب گردیده است. 31309304شماره 

ای و از نوع مرحله صورت چندها بهنمونه گیری:نمونه

 تصادفي در شهر و روستا و بر اساس نسبت –ایخوشه

ه بشرایط ورود  (.13،14)توزیع جمعیت شهر به روستا بود

دم سال، ع 19مطالعه عبارت بودند از: داشتن حداقل سن 

ماندگي ذهني، دهنده و عقبهای خونریزیاریابتلا به بیم

ز اماه در یكي  6داشتن تابعیت ایراني و اینكه حداقل 

های مورد مطالعه زندگي کرده باشند. زنان شهرستان

  دربلاًباردار، از مطالعه خارج شدند. جزئیّات مطالعات، ق

ه، در این مطالع (.13،14)مقالات دیگر آورده شده است 

تخاب سال، ان 19ده، با سنّ بالاتر از کننشرکت 9572

 شدند.
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میزان  جمع آوری اطلاعات:ی هابزار و نحو 

اندازه گیریهای تن سنجي و وضعیت  فعالیت فیزیكي،

دیده دارای مدرک ها، توسط افراد آموزشای نمونهتغذیه

ل فوق دیپلم بهداشت، با مراجعه به درب منازل و تكمی

عتبار و روایي اعیین آوری شد. برای تپرسشنامه جمع

نفر  200صورت پایلوت، بر روی ، دو مطالعه بهپرسشنامه

 های طرح نبودند انجاماز افراد بزرگسال که جزء نمونه

 2فاصله  ها، دو بار، بهشد؛ به این صورت که پرسشنامه

های این مرحله، هفته تكمیل شد که پس از تحلیل یافته

رار گرفت. قبازنگری ها، مورد شكل و محتوای پرسشنامه

پس از  -تكرارپذیری پرسشنامه، با انجام یک پیش آزمون

آزمون بررسي شد و قبل از انجام طرح، توسط مرکز 

ت مطالعه و توسعه آموزش پزشكي، مورد تأیید قرار گرف

 تعیین شد 8/0و میزان پس از آزمون، با آلفاکرونباخ 

ده، دی(. سابقه بیماری افراد، توسط پزشک آموزش13)

 د،فرادر پایگاه اجرایي مطالعه بررسي گردید. وزن و قد ا

گیری بدون کفش و با یک لباس سبک و نازک اندازه

 5/0گیری قد، از متر پلاستیكي با دقت شد. برای اندازه

ول وزن از طریق فرم افراد، BMIمتر استفاده شد. سانتي

به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه 

ت (. همچنین دور شكم و لگن افراد، در حال15ید  )گرد

ایستاده از روی یک لباس نازک، با متر پلاستیكي 

ترین گیری شد. دور شكم، در قسمت وسط پاییناندازه

 گیری شد و نسبت دوردنده و بالاترین قسمت لگن اندازه

مدت خواب (.15،16)کمر به محیط لگن محاسبه گردید 

به این سئوال که پرسش شونده بطور شفاهي با پاسخ 

سپس  معمولا چند ساعت در روز میخوابد به دست آمد.

ساعت  6افرادی که ساعت خواب آنها کمتر یا مساوی 

افرادی که خواب آنها  بود در گروه افراد کم خواب،

ب افرادی با خوا ساعت  بودن، 9وکمتر از  6بیشتر از 

ا ی بیشتر وآنهاییكه مدت خواب آنها  متوسط یا طبیعي و

ساعت بود جز افرادی با خواب طولاني طبقه 9مساوی 

 بندی شدند.

بخــش مــورد اســتفاده برای  بررسی وضعیت تغذیه:

بررسي تغذیه از پرســشنامــه برنامه قلب سالم اصفهان، 

بررســي تكــرر مصــرف مــواد غذایــي 

(Questionnaire Frequency Food بـود ) که از

-Countrywide Integrated Nonبرنامه 

communicable Disease Intervention 

(CINDI)  گرفته شد. غذاهایي که در ایران مصرف

و برخي از غذاهای معمول شدند از پرسشنامه حذف نمي

ایراني که خصوصا از عوامل ایجاد کننده و یا کاهش 

دهنده بیماریهای قلبي عروقي بودند به آن اضافه شدند. 

ر و روایـي پرسشنامه پـس از دو مطالعـه آزمایشـي اعتـبا

 تأیید شد و مرکز آموزش پزشكي اعتبار این پرسشنامه را

قبل از استفاده مورد تایید قرار داد. در این پرسـشنامه 

نـوع  48دفعات مصرف هر کدام از مواد غذایي )شامل 

ماده غذایي( به صورت بار در روز، بار در هفته یا ماه از 

د نمونه سؤال شد و سپس برای همگن شد بصورت افرا

 (.17بار در هفته محاسبه گردید )

های با توجه به آیتمهای غذایي پرسشنامه میان وعده

غذایي سالم شامل انواع میوه تازه وخشک و آب میوه 

-نهدا وطبیعي، انواع مغزها )گردو، پسته، بادام و فندوق( 

ی هامیان وعده های روغني )تخمه آفتابگردان و کدو( و

 ،،کلوچه، شیرینيشامل انواع شیرینها )کیک ناسالم

های صنعتي، کمپوت و ، آبمیوهبیسكویت و شكلات(

ر نظ نوشابه  و گروه غذاهای آماده )همبرگر و پیتزا( در

 گرفته شد.

عددی به  در این مطالعه متغیرهای آنالیز آماری:

به  یفيک و متغیرهای معیار انحراف ± میانگین صورت

ها با نرمال بودن داده درصد گزارش گردید. صورت

 Q-Qاسمیرنوف و نمودار  -آزمون کولموگروف

 با کمي با توزیع نرمال بررسي شد. مقایسه متغیرهای

طرفه، آنالیز واریانس یک آزمون پارامتری از استفاده

 غیرپارامتریآزمون  با کمي با توزیع غیرنرمال متغیرهای

سه  در کیفي متغیرهای س و مقایسه توزیعکروسكال والی
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 گروه کم خواب، خواب متوسط و خواب طولاني با

همچنین برای  شد. انجام اسكور کای آزمون استفاده از

استفاده  ها از پس آزمون بونفرونيمعني داری آزمون

در این پژوهش رابطه متغیر مستقل ساعات  شده است.

ي( و متغیر خواب )در سه رده: کم، متوسط و طولان

های غذایي سالم شامل میان وعده وابسته تغذیه )شامل:

انواع میوه تازه وخشک، آبمیوه طبیعي، انواع مغزها 

)تخمه  های روغني)گردو پسته، بادام و فندوق( و دانه

های ناسالم شامل انواع آفتابگردان و کدو( و میان وعده

و  ، بیسكوییتها )کیک، کلوچه، شیرینيشیریني

لات(، آبمیوه های صنعتي، کمپوت و نوشابه و گروه شك

چهار مدل در حضور  درغذاهای آماده )همبرگر و پیتزا( 

متغیرهای مخدوشگر جمعیت شناختي و سبک زندگي با 

ها به استفاده از مدل رگرسیون لجستیک ارزیابي شد. مدل

ترتیب عبارتند: از مدل خام که تنها ارتباط ساعات خواب 

ون حضور هیچ یک از متغیرهای مخدوشگر با تغذیه بد

اثر متغیرهای سن و  1مورد بررسي قرار گرفت، در مدل 

علاوه بر متغیرهای  2جنسیت افراد تعدیل شد، در مدل 

مدل قبل اثر متغیرهای تحصیلات، فعالیت فیزیكي و 

وضعیت مصرف سیگار افراد تعدیل و مورد بررسي قرار 

دوشگرها بعلاوه گرفت و در مدل آخر اثر تمامي مخ

متغیر شاخص توده بدن تعدیل و بررسي شد. نتایج 

( و ORرگرسیون لجستیک در قالب نسبت شانس )

( گزارش گردید. CI%95درصد ) 95فاصله اطمینان 

 SPSS 22 افزار نرم از ها داده تحلیل و برای تجزیه

 .استفاده گردید
 

 ایجنت

دند که به فرد در مطالعه شرکت نمو 9572به طور کلي 

تفكیک شهرها، اصفهان، نجف آباد و اراک 

از جمعیت را  4853( %51و ) 1555(16%، )3164(16%)

ویژگیهای جمعیتهای  1تشكیل مي دادند. جدول شماره 

مورد بررسي شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، درآمد، 

سنجي را وضعیت شغلي، تاهل، سیگار و مشخصات تن

ری بین تمام ویژگیها در دادهد. تفاوت معنينشان مي

(،  بجز شاخص توده P<05/0ساعتهای مختلف خواب )

ترین افراد (، بطوریكه مسنP=1/0بدن مشاهده شد )

کمترین ساعت خواب را داشتند  و بیشترین تعداد 

جمعییت، دارای خواب طبیعي بودند. از طرفي افراد با در 

  آمد متوسط کمترین ساعت خواب را داشتند.

 

 مشخصات مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه براساس خواب  .1جدول 

≤5 متغیر   9-6  9≤  total Pvalue 
انحراف معیار ±سن  44/45±16  98/39±14  60/37±14  46/40±15  001/0>  

 جنس
888(6/20%) مرد  (6%/55)2239  (9%/23)961  (9%/50)4028  

001/0>  
801(6/20%) زن   %(8/50)1973   %(5/28)1108   %(1/49)3882  

 تحصیلات

سال 5-0   %(6/24)891   %(3/50)1825   %(1/25)910   %(9/45)3626  

001/0> سال 12-6    %(6/17)562   %(3/54 )1739   %(1/28)901   %(5/40)3202  

سال ≥12  (%4/16)175   %(8/59)640   %(8/23)255   %(5/13)1070  

 درآمد

1233(3/21)%  درآمد کم   %(1/52)3020  (%7/26)1548  (5%/73)5801  

004/0> 272(8/17)%  درآمد متوسط    %(1/57 )873   %(1/25)383   %(4/19)1528  

115(4/20)%  درآمد بالا   %(4/55)312   %(2/24)136   %(1/7)563  

 شغل
650(8/19)%  شاغل   %(4/56)1825   %(8/23)779   %(5/42)3277  

001/0>  
978(2/21)%  غیرشاغل   %(9/50)2348   %(9/27 )1287   %(8/58)4613  

وضعیت 

 تاهل

1289(7/20)%  متاهل   %(2/53)3306   %(1/26)1625   %(7/78)6220  
001/0>  

340(1/20)%  مجرد   %(6/53)904   %(3/26)444   %(3/21)1688  
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وضعیت 

 سیگاری

1384(2/20)%  غیرسیگاری   %(8/52 )3619   %(00/27)1849   %(7/86)6852  
001/0>  

245(3/23)%  سیگاری   %(9/55)589   %(8/20)219   %(3/13)1053  

مشخصات 

 آندوپومتری

56/91 ± 74/12 دور کمر  65/12 ± 15/90  81/12 ± 60/89  73/12 ± 29/90  001/0>  

93/25 ± 51/4 شاخص توده بدني  60/4 ± 72/25  55/4 ± 62/25  59/4 ± 74/25  01/0  

 

ي میانگین مصرف میان وعده غذای 2در جدول شماره 

سالم و ناسالم براساس ساعات مختلف خواب نشان داده 

شد. میانگین دفعات مصرف میان وعده میوه و آب میوه 

طبیعي با افزایش ساعت خواب بیشتر شد که این تفاوت 

(. میانگین تكرر مصرف P=003/0دار است  است )معني

افرادیكه طول دوره خواب  های روغني درمغزها و دانه

ساعت بود نسبت به آنهاییكه ساعات  6تا  9آنها بین 

دار داشت خوابشان بیشتر یا کمتر بود  تفاوت معني

(001/0=Pمیانگین تكرر  مصرف  آب .) میوه های

صنعتي و کمپوت  و همچنین غذاهای آماده در افراد با 

داری  با ساعت خواب متوسط بیشتر بود و تفاوت معني

 <001/0است  به ترتیب عبارت  P،سایر گروهها داشت

. با افزایش ساعت خواب میانگین مصرف کیک 02/0و 

 ( .P<001/0داری افزایش یافت )وشیریني به طور معني
 

 مقایسه میانگین مصرف میان وعده های غذایي سالم و ناسالم براساس ساعات خواب .2جدول 

  

 گروههای غذایي

≤6  

انحراف معیار ±میانگین   

9-6  

معیار انحراف ±میانگین   

9≤  

انحراف معیار ±میانگین   
Pvalue 

میان وعده 

 سالم

03/8 ± 06/5 میوه، آب میوه تازه ومیوه خشک  98/4 ± 16/8  15/7 ± 45/8  003/0  

88/2 ± 16/2 مغزهای روغني  45/2 ± 08/3  10/2 ± 05/3  001/0>  

16/1 ± 08/2 دانه های روغني  11/2 ± 24/1  03/2 ± 33/1  001/0>  

میان وعده 

 ناسالم

20/2 ± 41/3 کیک، شیریني، بیسكوئیت و شكلات  45/3 ± 51/2  56/3 ± 55/2  001/0>  

های صنعتي، کمپوت و نوشابهآب میوه  40/2 ± 45/1  34/2 ± 49/1  20/2 ± 41/1  02/0  

25/0 ± 77/0 غذاهای آماده  81/0 ± 28/0  66/0 ± 25/0  001/0>  

 Pvalueمعنا داری:         
 

نشان دهنده میزان ارتباط ساعات خواب با  3جدول شماره 

های غذایي سالم و جدول شماره میزان مصرف میان وعده

ی میزان ارتباط ساعات خواب با میزان نشان دهنده  4

باشد. افرادی که های غذایي ناسالم ميمصرف میان وعده

شانس بیشتری برای  ساعت بود 9میزان خواب آنها بیشتر از 

و آب میوه طبیعي با تعدیل عوامل   مصرف انواع میوه

دموگرافیک  و شیوه زندگي نسبت به افرادی که خواب 

 01/1و  CI95 %: 009/1 -02/1)کمتر داشتند، دارا بودند

(OR= این تفاوت حتي بعد از تعدیل با کل عوامل .

 %: 002/1 -02/1دار بود )مخدوشگر  در بررسي معني

CI95  01/1و (OR=ان خواب آنها .  افرادی که میز

داری ساعت بود به طور معني 9و کمتر از  6بیشتر از 

مغزهای روغني بیشتری نسبت به گروههایي که خواب آنها 

 95/0 -998/0کردند )ساعت بود دریافت مي 6کمتر از 

:% CI95  97/0و (OR= که با تعدیل عوامل مداخله گر

شامل عوامل دموگرافیک، فعالیت فیزیكي، سیگار و 

 -99/0داری بود )توده بدني، این رابطه نیز معني شاخص

94/0 :% CI95  97/0و (OR=های . از طرفي میان وعده

های گازدار در های صنعتي و نوشابهغیر سالم، آب میوه

ساعت با در نظر گرفتن  6افراد با ساعت خواب کمتر از 

 شدداری بیشتر مصرف مي سن و جنس به طور معني

(05/1- 02/1 :% CI95   03/1و(OR= این ارتباط .

مثبت بعد از تعدیل عوامل دیگر شامل اثرفعالیت فیزیكي، 

مصرف سیگار و شاخص توده بدني علاوه بر عوامل 

 CI95 %:  1/ 01 -05/1مشاهده است  ) دموگرافیک قابل

 .=OR) 04/1و  
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ده های غذایي سالم (میان وع%95)فاصله اطمینان  نتایج رگرسیون لوجستیک چندگانه تعدیل شده برای بررسي نسبت شاخص .جدول 

 بر اساس ساعات خواب

میان وعده 

 سالم
 دانه های روغني مغزهای روغني میوه های تازه و خشک و آبمیوه

 ≤6  9-6  9≤  ≤6  9-6  9≤  ≤6  9-6  9≤  

 خام
(00/-1

98/0)99/0  
1 

(00/-1

99/0)00/1  

 – 0/99( *

93/0)96/0  
1 

(-99

93/0)98/0  

(00/1- 

95/0)89/0  
1 

(05/1 -

1/0)02/1  

1مدل   
(01/1 -

99/0)00/1  
1 

(02/1 -

00/1)01/1  

 -0/998(*

95/0)97/0  
1 

(02/1 -

97/0)99/0  

(06/1 – 

00/1)03/1  
1 

(04/1 - 

99/0)02/1  

2مدل   
(01/1- 

99/0)00/1  
1 

 -1/02(*

009/1)01/1  

 – 0/99(**

94/0)97/0  
1 

(02/1 -

97/0)99/0  

(06/1 -

00/1)03/1  
1 

(04/1 - 

99/0)01/1  

3مدل   
(02/-01

00/1)01/1  
1 

- 1/02( *

002/1)01/1  

(00/1 -

95/0)97/0  
1 

(01/1 -

97/0)99/0  

(06/1 -

00/1)03/1  
1 

(04/1 -

99/0)02/1  
  *P-Value=0.03, **P-Value=0/02 

 :  نسبت شانس )حدود اطمینان( تعدیل شده بر اساس سن و جنس1مدل 

 ده بر اساس سن ، جنس،تحصیلات ،ورزش و مصرف سیگار: نسبت شانس )حدود اطمینان( تعدیل ش2مدل 

 : نسبت شانس )حدود اطمینان( تعدیل شده بر اساس سن ، جنس،تحصیلات ،ورزش، مصرف سیگاروشاخص توده بدن 3مدل 

 

 عده های غذایي(میان و%95نتایج رگرسیون لوجستیک چندگانه تعدیل شده برای بررسي نسبت شاخص )فاصله اطمینان  .4جدول 

 ناسالم بر اساس ساعات خواب

میان وعده 

 ناسالم
 غذای آماده آبمیوه صنعتي ،کمپوت و نوشابه کیک و کلوچه، بیسكوئیت و شكلات

 ≤6  9-6  9≤  ≤6  9-6  9≤  ≤6  9-6  9≤  

 خام
(*99/0 -

95/0)97/0  
1 

(02/1- 

99/0)00/1  

(02/1- 

97/0)99/0  
1 

(02/1 -

96/0)98/0  

(04/1 -

87/0)95/0  
1 

(03/1 -

88/0)59/0  

1مدل   
(02/1- 

99/0)01/1  
1 

(02/1- 

98/0)99/0  

(**05/1- 

02/1)03/1  
1 

(01/1 -

96/0)99/0  

(14/1 -

97/0)05/1  
1 

(02/1 -

86/0)94/0  

2مدل   
(02/1- 

99/0)01/1  
1 

(02/1- 

99/0)00/1  

(05/1 -

99/0)02/1  
1 

(01/1- 

97/0)99/0  

(14/1 -

96/0)05/1  
1 

(04/1 -

88/0)96/0  

3مدل   
(02/1- 

99/0)20/1  
1 

(02/1- 

99/0)00/1  

(***05/1 -

00/1)04/1  
1 

(01/1 -

96/0)99/0  

(14/1 -

96/0)05/1  
1 

(04/1 -

88/0)96/0  
   *P-Value=0.002, **P-Value=0.03, * **P-Value=0.04 

 :  نسبت شانس )حدود اطمینان( تعدیل شده بر اساس سن و جنس1مدل 

 اساس سن ، جنس،تحصیلات ،ورزش و مصرف سیگار: نسبت شانس )حدود اطمینان( تعدیل شده بر 2مدل 

 : نسبت شانس )حدود اطمینان( تعدیل شده بر اساس سن ، جنس،تحصیلات ،ورزش، مصرف سیگارو شاخص توده بد3مدل 
 

  بحث

بررسي نشان داد  افرادی با خواب طبیعي شانس  نتایج این

بیشتری برای مصرف مغزهای روغني ولي شانس کمتری 

های صنعتي ونوشابه در مقایسه با آب میوهبرای مصرف 

آنهاییكه خواب کوتاهتر داشتند داشتند. در این مطالعه 

داری بین میزان شاخص توده بدني در تفاوت معني
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گروههایي که ساعت خواب متفاوتي داشتند مشاهده 

نشد.  اگر چه چندین مطالعه به رابطه بین ساعات خواب و 

ای که مطالعه.  (21-18) شاخص توده بدني دست یافتند

aGabriel   و همكارانش در امریكا بر روی زنان زیر

سال انجام دادند نشان داد که مدت خواب عامل  65

(. درکل ارتباط بین 22مهمي برای ایجاد چاقي نیست )

کم خوابي و اضافه وزن یک ارتباط دو طرفه متقابل است 

ایش خطر شوند با افزچون عواملي که با چاقي منجر مي

 (.22ابتلا به کم خوابي همراه هستند )

ای در این مطالعه بین میانگین تكرر مصرف میان وعده ه

غذایي و ساعات مختلف خواب تفاوتي معني داری 

دی کاربر اگرچه این میزانها به لحاظ بالیني و. وجود دارد 

 که نتایج ما نشان داد، افرادیتفاوت چشمگیری نداشتند.

ه بساعت قرار دارند  9تا  6ها در محدود زمان خواب آن

 مانطور معني داری از مغزهای روغني نسبت به آنها که ز

م کنند. کخواب کمتر یا بیشتر دارند، زیادتر مصرف مي

خوابي، کیفیت نامطلوب خواب و پرخوابي با انتخاب 

ر ( مطالعات تاثی23نامناسب الگوی غذایي همراه است )

شاخصهای تن سنجي به  خواب کم را نه تنها روی

ر دصورت افزایش وزن تائید مي کنند، بلكه بطور مستقل 

 وثرمانتخاب انواع غذاهای سالم و ناسالم نیز مي تواند 

رب (.  مغزهای روغني منبع خوبي از اسیدهای چ24باشد )

 اشباع نشده مي باشند، که علاوه بر چربي غیر اشباع

دیگر نیز  خصوصاً تک غیر اشباع دارای مواد مفیدی

 (.25هستند )

اگرچه بررسیهای انجام شده درباره چگونگي مصرف 

مغزهای روغني افرادی با ساعات مختلف خواب انجام 

نشده ولي در مطالعاتي که درمورد اثر طول خواب بر 

روی دریافت نوتریتهای غذایي انجام شده برخي از 

مطالعات اثر کوتاه مدت زمان خواب را بر روی دریافت 

دی اسیدهای چرب اشباع و کاهش اسیدهای چربیهای زیا

( و 28-26اند ) چند غیراشیاع و تک غیراشباع نشان داده

از آنجائیكه مغزهای روغني یكي از منابع غذایي اصلي 

باشند با مطالعه ما همسوئي اسیدهای چرب غیراشباع مي

در حالیكه برخي از مطاالعات مصرف بیشتر چربي  دارد.

اشباع  در افراد که زمان کمتری به  خصوصا چربیهای

 (.30،  29خواب اختصاص میدهند تایید مي کند )

و  مطالعه حاضر  نشان داد مصرف انواع میوه های طبیعي

س پتری دارند تازه و خشكبار در افرادیكه خواب طولاني

از تعدیل اثر جنس و سن، تحصیلات، ورزش و سیگار و 

 با خواب کمتر یا حتي شاخص توده بدن نسبت به افراد

طبیعي بیشتر است. همسو با این یافته،  مطالعه 

Haghighatdoost  و همكارانشان در یک بررسي که

با هدف ارتباط کمبود خواب با کیفیت رژیم غذایي 

 انجام شده بود نشان داد که با افزایش ساعات خواب،

. در (24یابد )مقدار مصرف فیبر غذایي و میوه افزایش مي

 نفر در شهر نانگبو 5000ي که بر روی پیش از یک برس

 چین به منظور تعیین عوامل خطر ساز بیماریهای قلبي

ي ذایانجام شده بود افراد با خواب کم از میوه والگوی غ

همچنین نتایج یک (. 31ناسالمي مصرف مي کردند )

تحقیق بر روی تاثیر طول دوره خواب و الگوی رژیم 

غذایي بر روی کودکان و نوجوانان چیني موید همین 

 (.32مطلب بود )

و همكارانش ارتباط خواب  Stamatakisمطالعه 

ناکافي را باعادات بد غذایي از جمله کاهش مصرف میوه 

گرچه (. ا33و سبزی و مصرف غذایي پرچرب نشان داد )

نتیجه  تحقیقي در دانشگاه لیدز انگلیس نشان داد افراد با 

طول دوره خواب متوسط مقدار سبزی و میوه بیشتری 

(. درباره مصرف تنقلات ناسالم، 34دریافت کردند )

اگرچه مستندات زیادی، مصرف زیاد کربوهیدرات 

بخصوص کربوهیدراتهای ساده را در افرادیكه میزان 

( ولي در این 37-35تائید مي کنند ) خواب ناکافي دارند

بررسي پس از تعدیل اثرات فاکتورهای مخدوشگر  

داری بین احتمال مصرف انواع کیک، تفاوت معني

بیسكوئیت و شكلات در افراد با ساعات مختلف خواب 

تفاوت معني داری حاصل نشد. با این حال، احتمال 
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خواب ها در افراد که مصرف آبمیوه های صنعتي، نوشابه

ناکافي داشتند پس از تعدیل عوامل مخدوشگر بیشتر از 

 بود. افراد با خواب طبیعي یا خواب طولاني 

بررسي  29در یک مطالعه مروری نظام مند که شامل 

بودو بیشتر روی مطالعات مقطعي انجام شد.  مصرف 

غذاهای سالم، باخواب کافي وبا کیفیت  همراهي مي 

ه از خواب کم  وبي کیفیت کرد، در حالي که آنهایي ک

برخوردار بودند بیشتر ازغذاهای غذاهای فرآوری شده و 

 ( 38شیرین استفاده مي کردند )

 اویحنوشیدنیها یكي از منابع اصلي دریافت مواد غذایي  

ي شكر در مردم جهان است مطالعه اپیدمیولوژیک نشان م

درصد از جمعیت آمریكا در روز یک عدد  5دهد که 

(. نتایج مطالعه 40-39خورند. )ا مينوشابه ر

NHANES  که بر روی ارتباط طول خواب با دریافت

ن یزامواد غذایي انجام شده بود نشان داد که افراد که م

ن ساعت در شب بود به میزا 5خواب آنها به طور متوسط 

 %18 های گازدار ونوشابهبیشتر نسبت به سایر افراد  26%

واب خشیرین نسبت با افراد با بیشتر نوشابه غیر گازدار 

ابه (. نتایج مطالعات مش41کردند  )تر مصرف ميطولاني

. (44و  42در کشورهای دیگر موید این مطلب مي باشد )

ای هلازم به ذکر است افزایش مصرف نوشابه ها و آبمیوه

مصرف مواد غذایي مفید و ضروری صنعتي با کاهش 

اخیراً نتایج شامل میوه، سبزی و شیر همراه است. 

که در چندین کشور بر روی  (ISCOLE)بررسیهای

ن انجام شده اند، نشا شیوه زندگي کودکان و نوجوانان

ر ( که کودکان و نوجواناني که خواب آنها کمت45داد )

 تر، ساعت بود نسبت به افراد با خواب طولاني 10از 

 نوشیدند.نوشابه بیشتری مي

د علیت یا جهت رابطه مطالعات اپیدمیولوژیک نمي توان

بین متغیرها را مورد بررسي قرار دهد. بنابراین، اگرچه آن 

مطالعات ارتباط بین خواب و رژیم غذایي را گزارش مي 

کنند ، اما معلوم نیست که این خواب بر مصرف رژیم 

غذایي تأثیر مي گذارد یا مصرف غذایي که بر خواب 

ال این بودیم که تأثیر مي گذارد. در این بررسي، ما به دنب

از مطالعه  تعیین کنیم که آیا طول مدت خواب مي تواند 

بر نوع انتخاب غذا تأثیر بگذارد. برای دستیابي به نتایج 

قطعي تر نیاز به انجام بررسیهای مداخلاتي با هدف  تأثیر 

رژیم ها ، وعده های غذایي یا غذاها بر طول مدت  و 

های یا ریزمغذیکیفیت خواب است ، که حتي به بررسي 

 نقاط ضعف وقوت:های غذایي بپردازد.مكمل

ند از نكات قابل توجه در این مطالعه این است که همان

سایر مطالعات اپیدمیولوژیكي تغذیه، چون در بررسي 

ي وضیعت تغذیه ای از پرسشنامه بسامد مصرف مواد غذای

 استفاده شد، احتمال کم یا زیاد گزارش دهي در مصرف

ر قدامیي وجود دارد. برای مثال احتمال دارد که مواد غذا

بعضي از میان وعدهای غذایي ناسالم درست گزارش 

جي رسننشود. البته با توجه به اینكه این پرسشنامه اعتبا

 ود.بشده است، نتایج مطالعه همچنان قابل استناد خواهد 

همچنین این پرسشنامه اختصاصاً برای تعیین الگوی 

ای طراحي نشده است. از نقاط قوت همصرف میان وعده

یت مطالعه مي توان به نمونه گیری در سطح وسیع از جمع

ع نو اشاره نمود. همچنین با وجود اینكه مطالعه حاضر از

و  ودهمداخله ای مي باشد. به دلیل اینكه مداخله فردی نب

قابل تعمیم به کل جامعه است، نتایج تحت تاثیر 

 گیرد. مداخلات انجام شده قرار نمي

 نتیجه گیری

 با توجه به نتایج این مطالعه مشخص شد که بین زمان

 واختصاص یافته به خواب و انتخاب الگوی غذایي سالم 

 وانتناسالم ممكن است رابطه وجود داشته باشد. اما نمي 

این ارتباط را به طور قطعي به الگوی غذایي خاصي 

 نسبت داد.

 تشكر و قدردانی

 و قلب تحقیقات مرکز محترم همكاران از تشكر با

 در که اصفهان استان بهداشت مرکز و عروق اصفهان

 و قلبي های بیماری کنترل و پیشگیری طرح ملي اجرای

.دادند یاری را ما 80117 شماره ایران به در عروقي
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 Abstract 

Introduction: Considering the association between sleep duration and 

lifestyle factors, this study was conducted to determine the relationship 

between sleep duration and the type of snack consumption. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was done on 9572 

people aged over 19 years in Isfahan, Najafabad and Arak counties in the 

framework of the last phase of Isfahan Healthy Heart Program (IHHP). 

Dietary information was obtained through a food frequency questionnaire. 

According to the hours of sleep per day, participants were stratified into 

three groups with low (≤6 hours), adequate (≥6 and ≤9 hours) and long (≥9 

hours) sleep duration. Multiple logistic regression was used to examine the 

relationship between snack type and sleep duration. 

Results: Participants consisted of 4028 males and 3882 females. People who 

slept more than 9 hours consumed more fruits and natural juices than people 

who had adequate sleep duration (OR = 1.01; 95% CI: 1.002-1.02). Also, 

people with longer sleep duration consumed fewer amounts of nuts than 

people with adequate sleep duration (OR = 0.97; 95% CI: 0.94-0.99). 

Consumption of soft drinks and industrial juices in people with short sleep 

was more than people with adequate sleep duration (OR = 1.04; 95% CI: 

1.01-1.05). 

Conclusion: According to the results, although there may be a relationship 

between sleep duration and choosing a healthy or unhealthy snacks, it is not 

possible to determine a conspicuous pattern for snacks.  

Key words: sleep duration, snack, lifestyle 
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