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Abstract
Background: There is a relationship between nutrition pattern and sleep status. The role of
demographic and dietary factors on the sleep quality in Iranian children are unclear.
Objective: To determine the sleep pattern in children aged 7-12 years and its relationship with
demographic factors and dietary pattern.
Methods: In this cross-sectional study, 264 students aged 7-12 years old were invited using
multistage random sampling from schools of Qazvin in 2015-2016. The Children's Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ) and 24-hour diet-recalls questionnaire were used to determine the sleep
pattern and dietary pattern, respectively.
Findings: The mean age of the subjects was 9.5±1.53 years. The prevalence of sleep disturbances
(CSHQ score>41) was 77.5%. There was no significant relationship between 4 macro-nutritious
types (fat, protein, carbohydrates and energy) with sleep pattern and its subscales. There was a
significant relationship between bedtime resistances with mother education; sleep onset delay with
weight and school grade; sleep anxiety with father education, weight and sex; frequent night
waking, parasomnia, and sleep disordered breathing with sex and father education.
Conclusion: The prevalence of sleep disturbances was high in our study. Although there was no
relationship between dietary pattern and sleep pattern, but sleep pattern was significantly associated
with demographic factors. Therefore, it is recommended that programs should be developed to raise
awareness in communities, focusing towards parents.
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/ مقاله پژوهشی                                     1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3سال بیست و دوم، شماره ، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین24

مدارسبرمبتنیمقطعیمطالعهیکاي؛تغذیهالگويباخوابوضعیترابطهتعیین

3، رضا پاکزاد1، آوا یوسفی2آقا، دکتر امیر پاکپور حاجی1القدردکتر شبنم جلیل

کودکان دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانمرکز تحقیقات رشد1
ت دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانسلامبرمؤثراجتماعیمرکز تحقیقات عوامل2
دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران3

028-333287099قزوین، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان کودکان، مرکز تحقیقات رشد کودکان، تلفنل: آدرس نویسنده مسؤو
23/2/97؛ تاریخ پذیرش: 24/11/96تایخ دریافت: 

یدهچک
و رژیم غذایی بر کیفیت خواب کودکان ایرانی نامشـخص  شناختیجمعیتنقش عوامل بین الگوي تغذیه و وضعیت خواب ارتباط وجود دارد. زمینه:

است.
جام شد.اي انو الگوي تغذیهن با عوامل جمعیت شناختیو رابطه آساله12تا 7خواب در کودکان الگوي عادات تعیین این مطالعه با هدف هدف:

در سالاز مدارس شهر قزوین ساله 12تا 7آموز دانش264اي تصادفیمرحلهگیري چندنمونهبا استفاده ازدر این مطالعه مقطعی: هامواد و روش
ن و ازمنظـور بررسـی الگـوي خـواب کودکـا     بـه (CSHQ)عادات خـواب کودکـان  نامهبه مطالعه دعوت شدند. از پرسش1395تا 1394تحصیلی
اي استفاده شد. ساعته براي تعیین الگوي تغذیه24آمد خوراك نامه یادپرسش
نـوع  4بـین  .بود5/77برابر %)41بالاتر ازCSHQ(نمره کل شیوع اختلال خواب .بودسال 5/9±53/1میانگین سنی افراد مورد مطالعه ها:یافته

بین تحصیلات مادر داري رابطه معنیمشاهده نشد. داريمعنیرابطهي خواب و ابعاد آن با الگودرشت مغذي (چربی، پروتئین، کربوهیدرات و انرژي)
و تحصـیلات ؛ جنساضطراب خواب؛ جنس، وزن و تحصیلات پدر با تأخیر زمان شروع خواببا سال تحصیلیکودك و وزن؛ مقاومت زمان خواببا 

مشاهده شد. فسی در خوابهاي تنبیماريو پاراسومنیا، هاي مکرر شبانهبیداريپدر با 
امـا عوامـل جمعیـت    اي با الگوي خواب مشاهده نشداي بین الگوي تغذیهاگرچه رابطه.بودبالامطالعه حاضردر خواباختلالشیوعگیري:نتیجه

وص براي والدین تدوین گردد. خصجوامع بهگاهی درآی جهت افزایش یهابرنامهشود رو توصیه میداري با آن داشتند؛ از اینرابطه معنیشناختی

شناختی، عوامل جمعیتکودکان،تغذیهالگويخواب،:هاکلیدواژه

:مقدمه
75تـا  10تقریبـاً ، دهـد برآوردهاي جهانی نشان مـی 

کودکـان در سراسـر جهـان دچـار اخـتلال خـواب       درصد 
هاي اخیـر بـه   ن در سالآاین اختلال که شیوع )1(هستند.

؛ی ماننـد یهـا تواند در شـکل یش یافته است میشدت افزا
هـاي مکـرر   ساده در رفتن به رختخواب، بیـداري مقاومت 

)3و2(شبانه، پاراسومنیا و آپنه انسدادي در خواب بـروز کنـد.  

دکـان در جهـان متفـاوت    کوچند شیوع اختلال خواب هر
دانند؛ اما عوامل ن را تفاوت قومی میعلت آاست و برخی 

اجتماعی، الگوي زندگی و -عوامل فرهنگی؛ماننديدیگر
اهمیـت  )4-8(.نیز عادات غذایی در این تفاوت دخیل اسـت 

ی اسـت کـه   یخـاطر پیامـدها  اختلال خواب در کودکان به
 ـ ایجاد می انـد کودکـان داراي   ا نشـان داده ه ـهکنـد. مطالع

تـر و  رشد جسمی و عملکرد تحصـیلی کـم  ؛خواباختلال
نسبت به سـایر  تريب بیشنیز شانس افسردگی و اضطرا

انـد ایـن   همچنین نشان دادهاههمطالع)9-12(کودکان دارند.
علت تغییـر در کمیـت و کیفیـت خـواب دچـار      کودکان به

ه نوبه خود با افزایش وزن شوند که براشتهایی عصبی میپ
ت خطـر رخـداد اخـتلالا   )14و13(.خون همـراه اسـت  و فشار

ت به م، اختلال مقاواختلال تحمل گلوگز؛متابولیک شامل
وابـدت خـکودکان با طول مانسولین و کاهش لپتین در
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25همکاران والقدر دکتر شبنم جلیل.../ وايتغذیهالگويباخوابوضعیترابطهتعیین

)7(کم نیز گزارش شده است.

دادـس رخـه وزن شانـاد اضافـا ایجـبوابـاختلال خ
که این مسـئله بـه   د دهرا افزایش می)(snoringرناسخُ

هـاي قلبـی   فشارخون و بیمـاري خطرزایش نوبه خود با اف
تواند قسمتی الذکر میاگرچه موارد فوق)16و15(.همراه است

قش تغذیه و خواب را توجیه کند اما کماکان نن رابطه بیاز 
در ایجاد اخـتلال  جمعیت شناختیعادات غذایی و عوامل 

یـک از  گیري هراب در کودکان نامشخص است. اندازهخو
ل خواب نیاز به اسـتفاده  خصوص اختلاهاي فوق بهپارامتر

عمـل  (unbiased)ریبااُصورت نی دارد که بهیااز ابزاره
ن منظـور مـورد توجـه    بدیی که اخیراًیهاکند. یکی از ابزار

اسـت. ایـن   عادات خواب کودکاننامهپرسش،قرار گرفته
اسـاس تظـاهرات   و برطراحیانو همکارزاوُِنابزار توسط

هــاي خــواب کودکــان را نشــان ت بیمــاريشــایع، وضــعی
)17(دهد.می

هاي ددي در زمینه خواب با سایر وضعیتمطالعات متع
امـا کماکـان   )18-20(؛بهداشتی در ایران انجـام شـده اسـت   

و رژیم غذایی فرد بر کیفیت جمعیت شناختیعوامل نقش
بـه  وجـه خواب در کودکان ایرانی نامشـخص اسـت. بـا ت   

جـامع در ایـن   عهمطالعدم وجود اهمیت بهداشت خواب و 
الگـوي خـواب   رسـی منظـور بر بـه ش حاضـر  ، پژوهزمینه
عـادات خـواب   نامهاساس پرسشساله بر12تا 7ن کودکا

بـا الگـوي غـذایی و عوامـل     ن آو تعیین ارتبـاط  کودکان 
انجام شد.جمعیت شناختی

هامواد و روش:
بـر  تحلیلـی -توصـیفی به صورت مطالعه مقطعیاین

انه و پسـرانه  ي دخترهادبستانهسال12تا 7روي کودکان 
. شدانجام1395تا 1394تحصیلیشهر قزوین در سال

مطالعه گرفتن نتایجنظردرباومشابهمطالعاتاساسبر
ل نـوع او خطـاي ، مقـدار 35/0همسبتگیمقدار )21(همشاب
وردآنفر بر264نهایینمونه؛ حجمدرصد80نتواو05/0
تصادفیگیريهننموز اه طالعمموردافرادتخابانبرايشد.

(Multistage random sampling approach)ايچندمرحلـه 

شد. بدین منظور ابتدا با هماهنگی اداره آموزش و استفاده 
مدارس ابتـدایی  پرورش و اخذ مجوز پژوهش، لیست تمام

ها چند نآو از بین تهیهمنطقهبه تفکیکدر شهر قزوین 
در این مرحله چهار صورت تصادفی انتخاب شد. دبستان به

یک مدرسـه پسـرانه   سه مدرسه دخترانه و؛مدرسه شامل
مراجعه بـه هـر دبسـتان تعـدادي     سپس با .انتخاب گردید

گیـري بـه   نمونـه و صورت تصادفی انتخـاب  موز بهآدانش
نحوي انجام شد که از هر پایه تعداد برابـري وارد مطالعـه   

ی ت بـالین شوند. لازم به ذکر است که کودکان با اخـتلالا 
 ـ ؛شناخته شده از جملـه  عروقـی، دیابـت،  -یبیمـاري قلب

از مطالعـه  فعـالی بیش-توجهینارسایی رشد، اختلال کم
هـا اهـداف مطالعـه بـه     نمونـه ند. بعد از انتخابخارج شد

در صورت موافقـت بـراي   ها توضیح داده شد ونآوالدین 
گاهانـه اخـذ   آنامـه  رضـایت فرزندشان در مطالعـه، شرکت 

.مطالعه شرکت کردندنفر در259. در نهایتدیدگر
مجموعـه  2هاي مورد استفاده در مطالعه شـامل  ابزار

کـه بـه منظـور    عادات خواب کودکان نامهپرسش-1بود:
هفتـه گذشـته اسـتفاده    در يداریعادات خواب و ببررسی

و تهیـه )17(و همکاراناوُِنزنامه که توسطشد. این پرسش
از )22(؛سـازي شـده  بومیزادهن توسط فلاحآنسخه فارسی 

و کیفیـت خـواب   جمعیـت شـناختی  مشخصات ؛ دو بخش
. بخـش کیفیـت خـواب از دو مجموعـه     تشکیل شده بـود 

ال شامل طـول مـدت   ؤس7[ال در مورد کمیت خواب ؤس
، طـول مـدت   (Sleep duration)ك خواب شـبانه کـود  

ار ، تعـداد دفعـات بیـد   (Nap duration)يوزمـر نیخواب 
ــبانه    ــواب شـــ ــین خـــ ــواب حـــ ــدن از خـــ شـــ

(Waking frequency)   و مدت زمان براي بیـدار شـدن
[(Waking duration)  ــواب ــت خ ــ44[و کیفی ال ؤس

ت زمـــــــان خـــــــوابمـــــــمقاو-1شـــــــامل: 
(Bedtime resistance) ،2-   تأخیر زمان شـروع خـواب
(Sleep onset delay)3-واب ــ ـان خــ ـزمدت ـــ ـم

(Sleep duration)4-ـــاضط ـــراب خـــ وابــــــ
(Sleep anxiety)5-ه ــ ـرر شبانــ ـاي مکـــهبیداري
(Night waking)6-ـــپاراسومنی (Parasomnias)ا ــ
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هــــــاي تنفســــــی در خــــــواب  بیمــــــاري-7
(Sleep disordered breathing) خواب آلـودگی  -8و

تشکیل شده بود. براي ](Daytime sleepiness)روزانه 
وردن نمره کل و میانگین طول مـدت خـواب در   آدست به

و نمـره  ه استفاد)17(هفته از فرمول پیشنهاد شده در مطالعه
عنـوان اخـتلال خـواب در نظـر گرفتـه شـد.      به41بالاي 

سـاعته بـراي سـه روز    24نامه یادآمد خـوراك  پرسش-2
گــر از روزهــاي  فتــه و دو روز دی(یــک روز تعطیــل ه 
ان اي کودک ـآوري اطلاعـات تغذیـه  غیرتعطیل) براي جمع

ازسـاعته 24خـوراك یادآمـد نامهپرسشدر.شداستفاده
غـذایی، مـواد تمـام تـا شـد مـی خواستهدهندهپاسخفرد

24طولدرمصرفموردرژیمیهايمکملوهانوشیدنی
بـراي . کنـد شگـزار وآوردهخـاطر بـه راگذشتهساعت
هـاي مـدل ازشـده خـورده غـذاي میزانصحیحتخمین
وسـایل سـایر وهـا قاشقگیري،اندازههايفنجانغذایی،
خـوراك یادآمـد هساعت24نامهپرسشمزیت.شداستفاده

میزانآموزاندانشواستقبلیاطلاعبدونکهاستاین
اینردغذاییمواد)23(دهند.نمیتغییرراغذایشاندریافت

دگـذاري کُومحاسـبه هاآنمقداروتبدیلاجزابهروزسه
DFPافـزاري نرمبرنامهدرمقادیراینکردنواردباوشد

وپـروتئین کربوهیـدرات، انـرژي، روزانـه دریافتیمقادیر
نامـه در جمعیـت   روایـی ایـن پرسـش   .شدمحاسبهچربی

)23(یید شده است.أتایرانی در مطالعه

ر یک از والدین پـاکتی  به هوري اطلاعاتآعبراي جم
هـاي  نامـه و پرسـش ، راهنماي تکمیـل  نامهحاوي رضایت

. ساعته داده شد24یادآمد خوراك وعادات خواب کودکان
 ـیک تیم مجرب همچنین  ـ دبه وال ر کـردن  ین در مـورد پ
هـا  نآاز سـپس  رایه دادنـد. هایی را اها آموزشنامهپرسش

اي ارسـالی را بعـد از دو هفتـه    ه ـخواسته شـد کـه پاکـت   
،را برگشـت ندادنـد  ه که پاکت نام ـبرگشت دهند. والدینی 
عنـوان عـدم رضـایت در نظـر     بـه براي شرکت در مطالعه

گرفته شدند.
درصد95میانگین و انحراف معیار با حدود اطمینان از

فـراي توصیـد بـی و از درصـهاي کمبراي توصیف داده

 ـ هاي کیفی اس ـداده  ـ  راي تفاده شـد. ب ین بررسـی رابطـه ب
ن بــا میــزان مــواد آهــاي کیفیــت خــواب و زیرمجموعــه

ــه ــامل تغذی ــافتی ش ــروتئین،   ؛اي دری ــرژي، پ ــزان ان می
ــیارکربوهیــد ــا ت و چرب ــه ب از رگرســیون خطــی چندگان

امـل  ثیر عوأمنظور بررسی تنیز بهواستفادهenterرویکرد
ن خطـی  رگرسـیو بـر کیفیـت خـواب از    جمعیت شـناختی  

دارياده شـد. سـطح معنـی   اسـتف Backwardچندگانه با 
براي بهبود خطاي معیـار  در نظر گرفته شد.05/0تر ازکم

دهی استفاده شـد. کنترل توزیع نابرابر جنسی از وزنو نیز 
انجام شد.18SPSSر افزانالیزها با استفاده از نرمآتمام 

هایافته:
شـرکت  مطالعـه  نفر در259،دعوت شدهفرد 264از 

. میانگین سنی افراد درصد)10/98کردند (میزان مشارکت
نفـر)  54(درصـد  8/20بود.سال 5/9±53/1مورد مطالعه

. میـانگین قـد،   بودنـد نفر) دختر 205(درصد2/79پسر و
وزن و نمایه توده بدنی در افراد مـورد مطالعـه بـه ترتیـب     

و کیلــوگرم 89/35±49/11،متــرســانتی92/11±08/138
داراي درصد 3/82بود. مربع کیلوگرم بر متر63/4±54/18

از درصـد  37/78سواد مـادر نفر بودند و4تا 3ر عد خانواب
تر بود.دیپلم و کمکودکان

میـزان  درصـد کودکـان   97/11از لحاظ کمیت خواب،
ت در روزهــاي هفتــه داشــتند درســاع10خــواب بــالاي 

-55/46(ر هفتـه ایـن مقـدار بـه     خ ـآکه در روزهاي حالی
) 97/3-83/18(افزایش یافته بـود.  درصد15/36) 91/26
وزي در رخـواب نیم ـ ساعت 5درصد کودکان بالاي 92/8

کـه در روزهـاي   هفته را ذکر کرده بودند؛ در حالیروزهاي 
درصــد 72/3) 12/1-62/11ه (خــر هفتــه ایــن مقــدار بــآ

) 11/81-02/96ه (کــاهش یافتــه بــود. در روزهــاي هفتــ
روزي داراي طول مدت خـواب نـیم  درصد کودکان 07/91

ه خر هفته بآعت بودند و این مقدار در روزهاي سا5بالاي 
یافتــه بـــود.  درصــد افــزایش   27/96) 87/98-37/88(

ــین ــان در درصـــد 16/85) 5/76-01/91(همچنـ کودکـ
بار حین خـواب شـبانه از خـواب    2تر از هاي هفته کمروز
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-75/90(بـراي بیـدار شـدن در    زمـان  پریدند و مدتمی
دقیقه بود. 10تر از مدرصد ک1/86) 38/79

درصد)95(حدود اطمینان براي کیفیت خواب نیز نمره 
ــاس ــتن  زیرمقیـ ــواب رفـ ــه خـ ــت در بـ ــاي مقاومـ هـ

خیر در بــه خــواب رفــتن  أتــ، 34/14) 76/14-91/13(
ــواب ( 58/2) 68/2-47/2( ــان خ ــدت زم ) 14/7-61/7، م

هـاي ، بیـداري 13/9) 75/8-51/9، اضطراب خواب (37/7
ــبانه ( ــرر ش ــوم92/7) 72/7-13/8مک -75/19نیا (، پاراس

-66/8هـاي تنفسـی در خـواب (   ، بیماري19/19) 62/18
ــه ( 42/8) 17/8 ــودگی روزان ــواب آل ) 42/16-26/17و خ
ــیش از ( 84/16 ــود. بـ ــد5/77) 53/72-14/83بـ درصـ

نامه عاداتره کل پرسشکودکان داراي اختلال خواب (نم
ــان  ــالاخــواب کودک ــد.41تر از ب ــانگین ) بودن (حــدود می

-61/2095(میـزان دریـافتی انـرژي   ) درصد95اطمینان 
) 2/69-7/74پـروتئین ( کیلوکالري، 15/2020) 69/1944

ــدرات (95/71 ــرم، کربوهی 86/255) 76/246-95/264گ
گرم بود.3/83) 85/78-76/87بی (گرم و چر

4گانه بـین  نتایج رگرسیون خطی چند1شماره جدول 
گروه اصلی مواد غذایی دریافتی و ابعـاد کیفیـت خـواب را    

ی و  ن مـواد غـذایی دریـافت   دهد. بر این اساس بینشان می
اي مشاهده نشـد. همچنـین  کیفیت خواب هیچ رابطهابعاد

بـر کیفیـت   ثر ؤم ـجمعیت شـناختی ایج عواملنت2جدول 
ثر بـر  ؤمتغیـر م ـ دهد. بـر ایـن اسـاس    خواب را نشان می

و بـود )P=007/0ر (تحصیلات مـاد ،مقاومت زمان خواب
 ـرابطهمتغیر وزن صـیلی و سـال تح )P:041/0ت (اي مثب

بعد تأخیر زمان شروع خواب با)P:02/0(ارتباط معکوسی
داري بر مدت زمان ثیر معنیأکدام از متغیرها ت. هیچداشتند
و نمره کـل  و خواب آلودگی روزانه، اضطراب خوابخواب

2نداشـتند. وضـعیت سـایر ابعـاد در جـدول      کمیت خواب
نشان داده شده است. 

گروه اصلی مواد غذایی دریافتی و ابعاد کیفیت خواب4چندگانه بین نتایج رگرسیون خطی-1جدول 

کیفیت خواب و ابعاد آن
(نمره)

چربی (گرم)کربوهیدرات (گرم)پروتئین (گرم)کالري)انرژي (کیلو
داريسطح معنیضریبداريسطح معنیضریبداريسطح معنیضریبداريسطح معنیضریب

387/0-635/0119/0-633/0027/0-010/0475/0029/0مقاومت زمان خواب 
177/0-225/0034/0-434/0013/0-003/0203/0009/0تأخیر زمان شروع خواب 

805/0-655/0015/0-511/0011/0-002/0696/0019/0مدت زمان خواب 
147/0069/0214/0079/0103/0152/0183/0-018/0اضطراب خواب 

968/0-001/0985/0001/0963/0001/0973/0003/0هاي مکرر شبانه يبیدار
391/0078/0428/0084/0342/0164/0424/0-019/0پاراسومنیا 

172/0032/0315/0046/0146/0095/0186/0-011/0هاي تنفسی در خواب بیماري
890/0010/0941/0-818/0008/0-924/0014/0-001/0خواب آلودگی روزانه 

077/0439/0059/0347/0068/0713/0105/0-087/0نمره کل

ساله 12تا 7ن در کودکان آثر بر کیفیت خواب و ابعاد ؤخطی چندگانه براي تعیین عوامل منتایج رگرسیون-2جدول 
در شهر قزوینبررسیمورد 

داريسطح معنیضریب استاندارداستانداردغیرضریبمتغیر مستقل(نمره)نآکیفیت خواب و ابعاد 
417/0115/0007/0تحصیلات مادرمقاومت زمان خواب 

012/0175/0041/0(kg)وزن تأخیر زمان شروع خواب 
020/0-222/0-120/0سال تحصیلی

هاي مکرر شبانه بیداري
900/0254/0002/0= مرد)0جنس (
118/0-112/0-048/0(kg)وزن 

219/0168/0002/0تحصیلات پدر
306/2274/006/0= مرد)0جنس (پاراسومنیا 

369/0108/0040/0تحصیلات پدر

هاي تنفسی در خواب بیماري
750/0206/0017/0= مرد)0جنس (

156/0170/0025/0سال تحصیلی
118/0124/0029/0تحصیلات پدر

580/1180/0023/0تحصیلات پدرنمره کل
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/ مقاله پژوهشی                    1397)، مرداد و شهریور98(پی در پی3، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین28

گیريبحث و نتیجه:
درصد کودکان 5/77ز بیش ا، نشان دادحاضرمطالعه 

نفر3کودك 4عبارت دیگر از هرداراي اختلال خوابند؛ به
نشـان  مطالعـه همچنین این به این اختلال مبتلا هستند. 

اخـتلال  نوع درشت مغـذي و 4اي بین داد که هیچ رابطه
باید توجه داشـت کـه مقایسـه    جود ندارد.خواب کودکان و

اختلال خواب کودکان در مطالعات مختلف با احتیاط انجام 
گیرد بدین دلیل که علت تفاوت در نتایج مطالعات مختلف 

هـاي فرهنگـی و اجتمـاعی در    تواند علاوه بـر تفـاوت  می
هاي مختلف به علـت متفـاوت بـودن ابـزار مـورد      جمعیت

ل خــواب کودکــان باشــد. اســتفاده بــراي ســنجش اخــتلا
اخـتلال خـواب   شـیوع ،حاضـر هاي مطالعه براساس یافته

هنـدي  درصد)، 6/24(تر از کودکان استرالیایی خیلی بیش
چـه  اگر)4-6(بـود. درصد)5/37درصد) و عربستانی (7/42(

دلیـل عوامـل فرهنگـی و    تواند بهاین تفاوت میبخشی از
دلیل تفاوت در نوع ابـزار مـورد   بخش دیگر بهو اجتماعی

)8(استفاده باشد.

و اوُِنــزایـن مطالعـه،  هـاي تحلیلـی   همسـو بـا یافتـه   
تـأخیر  عـد میـانگین نمـره ب  مشاهده کردند)24(شهمکاران

تـر  کـم سال تحصیلی بالاترکودکان بازمان شروع خواب 
تر کودکان بـا سـال   شنایی بیشآدلیل بهدتوانمیاست که

ها باشـد و  نآتر کمتنشمحیط مدرسه و،الاترتحصیلی ب
ها را کـاهش  نآرخداد تأخیر زمان شروع خواب در به تبع

البته باید نقش سن را نیز در نظر گرفت زیرا خود )11(د.ده
رو افـزایش  از سن است از ایـن نماینده سال تحصیلی یک

تواند دلیل رابطه مشاهده شده باشد. هـر چنـد   سن نیز می
ن را آابعـاد  واثر سن بر روي کیفیت خوابحاضرمطالعه 

کدام از مدل نهایی، سن اثر این دلیل که در هیچرد کرد به
برخـی مطالعـات   ، حاضرهمسو با مطالعه مستقلی نداشت. 

و اختلال تنفسی هنگـام خـواب   اند که بین سن نشان داده
با این وجود مطالعات دیگر اثر سن )4(.اي وجود نداردرابطه

)26و25(د.انل تنفسی هنگام خواب را نشان دادهروي اختلابر 

و دلیل رابطه هم خطـی بـین سـن   تواند بهاین مسئله می
هـاي رگرسـیونی در   سطح تحصیلات باشد زیـرا در مـدل  

صورتی که دو متغیر رابطه هم خطی داشـته باشـند مـدل    
کند.صورت خودکار حذف میها را بهرگرسیونی یکی از آن

هـاي  بیـداري که جنسیت باشدمشاهده حاضر مطالعه در
هـاي تنفسـی در خـواب    مکرر شبانه، پاراسومنیا و بیمـاري 

و مغـایر بـا   )27و6(که همسو بـا مطالعـات دیگـر   رابطه دارد
رسـد دختـران زمـان    نظـر مـی  به)19و4(.بودبرخی مطالعات

تـر از  بـیش آن د و به تبع نکنتري در منزل صرف میبیش
ند و دچار نکمانند تلویزیون استفاده میهاي سرگرمی ابزار

)28و6(.شـوند مقاومت زمان خواب میاختلال خواب از جمله 

لات مـادر بـا   نشـان داد کـه تحصـی   این مطالعه همچنین
مکرر هاي بیداريتحصیلات پدر با مقاومت زمان خواب و 

هاي تنفسـی در خـواب رابطـه    شبانه، پاراسومنیا و بیماري
همخـوانی  باحمام با مطالعهن یافته چه ایمثبت داشت. اگر

طـوري  اي دیگر بود بههاي مطالعهافتهیمغایر باداشت اما
کـه  ندبوددر مطالعه خود نشان داده شو همکارانکانکه

خـوابی فرزنـد   سواد بـا کـم  داشتن والدین کم سواد و یا بی
)29و6(رابطه مثبت دارد.

رابطـه بـین   هـاي مطالعـه مـا    ترین یافتهیکی از مهم
گونـه  خواب و الگوي تغذیه بود. ما در مطالعـه خـود هـیچ   

اي بین مقدار دریافتی چربی، کربوهیدارت، پـروتئین  رابطه
ن مشاهده آختلال خواب کودکان و سایر ابعاد و انرژي با ا

، جــوادي و مطالعــهایــن هــاي نکــردیم. همســو بــا یافتــه
اي بـین  هگونه رابط ـنیز هیچشنو همکاراهپههمکاران و

)30و21(.هـا مشـاهده نکردنـد   دریافت انرژي و درشت مغذي

و همکــاران نیــز در مطالعــه خــود بــین دریافــت دایِــتهِلم 
البتـه  )31(.نـد اي مشاهده نکردپروتئین با طول خواب رابطه

 ـ    فمطالعات دیگر نتایج متفـاوتی داشـتند. مطالعـات مختل
دریافـت  تر با میزان اند که طول مدت خواب کمنشان داده

تـر بـا   دریافت انرژي بیش)24-31(تر رابطه دارد.انرژي بیش
و سختی در بیدار شـدن از  یافزایش وزن و نمایه توده بدن

و همکـاران در مطالعـه   لَنـدیس )32-34(ت.همراه اسب خوا
تر با طـول مـدت   مصرف کالري بیشند خود مشاهده کرد

ــالاتري رابطــه دارد. در و همکــاران ســوچلیّ )35(خــواب ب

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.q

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
12

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

20
th

 2
01

8 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
92

52
/q

um
s.

22
.3

.2
3 

]  

www.SID.ir

http://journal.qums.ac.ir/article-1-2580-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qums.22.3.23
www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

29همکاران والقدر دکتر شبنم جلیل.../ وايتغذیهالگويباخوابوضعیترابطهتعیین

کمیـت و کیفیـت   مطالعه خود نشان دادند که اخـتلال در  
راشتهایی عصبیخواب منجر به پ(Nervous appetite)

خون همراه به خود با افزایش وزن و فشارشود که به نومی
ها مشکل اسـت  هرچند توجیه این عدم همخوانی)13(.است
نوع ابزار مورد استفاده و جمعیـت مـورد   رسدنظر میاما به

ا بین نتایج مطالعات هتواند دلیل این ناهمگونیالعه میمط
 ـ رو توصیه میایناز ؛باشد ات ـه مطالع ــشود در ایـن زمین
نالیز انجام شود.  آطراحی قدرتمند مانند متااـر بـتبیش

به اسـتفاده از افـراد   توانمطالعه میاین از نقاط قوت 
ــراي  ــرب ب ــه آمج ــدین ب ــوزش وال ــم ــور پ ــردنمنظ ر ک

نوع طراحـی  علت ها اشاره کرد. با این وجود بهنامهپرسش
روابـط مشـاهده شـده را    توان میمطالعه که مقطعی بود ن

اختلال خواب کودکانعلیتی دانست. از طرف دیگر شیوع
تر از مطالعات دیگـر بـود کـه    خیلی بیشحاضر در مطالعه 

 ـ  گونه برنامه دهنده عدم هرنشان ا آندرمـانی در مقابلـه ب
اي با الگوي خوابین الگوي تغذیهاي باست. اگرچه رابطه

بـر  جمعیـت شـناختی  ن مشاهده نشد اما عوامـل  آو ابعاد 
از ؛داشتداري ثر و معنیؤرابطه من آخواب و ابعاد الگوي

گاهی در آی جهت افزایش یهاشود برنامهتوصیه میرواین
خصوص براي والدین تدوین گردد. جوامع به

گزاريسسپا:
بررسی ارتباط "نامه با عنوان این مقاله بخشی از پایان

کـان دبسـتانی شـهر    الگوي خواب و عادات غذایی در کود
1179بـا شـماره ثبـت    "1393-94ی قزوین سال تحصیل

از وسـیله  بـدین گاه علوم پزشکی قزوین بود. شمصوب دان
همکاري کارکنان واحد حمایت از توسعه تحقیقات بـالینی  

درمانی قدس قزوین در تدوین ایـن مقالـه   ،مرکز آموزشی
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