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Background Poor Sleep Quality (SQ) may lead to health problems through an increase in body weight and 
adipose tissue. Physical activity and or exercise are effective factors in SQ and obesity. 
Objective The current study aimed to investigate the relationship of SQ with Body Mass Index (BMI) in 
male college students with and without regular exercise.
Methods In this descriptive-analytical study, 100 male college students with and without regular exercise 
were selected using a purposive and convenience sampling method and divided into two groups of ac-
tive with normal weight (n=50, BMI=21.9±1.2 kg/m2) and inactive with overweight (n=50, BMI=28.3±5.2 
kg/m2) groups. The Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire was used to measure SQ, where a 
total score of more than 5 indicates a poor SQ. The data were analyzed using Spearman correlation and 
Mann-Whitney U tests.
Findings Sixty percent of the students had a poor SQ. The mean score of SQ in the active group was 
significantly lower than in the inactive group (P<0.001). Moreover, the results showed a significant cor-
relation between the SQ and BMI in overall (P<0.001) and in the inactive group (P=0.043), but not in the 
active group.
Conclusion Exercise is an effective factor for improving the SQ. Therefore, physical activity/exercise is 
recommended as a non-pharmacological therapy to improve SQ in overweight young men.
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Extended Abstract

1. Introduction

hronic insomnia, as one of the most com-
mon sleep disorders, affects a large number 
of people around the world each year [1]. 
Sleep disorders occur in a large propor-
tion of the adult population, and it is esti-

mated that 10-13% of adults suffer from chronic insomnia 
[2]. Short sleep duration is associated with obesity, type 2 
diabetes, high blood pressure, and cardiovascular diseases 
[3]. Feeling tired during the day is a predictor of poor Sleep 
Quality (SQ), and wakefulness is associated with better SQ 
[4]. In previous studies, the relationship between short sleep 
duration and increased Body Mass Index (BMI) [5] and the 
high correlation of increased BMI with decreased SQ with 
increased frequency of waking up have also reported [6]. 
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On the other hand, there is a relationship between sleep 
disorders and weight gain [7]. Insomnia, or its pathophysi-
ological complications, may result in excessive energy in-
take, leading to increased appetite, excessive consumption 
of food, and weight gain [8]. Further obesity or increased 
abdominal fat has been reported in people with shorter 
sleep duration [9]. Also, excessive consumption of high-
fat and high-sugar foods and abdominal fat storages may 
have a calming effect on the brain hyperactivity [2]. Studies 
have shown that in obese people without sleep disorders or 
emotional stress, sleep duration is equal to that of normal 
people, which indicates the importance of diagnosing and 
treating sleep disorders as a potential therapeutic interven-
tion for obesity [10]. 

Exercise may be associated with optimal SQ [11, 12], 
and can improve sleeping efficiency in people with sleep 
problems. Even after controlling other influencing factors, 
physical inactivity may be increasingly associated with 
symptoms of insomnia or poor SQ [13]. The present study 
aimed to determine and compare the relationship between 
SQ and BMI in male college students with and without 
regular physical activities.

2. Materials and Methods 

The study population in this descriptive study consists of 
all male college students aged 18-27 years studying at Islam-
ic Azad University of Qaemshahr branch in Iran. Of them, 
100 students with and without regular exercise were selected 
using purposive and convenience sampling methods and 
divided into two groups of active with normal BMI (n=50) 
and inactive with overweight (n=50). The subjects with a 
previous history of cardiovascular and respiratory diseases, 
and the use of drugs such as theophylline, aminophylline, 
corticosteroids and hypnotic tablets were excluded from the 
study. SQ was measured using a Pittsburgh sleep quality in-
dex (PSQI) which evaluates sleep problems during the last 4 
weeks. The PSQI has 7 subscales shown in Table 1. 

Its total score ranges from 0 to 21 where the score >5 indi-
cates poor SQ. The validity and reliability of this question-
naire has been reported in the earlier studies [1]. In the pres-
ent study, the Cronbach’s alpha coefficient for its Persian 
version was obtained 0.716. The Kolmogorov-Smirnov and 
Levene’s tests were used to determine the normality of data 
distribution and the equality of variances, respectively. The 

Table 1. Comparison of the mean sleep quality and its dimensions in male students

P **P*Mean±SDGroupsDimensions of Sleep Quality

0.004#
<0.0011.12±0.82inactive

Quality of sleep
<0.0010.77±0.48active

0.042#
<0.0011.50±0.82inactive

Lag in starting the sleep
<0.0011.12±0.76active

0.006#
<0.0011.32±0.69inactive

Sleep duration
<0.0010.92±0.52active

0.035#
<0.0010.52±0.42inactive

Efficiency of the sleep
<0.0010.46±0.30active

0.036#
<0.0010.95±0.59inactive

Sleep disorders
<0.0010.49±0.40active

<0.001#
<0.0010.70±0.52inactive

Use of hypnotic drugs
<0.0010.40±0.20active

<0.001#
<0.0011.90±0.63inactive

Disorders of daily functions
<0.0011.55±0.62active

<0.001#
0.0128.05±1.12inactive

Overall score of sleep quality 
0.0125.27±1.83active

*Kolmogorov-Smirnov test; 

** Mann-Whitney U test; #Significant difference compared to the inactive group
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Mann-Whitney U and Spearman correlation tests were used 
for data analysis. The significance level was set at P<0.05.

3. Results

The Mean±SD of height, weight and BMI of students 
in the active group were 176.8±6.9 cm, 65.6±8.0 kg and 
21.9±2.1 kg/m2, respectively, while for those in the inac-
tive group were 169.4±16.3 cm, 85.5±8.4 kg and 28.5±3.2 
kg/m2, respectively. The mean score of PSQI and its seven 
dimensions for active subjects was significantly lower than 
that of inactive subjects (P<0.05), which indicates that ac-
tive boys with normal BMI have better SQ and less distur-
bances compared to the overweight inactive boys (Table1).

In overall, the BMI of subjects had a direct and significant 
correlation with overall SQ, sleep disturbances, sleeping 
medication, and daytime dysfunction. However, the BMI of 
active group had no significant relationship with SQ score 
and its dimensions; only the BMI of inactive group had a 
direct and significant relationship with SQ score.

4. Conclusion

Findings of the present study indicated that the SQ and 
its dimensions in the active group were lower compared to 
those of the inactive group. As a result, it can be said that ac-
tive men have better SQ than inactive men. Physical activ-
ity is associated with improvement in SQ by increasing the 
non-rapid eye movement sleep (low heart rate and cerebral 
metabolism are significantly reduced), decreasing rapid eye 
movement sleep and reducing rapid eye movement latency 
(the time from the sleep onset to the first epoch of rapid 
eye movement sleep). Moreover, biological and biochemi-
cal changes caused by exercise and physical activity can 
lead to improved physical/mental health and, consequently, 
the improvement of SQ. Exercise can regulate some inter-
vening factors such as growth regulating hormone, interleu-
kin-1, prostaglandin D2, adenosine, tumor necrosis factor-
alfa, prolactin, corticotrophin, vasoactive intestinal peptide; 
therefore, it can develop the quality of sleep in active indi-
viduals [1, 11, 13]. Sports activities can be considered as an 
effective factor in improving the quality of sleep. Therefore, 
the use of physical activity or exercise as a non-pharmaco-
logical treatment is recommended to improve the quality of 
sleep in overweight young men.
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تعیین رابطه کیفیت خواب با شاخص توده بدن در پسران دانشجو با و بدون فعالیت ورزشی

زمینه کیفیت ضعیف خواب ممکن است منجر به اختلالاتی در سلامت به واسطه افزایش وزن بدن و بافت چربی شود. فعالیت‌های 
جسمانی و یا ورزشی عواملی مؤثر بر کیفیت خواب و چاقی هستند. 

هدف پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه کیفیت خواب با شاخص توده بدن )BMI( در پسران دانشجو با و بدون فعالیت ورزشی منظم 
انجام شد.

مواد و روش‌ها جامعه آماری این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی شامل پسران دانشجو با و بدون فعالیت ورزشی منظم بود که با نمونه‌گیری 
هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به ترتیب در دو گروه فعال )BMI=21/9±2/1( و غیرفعال )BMI=28/3±5/2( قرار گرفتند )50 
نفر در هر گروه(. از پرسش‌نامه پیتزبورگ برای تعیین کیفیت خواب استفاده شد. نمره كلي بالاتر از پنج به عنوان يكفيت ضعیف خواب در 

نظر گرفته شد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های يومن ويتني و ضریب همبستگی اسپیرمن تجزیه و تحليل شدند.
یافته‌ها 60 درصد پسران دانشجو دارای کیفیت ضعیف خواب بودند و میانگین نمره کیفیت خواب گروه فعال در مقایسه با گروه غیرفعال 
 )P=0/043( گروه غیرفعال )P>0/001( با نمره کیفیت خواب در پسران BMI به علاوه ارتباط معنی‌داری بین .)P>0/001( پایین‌تر بود

مشاهده شد، اما در گروه فعال این ارتباط معنی‌دار نبود.
نتیجه‌گیری فعالیت ورزشی می‌تواند یک عامل مؤثر در افزایش کیفیت خواب در نظر گرفته شود؛ بنابراین، استفاده از فعالیت جسمانی و یا 

تمرین ورزشی به عنوان یک درمان غیردارویی برای بهبود کیفیت خواب به افراد جوان دارای اضافه‌وزن توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
شاخص توده بدن، 

فعالیت ورزشی، کیفیت 
خواب

تاریخ دریافت: 02 دی 97
تاریخ پذیرش: 26 فروردین98

تاریخ انتشار: ۱۳ فروردین 1399 
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1. گروه تربیت بدنی، واحد قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، قائمشهر، ایران.

مقدمه

بی‌خوابی مزمن به عنوان یکی از انواع شایع اختلالات خواب، 
سالانه تعداد زیادي از مردم سراسر دنیا را مبتلا می‌کند و بر 
روابط بین‌فردي ایشان در خانواده و اجتماع تأثیر می‌گذارد ]1[. 
اختلالات خواب در بخش بزرگی از جمعیت بزرگسال رخ می‌دهد 
و برآورد شده است که 10 تا 13 درصد افراد بزرگسال از بی‌خوابی 

مزمن رنج می‌برند ]2[. 

یک‌سوم شبانه‌روز افراد بزرگسال در خواب سپری می‌شود و 
کوتاه بودن مدت خواب با چاقی، دیابت نوع 2، فشار خون بالا و 
بیماری قلبی‌عروقی ارتباط دارد ]3[. در مطالعات متعدد ارتباط 
بین کیفیت خواب و چگونگی بیدار شدن فرد بلافاصله بعد از 
خواب و احساس فرد در طول روز تأیید شده است. کیفیت خواب 
با خستگی، حس تعادل و هماهنگی، بازسازی و تجسم احساس، 
خلق‌و‌خو و احساسات جسمانی در بیداری همراه است. احساس 

خستگی در طول روز، پیش‌بینی‌کننده کیفیت خواب ضعیف‌تر 
است و هوشیاری با کیفیت بهتر خواب همراه است ]4[. 

امروزه کنترل دقیق خواب بخش مهمی از اهداف بالینی است؛ 
است.  روانی  بیماري  اولیه یک  نشانه  اغلب  اختلال خواب  زیرا 
برخی از اختلالات روانی با تغییرات مشخص در فیزیولوژي خواب 
همراه‌اند. درواقع سلامت انسان با کمیت و کیفیت خواب او در 
ارتباط است ]1[. در مطالعات قبلی ارتباط بین کوتاهی مدت‌زمان 
خواب و افزایش شاخص توده بدنی ]5[ و ارتباط زیاد بین افزایش 
دفعات  افزایش  و  خواب  کیفیت  کاهش  با  بدن  توده  شاخص 
بیدار شدن از خواب تأیید شده است که بیانگر احتمال بیشتر 
ابتلای افراد چاق به بیماری‌های خواب از جمله بی‌خوابی است 
]6[. از سوی دیگر ارتباط بین اختلال خواب و افزایش وزن نیز 
مشاهده شده است ]7[. به عبارت دیگر خود بی‌خوابی، یا عوارض 
پاتوفیزیولوژی آن، ممکن است به فراهم‌سازی مصرف بیش از حد 
انرژی کمک کنند؛ در‌نتيجه بی‌خوابی به افزایش اشتها، مصرف 

* نویسنده مسئول: 
معصومه حبیبیان
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اضافی غذا و افزايش وزن منجر شود ]8[. علاوه بر این، احتمال 
بروز بیشتر چاقی و یا افزایش چربی شکمی در افراد دارای خواب 
کوتاه‌تر، مستقل از جنسیت، سن یا نژاد گزارش شده است ]9[. 
محققین نشان دادند مصرف بیش از حد غذاهای چرب و دارای 
قند بالا و ذخایر چربی شکم، به آرام کردن بیش‌فعالی در مغز 
کمک می‌کند ]2[ و در افراد چاقی که اختلالات خواب یا استرس 
عاطفی نداشتند، مدت خواب مشابه با افراد نرمال بود که بیانگر 
اهمیت تشخیص و درمان اختلالات خواب به عنوان یک مداخله 

درمانی بالقوه برای چاقی است ]10[.

شواهد تجربی دلالت بر این دارند که فعالیت ورزشی ممکن 
است با کیفیت مطلوب خواب همراه باشد[12 ،11]  و در بهبود 
بازدهی خواب افراد دارای مشکلات خواب مؤثر باشد. پیش از این 
نیز گزارش شده است عدم فعالیت فیزیکی به طور فزاینده‌ای 
ممکن است با علائم بی‌خوابی یا کیفیت ضعیف خواب، حتی پس 

از کنترل سایر عوامل اثرگذار، همراه باشد ]13[.

 ورزش، نوعی فعالیت بدنی است که به منظور آمادگی هر 
تکرار  ساختار‌یافته  و  برنامه‌ریزی‌شده  طور  به  بدن  از  بخشی 
و  سلامت  بهبود  برای  ورزشی  فعالیت  این،  بر  علاوه  می‌شود. 
حفظ تناسب اندام مفید است ]14[. رایج‌ترين راه درمان مقابله 
با مشكلات خواب، استفاده از شیوه‌های دارویی است و اثربخشي 
روش‌هاي درماني غیردارویی، كندتر از اثربخشي مصرف داروهاي 
خواب‌آور است، اما دوام بيشتري دارند و خطرهاي جانبي مصرف 

دارو را مانند اعتياد ندارند ]15[.

 با توجه به نقش مهم کیفیت خواب و کافی بودن طول مدت 
آن در مدیریت وزن و کاهش خطر ابتلا به اختلالات متابولیک 
و همچنین نقش کیفیت خواب در تنظیم وزن بدن از یک‌سو 
و تأثیر فعالیت جسمانی بر کاهش ابتلا به اضافه‌وزن و چاقی 
و بهبود کیفیت خواب از سوی دیگر، انجام مطالعات بیشتر به 
منظور بررسی کیفیت خواب و ارتباط آن با شاخص‌های توده بدن 
و میزان فعالیت جسمانی ضروری به نظر می‌رسد ،12 ،11 ،8 ،7] 
[17 ،16؛ بنابراین مطالعه حاضر به منظور تعیین و مقایسه رابطه 
کیفیت خواب با شاخص‌های توده بدنی، درباره پسران دانشجوی 

با و بدون فعالیت ورزشی منظم انجام شد.

مواد و روش‌ها

در سال  مقطعی  به صورت  تحلیلی  ـ  توصیفی  مطالعه  این 
1396 روی دانشجویان پسر 18 تا 27 سال شاغل به تحصیل در 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد قائمشهر انجام شد که از بین آن‌ها افراد 
داوطلب دارای فعالیت ورزشی منظم و با شاخص‌های توده بدنی 
نرمال و افراد غیرفعال دارای اضافه‌وزن، به صورت در دسترس و 
هدفمند انتخاب شدند )50 نفر در هر گروه(. معیارهای ورود به 
پژوهش نداشتن شاخص توده بدنی کمتر از 18/5 کیلوگرم بر 

مترمربع، داشتن شاخص توده بدن نرمال و فعالیت منظم ورزشی 
به مدت بیش از یک سال، سه‌بار تمرین در هفته برای افراد فعال 
و برای افراد غیرفعال نیز دارا بودن شاخص توده بدن نرمال بیش 
از 25 کیلوگرم بر متر مربع و عدم شرکت مداوم در هیچ‌ک از 
فعالیت‌های ورزشی )بیش از شش ماه( و فعالیت جسمانی کمتر 
از سه ساعت در هفته بود ]18[. معیارهای خروج از پژوهش، 
بیماري‌های تنفسی و  بیماري‌های قلبی‌عروقی،  به  ابتلا  سابقه 
مصرف داروهاي تأثیرگذار بر نتیجه پژوهش )مانند تئوفیلین، 
آمینوفیلین و کورتون‌ها( و یا استفاده از قرص‌های خواب‌آور بود. 
همچنین شاخص توده بدن بیشتر از 18/5 تا 24/9 کیلوگرم بر 
متر مربع به عنوان نرمال، و 25 تا 29/9 کیلوگرم بر متر مربع به 

عنوان اضافه‌وزن در نظر گرفته شد ]1[. 

برای اندازه‌گیری قد، آزمودنی‌ها بدون کفش و کاملًا صاف، پشت 
به دیوار مدرج، در حالی که چهار نقطه از بدنشان با دیوار )پاشنه، 
باسن، کتف، سر( تماس داشت، در حال ایستاده، تکیه داده بودند و 
قد از بالاترین ارتفاع سر به وسیله خط‌کش فلزی عمود‌شده به دیوار 
و با مشخص‌ کردن ارتفاع اندازه‌گیری شد. این عمل دو بار تکرار 
شد و میانگین به‌دست‌آمده به عنوان قد آزمودنی محاسبه و ثبت 
شد. وزن افراد با استفاده از ترازوي ديجيتالي آلمانی با دقت ±0/1 
کيلوگرم بدون کفش با حداقل لباس اندازه‌گيري و شاخص توده 
بدني از تقسيم وزن فرد )کيلوگرم( به مجذور قد )متر( محاسبه 
شد. کلیه اندازه‌گیری‌ها در صبح )در ساعات 9 تا 10( انجام شد. 
پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق به شماره 9/8981 دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد قائمشهر، آزمودنی‌ها به تحقیق راه یافتند.

کیفیت خواب با استفاده از پرسش‌نامه پیتزبورگ1 سنجیده 
شد که مشکلات خواب طی چهار هفته گذشته را امتیازبندي 
می‌کند. این پرسش‌نامه داراي هفت جزء براي توصیف کیفیت 
ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، کل مدت‌زمان خواب، 
میزان بازدهی خواب )بر اساس نسبت طول مدت خواب واقعی 
از کل زمان سپري‌شده در رختخواب(، اختلالات خواب )بیدار 
شدن شبانه فرد(، میزان داروهاي خواب‌آور مصرفی و اختلالات 
عملکردی روزانه )مشکلات تجربه‌شده فرد در طول روز ناشی از 
بی‌خوابی( است. امتیاز هر سؤال بین نمره صفر تا سه است که 
نمره صفر بیانگر وضعیت طبیعی، نمره یک وجود مشکل خفیف، 
نمره دو وجود مشکل متوسط و سه بیانگر وجود مشکل شدید 
است. جمع نمرات اجزای هفت‌گانه، نمره کلی کیفیت خواب فرد 
را تشکیل می‌دهد که دامنه صفر تا 21 دارد. همچنین نمره بیشتر 
پایایی  نامطلوب خواب دلالت دارد. روایی و  بر کیفیت  از پنج 
این پرسش‌نامه در مطالعات داخلی مورد تأیید قرار گرفته است 
]11[. در مطالعات قبلی پایایی این پرسش‌نامه نسبتاً بالا و ضریب 
آلفاي کرونباخ توسط حسن‌زاده و همکاران ]18[ 0/78 تا 0/82 
و آذرنیوه و توکلی خورمیزي ]1[ 0/80 گزارش شد. همچنین در 

1. Pittsburg sleep quality inde	
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تحقیق حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ 0/716 تعیین شد.

از آزمون‌های كولموگروف اسميرنوف و لوین به ترتیب جهت 
بررسی طبیعی بودن توزیع داده‌ها و تجانس واریانس‌ها استفاده 
شد. از آزمون‌های ناپارامتری یومن ویتنی و ضریب همبستگی 
 P>0/05 اسپیرمن برای تجریه و تحلیل داده‌ها در سطح معناداري
استفاده شد. کلیه تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نسخه 20 

نرم‌افزار SPSS انجام شد.

یافته‌ها

بدنی  توده  شاخص  و  وزن  و  قد  معیار  انحراف  و  میانگین 
افراد فعال ورزشکار به ترتیب 6/9±176/8سانتی متر، 65/6±8 
غیرفعال  افراد  و  مربع  متر   / کیلوگرم   21/9±2/1 و  کیلوگرم 

جدول 1. مقایسه میانگین کیفیت خواب و ابعاد آن در پسران دانشجو با و بدون فعالیت ورزشی منظم 

** P *Pمیانگین±انحراف معیارگروهابعاد کیفیت خواب

توصیف کلی فرد از خواب
0/001<0/82±1/12غیرفعال

0/004 #
0/001<77/48±0/0فعال

تأخیر در به خواب رفتن
0/001<0/82±1/50غیرفعال

0/042 #
0/001<12/76±1/0فعال

طول مدت خواب مفید
0/001<0/69±1/32غیرفعال

0/006 #
0/001<92/52±0/0فعال

کفایت خواب
0/001<0/42±0/52غیرفعال

0/035 #
0/001<46/30±0/0فعال

اختلالات خواب
0/001<0/59±0/95غیرفعال

0/036 #
0/001<49/40±0/0فعال

میزان داروي خواب‌آور مصرفی
0/001<0/52±0/70غیرفعال

>0/001 #
0/001<40/20±0/0فعال

اختلالات عملکرد روزانه
0/001<0/63±1/90غیرفعال

>0/001 #
0/001<55/62±1/0فعال

نمره کیفیت کلی خواب
1/120/012±8/05غیرفعال

 >0/001 #
27/830/012±5/1فعال

* آزمون كولموگروف اسميرنوف
** آزمون یومن ویتنی 

#: اختلاف معنی‌دار با گروه غیرفعال
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جدول2. ارتباط بین کیفیت خواب و ابعاد آن با شاخص توده بدن آزمودنی‌های تحقیق

کیفیت کلی خواب
و ابعاد آن

شاخص توده بدنی

غیرفعالفعالکل آزمودنی‌ها

سطح معنی‌داریضریب r اسپیرمنسطح معنی‌داریضریب r اسپیرمنسطح معنی‌داریضریب r اسپیرمن

0/1640/312-0/2190/0510/2170/108توصیف کلی فرد از خواب

0/1280/430-0/1950/0830/0550/734تأخیر در به خواب رفتن

0/0650/691-0/2250/162-0/1960/082طول مدت خواب مفید

0/0670/5520/0670/5520/0670/552کفایت خواب

0/1080/508-0/0970/550-*0/2880/010اختلالات خواب

0/1670/302-0/0620/703*0/3750/001میزان داروي خواب‌آور مصرفی

0/1350/4080/5320/844*0/2280/042اختلالات عملکرد روزانه

*0/0480/7700/3550/043*0/4370/000نمره کیفیت کلی خواب

P>0/05 ارتباط معنی‌دار در سطح *
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و  کیلوگرم   85/5±8/4 16/3±169/4سانتی‌متر،  ترتیب  به 
آزمودنی‌ها  از  هیچ‌یک  بود.  مربع  متر   / کیلوگرم   28/5±3/2
فعال  دانشجویان  از  نفر  و 10  نداشتد، 9  خوابگاه  در  سکونت 
و غیرفعال متأهل بودند. حدود 60 درصد از آزمودنی‌ها دارای 
کیفیت خواب ضعیف بودند و این تعداد در گروه غیرفعال )80 
درصد( در مقایسه با گروه فعال )40 درصد( بیشتر بود. بر اساس 
نتایج حاصل از آزمون ناپارامتریک یومن ویتنی میانگین امتیاز 
کیفیت خواب و ابعاد هفت‌گانه آن در آزمودنی‌های فعال به طور 
معنی‌داری در مقایسه با آزمودنی‌های غیرفعال پایین‌تر بوده است 
که نشان می‌دهد پسران فعال با شاخص توده بدن نرمال دارای 
کیفیت خواب بهتر و اختلالات کمتری نسبت به پسران غیرفعال 

دارای اضافه‌وزن بودند )P>0/05( )جدول شماره 1(.

همچنین ارتباط مستقیم و معنی‌داری بین نمره کیفیت خواب 
 ،r=0/517( میانگین ابعاد اختلالات خواب ،)P=0/000 ،r=0/437(
 )P=0/001 ،r=0/375( میزان داروي خواب‌آور مصرفی ،)P=0/001
و اختلالات عملکرد روزانه )P=0/001 ،r=0/0/556( با شاخص 
توده بدنی در آزمودنی‌های تحقیق حاضر مشاهده شد. این در 
حالی بود که هیچ ارتباط معنی‌داری بین نمره کیفیت خواب و 
میانگین ابعاد آن با شاخص توده بدنی در پسران فعال یافت نشد 
و تنها ارتباط مستقیم و معنی‌داری بین نمره کیفیت خواب با 
شاخص توده بدن پسران غیرفعال وجود داشت )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه‌گیری

از  درصد   60 حدود  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
این  و  بودند  دارای کیفیت خواب ضعیف  تحقیق  آزمودنی‌های 
تعداد در گروه غیرفعال در مقایسه با فعال بیشتر بود. مشابه با نتایج 
تحقیق حاضر، منصوری و همکاران نشان دادند که 66/6 درصد 
از دانشجویان غیرفعال و حدود 73/3 درصد از کل دانشجویان، 
دارای کیفیت خواب نامطلوب بودند ]19[. همچنین آذرنیوه و 
توکلی خورمیزي نیز گزارش کردند که 25/2 درصد از دانشجویان 
فعال و 67/4 درصد از دانشجویان غیرفعال داراي کیفیت خواب 
نامناسب بودند ]1[. علاوه بر این در سایر مطالعات انجام‌شده روی 
دانشجویان جوان هم فراوانی شیوع کیفیت خواب ضعیف و یا 

نامناسب با میزان 48 و 39 درصد مشاهده شد [21 ،20]. 

وارگاز2 و همکاران هم نشان دادند که یک‌سوم از آزمودنی‌های 
دانشجویان جوان دارای شاخص توده بدنی بیشتر و یا برابر با 
این جوانان دارای  از کل  / مترمربع و 51 درصد  25 کیلوگرم 
کیفیت خواب ضعیف بودند که البته پس از کنترل سن و جنس، 
اختلالات خواب تنها با اضافه‌وزن مشاهده شد ]22[. با جمع‌بندی 
مطالب مورد بحث به نظر می‌رسد کیفیت ضعیف خواب بین افراد 

2. Vargas

جوان رواج زیادی دارد و سبک زندگی کم‌تحرك می‌تواند منجر 
به کاهش کیفیت خواب شود.

پایین‌تر  نمرات  وجود  تحقیق حاضر  دیگر  یافته‌های  از جمله 
شاخص کیفیت خواب و میانگین ابعاد آن در گروه فعال در مقایسه 
با گروه غیرفعال بوده است که از این جهت گروه فعال دارای کیفیت 
خواب بهتری در مقایسه با مردان غیرفعال بودند. در این راستا سایر 
محققین نشان دادند که عدم فعالیت جسمانی و یا عدم فعالیت 
ورزشی با شدت متوسط، با کیفیت پایین‌تر خواب در افراد جوان 
همراه بود ]23[. زر هم گزارش کرد که پس از دو ماه تمرین زومبا، 
کیفیت خواب دختران چاق فعال در مقایسه با افراد مشابه غیرفعال 
مقیاس‌های  در  فعال  چاق  دختران  و  یافت  معنی‌داری  افزایش 
کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت به خواب 
رفتن، کارایی و مؤثر بودن خواب، میزان داروي خواب‌آور مصرفی و 

اختلال‌های خواب در وضعیت بهتري قرار داشتند ]24[. 

نمره کیفیت خواب  میانگین  و همکاران  ترکمانی  ابراهیمی 
گزارش  غیرفعال  افراد  با  مقایسه  در  فعال  افراد  در  را  پایین‌تر 
کردند ]11[. همچنین کاهش معنی‌دار میانگین نمره کیفیت 
خواب پس از یک ماه تمرینات آرام‌سازی پیش‌رونده عضلانی 
جاکوبسون3 در افراد نوجوان و بهبود کیفیت خواب پس از 13 
هفته فعالیت ورزشی هوازي روزانه با شدت بالا )مصرف 600 
کیلوکالری در روز( در مردانی با اضافه‌وزن متوسط و در دامنه 
سنی 20 تا 40 سال توسط محققین دیگر تأیید شد [26 ،25]. با 
وجود این، کیفیت ضعیف خواب حتی در افرادی با شاخص توده 
بدنی مطلوب نیز مشاهده شد که نشان می‌دهد فعالیت جسمانی 
بهبود کیفیت  به  توده بدن می‌تواند منجر  از شاخص  مستقل 

خواب در افراد جوان فعال شود ]1[.

 Non-REM فعالیت بدنی با توسعه و افزایش مرحله خواب
)در این مرحله ضربان قلب پایین و متابولیسم مغزي به طور 
قابل توجهي کاهش می‌یابد(، کاهش مرحله خواب REM )در این 
مرحله ضربان قلب تندتر و متابولیسم مغزي به اندازه دوره بیداري 
است( و کاهش در دوره نهفتگی )فاصله زمانی بین شروع و اولین 
مرحله خواب(، منجر به بهبود کیفیت خواب می‌شود. به علاوه 
تغییرات زیستی و بیوشیمیایی ناشی از ورزش و فعالیت بدنی 
منجر به بهبود سلامت جسمانی و روانی و درنتیجه ارتقاي کیفیت 
خواب می‌شود. همچنین تعدیلات حاصل از فعالیت ورزشی در 
از عوامل مداخله‌کننده در تنظیم خواب مانند هورمون  برخی 
اینترلوکین-1،  قبیل  از  سایتوکاین‌هایی  رشد،  تنظیم‌کننده 
آلفا،  تومور  نکروز‌دهنده  فاکتور  آدنوزین،   ،D2 پروستاگلاندین 
وارواکتیو  پپتید  و  روده‌ای  پپتید  کورتیکوتروپین،  پرولاکتین، 
روده‌ای می‌تواند موجب تحریک هیپوتالاموس قدامی و درنتیجه 

افزایش کیفیت خواب در افراد فعال شوند [13 ،11 ،1].

3. Jacobson
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و  مستقیم  ارتباط  وجود  تحقیق  دیگر  یافته‌های  جمله  از 
معنی‌دار بین میانگین نمره کیفیت خواب و برخی از ابعاد آن، 
مانند اختلالات خواب، میزان داروي خواب‌آور مصرفی و اختلالات 
عملکرد روزانه با شاخص توده بدنی در آزمودنی‌های جوان بود. 
در حالی که هیچ ارتباط معنی‌داری بین نمره کیفیت خواب و 
میانگین ابعاد آن با شاخص توده بدنی گروه فعال یافت نشد و تنها 
ارتباط مستقیم و معنی‌داری بین نمره کیفیت خواب با شاخص 
توده بدنی گروه غیرفعال وجود داشت. این نتایج، بیانگر ارتباط 
مستقیم بین نمره کیفیت خواب با شاخص توده بدنی، به‌ویژه در 
افراد جوان دارای اضافه‌وزن است. در تحقیق حاضر افراد فعال در 
منطقه بهینه از شاخص توده بدنی نرمال قرار داشتند، اما افراد 

غیرفعال دارای اضافه‌وزن متوسط بودند. 

همسو با نتایج تحقیق حاضر ارتباط بین شاخص توده بدنی 
بالا با کیفیت ضعیف خواب ]1[ و یا ارتباط بین کیفیت خواب با 
شاخص توده بدنی ]27[ در مطالعات دیگر یافت شد. همچنین 
ابراهیمی ترکمانی و همکاران ]11[ همبستگی مثبت و معنی‌داری 
بین نمره کیفیت خواب با شاخص توده بدن و درصد چربی در 
افراد غیرفعال دارای اضافه وزن و عدم چنین ارتباطی در افراد 
فعال با شاخص توده بدن نرمال، مشاهده کردند. به نظر می‌رسد 
کیفیت ضعیف خواب نیز با شاخص توده بدنی بالاتر و عملکرد 
پایین‌تر آمادگی جسمانی همراه باشد [29 ،28]؛ به طوری که 
افزایش نمره كل کیفیت خواب همراه با افزایش شاخص توده 
بدنی در افراد غیرفعال و رسیدن به بیشترین مقادیر خود در افراد 

چاق مبتلا به چاق مرضی تایید شده است ]30[. 

خواب در تنظیم وزن بدن نقش مهمی دارد. بی‌خوابی ممکن 
است نقش خود را در فراهم‌سازی مصرف بیش از حد انرژی ]8[ و 
پرُاشتهایی عصبی4 ]31[ ایفا کند، درنتيجه منجر به افزايش وزن 
شود. افزایش مزمن گلوکوکورتیکوئیدها، مانند کورتیزول، مشابه 
مکانیسم پیشنهادی برای بی‌خوابی، نقش مهمی در افزایش میل 
فرد به مصرف غذاهایی با چربی و قند بالا و همچنین انباشت 
چربی در منطقه شکمی دارد ]2[. به علاوه سبك زندگي منظم با 
کیفیت خواب ارتباط مثبتي دارد و منجر به بهبود وضعيت خواب 
افراد مي‌شود ]32[؛ بنابراین افزايش شاخص توده بدني كه خود از 
متغيرهاي مؤثر بر يكفيت خواب است مي‌تواند به عنوان نشانه‌اي 

از سبك زندگي افراد مطرح باشد ]21[. 

از این جهت به نظر می‌رسد که هریک از متغیرهای عدم شیوه 
زندگی فعال و همچنین افزایش شاخص توده بدنی می‌توانند از 
عوامل اثرگذار بر کیفیت خواب باشند و کیفیت ضعیف خواب 
هم می‌تواند منجر به عدم تمایل به انجام فعالیت بدنی و افزایش 
افزایش مصرف غذا، رفتارهای غیرفعال و درنتیجه افزایش شاخص 
ممکن  کمتر  خواب  مدت‌زمان  جهت  این  از  شود.  بدنی  توده 

4. Nervous appetite

و  اشتها  افزایش  به  بدنی، منجر  توده  از شاخص  است مستقل 
،8[. مطالعه حاضر   25، اضافی غذا شود ]33  درنتیجه مصرف 
داراي محدوديت‌هايي از جمله عدم کنترل تغذیه‌ای، تعداد کم 
آزمودنی‌های تحقیق و همچنین تنوع آزمودنی‌ها از نظر رشته و 
ترم‌های تحصیلی بود که ممکن است بر تعميم نتايج اثرگذار باشد.

به طور خلاصه یافته‌های پژوهش حاضر حاکی از شیوع زیاد 
کیفیت خواب ضعیف در دانشجویان پسر است؛ به طوری که 
فراوانی آن در افراد غیرفعال در مقایسه با افراد فعال بیشتر بوده 
است. همچنین افراد فعال با شاخص توده بدنی نرمال از کیفیت 
اضافه‌وزن  دارای  غیرفعال  افراد  به  نسبت  مطلوب‌تري  خواب 
برخوردار بودند. از سوی دیگر ارتباط معکوسی بین کیفیت خواب 
و شاخص توده بدنی در پسران دانشجو مشاهده شد که نشان 
می‌دهد با افزایش شاخص توده بدنی آزمودنی‌ها، کیفیت خواب 
به  می‌تواند  ورزشی  فعالیت  بنابراین  می‌یابد؛  کاهش  نیز  آن‌ها 
عنوان یک عامل مؤثر در افزایش کیفیت خواب در نظر گرفته 
شود. همچنین استفاده از فعالیت جسمانی و یا تمرین ورزشی به 
عنوان یک درمان غیردارویی برای بهبود کیفیت خواب به افراد 

جوان دارای اضافه‌وزن توصیه می‌شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله با کد پایان‌نامه 107214049552002 از دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد قائمشهر مورد تأیید قرار گرفت. پس از کسب رضایت 
آگاهانه از شرکت‌کنندگان، فرایند جمع‌آوری اطلاعات انجام شد و 

به آن‌ها از محرمانه بودن اطلاعاتشان اطمینان داده شد.

حامي مالي

این مقاله حامی مالی ندارد و برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی 
ارشد اویس گیلانیان امیری، دانشجوی فیزیولوژی ورزش دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد قائمشهر بود.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش و تدوین مقاله حاضر به طور یکسان مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنا‌به اظهار نویسندگان، هیچ تعارض منافع وجود ندارد.

اویس گیلانیان امیری و معصومه حبیبیان. تعیین رابطه کیفیت خواب با شاخص توده بدن در پسران دانشجو با و بدون فعالیت ورزشی
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