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Abstract 

 

Background and purpose: Sleep plays a major role in maintaining health and improving 

academic performance and behavior in adolescents. Studies on the relationship between diet and sleep 

quality are not consistent. The aim of this study was to investigate the association between sleep quality 

and consumption of macronutrients and micronutrients in adolescents. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 319 individuals (10-18 years 

of age) selected by multistage random cluster sampling in Minoodar district, Qazvin, Iran 2010-2011. 

Dietary pattern was assessed using food frequency questionnaire (FFQ) and information on food intake 

was obtained using Nutrition 4, Version 3.5.2. Sleep quality was assessed by BEARS questionnaire. Data 

analysis was performed applying T-test. 

Results: The research population included 162 (50.8%) females. The mean age of the 

participants was 15±2.43 years. Amon the cases studied 302 were found with low-quality sleep. There 

was no significant relationship between sleep quality and calorie, and intake of micronutrients and 

macronutrient (P>0.05). The mean intake of omega-3 fatty acids in subjects with good-quality sleep was 

higher than that in the subjects with low-quality sleep (P≤0.05). 

Conclusion: Appropriate intake of omega-3 fatty acid was associated with high-quality sleep. 

There was no relationship between sleep quality and consumption of micronutrients and macronutrients. 
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گزارش كوتاه

خواب  تيفيبا ك هايزمغذيو ر هايارتباط مصرف درشت مغذ يبررس
  در نوجوانان

 
        1يجواد ميمر

        2يمراديفؤاد عل
        2يآوان تايآن
  3القدر ليجل شبنم

  

  چكيده
 جينوجوانــان دارد. نتــا يو رفتــار يليدر حفــظ ســلامت و ارتقــاء عملكــرد تحصــ يخــواب نقــش مهمــ هدف:و  سابقه

مصرف درشت  نيارتباط ب يمطالعه با هدف بررس ني. استنديسو نخواب هم تيفيو ك ييغذا ميمطالعات در مورد ارتباط رژ
  خواب در نوجوانان انجام شد. تيفيبا ك هايزمغذيو ر هايمغذ

انجــام  1389-90در ســال  نيقــزو نودريسال منطقه م 10-18نفر از افراد  319 يرو يمطالعه مقطع نيا ها:وشمواد و ر
بــا پرسشــنامه بســامد خــوراك  هيــتغذ يانتخــاب شــدند. الگــو ايچند مرحله يتصادف ايخوشه يريگشد كه به روش نمونه

خــواب بــا  تيــفياســتخراج شــد. ك  3,5,2نسخه  Nutrition 4 با استفاده از برنامه ييروزانه مواد غذا افتيشده و در يابيارز
  شدند. ليتحل يت يو با آزمون آمار SPSS افزارنرم 16نسخه شد. داده ها توسط  يابارزي BEARSاستفاده از پرسشنامه 

 تيــفكي نفــر 302. بــود ســال 15 ± 43/2ســن  نيانگيمورد مطالعه دختر بودند. م تيدرصد) از جمع 8/50نفر ( 162 ها:يافته
وجــود نداشــت  دارييخواب رابطــه معنــ تيفيبا ك يافتيدر هاييو درشت مغذ هايزمغذير ،يكالر نيخواب نامناسب داشتند. ب

)05/0>Pدر نوجوانــان بــا  افــتيدر نيانگيــخواب مناسب بالاتر از م تيفيبا ك ددر افرا 3- چرب امگا يدهاياس افتيدر نيانگي). م
  ).P≥05/0خواب نامناسب بود ( تيفيك

و  هايزمغذير افتيدر نيبالاتر خواب در نوجوانان همراه است. ب تيفيبا ك 3- چرب امگا يها ديبالاتر اس افتيدر استنتاج:
  نشد. دهيد ايخواب رابطه تيفيبا ك هايدرشت مغذ

  
  ها، خوابيزمغذيها، رنيتاميها، ودراتيها، كربوهيها، چربنيپروتئواژه هاي كليدي: 

  

  مقدمه
و  اســت كــه بــدن يعــيو طب ايدوره يحــالت خــواب

هــا معمــولاً بســته و ذهن در حال اســتراحت بــوده، چشــم
. )1(ابــدييكاهش م ايتا اندازه ايبه طور كامل  ياريهوش
 يهــر فــرد در خــواب ســپر يســوم از زنــدگ كيــ باًيتقر
كودكــان و نوجوانــان جهــت  يبــرا خــواب. )2(گردديم

 قــاتي. تحق)3(اســت ياتيــعملكرد مناســب در مدرســه ح
ــدنشــان داده  يختگگســيو از هــم ناكــافي خــواب كــه ان

نوجوانــان  يليو عملكــرد تحصــ يريادگيــخواب بر توان 
 ميــمطالعــات از رابطــه رژ يبرخــ. )4، 5(دارد يمنفــ ريتــأث

ــــــــــذا ــــــــــا اخــــــــــتلال خــــــــــواب ييغ  )6، 8(ب
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 تيــحكا ييغذا يخواب با بهبود الگو تيفيك شيو افزا
 يعنوان شده است كــه مــواد مغــذ ي. در پژوهش)9(ددارن

بــه  كيكوتنين ديو اس نياميت ن،يمانند گلوكز، الكل، كافئ
وجــود  نيــ. بــا ا)10(در خواب دخالت دارند ميطور مستق

 ميــرژ افــتيدر نبــي كــه انــدمطالعــات نشــان داده يبرخــ
وجود نــدارد و  دارييخواب رابطه معن تيفيبا ك ييغذا

 11(انــددانســته يرا ضــرور نــهيزم نيا تر درشيمطالعات ب
،8.(  
خواب و نقش آن در حفظ ســلامت و  تيتوجه به اهم با

 جينوجوانــان و نتــا يو رفتــار يليارتقــاء عملكــرد تحصــ
 تيــفيبــر ك ييغذا ميرژ ريمتفاوت مطالعات در مورد تأث

مصــرف  نيارتبــاط بــ يمطالعه با هدف بررس نيخواب، ا
خــواب در  تيــفيكبــا  هــايزمغــذيو ر هــايدرشت مغــذ

  نوجوانان انجام شد.
  

  مواد و روش ها
افــراد  يبر رو 1389-90در سال  يمطالعه مقطع نيا

ــجمع قــاتيســال تحــت پوشــش مركــز تحق 18-10  تي
 ايخوشــه يريــكه بــه روش نمونــه گ نيشهر قزو نودريم

انتخاب شدند، انجام شــد. حجــم  ايچند مرحله يتصادف
ا توجــه بــه حــدود نفــر بــود كــه بــ 2007جامعه مورد نظر 

درصــد  20 عوتبه د ييدرصد، عدم پاسخگو 95اعتماد 
نفــر  324درصــد، حجــم نمونــه  5 يرگيــو دقــت انــدازه

ــه صــورت تصــادف ــرآورد شــد. ب ــا  90 يب ــده  105ت پرون
بــه  يتمــاس تلفنــ قطريــ از هــاخانوار انتخــاب و خــانواده
بــه شــركت در  ليــكــه تما يمركز دعوت شــدند. افــراد

ــتند، ــه را داش ــوج مطالع ــه ت ــد از جلس ــو تكم يهيبع  لي
نفــر از  5 زشيــوارد مطالعه شدند. با ر ينامه كتب تيرضا
نفــر كــاهش  319ها، تعداد افــراد مــورد مطالعــه بــه نمونه

  .افتي
ــتغذ يالگــو ــا پرسشــنامه بســامد خــوراك  هي  )12(ب

بــا اســتفاده از  ييروزانه مواد غذا افتيشده و در يابيارز
 تيــفياستخراج شــد. ك  3,5,2نسخه  Nutrition 4 برنامه

مــورد ســنجش  BEARS خواب با اســتفاده از پرسشــنامه

 ازيــپرسشنامه، ســؤالات امت ني. بر اساس ا)13(قرار گرفت
خــواب مناســب و  تيفيصفر به عنوان ك ازيشد. امت يبند
به عنوان خواب نامناسب در نظــر گرفتــه شــد.  1-8 ازيامت

 يون تــو آزمــ SPSS افــزارنرم 16نسخه اطلاعات توسط 
  .ديگرد ليو تحل هيتجز ودنتياست

  

  يافته ها و بحث
ــداد  درصــد)  8/50نفــر ( 162نوجــوان،  319از تع
 15 ± 43/2سن افراد مــورد مطالعــه  نيانگيدختر بودند. م

نفر خواب  302خواب مناسب و  تيفكي نفر 17. بود سال
  .نامناسب داشتند

 تيــفيبــا ك هــايو درشــت مغــذ يافتيدر يكالر نيب
 نيبــــ. وجــــود نداشــــت دارييابطــــه معنــــخــــواب ر

خــواب در نوجوانــان  تيــفيو ك يافتيــدر هــاييزمغذير
 يدهاياس افتيدر نيوجود نداشت. اما ب دارييرابطه معن

خــواب رابطــه  تيــفيبا ك DHAو ( EPA( 3-چرب امگا
 افـــتيدر نيانگيـــ). مP≥05/0شـــد ( دهيـــد دارييمعنـــ
ــ ــا ك 3-چــرب امگــا يدهاياس ــراد ب ــفيدر اف خــواب  تي
خواب نامناسب بــود  تيفيناسب، بالاتر از نوجوانان با كم

  ).1(جدول شماره 
  

 هــاييزمغــذير اريــو انحــراف مع نيانگيــم :1جــدول شــماره 
  خواب در نوجوانان تيفيبر حسب ك يافتيدر

  ريزمغذي ها
  )17=كيفيت خواب مناسب (تعداد

 انحراف معيار ±ميانگين 

  )302=(تعداد كيفيت خواب نا مناسب
 انحراف معيار ± ميانگين

 سطح معني داري

 2/0  50/20±36/7  33/18±18/7  آهن

  2/0  82/13±63/4  67/13±41/4  روي
EPA  05/0±04/0  03/0±02/0  04/0  
DHA 15/0±14/0  1/0±09/0  05/0  
Vit A 77/267±47/684 66/381±78/649 7/0 

Vit C 56/49±03/117 17/74±42/132 3/0 

Vit D 70/1±577/2 62/1±24/2 4/0 

Vit E  84/3±07/13 50/7±81/14 3/0 

Vit k 17/158±66/234 96/141±96/187 1/0 

 2/0 50/2±88/0 26/2±91/0 تيامين

 9/0 38/2±86/0 40/2±73/0 ريبوفلاوين

 3/0 38/26±6/9 21/24±51/10 نياسين

Vit B6 67/0±97/1 74/0±11/2 4/0 

 2/0 18/677±31/225 01/615±19/249 اسيد فوليك

Vit B12 02/2±91/4 85/2±79/4 8/0 
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 نيپروتئ افتيدر ژاپن نشان داد كاهش در يمطالعات
 15(شــوديخواب م تيفيسبب كاهش ك دراتيو كربوه

 يو همكــاران، منــابع غنــ Wada در مطالعه نيچنهم .)14،
ــــروتئ ــــزا ن،ياز پ ــــبب اف ــــفيك شيس ــــواب در  تي خ

 يحــال برخــ نيــ. بــا ا)16(شــديمــ ژاپنــي آمــوزاندانــش
د و ضــمن رد ارتبــاط ييمطالعه حاضر را تأ جيلعات نتامطا
خواب، مطالعــات  تيفيبا ك هايدرشت مغذ افتيدر نيب
 در. )12، 17(انــددانســته يضــرور نــهيزم نيــتر را در اشيب

ــور ــتان، كش ــتدري هندوس ــت اف ــ ن،يامي ــفول دياس و  كي
تر از افــراد خواب كم نييپا تيفيدر افراد با ك نيكوبالام

از  زيــن يگــري. مطالعــه د)18(ب بــالاتر بــودخوا تيفيبا ك
 ديو اســ نياميــماننــد ت B گــروه هــاينيتــاميو نيرابطــه بــ

. امــا در )10(كنــديم تيخواب حما تيفيبا ك كيكوتنين
 تيفيمختلف و ك هاينيتاميو افتيدر نيمطالعه حاضر ب
  .نشد دهيد ايخواب رابطه

خواب نرمال نسبت به  تيفيمطالعه افراد با ك نيا در
 راشــباعيچــرب غ يدهايمشــكل خــواب، اســ يافراد دارا

 زيدر كشور نروژ ن يكرده بودند. بررس افتيدر يترشيب
چــرب  يدهاياس يكه از منابع غن ينشان داد مصرف ماه

 تيفيك يرو يباشد، اثر مثبتيم )DHAو  EPA( 3-امگا

 يدهاياســ افــتيدر ،يگــريد مطالعه. در )19(خواب دارد
خــواب در  تيــفيســبب بهبــود ك DHA و EPA چــرب

و   Cornuوجــود،  نيــ. بــا ا)20(شــد يســيكودكــان انگل
را در  3-چــرب امگــا يدهاياســ ياريــهمكــاران، مكمــل

ــود ك ــفيبهب ــراد دچــار اخــتلالات خــواب  تي خــواب اف
  .)21(داننديم رتأثييب

ماننــد اســتفاده از  يكه عوامل مختلفــ نيتوجه به ا با
ــاز ون،يــزيوتل يتلفــن همــراه، تماشــا نترنــت،يا  هــاييب
در كودكــان و نوجوانــان  هــايمــارياز ب يو بعض ايانهيرا
 شــنهاديباشــد، پ رگــذاريخــواب تأث تيــفيبــر ك توانــديمــ
مــد نظــر قــرار  زيعوامل فوق ن يدر مطالعات آت گردديم
  .رديگ

  

  سپاسگزاري
ــار ــد حما ياز همك ــان واح ــكاركن ــعه  تي از توس

در  نيقــزو قــدس يدرمان يمركز آموزش ينيبال قاتيتحق
  .گردديم يمقاله قدردان نيتدو
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