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Abstract 
Background and Aim: Obesity is influenced by genetic, behavioral, and nutritional factors and has many 

negative effects on physical and mental health. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between 

obesity, sleep quality, sleep quantity, and insomnia in military personnel. 

Methods: The current study was a cross-sectional study conducted among the armed forces. Demographic 

information (gender, age, education level, marital status) was evaluated through observation and interviews. 

Anthropometric indices such as height, weight, and body mass index (BMI) were also measured. The Pittsburgh 

Sleep Quality Index, Insomnia Severity Index, and Epworth Sleepiness Scale questionnaires were used to evaluate 

sleep quality, insomnia severity, and sleep quantity, respectively. Multiple regression analysis was employed to 

evaluate the data.  

Results:  According to the results of the present study, the average body mass index (BMI) among the staff 

was 26.47, with 23.8% classified as obese. Only 27.3% of the participants had adequate sleep quality; however, 

in terms of sleepiness, more than half of the participants (53.8%) were in a normal state. The results indicated an 

inverse relationship between obesity and sleep quantity (r = 0.121, P = 0.041) and sleep quality (r = 0.163, P = 0.006). 

Additionally, a direct relationship between obesity and insomnia (r = 0.116, P = 0.039) was observed.  

Conclusion: The findings of this study suggest that the majority of military personnel do not have good sleep 

quality, and that poor sleep quality and quantity may increase the incidence of obesity. 
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 نظامي  کارمندان در  خوابيبي   و  خواب کمیت خواب،  کیفیت با  چاقي  ارتباط بررسي 

 
 3يفاطمه رحمت، 3،4، یوسف علي محمدی*2،3، کریم پرستوئي2،3، مریم تقدیر 1حصاریمهدی قرباني

 
 رانیا   تهران،  ،)عج( الله هی بق ی پزشک علوم دانشگاه، ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  1

 ران یا تهران،  ، )عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، گروه تغذیه و بهداشت مواد غذایی، دانشکده بهداشت   2
 ران یا تهران، ،)عج( الله ه یبق  یپزشک علوم دانشگاه، مرکز تحقیقات بهداشت نظامی، پژوهشکده سبک زندگی  3

 ران یا تهران، ،)عج( الله ه یبق یپزشک  علوم دانشگاه، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت  4
 

 ده کیچ

  بنابراین .  دارد  روانی  و  جسمی  سلامت  بر  بسیاری  منفی  اثرات  و   است  ایتغذیه  و  رفتاری  ژنتیکی،  عوامل  تاثیر  تحت  چاقی  ف:هدزمینه و  

 . شد انجام شاغل  نظامی پرسنل در خوابیبی و خواب کمیت و کیفیت با  آن ارتباط و چاقی شیوع  بررسی هدف با مطالعه این

  سن،   جنس،)  دموگرافیک  اطلاعات.  شد  انجام  نظامی  شاغل  افراد  روی  بر  که  است   بوده  مقطعی  مطالعه   یک  حاضر  مطالعه  :هاروش

  نیز   بدنی  توده  نمایه  و  وزن  قد،   مانند  سنجی  تن  هایشاخص .  شد  ارزیابی  مصاحبه  و  مشاهده  طریق  از(  تأهل  وضعیت  تحصیلات،  سطح
 ، تزبورگیپ  خواب  کیفیت  شاخص  هایپرسشنامه   از  ترتیب  به  خواب  کمیت  و  خوابیبی  شدت  خواب،  کیفیت  بررسی  منظور  به.  شدند  گیریاندازه

   .شد استفاده چندگانه رگرسیون آزمون از هاداده ارزیابی برای. شد  استفاده اپورث آلودگی خواب مقیاس و  خوابیبی  شدت شاخص

  مبتلا   کارکنان  از  درصد  8/23  و   بود  47/26  برابر   پرسنل  بین  در(  BMI)  بدنی   توده  نمایه   میانگین   حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس   بر ها:  یافته 

  افراد   از  نیمی   از  بیش  آلودگیخواب  وضعیت  نظر  از  اما  داشتند  مناسب  خواب  کیفیت  مطالعه  در  کنندگانشرکت  درصد  3/27  تنها.  بودند  چاقی  به
  و (  r ،  041/0   =  P  =  -121/0)  خواب  کمیت  و   چاقی  بین  معکوس  ارتباط  دهنده  نشان  مطالعه  نتایج.  بودند  طبیعی  وضعیت  در(  درصد  8/53)

 .شد مشاهده( r،  039/0 = P = -116/0)  خوابیبی و چاقی بین مستقیم ارتباط همچنین. بود( r، 006/0  = P = -163/0) خواب کیفیت

  از   نامناسب  خواب  وضعیت  همچنین  و  ندارند  مناسبی  خواب  وضعیت  نظامی  افراد  اکثریت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  گیری:نتیجه

 . شد  خواهد چاقی به  ابتلا   افزایش سبب کیفی و کمی نظر
 

 . خوابیبی نظامی،  خواب، کیفیت چاقی، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  سلامتی  مشکلات  مهمترین  از  یکی  وزناضافه  و  چاقی  امروزه،

  شیوع  که  باشدمی  هابیماری  از  بسیاری  بروز  خطر  عامل  و  ایتغذیه   و
  1980  سال  از  جهان  در  چاقی  شیوع(.  1)  است   افزایش  حال  در  آن

  چاقی  وضعیت  نیز  ایران  در(.  2)  است  شده برابر  دو  از   بیش   تاکنون
  یک  چاقی .  باشدمی  افزایش  به   رو  اخیر  هایسال   در  وزن اضافه  و

 نژادها  سنین،  ها،جنسیت  همه  بر  که  است  مزمن  متابولیک  اختلال

 سایر  به  ابتلا  احتمال  و  گذاردمی  تاثیر  اقتصادی  -اجتماعی  سطوح  و
  نظامی پرسنل  چاقی(.  3)  دهدمی افزایش  را  متابولیک  هایبیماری
  تأثیر  آنان  نظامی  عملکرد  بر  است   ممکن  بهداشتی،  مسائل  بر  علاوه

 چاقی  شیوع  که  بود  این  از  حاکی  ایران  در  ایمطالعه  نتایج .بگذارد
 (. 4) باشدمی  درصد 13 نظامی پرسنل در

 نیروهای  عملکرد در چاقی و وزن اضافه مهم نقش به توجه با
 اولویت   یک  و  مهم  بسیار  آن ایجاد  بر  موثر  عوامل   شناخت  نظامی،

 تغذیه   پایین،  فیزیکی  فعالیت  همچون  متعددی  عوامل.  باشدمی
  چاقی و وزن اضافه بر توانندمی...  و روانشناختی مشکلات ناسالم،

  مغفور  همواره  خواب  اختلالات  نقش  هاآن  میان  در  اما  باشند  موثر
  بر  علاوه.  است  گرفته  صورت  زمینه  این  در  اندکی  مطالعات  و  مانده
  و  نظامی  افراد  در  روزیشبانه  کاری  هایشیفت   به  توجه  با  این

 تاثیرات  شناخت  گروه  این  در  خواب  اختلالات  ایجاد  بالای  احتمال
 (. 5) بود خواهد مهم بسیار  نیروها کارایی بر آن

  که  اند  داده  نشان   جهانی  سطح  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات
 و   خواب  شروع  در  اختلال  جمله  از  آن  با  مرتبط  مشکلات  و  خواب

 های گروه   سایر  از   بیشتر  مراتب  به   نظامیان  جمعیت  در  خوابی  بی
  8  بین  دنیا  در  نظامیان  در  خوابی   بی  شیوع(.  6)  باشندمی  شغلی
  و   کاری  هایشیفت  کار،  فشار  شدت  به  بسته  درصد  63  تا  درصد
  از   بالاتر  مراتب  به  که  است  شده  گزارش  عملیاتی  هایمکان

  این،   بر   علاوه(.  7)  است   جامعه  هایگروه   سایر در  خوابی بی   شیوع

  شناختی  توانایی  در  بیشتر  آسیب از  حاکی  میدانی  مطالعات  بررسی
 های گروه   سایر  با   مقایسه  در  خواب   کمبود  با  نظامی  پرسنل  ادراکی  و

 (.  8) است جامعه
  میانسال   پرستاران  روی  بر  نگرآینده  گروهی هم   مطالعه  در

  ساعت   5  از   کمتر  خواب  دوره  طول  که   پرستارانی  شد  مشاهده
.  بودند  کرده   اضافه  وزن  کیلوگرم  14/1  سال،  16  از  بعد  اند،داشته

 اضافه کیلوگرم 71/0 خوابیدند،می ساعت 6 که هاییآن همچنین،
  نشان  خوابیدند، می   ساعت   7  که   زنانی  به   نسبت  را   بیشتری  وزن
  همکاران  و  Canuto  توسط  که مشابهی نتایج  همچنین(.  9)  دادند

  از  ناشی   خواب  از  محرومیت  که  دهدمی   نشان  است  شده  گزارش
 مقایسه   در  را  چاقی  خطر(  روز  در  مداوم  خواب  ساعت  5)  کاری  نوبت

 افزایش (  روز  در  مداوم  خواب  ساعت   5  از  بیش)  طبیعی  خواب  مدت  با
 (. 10) دهدمی

 مستعد  در  است  ممکن  آن،  ایزمینه  پاتوفیزیولوژی  یا  خوابی  بی
  در   و  باشد  داشته  نقش  انرژی  حد  از   بیش  مصرف  به  فرد  کردن

  ایمطالعه  در  همکاران  و  طاهری.  شود  وزن   افزایش  به  منجر  نتیجه
  ترکوتاه   خواب   زمان   مدت  که   دریافتند  داوطلب   1000  از   بیش   روی   بر 
  سطوح   درصد  5/15  با(  شب  در  ساعت   8  مقابل   در  شب   در   ساعت  5)

  از  مستقل)  بالاتر  گرلین  سطوح  درصد  9/14  و  تر  پایین  لپتین
BMI  )خواب   مدت  طول  دهد  نشان  است  ممکن  که  است  مرتبط 
  مصرف   به  منجر  و  داده  افزایش  را  اشتها  تواندمی  مزمن  شده  کوتاه
 (.  11) شود  غذایی مواد حد از بیش

موجود   مطالعات  و  شواهد  به  که  باتوجه  تاثیراتی  و  و  کیفیت 
و با عنایت به این موضوع   مدت زمان خواب بر سلامت انسان دارد

های مهم تحقیقاتی در سلامت جامعه  این مقوله یکی از حیطهکه  
است، اما در ایران و در جمعیت نظامی کمتر به آن پرداخته شده 

بنابراین  است در این مطالعه به بررسی ارتباط چاقی با کیفیت و  . 
 .خوابی در پرسنل نیروهای مسلح پرداخته شدکمیت خواب و بی 

 

 هاروش 
  تحلیلی   -مقطعی  نوع  ازای  مشاهده  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه

.  شد انجام نظامی شاغل  افراد نفر از جمعیت 400 روی بر  که  است
وضعیت   تحصیلات،  سطح  سن،  )جنس،  دموگرافیک  اطلاعات 
تأهل( از طریق پرسشنامه ارزیابی شد. قد به کمک متر دیواری با 

گیری شد. وزن افراد نیز توسط ترازو برند  سانتیمتر اندازه 5/0دقت 
دقت   با  سبک1/0سکا  با  قرار  کیلوگرم  ارزیابی  مورد  لباس  ترین 

 .گرفت

به منظور    :خوابي  بي  و  خواب  کمیت   و   کیفیت  ارزیابي

  تزبورگیپ  خواب   کیفیت   شاخصبررسی کیفیت خواب از پرسشنامه  
(pittsburgh sleep quality index  )  استفاده شد که شامل

 هدف با پرسشنامه متفاوت است. اینو هفت زیر مقیاس    مورد  19

است. هر   شده ساخته گذشته ماه یک طی  در خواب کیفیت بررسی
د گیررا در برمی   3-0یک از هفت زیر مقیاس این پرسشنامه نمره  

 دهندهنشان بالا نمرات  .است 21 تا صفر از پرسشنامه کل نمره  و

این    دهدهننشان 5 از بزرگتر کل نمره است. خواب ضعیف کیفیت
و کمتر از آن    5است که کیفیت خواب فرد ضعیف است. نمره کل  

روایی و    دهنده آن است که کیفیت خواب فرد طبیعی است. نشان
پایایی فرم کامل  پرسشنامه پیتزبورگ برای جمعیت ایرانی مورد  

 (.12تایید قرار گرفته است )
بی  شدت  بررسی  پرسشنامه برای  از    شدت   شاخص  خوابی 

  مورد  7استفاده شد که    (insomnia severity index)  خوابی بی 
آن  واست   از  از  هرکدام  بالا میدهی  نمره  4-0ها  نمرات  شوند. 
 خوابی های بی نشانه  . این پرسشنامه است خوابی  دهنده شدت بی نشان 

هفته اخیر مورد   2افراد در ها در زندگی به همراه اثرات منفی آنرا 
پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی    دهد. روایی ومیسوال قرار  

 (.  13مورد بررسی قرار گرفته است )
کم  و  خواب  کمیت  بررسی  منظور  پرسشنامه به  از  خوابی 

(  epworth sleepiness scale)  اپورث  آلودگی  خواب  مقیاس
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پرسشنامه   این  شد.    این  از   یک  هر   به   که   دارد  سوال   8استفاده 
این پرسشنامه  شودمی   داده  امتیاز  3  تا   0  از  هاسوال بالاتر  نمره   .
شدتِنشان بیشتردهنده  نمر  ریوطه  ب   ،باشدمیخوابی  کم     ه که 
. روایی و پایایی این  استخوابی شدید  دهنده کمنشان  10از    ربالات

 .(14گرفته است )پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار 

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
توصیف   برای  معیار  انحراف  و  میانگین  از  مطالعه  این  در 
 متغیرهای کمی و فراوانی و درصد جهت توصیف متغیرهای کیفی 

آزمون  از  متغیرها  بودن  نرمال  توزیع  بررسی  جهت  شد.  استفاده 
شد.  استفاده  اسمیرنوف  بررسی    کولموگروف  منظور  به  همچنین 

ارتباط وضعیت خواب با چاقی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده 
در نظر گرفته شد.    5/0ها  داری برای کلیه آزمونشد. سطح معنی

نسخه    SPSSافزار آماری  ها از نرمبه منظور تجزیه و تحلیل داده
   . استفاده شد 24

 ت اخلاقي ظاملاح
مطالعه  در  افراد جهت شرکت  از همه  مطالعه  انجام  از  پیش 

به صورت محرمانه   افراد  اطلاعات  و  اخذ شد  نامه کتبی  رضایت 
ای از  حفظ شد. همچنین افراد در صورت عدم تمایل در هر مرحله 

  توانستند از ادامه طرح پژوهشی انصراف دهند. این میانجام طرح  
  الله   بقیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مجوز  دارای  مطالعه

 . است  IR.BMSU.BAQ.REC.1402.039 شماره به( عج)

 
 نتایج

مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در    2و    1در جدول  
میانگین سن پاسخ   ،مطالعه حاضر آورده شده است. با توجه به نتایج

 5/10درصد متأهل و تنها    5/76سال بود.    73/36ها برابر  دهنده
میانگین   و  داشتند  اقتصادی خوب  بین    BMIدرصد وضعیت  در 

برابر  شرکت مطالعه  در  در  47/26کنندگان  همچنین    5/44  بود. 
ب عدم  پرسنل  شد  یخواب  یدرصد  در    گزارش  تنها  درصد    8/1و 

آلودگ  تیثبت شد. وضع  د یشد  یخوابی ب درصد    8/53در    یخواب 
 د یشد  یخواب آلودگ  تیدرصد وضع  3/4و تنها    بود  یعیپرسنل طب

 .داشتند

 
 کنندگان مطالعه در شرکت  های پژوهش بر اساس مشخصات دموگرافیکتوزیع فراوانی و درصد نمونه .1-جدول

ني )درصد(  متغیر  فراوا

  وضعیت تأهل

 ( 5/23) 94 مجرد 

 ( 5/76) 306 متأهل 

  تحصیلات 

 ( 8/11) 47 دبیرستان یا دیپلم 

 ( 11) 44 فوق دیپلم

 ( 5/35) 142 لیسانس

 ( 8/41) 167 فوق لیسانس و بالاتر 

  وضعیت اقتصادی

 ( 17) 68 ضعیف 

 ( 5/72) 290 متوسط

 ( 5/10) 42 خوب 

  های مزمن ابتلا به بیماری

 ( 3/14) 57 دارد 

 ( 7/85) 343 ندارد

  وضعیت شدت بی خوابی 

 ( 5/44) 178 خوابی عدم بی

 ( 5/41) 166 خوابی زیر آستانه کلینیکی بی

 ( 3/12) 49   خوابی متوسطبی

 ( 8/1) 7 خوابی شدیدبی

  وضعیت کمیت خواب 

 ( 8/53) 215  آلودگی طبیعی خواب

 ( 8/21) 87   خواب آلودگی خفیف

 ( 3/20) 81  خواب آلودگی متوسط

 ( 3/4) 17 شدید خواب آلودگی 
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 کنندگان مطالعه متغیرهای دموگرافیک در شرکتهای کمی شاخص .2-جدول

 حداکثر مقدار  حداقل مقدار  انحراف معیار ±میانگین متغیر

 59 24 36/ 73±90/7 سن )سال(

 38 2 14/ 67±60/8 سابقه کار )سال(

 196 160 176/ 89±55/6 قد )سانتی متر( 

 130 55 01/83±49/15 وزن )کیلوگرم( 

BMI 32/4±48 /26 62/18 33/36 

 
دهد. میمیانگین نمرات وضعیت خواب را نشان    3نتایج جدول  

میانگین نمره  ،  5/8±21/62خوابی برابر  میانگین نمره کلی شدت بی

و میانگین نمره کلی کمیت    04/6±13/3کلی کیفیت خواب برابر  

 . بود 60/8±63/4خواب برابر 

چاقی بین  رابطه  بررسی  منظور  کیفیت   به  و  کمیت  نمره  با 
خوابی از آزمون رگرسیون خطی چندگانه استفاده شده  خواب و بی

های آزمون پس از تعدیل متغیرهای سن، وضعیت  است که یافته

  تاهل، وضعیت تحصیلات، وضعیت اقتصادی و سابقه ابتلا به بیماری

با کمیت و کیفیت خواب و   نشان داد که رابطه معنادار بین چاقی

( دارد  وجود  مطالعه  مورد  جمعیت  در  خوابی  نتایج P<05/0بی   .)
نشان خواب  مطالعه  کمیت  و  چاقی  بین  معکوس  ارتباط  دهنده 

(121/0-  =  r،  041/0  =  P  )  163/0)و کیفیت خواب-  =  r،  006/0  
=  P  )  116/0)خوابی  چاقی و بیبود. همچنین ارتباط مستقیم بین - 
= r ، 039/0 = P )مشاهده شد .

 
 در واحدهای پژوهش  میزان نمره وضعیت خواب .3-جدول

 حداکثر مقدار  حداقل مقدار ار یانحراف مع ±میانگین متغیر 

 25 0 8/ 62±21/5 خوابی شدت بینمره کلی 

 15 1 6/ 04±13/3 نمره کلی کیفیت خواب 

 20 2 8/ 60±63/4 کمیت خواب نمره کلی  

 
 خوابی با نمره کمیت و کیفیت خواب و بی نتایج مدل رگرسیون بررسی رابطه بین چاقی .4-جدول

 B Std.Error 𝛃 T P-value متغیر مستقل 

        کمیت خواب

 خام

  * تعدیل شده
113/0 - 
077/0 - 

047/0 
059/0 

121/0 - 
183/0 

389/2 - 
306/1 - 

017/0 
041/0 

        کیفیت خواب

 خام

  * تعدیل شده
416/0 - 
095/0 - 

089/0 
034/0 

301/0 - 
163/0 - 

699/4 - 
789/2 - 

001/0 
006/0 

       بی خوابی

 خام
 * تعدیل شده

330/0 
117/0 

055/0 
066/0 

398/0 
116/0 

976/5 
252/0 

001/0 
039/0 

 تعدیل شده برای متغیرهای پایه شامل سن، وضعیت تحصیلات، وضعیت تاهل و وضعیت اقتصادی  *

 
 بحث 

  اندام   تناسب   به   نیاز  که  مشاغلی  در  وزن  اضافه  و  چاقی  شیوع
  بر  درمانی  و  بهداشتی مسائل  ایجاد بر  علاوه  دارند  بالایی  تحرک و

  مطالعات   آخرین  نتایج.  داشت  خواهد  بسزایی  تأثیر  آنان  عملکرد
  که   دهدمی  نشان  را  نظامی  پرسنل  در  چاقی  درصدی  13  شیوع

 مشاغل  این   در  چاقی   و  وزن   اضافه  بر   اثرگذار  عوامل   مطالعه  اهمیت
 کاهش   که  داد   نشان  حاضر  مطالعه   نتایج(.   4)  کندمی  مشخص  را

  سبب   توانندمی  خوابیبی  میزان  افزایش  و  خواب  کمیت  و  کیفیت
 این  در  پیشین  مطالعات  اکثر  نتایج  چه   اگر .  شوند  چاقی  و   وزن  اضافه
  توان نمی  هم  هنوز  اما  باشدمی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  مشابه  زمینه

 . گرفت تصمیم زمینه این در قطعیت با

پرستاران   یبر رو کایمرآکه در   نگر ندهآی یگروهدر مطالعه هم
که طول دوره خواب    پرستارانی  دیشد، مشاهده گرد  انجام  انسالیم

از   داش  5کمتر  وزن    لوگرمیک  14/1سال،    16از    بعد  ند، ا تهساعت 
بودند.ضا کرده    دند، یخوابمیساعت   6  که  هاییآن  ن،یهمچن  افه 

ساعت   7  که   ی را نسبت به زنان  یشتریافه وزن باض  لوگرمیک  71/0
و همکاران    Dalman  ن،یعلاوه بر ا.  (9نشان دادند )  دند،یخوابمی

کردهیپ افزاشنهاد  که  گلوکوکورت  ش یاند  مانند    دها، یکوئیمزمن 
و سبب    باشد  داشته   نقش   اشتها  افزایش   در  است   ممکن  کورتیزول،

 ن یو همچنی  پرچرب و قند  ی فرد به مصرف غذاها  لیتما  افزایش
 (.15)شود  شکم  هیدر ناح یچرب رهیها به ذخآن لیتما

آن، ممکن است در مستعد   اینهیزم  یولوژیزیپاتوف  ای  یخواب  یب
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به   فرد  انرژ  شیب  دریافتکردن  حد  در    یاز  و  باشد  داشته  نقش 
ای و همکاران در مطالعه   یوزن شود. طاهر  شیمنجر به افزا  جهینت

  ن ی سکانس ی داوطلب از مطالعه کوهورت خواب و   1000از    ش ی ب   ی بر رو 
ساعت در شب در مقابل    5تر )اهکه مدت زمان خواب کوت  افتندیدر
با    8 در شب(  و  نییپا  نلپتی  سطوح  درصد  5/15ساعت   9/14تر 

از  )  بالاتر  نگرلی  سطوح  درصد استBMIمستقل  مرتبط  که    ( 
تواند میممکن است نشان دهد طول مدت خواب کوتاه شده مزمن  

مواد غذایی  از حد    شیو منجر به مصرف ب  داده  شیاشتها را افزا
 (.  11) شود

اما نتیجه مطالعه حاضر با بعضی از مطالعات ناهمسو بود. در 
و    Patelفرد هندی که توسط    332یک مطالعه مقطعی بر روی  

آن   در  و  شد  انجام  زمان  شرکت همکاران  مدت  نظر  از  کنندگان 
  قرار گرفتند  یابیبدن و سطح گلوکز خون مورد ارز  بیخواب، ترک

هیچ گونه رابطه معناداری بین اختلالات خواب و ترکیب بدن دیده  
مدت زمان    نیرابطه ب  و همکاران نیز که  Gabriella.  (16)نشد  
 فرد و از طریق 5549در  یرا با شانس چاق یو معمول زندگ خواب

هیچ گونه    ، مطالعه نمودند  تی بر جمع  یمبتن  یتلفن  ینظرسنج  کی
این در حالی    .(17)ای را بین مدت خواب و چاقی پیدا نکردند  نتیجه 

و همکاران در مردان سالم نشان    Benedictت که حتی بررسی  اس
از خواب سبب مصرف غذای   است که یک شب محرومیت  داده 

 . (18)کمتری خواهد شد 
  توان می  را  خواب  محدودیت  دارای  افراد  در  چاقی  شیوع  افزایش

  شب  شیفت  یک  تحت  افراد.  داد  توضیح  دریافتی  کالری  بر  تأثیر  با
 کیفیت   و کمیت نظر از بیشتری خواب اختلال که شدهسازی شبیه

  شاهد  گروه  با  مقایسه  در  را  بیشتری  پرچرب  غذاهای  مصرف  داشتند،
 منجر  خواب  اختلالات  که  کندمی  مشخص  مورد  این.  دادند  نشان

  چاقی   به  ابتلا   خطر  افزایش  نتیجه  در  و  ناسالم  غذای  مصرف  به
دیگر  (.  19)  شد  خواهد مطالعات  در  خواب    تیمحدودهمچنین 
  یی غذا  یساعت با الگوها  5/6مدت خواب کمتر از    ایمدت    یطولان

 ی ها ی دن ی مصرف غذاها و نوش  ش ی ناسالم مرتبط است که عمدتاً با افزا 
گل شاخص  )  یسمیبا  کربوهیدرات (  GIبالا  بیشتر  مصرف  ها و 

به    لیشود. افراد مبتلا به اختلال خواب، در واقع، تمامیمشخص  
 .(20،21دارند ) نییپا تیفیبا ک ییغذا میرژ

مطالعات مختلف وجود دارد که کمبود   نیدر ب  یتوافق کل  کی
افزایش غلظت کورتیزول خواهد    سبب   آن  تیفیکاهش ک  ای  خواب و

  یاصل  لیاز دلا  یکیبه عنوان    زولیکورت  ی(. غلظت بالا22)شد  
انسول به  مقاومت  گلوکز،  هموستاز  در  چرب  نیاختلال  تجمع    ی و 

 ش یافزاهمچنین  (.  23)گردد  در این اختلال مشاهده می  ییاحشا
لپتین    ینگرلمیزان   ناکافو  خواب  مدت  طول  است  یبا  .  مرتبط 
روزانه و شبانه    نیگرل  هینما  یخواب به طور قابل توجه   تیمحدود
افراد چاق  .  (24)دهد  می  شیپس از غذا افزا   یهادر دوره   ژه یرا به و

  نیسطوح لپت سالمبا افراد چاق    سهیدر مقا اختلالات خواب  مبتلا به 
ب اختلالات خواب  دارند  یشتریدر گردش  لپت  و  به  را    نیمقاومت 

تواند  می  کار  و   ساز  نیا  .(25)  است   یکند که مشخصه چاقمید  یتشد
دهد  حیمصرف غذا در افراد مبتلا به اختلال خواب را توض شیافزا

را  کیمتابول راتییتغ ایاضافه وزن  ،یخطر ابتلا به چاق جهیو در نت
 .دهد شیفزاا

 

 گیرینتیجه
  نیروهای  پرسنل    در  خواب  کیفیت   و  چاقی  بین  رابطه  بررسی 

  کیفیت   و   چاقی  بین  معکوس   و   معنادار  رابطه  یک   که  داد  نشان  مسلح
  وجود   خوابی  بی   شدت  و  چاقی  بین  مستقیم  رابطه   و   خواب   کمیت  و

  شادابی   ایجاد  بر  علاوه  خواب  کیفیت  و  کمیت  صحیح  کنترل .  دارد
  شیوع  کاهش  سبب  خاص،  های بیماری  به  ابتلا  از  پیشگیری  و

  خواهد  نظامی  پرسنل  در  کارایی  بهبود  و  وری  بهره  افزایش  چاقی،
 .  شد

 

 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

 نیروهای   در  چاقی  بروز  احتمال  خواب،  کیفیت  و  کمیت  کمبود •

 آنان   کارایی  و  وریبهره  کاهش  سبب  و  افزایش  را  نظامی

 . شد خواهد

  افزایش  سبب  نظامی  پرسنل  در  خواب  نامناسب  وضعیت •

 تحمیل   نتیجه  در  و  چاقی  از  ناشی  عوارض  و  چاقی  شیوع

 خدمات   سیستم  و  پرسنل  به   درمانی  سنگین  هایهزینه

 . شد خواهد مسلح نیروهای  درمانی بهداشتی
 

قدرداني: و    نامهپایان  از  برگرفته  حاضر  پژوهش  تشکر 

  دانشگاه  مالی  حمایت  با  بحران  در  تغذیه   علوم  رشته   ارشدکارشناسی
  معاونت   از  وسیله  بدین.  باشدمی(  عج)  الله  بقیه  پزشکی  علوم

  پژوهش   در  کنندهشرکت  هایآزمودنی  تمامی  و  دانشگاه  پژوهشی
 .آوریممی عمل به  را قدردانی  و تشکر نهایت
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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