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 jafarirad-s@ajums.ac.ir پست الکترونیکی: 

    

 11/7/97تاریخ پذیرش:                                                                                                     15/4/97تاریخ دریافت: 

 چکیده

 غذایی قرار گیرد.تواند تحت تأثیر دریافت های  شناختی انسان دارد و می کیفیت خواب نقش مهمی در سلامتی جسمی و روان سابقه و هدف:

 ای حاضر، با هدف بررسی اثر مصرف دوغ بر بهبود کیفیت خواب در دانشجویان مبتلا به اختلال خواب انجام گرفت. مطالعه مداخله

دانشگاه علوم  نفر از دانشجویان ساکن در خوابگاه 40، بر روی 1396این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار، در سال  ها:مواد و روش

گ شناسایی و به راز طریق پرسشنامه اختلال خواب پیتزبو مبتلا به اختلال خواب کنندگان شاپور اهواز انجام گرفت. شرکتپزشکی جندی 

لیتر دوغ )نوشیدنی سنتی میلی 300به گروه مداخله  قرار گرفتند. کنترل و گروه مداخله مطالعه وارد شدند. سپس به صورت تصادفی، در دو

نمودند.  دریافت می  لیتر آب معدنیمیلی 300ساعت قبل از خواب، به مدت سه هفته، داده شد. افراد گروه کنترل نیز تهیه شده با ماست(، یک 

 در انتهای مداخله پرسشنامه اختلال خواب مجدداً برای تمامی شرکت کنندگان تکمیل گردید.

داری  ت ذهنی خواب، مدت زمان و میزان بازدهی خواب به طور معنیدر انتهای مداخله، در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، کیفی :هايافته

 خیر در به خواب رفتن نیز به صورت معنی داریأ(. همچنین اختلالات خواب و ت=015/0pو   =p= ،039/0p 013/0افزایش یافت )به ترتیب 

 باشد. مداخله حاضر بر بهبود کلی علائم اختلالات خواب می(. این روند تغییرات نشان دهنده اثر =002/0pو   p<001/0کاهش یافت )به ترتیب  

توان آن را به عنوان یک رسد مصرف دوغ، در بهبود کیفیت خواب و کاهش اختلالات خواب نقش مؤثری دارد که میبه نظر می گیري: نتیجه

 توصیه معمول برای دانشجویان مبتلا به اختلال خواب بکار برد.

  کیفیت خواب، دانشجویاندوغ،  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

 در فرد هر و باشد انسان می اساسی نیازهای از خواب یکی

(. 1برد ) می سر به خواب در را خود عمر سوم از یک حدود
ن نسااسلامت در  مهمی نقش (sleep quality)  خواب  کیفیت

ند کیفیت اتویم ( و3دارد )حافظه ی و گیردیند یاافر(، 2)
 (.2هد )ار دقرتأثیر  تـتحد را رـدگی فـنز

خواب از دو حالـت فیزیولوییـک تشـکیل شـده اسـت کـه       
NREM (rapid -non کات غیرسـری  ششـم  شامل خواب با حر

eye movement ) و خــواب بــا حرکــات ســری  ششــمREM  
(rapid eye movement) (. خواب4باشد ) می NREM   مراحل

ــوم ــا س ــی  اول ت ــکیل م ــواب را تش ــر   خ ــی آن اک  ــد و ط ده

میـزان    کارکردهای فیزیولوییک بدن نسبت به حالت بیداری به
ــی  ــاهش م ــد ) ششــمگیری ک ــان  5یاب ــر خــلاف آن، در زم (. ب

فعالیت مغزی و فعالیـت فیزیولوییـک در سـط       REM خواب
 (.  4باشد ) بالایی بوده و شبیه به زمان بیداری می

ست که ه اشناخته شداب وــــخت ختلالااز امختلفی اع نوا
در نی اناتو، فتناب ربه خوم عد، فتناب ربه خودر خیر أتشامل 
ل وـ ـطن در دـ ـشار دـبیر اـشندین ب، ددـمجتن ـفاب روـبه خ
س حسام اعداب و خوم از هنگازود  ندـ ـشار دـ ـبی(،  6ب )ـش
افـراد دشـار    (. 7باشـد )  پس از خواب میبخشی ونیراوت و طر

دقیقه پس از رفتن به بستر بـه   30-45از اختلال خواب، بیش 
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روند و در اثر دوام ناکـافی خـواب، دشـار خسـتگی و      خواب می
 (.8کاهش احساس سلامتی و انریی هستند )

ها نشان داده است که دیر به خواب رفتن و  نتایج پژوهش
ترین اختلالات خواب در  اختلال در تدوام خواب از شای 
اب و وــخل در تلاــخاو  جوانان و افراد میانسال بوده

در میان ای  ــشت کلاــمش ازی ــیکاب وــخاز ت ــمیومحر
که به بررسی نتایج مطالعه ای  (.9باشد ) ن میجویاــنشدا

مطالعات کشورهای مختلف روی دانشجویان رشته های 
درصد از دانشجویان در  21نشان داد که پزشکی پرداخته بود 

درصد در تایوان  49و  درصد در کره جنوبی30انگلستان، 
(. اما در ایران 10ساعت داشته اند ) 7خواب شبانه کمتر از 

نتایج تحقیقی روی دانشجویان رشته های علوم پزشکی در 
ختلال خواب رنج ادرصد آنها از  5/21زابل نشان داد که حدود 

( و نتایج مطالعه دیگری روی دانشجویان پزشکی 11بردند ) می
درصد آنان کیفیت خواب ضعیفی  6/40 زنجان، بیان نمود که

 ریبرنامه کاو ندگی ه زشیودر تغییر (. 12تند )شدا
سبب که باشد  ل محیطی میماوـعی  یان از جملهجوـنشدا

جامعه اد رـفدسته از این ا دراب خول ختلاوز اخطر برافزایش 
، گیدلواب آمنجر به خواب خواز میت ومحر .(8، 13گردد ) می

د رــعملک، تمرکزدر مشکل ری، بدخلقی، کاهش هوشیا
 (13) گیدرــفساه ـجملاز خلقی ات تغییرو ی ــعیف علمــض

تحصیلی  رفتـپیشبر د ـنایتوـمیان شده  که  جوــنشدر دا
  (.3بگذارد )منفی اثر نشجو دا

دهد که رییم غذایی افراد  نتایج مطالعات پیشین نشان می 
ــا  اســت )   ــا در ارتب ــت خــواب آن ه ــا کیفی ( و مراحــل  14ب

NREM       خواب به طور معکوسـی بـا میـزان دریافـت شربـی و
ایــن مطالعــات بیــان   (.15) کربوهیــدرات فــرد مــرتب  اســت

کنند افرادی که خواب کمی دارند، به خصوص افـرادی کـه    می
خوابند، تنوع غذایی کمتـری   هشت ساعت در شب می کمتر از

( 14، 16ها کمتر ) داشته، میزان پروتئین و لبنیات دریافتی آن
هـا )بـه خصـوص از شربـی و میـان       و میزان کالری مصرفی آن

همچنین  (.17وعده ها( از افراد دارای خواب کافی بالاتر است )
ف دار منفـی بـین مصـر    یی معن ـگزارش شده است که رابطـه 

(. برخـی شـواهد   18، 19لبنیات و کیفیت خواب وجـود دارد ) 
بیانگر ایـن هسـتند کـه ترکیبـات لبنیـات شـامل تریپتوفـان،        
پپتیدهای زیستی فعال و منیزیم بـا بهبـود خـواب در ارتبـا      

 (. 20است )

از که باشـد   و از مشتقات شیر مینوعی نوشیدنی لبنی دوغ 
)در کشــورهایی  ـــورطعم ششــود و دارای دو مــیماست تهیه 

)در کشـورهایی ماننـد نپـال و    یرین ـشمانند ایران و ترکیه( و 
سالم و مفیدی است، کـه  یدنی ـنوشباشد. دوغ  هندوستان( می

میلی گرم کلسـیم داشـته کـه بـا      150دو سروینگ آن معادل 

تامین شـده و  به کلسیم ز روزانه نیادرصد 15مصرف آن تقریباً 
ــی B2و B6و  B12ی یتامین هاوی وحا ــه   م ــد ک ند امی توباش
ــرای  جا ــبی ب ــزین مناس ــد. )یی اسبد غذدر نوشابه یگ ( 21باش

که بر بـوده  مفید ی اـ ـهیاکترـ ـبوی اـ ـحعلاوه بـر ایـن، دوغ   
 (.22ند )ارش اثر داروـگه ستگادسلامت 
 انجـام  ایرانـی  غیـر  جامعـه  همگـی در  کـه  مطالعـه  شندین

 خواب اختلالات لبنیات بر مفید اثر زمینه در شواهدی اند، شده

در این مطالعات، شیر (. 23، 24اند ) گزارش کرده  خوابی بی و
به عنوان یک عامل مؤثر در بهبود کیفیت خواب مطـر  شـده   
است، اما مصرف شیر به علت عدم تحمـل لاکتـوز و مشـکلات    
گوارشی ناشی از آن ممکن است برای همه افـراد امکـان پـذیر    

نی و از مشتقات شیر است نباشد. دوغ یک نوشیدنی سنتی ایرا
و براساس بررسی های صورت گرفته و اطلاعـات نویسـندگان،   
تاکنون مطالعه ای به بررسی اثر مصرف دوغ بر بهبود کمیـت و  
کیفیت خواب نپرداخته است، و تنها یـک مطالعـه مقطعـی در    
ایران نشانگر مصرف کمتر این ماده غذایی در بین دانشـجویان  

(. از ایـن رو مطالعـه   19) بـوده اسـت  مبتلا به اخـتلال خـواب   
مداخله ای حاضر، با هدف بررسی اثر نوشیدنی دوغ بر کیفیـت  
خواب در دانشجویان دختـر مبـتلا بـه اخـتلال خـواب انجـام       

 گرفت.     

  هامواد و روش 
هـای   این مطالعه به صـورت کارآزمـایی بـالینی، بـین مـاه      

نفـر از دانشـجویان    40، بـر روی  96اردیبهشت تا خرداد سال 
علوم پزشـکی جنـدی شـاپور     ساکن در خوابگاه دانشگاهدختر 
جهت بررسی اثر مصرف دوغ بـر بهبـود کیفیـت خـواب     اهواز، 

 دانشـگاه  اخـلا   کمیتـه  تصویب به مطالعه حاضرانجام گرفت. 

شـــماره  بـــا اهـــواز شـــاپور پزشـــکی جنـــدی علـــوم
IR.AJUMS.REC.1396.1030 .کارآزمایی همچنین این رسید 

بـین   مرکـز  در  IRCT20170919036274N2شـماره  به بالینی
 ثبت به )www.irct.irایران ) بالینی های کارآزمایی ثبت المللی

 .رسید
اندازه ی نمونه با کمک مطالعه لطفـی و همکـاران صـورت    

در این مطالعه به مقایسه تعداد واحد دریافت روزانه  گرفت  که
شیر و لبنیات در افراد مبتلا به اختلال خواب و مقایسـه آن بـا   
افراد سالم پرداختـه شـده بـود. بـرای تعیـین حجـم نمونـه از        
متوس  واحد دوغ مصرفی روزانه در دو گروه مبتلا به اخـتلال  

درصـد و سـط     80(. با تـوان  19خواب و سالم، استفاده شد )
نفر در هر گروه تعیین گردیـد کـه بـا     16درصد،  95اطمینان 
نفر  40نفر در هر گروه و در مجموع  20% ریزش، 25احتساب 
 تعیین شد.
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 Pittsburg) پیتزبورگی کیفیت خواب  در ابتدا پرسشنامه

sleep quality index, PSQI)   هـای دارای  جهت یـافتن نمونـه
شـد.  درجاتی از اخـتلال خـواب بـه دختـران خوابگـاهی داده      

گویه است. به این دلیل  9در اصل دارای  پیتزبورگپرسشنامه 
گویــه فرعــی اســت، بنــابراین  10خــود شــامل  5کــه ســوال 

باشد که در یک طیـف   آیتم می 19درمجموع پرسشنامه دارای 
ــا  0ای از  درجــه 4لیکــرت  ــن  گــذاری مــی نمــره 3ت شــود. ای

کیفیـت    :زیرمقیاس اسـت کـه عبارتنـد از    7پرسشنامه دارای 
تأخیر در به خواب   ،(subjective sleep quality) ذهنی خواب 
 sleep)  مـــدت زمـــان خـــواب ، (sleep latency) رفـــتن 

duration)،     میـزان بـازدهی خـواب  efficiency)  (habitual 

sleep ،    اخـتلالات خـواب (sleep disturbances)،   اسـتفاده از
ــواب ــای خـ   (use of sleeping medication) آور داروهـ

ــه     و ــردی روزان ــتلالات عملک  (daytime dysfunction) اخ
کسـب  بـوده کـه    3تـا   0در هر مقیاس نمره فرد بین باشد.  می

در کـل پرسشـنامه بـه معنـی کیفیـت خـواب        5نمره بالاتر از 
   گردد: باشد و به صورت زیر تفسیر می ضعیف می

ــره  نبووود مشوووا خووواب:  مشوووا خووواب  ، 0نم

مشووا   ،2نمـره   مشوا خوواب دود :   ،1نمره  متوسط:

. روایی و پایایی این پرسشنامه در 3نمره  خواب بسیار دد :

ییـد گردیـد   أصـورت گرفتـه بـود ت   مطالعات قبلی که در ایران 
یا بیشتر  5معیارهای ورود افراد به مطالعه داشتن امتیاز (. 25)
از پرسشنامه کیفیت خـواب، تمایـل بـه مصـرف لبنیـات،       5از 

و معیارهـای   سـال  30تا  18تجرد، دانشجوی دختر، رنج سنی 
مصـرف گیاهـان دارویـی، دم نـوش هـای گیـاهی،       عدم ورود، 

طول روز، مصرف بیش از یک بار شـای در  کافئین و سیگار در 
ی مصرف داروهای ضد افسردگی و اختلالات روحی  روز، سابقه

و روانی بود. معیارهای خـرو  افـراد از مطالعـه، عـدم تکمیـل      
گیـری   دقیق پرسشنامه و مصرف نامنظم دوغ و آب بود. نمونـه 

در این مطالعـه بـه روش آسـان انجـام گرفـت. پـس از یـافتن        
ری مورد نظر، افراد به روش تصـادفی بـه دو گـروه    ی آما جامعه

روش  اساس بر کنندگان شرکتمداخله و کنترل تقسیم شدند. 
 بـا نسـبت    (Block randomization)  گروهـی  سازی تصادفی

 شـدند.  تخصـی  داده  کنترل و مداخله گروه دو از یکی به 1:1

 کـه  تحقیقـاتی  اعضای تـیم  از یکی توس  سازی تصادفی عمل

 تصادفی افزار نرم وسیله به بود بالینی مداخلات هرگونه از خار 

لیتـر دوغ،  میلـی  300به گروه مداخله  (.26گرفت ) صورت ساز
 یک ساعت قبل از خواب، به مدت سه هفتـه، داده شـد.  افـراد   
گروه کنترل نیز به همین صورت موظف به مصرف آب معـدنی  

که تمامی دوغ لیتر بودند. لازم به ذکر است میلی 300با حجم 
ی دوغ سـارا و آب   های مصـرفی در طـول مداخلـه از کارخانـه    

ی دماوند تهیه شدند. دوغ و آب  معدنی های کوشک از کارخانه
ها به صورت هفتگی به مدت سه هفته بـه افـراد هـر دو     معدنی

گروه داده شد و مصرف دقیق و منظم آن ها مورد ارزیابی قـرار   
ز یکبار مـورد پیگیـری قـرار    گرفت. شرکت کنندگان هر دو رو

گرفتند و در صـورت عـدم تبعیـت از مصـرف دوغ و یـا آب       می
 شدند.    روز، از مطالعه خار  می 4بیش از 
 قـد،  شـامل سـن،   ابتدای مطالعه در مورد بررسی های داده

های غذایی و میـزان فعالیـت فیزیکـی     بدنی، دریافت توده وزن،
از فرم کوتـاه شـده    افراد، مواد غذایی ارزیابی دریافت بود. جهت

 تحلیـل  و شد و سپس تجزیـه  آیتمه استفاده 45بسامد غذایی 

 انجـام  Nutritionist IV ای تغذیه افزار از نرم استفاده با ها داده

این نرم افـزار قابلیـت افـزودن داده هـای مـواد غـذایی را        .شد
داشته و براین اساس ترکیبات مغذی در مواد غذایی ایرانی بـه  

 بـدنی  فعالیـت  اطلاعات آن اضافه شده بود. همچنین مجموعه

 المللی بین بدنی فعالیت کوتاه پرسشنامه فرم از استفاده با افراد

(short form of international physical activity 

questionnaireایـن پرسشـنامه    .شـد  دوره سنجیده دو هر ( در
سوال بوده و امتیاز بندی آن براساس معادل متابولیک  7دارای 

(Metabolic equivalentصورت می )   گیرد و افراد براسـاس آن
به سه دسته بدون فعالیت یا کـم فعالیـت، فعالیـت متوسـ  و     

پـس از اتمـام مداخلـه،    (. 27شـوند )  فعالیت شدید تقسیم مـی 
شنامه کیفیت خواب پیتـرز  شرکت کنندگان مجددا توس  پرس

بورگ ارزیابی شدند و امتیاز پرسشنامه فـو  الـذکر در آن هـا    
 بـا  هـا  پرسشـنامه  کـه  آنجـایی  از گیری قرار گرفت. مورد اندازه

 جـز  بـه  دیگـری  شـخ   توسـ   و مشخ  گردیده کد شماره

 در اطلاعـی  پژوهشـگر  نتیجه در شدند، افراد داده به پژوهشگر

 یـا  مداخلـه  گـروه  بـه  متعلق آنالیز تحت اینکه پرسشنامه مورد

 .نداشت است، گروه کنترل
و انحراف معیار  ±میانگین های کمی از  جهت توصیف داده

ابتـدا   جهت داده های کیفی از فراوانی و درصـد اسـتفاده شـد.   
اسـتفاده از آزمـون    بـا  متغیرهـا  وضـعیت نرمـال بـودن توزیـ     

 بررسی Kolmogorov-Smirnov test)کولموگروف اسمیرنف )

ی اخـتلاف میـانگین متغیرهـای     جهت مقایسـه سپس  گردید.
 samples t-testکمی بین دو گروه از روش آماری تی مستقل )

(Independent  شان نرمال نبـود   و درمورد متغیرهایی که توزی
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ــون ــن   از آزم ــک م ــادل غیرپارامتری ــو ) مع ــی ی -Mann) ویتن

Whitney Uیرهای کیفـی  استفاده شد. برای بررسی ارتبا  متغ
. ( اســتفاده گردیــدChi-square testاز آزمــون کــای مــزدو  )

 SPSS  (IBM SPSS تجزیه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از    

software, version 21 , Armonk, NY, USA)    انجـام شـد و
  .بیان گردید >05/0pسط  معنی داری بر اساس 

 

 هايافته 
شـده اسـت، در   نمـایش داده   1گونه که در جـدول   همان

میانگین وزن، قد، شاخ  تـوده بـدنی و میـزان     مطالعه حاضر
، پیش از مداخلـه،  فعالیت فیزیکی در دو گروه مداخله و کنترل

 (.<p 05/0داری نداشت )  تفاوت آماری معنی

نشـان داده شـده    2دریافت غذایی هردو گـروه در جـدول   
کـه   روزه خـورا  نشـان داد   سـه  آمد است.  نتایج  بررسی یاد

های مختلف غذایی در دو گروه مداخله و کنتـرل،   گروه  دریافت
 داری نداشت. پیش از مداخله، با یکدیگر تفاوت آماری معنی

، در انتهای مداخلـه، در گـروه مداخلـه     3بر اساس جدول 
نسبت به گروه کنترل، کیفیت کلی خواب، مدت زمان خواب و 

ش یافــت میــزان بــازدهی خــواب بــه طــور معنــی داری افــزای 
(05/0p<     همچنین اختلالات خـواب و تـاخیر در بـه خـواب .)

(. ایـن  >01/0pرفتن نیز به صورت معنی داری کاهش یافـت ) 
روند تغییرات نشان دهنده اثر مداخله حاضـر بـر بهبـود کلـی     

 باشد. علائم اختلالات خواب می

 

 کنترلو  داخلهدر دو گروه مفیزیکی  و میزان فعالیت شاخ  توده بدنی ،مقایسه میانگین وزن، قد .1ددول 

گروه های مورد                    
 مطالعه

 متغییرهای پایه  

 گروه مداخله
20 n= 
 میانگین  ±انحراف معیار

 گروه کنترل
20 n= 
 میانگین  ±انحراف معیار

P-value 

 561/0  60/61 ± 63/6 16/62 ± 86/6 وزن )کیلوگرم( €
 444/0  59/1 ± 032/0 62/1 ± 47/0 قد )متر( €
 55/2 ± 56/24 39/2 ± 06/24  447/0 (Kg/m2شاخ  توده بدنی ) €
  تعداد)%( تعداد)%( فعالیت فیزیکی £

 407/0  %(5/45)15 %(5/54)18 کم تحر 
 %(4/71) 5 %(6/28) 2 فعالیت متوس 

  آزمون مرب  کای £ ؛آزمون تی مستقل € ؛افراد مصرف کننده آب معدنیگروه مداخله: افراد مصرف کننده دوغ، گروه کنترل: 

 
 داخله و کنترلدو گروه مهای مختلف غذایی در  مقایسه دریافت روزانه مواد غذایی )برحسب واحد( از گروه .2ددول 

 گروه های مورد مطالعه
 

 *ماده غذایی

 مداخلهگروه 

20 n= 

   میانگین  ±انحراف معیار

 گروه کنترل

20 n= 

   میانگین  ±انحراف معیار

P-value
  £ 

 412/0 012/4± 611/1 93/3± 490/1 برنج

 526/0 184/0 ± 167/0 200/0 ±167/0 ماکارونی

 064/0 625/3 ± 403/1 250/3±801/1 نان

 241/0 821/7 ± 569/2 388/7 ± 521/2 گروه غلات

 091/0 415/0 ± 361/0 385/0± 271/0 شیر

 715/0 694/0 ±345/0 669/0± 424/0 ماست

 812/0 42/1±517/0 254/1 ± 236/0 دوغ

 066/0 199/0± 272/0 727/0 ± 308/0 بستنی

 238/0 384/0 ± 321/0 335/0 ± 286/0 پنیر

 099/0 862/3 ± 884/0 681/3 ± 614/0 گروه لبنیات

 086/0 342/2 ± 026/1 217/2±030/1 ماهیگوشت قرمز، مرغ و 

 723/0 274/0 ± 297/0 258/0±295/0 حبوبات

 063/0 146/0 ± 354/0 452/0± 412/0 تخم مرغ

 084/0 135/3 ± 216/1 921/2 ± 212/1 گروه گوشت ها

 612/0 656/0 ± 349/0 619/0 ± 344/0 گروه میوه

 719/0 448/0 ± 386/0 426/0 ± 483/0 گروه سبزی

 آزمون من ویتنی          £ ،برحسب واحد مصرفی در روز*  ؛افراد مصرف کننده آب معدنیگروه مداخله: افراد مصرف کننده دوغ، گروه کنترل: 
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 میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای مورد بررسی در گروه مداخله و کنترل .3ددول 

 گروه های مورد مطالعه

 

 *متغییرهای خواب

 مداخلهگروه  

20 n= 

   میانگین  ±انحراف معیار

 گروه کنترل

20 n= 

   میانگین  ±انحراف معیار

P-value
£ 

 729/0 25/2 ± 786/0 35/2 ± 745/0 پیش از مداخله کیفیت ذهنی خواب

 **013/0 80/1 ± 951/0 15/1 ± 578/0 پس از مداخله
¥P-value 013/0 00/1  

 151/0 80/1 ± 951/0 65/1 ± 618/0 پیش از مداخله اختلالات خواب

 **<001/0 00/2 ± 649/0 25/1 ± 550/0 پس از مداخله
¥P-value 013/0 655/0  

 728/0 95/1 ± 686/0 75/1 ± 786/0 پیش از مداخله میزان بازدهی خواب

 **015/0 85/1 ± 040/1 05/1 ± 945/0 پس از مداخله

 024/0 317/0  

 427/0 80/1 ± 056/1 75/1 ± 12/1 مداخلهپیش از  مدت زمان خواب

 **039/0 10/2 ± 912/0 40/1 ± 142/1 پس از مداخله
¥P-value 02/0 00/1  

 824/0 10/2 ± 912/0 95/1 ± 099/1 پیش از مداخله تأخیر در به خواب رفتن

 **002/0 40/2 ± 681/0 65/1 ± 745/0 پس از مداخله
¥P-value 001/0 180/0  

آزمون ویلکاکسون جهت مقایسه  ¥؛ مقایسه بین دو گروه دریافت کننده دوغ و آب معدنیجهت  یتنوی من آزمون  £ ؛افراد مصرف کننده آب معدنیگروه کنترل:   مداخله: افراد مصرف کننده دوغ،گروه 

 تفاوت معنی دار ** برحسب امتیاز کسب شده از پرسشنامه خواب برای هر متغیر؛*  پیش و پس از مداخله در هر گروه

 

  بحث 
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسـی اثـر مصـرف دوغ بـر     

کیفیت خواب بود. این نوشیدنی لبنی یک مـاده غـذایی سـالم    

بوده، کـه امکـان اسـتفاده از آن قبـل از خـواب وجـود دارد و       

عوارض جانبی داروهای خواب آور را نیز نـدارد. نتـایج مطالعـه    

 تبهبـود کیفی ـ  بـر  توانـد   حاضر نشان داد که مصرف دوغ می

 خـواب  رفـتن و اخـتلالات   خـواب  بـه  در تـأخیر  خواب، ذهنی

ی  ایـن نتـایج بـا مطالعـه     دانشجویان نقش مؤثری داشته باشد.

Yamamura این محققـان درسـال  باشد و همکاران همسو می . 

 100ی کارآزمایی بالینی دو سوکور، اثر  ، در یک مطالعه2009

خـواب   گرم شیر تخمیر شده با لاکتوباسـیلوس را بـر کیفیـت   

ی سه هفته ای بررسی نمودنـد  ی مداخلهزنان مسن، طی دوره

داری در کیفیت خواب گروه مداخلـه را گـزارش    و بهبود معنی

. علاوه بر این، در دو مطالعه دیگر نیز اثـر مصـرف   (24نمودند )

لبنیات بر کیفیت خواب زنـان میانسـال و مسـن  و همچنـین     

طالعـه اخیـری کـه    . م(23، 28) کودکان نوپا دیده شده اسـت 

سالم صـورت گرفـت، نشـان داد مصـرف دوغ در      فرد 17روی 

بعدازظهر موجب احساس خواب آلـودگی و کـاهش تمرکـز در    

لطفـی و همکـاران، کـه در    (. همچنـین  29این افـراد گردیـد )  

، اثر رفتارهـا و دریافـت هـای    2015ای مقطعی درسال  مطالعه

ارزیـابی قـرار    غذایی را بر کیفیت خواب دانشجویان پسر مـورد 

اند که در دانشجویان بـا کیفیـت خـواب     داده بودند، بیان کرده

ضعیف، دریافت میوه، دوغ و مصرف کلی لبنیات پایین تر بـوده  

 NHANES (National Health andهــای  داده (.19اســت )

Nutrition Examination Survey )   در آمریکــا نیــز نشــان

دارند به خصوص آن هـایی  تری  دهند، افرادی که خواب کم می

خوابنـد تنـوع غـذایی     که کمتر از هشـت سـاعت در شـب مـی    

هـا محـدود تـر     کمتری داشته، و پروتئین دریافتی و لبنیات آن

مطالعات مقطعی یاد شـده نیـز بـه نـوعی      بنابراین (،17است )

 باشند. کننده مطالعه ما می تأیید

بهبود رسد که لبنیات از طریق شند مکانیسم در  به نظر می

کند. اسیدآمینه تریپتوفان  اختلالات خواب نقش مؤثری ایفا می

پیش سـاز سـنتز سـروتونین )نروترنسـمیتر مـؤثر در کیفیـت       

باشـد و مصـرف لبنیـات، بـه دلیـل غنـی بـودن از         خواب( می

گـردد   اسیدآمینه تریپتوفان، سبب افزایش کیفیت خـواب مـی  

سـت، کـه در   لاکتـالبومین ا  α(. بهترین منب  تریپتوفـان،  30)

 αمصـرف شـبانگاهی    (.20باشد ) پروتئین آب پنیر موجود می

لاکتالبومین باعث بهبود کیفیت خواب و کاهش خواب آلودگی 

(. همچنین منیزیم که در فـراوده  31شود ) در صب  روز بعد می

های لبنی ازجمله ماست و شیر موجـود اسـت، سـبب کـاهش     

ها و بهبود کـارایی   ای حرکتی اندام کرختی پاها و اختلال دوره

علاوه بر این، لبنیات به عنوان منبعی از  (.17)گردد  خواب  می

پپتیــدهای زیســتی فعــال از جملــه کــازئین )پــروتئین شــیر( 

باشد، که به عنوان یک عامل ضد استرس معرفی شده است  می
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تواند دلیل  . وجود مجموع این ترکیبات غذایی در دوغ می(32)

 جه آن در بهبود کیفیت خواب باشد.اثرات قابل تو  مشاهده

توان اذعان داشـت کـه براسـاس باورهـای موجـود دوغ      می

شـود امـا بـا    آور در بین عوام شناخته مـی ی غذایی خوابماده

ای توجه به بررسی های صورت گرفته موفق به یـافتن مطالعـه  

نشدیم. ضمن اینکه این باور بیشـتر   د،که این باور را اثبات نمای

باشد که به ظاهر اخـتلال خـواب ندارنـد و    در مورد افرادی می

بنابراین بررسی تأثیر این ماده غـذایی در افـراد دشـار اخـتلال     

توان با مطالعات خواب از نقا  قوت این مطالعه بود شرا که می

دی تکمیلی صورت گرفته دیگر، از این ماده غذایی حتی در افرا

که اختلالات شدید خواب داشته و ناشار به استفاده از داروهای 

آور هستند بهره جست. بنابراین کم بودن مطالعات انجام خواب

باشـد.   شده در این زمینه، از دیگر نقا  قوت ایـن مطالعـه مـی   

باشند، و   اختلالات خواب دارای عوامل روان شناختی متعدد می

دم بررسی عوامـل روانشـناختی   مطالعه ع این های محدودیت از

 مرتب  با اختلال خواب در افراد دشار این مشکل بود. همچنین

در بـین   فرهنگـی، کـه   -اجتمـاعی  از نظـر  فـردی  هـای  تفـاوت 

 فقـ   ها نمونه انتخاب تصادفی طریق از دانشجویان وجود دارد،

حجم کم نمونه )به دلیل همکاری کم  .بود کنترل قابل حدی تا

دانشجویان و مشکلات موجود در خوابگـاه( و همینطـور انجـام    

 مطالعه تنها روی دختران از محدودیت های دیگر مطالعه بود.      

نتایج مطالعـه حاضـر    به رسد با توجه در مجموع به نظر می

مصرف دوغ بر بهبود کیفیت خـواب در دانشـجویان مبـتلا بـه     

 بـه  با توجه همچنین و اساس  این برواب مؤثر باشد. اختلال خ

 آثار زیان بار و خواب کیفیت به مربو  مشکلات گسترده شیوع

مطالعـات   شـود  مـی  توصـیه  افـراد،  زنـدگی  مختلف ابعاد بر آن

تکمیلی در این خصوص و روی اقشار دیگر که مبتلا به اختلال 

 دوغ، از باشند صورت گرفته و مصرف لبنیات از جمله خواب می

 خواب مـورد توجـه قـرار    اختلالات درمان در متخصصان سوی

 .گیرد

 سپاسگزار 

، و  96S53طـر   شماره با طر  تحقیقاتی از منتج مقاله این

 جنـدی  پزشـکی  علـوم  از کمیته اخلا  دانشگاه تأییدیهدارای 

باشـد.   می IR.AJUMS.REC.1396.1030اهواز با شماره  شاپور

کمیته تحقیقـات دانشـجویی و    مالی حمایت با های طر  هزینه

 شـاپور  جنـدی  پزشـکی  علوم پژوهشی دانشگاه محترم معاونت

 .گـردد مـی  قـدردانی  و هـا تشـکر   بوده و بدینوسیله از آن اهواز

 انـد،  افرادی که در این طر  ما را یـاری داده   کلیه ازهمچنین 

 گردد. تشکر و قدردانی می
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Background and Objectives: Sleep quality, which plays an important role in human physical and psychological well-

being, can be affected by dietary intake. The present interventional study was conducted to investigate the effect of 

doogh (a traditional yogurt drink) consumption on improvement of sleep quality in university students with sleep 

disorders. 

 Materials & Methods: This clinical trial was performed on 40 students residing at Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences in 2017. Participants with sleep disorders were identified through Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Then they were divided into two groups of intervention and control by random allocation. Participants in the 

intervention group received 300 mL of doogh one hour before bedtime for three weeks, and the control group was given 

300 mL of mineral water instead. After intervention, all subjects filled in the PSQI questionnaire again. 

Results: At the end of the intervention, subjective sleep quality, sleep duration and sleep efficiency improved in the 

intervention group significantly (p=0.013, p=0.039 and p=0.015, respectively). Sleep disturbances and sleep latency 

were also decreased significantly (p<0.001 and p=0.002, respectively). 

Conclusion: It seems doogh consumption has a significant role in improving sleep quality and reducing sleep disorders 

in students. So it could be administrated for students with sleep disorders. 

Keywords: Doogh, Sleep quality, Students
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