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 Abstract 

Background. This study was conducted to investigate the familial aggregation (FA) of 

insufficient sleep (IS) among individuals in northwestern Iran. 

Methods. This study was conducted in Tabriz, Iran, in 2024 and included 860 participants. 

Household heads (probands) were selected from a client list. Probands’ first-degree relatives, 

including spouses and children, were invited to participate. Insufficient sleep was assessed 

using a standardized questionnaire. Familial aggregation was evaluated using generalized 

estimating equations (GEEs) to estimate odds ratios (ORs) for father–offspring, mother–

offspring, sibling, and spousal pairs. 

Results. Based on the results, the prevalence of insufficient sleep was 8.6% among fathers, 

10.4% among mothers, and 7.2% among children. No evidence of spousal aggregation was 

observed (OR = 0.02, 95% CI: 0.004–0.053). Familial aggregation was identified between 

fathers and offspring (OR = 1.65, 95% CI: 1.06–2.45) and among siblings. For each sibling 

with insufficient sleep, the likelihood of insufficient sleep in another sibling increased by 2.4-

fold (OR = 2.38, 95% CI: 1.95–5.38). Females were 2.24 times more likely to experience 

insufficient sleep than males (P = 0.002). In addition, single individuals showed higher odds 

of insufficient sleep compared with non-single participants.  

Conclusion. The findings indicate that insufficient sleep clusters within families and those 

family members play significant roles in shaping sleep behaviors. Women and single 

individuals were identified as high-risk groups for targeted screening.  

Practical Implications. Family-based screening and sleep health interventions, focusing on 

father–offspring and sibling relationships, may enhance detection and prevention. Integrating 

targeted screening for women and single individuals into primary healthcare services could 

strengthen public health strategies for sleep. 

 

How to cite this article: Davtalab Esmaeili E, Golshan E, Mansouripour S, R. Kalankesh L, Ghaffari A, Zeinalzadeh A H, 

Dastgiri S. Familial aggregation pattern of insufficient sleep: A cross-sectional study in Tabriz, Iran. Med J Tabriz Uni Med 

Sciences. 2026;48(2):. doi: 10.34172/mj.026.35318. Persian.

Extended Abstract 

 
Background 

In the modern world, where daily life is 

increasingly shaped by fast-paced routines and 

growing psychosocial demands, insufficient sleep 

(IS) has become a prominent public health issue. 

Insufficient sleep is generally defined as sleeping less 

than the recommended 7–9 hours per night for adults, 

a benchmark established by the American Academy 
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of Sleep Medicine and the Sleep Research Society. 

Chronic sleep deprivation is not merely a lifestyle 

inconvenience; rather, it is associated with a broad 

spectrum of adverse physical, psychological, and 

cognitive consequences that affect quality of life and 

long-term health. Global evidence indicates that 

sleep insufficiency is highly prevalent. International 

reports suggest that nearly half of the world’s 

population experiences some forms of inadequate 

sleep or sleep-related disorders. In Iran, existing 

studies estimate that 30%-40% of adults suffer from 

insufficient sleep, with higher rates observed in large 

urban areas. These figures underscore the importance 

of identifying both individual and contextual 

determinants of sleep behavior. While previous 

research has largely focused on individual-level risk 

factors such as gender, age, occupational demands, 

and academic stress, sleep behavior is also shaped 

within a broader social and familial context. Genetic 

epidemiology provides a valuable framework for 

understanding how health-related behaviors and 

conditions cluster within families due to shared 

genetic backgrounds, common environmental 

exposures, and learned behaviors. This phenomenon, 

referred to as familial aggregation (FA), has been 

documented for various chronic diseases and health 

risk behaviors. Exploring the familial aggregation of 

insufficient sleep is particularly important because it 

can inform family-centered screening and prevention 

strategies. Despite the growing body of research on 

sleep deprivation worldwide, evidence regarding the 

familial aggregation of insufficient sleep remains 

scarce, especially in Middle Eastern populations. To 

address this gap, the present study aimed to examine 

the familial aggregation of insufficient sleep among 

first-generation families in northwestern Iran, with a 

specific focus on spousal, parent–offspring, and 

sibling relationships. 
 

Methods 

Study Design and Population 

This cross-sectional study was conducted between 

August 23, 2024, and March 20, 2024, in Tabriz, 

Iran. A total of 860 participants were recruited from 

the family medicine clinic of Asad-Abadi Hospital, a 

public healthcare center located in western Tabriz. 

The clinic serves a diverse population and provides 

comprehensive outpatient services, including 

preventive care, diagnostic evaluations, counseling, 

and health education. Participants were enrolled 

using a family-based approach. Heads of households, 

referred to as probands, were consecutively selected 

from the daily client list of the clinic and served as 

the primary point of contact for identifying eligible 

family members. After obtaining written informed 

consent from the probands, their first-degree 

relatives, including spouses and eligible children, 

were invited to participate in the study. 

Eligibility Criteria 

Individuals were eligible for inclusion if they 

were 14 years or older, had lived in Tabriz for at least 

one year, and agreed to participate voluntarily. 

Participants who had mental disabilities, difficulties 

in communication, or incomplete questionnaires 

were excluded from the study. Additional exclusion 

criteria included current use of medications affecting 

sleep, recent engagement in shift work or irregular 

working hours, and the presence of medical or 

psychiatric conditions that could substantially 

influence sleep patterns.  

Sampling and Sample Size 

A stratified random sampling strategy was 

applied, with urban and rural areas of Tabriz 

considered as separate strata. Participants were 

selected proportionally based on population size 

within each stratum. To inform sample size 

calculation, a pilot study including 300 individuals 

was conducted to estimate the prevalence of 

insufficient sleep. Based on these estimates, a final 

sample size of 860 participants was calculated 

considering a confidence level of 95%, an acceptable 

margin of error, and an anticipated non-response rate 

of 20%. 

Data Collection and Statistical Analysis 

Data were collected using a cross-culturally 

validated Risky Behavior Questionnaire translated 

into Persian. This self-report instrument includes 

items related to sleep behavior and has been widely 

used in population-based studies. Socioeconomic 

status (SES) was assessed using a short questionnaire 

covering education, occupation, income-related 

indicators, housing costs, health expenditures, and 
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car ownership. The SES scale demonstrated 

acceptable internal consistency. Data analysis was 

performed using STATA version 17. Descriptive 

statistics were used to summarize participants’ 

characteristics. Logistic regression models were used 

to examine associations between socio-demographic 

factors and insufficient sleep. To account for 

correlations among family members, generalized 

estimating equations (GEEs) with an exchangeable 

correlation structure were employed to estimate odds 

ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) for 

familial aggregation. All analyses were adjusted for 

potential confounders, including age, gender, marital 

status, and family size. Statistical significance was 

defined as P<0.05. 

 

Results 

Overall, 860 individuals participated in the study, 

with a mean age of 41.5±16.02 years. The prevalence 

of insufficient sleep was 8.6% among fathers, 10.4% 

among mothers, and 7.2% among children. 

Insufficient sleep was reported by 11.3% of men and 

5.4% of women. Differences in sleep insufficiency 

were also observed across marital status categories, 

with higher prevalence observed among widowed 

and divorced participants. The results of multiple 

logistic regression analysis showed that age and 

family size were not significantly associated with 

insufficient sleep. Female participants were 

significantly more likely to report insufficient sleep 

compared with males. Marital status was also 

associated with insufficient sleep, indicating the 

potential role of social and emotional factors. The 

GEE analysis demonstrated no evidence of spousal 

aggregation for insufficient sleep. A positive 

association was observed between mothers and 

offspring; however, this relationship was not 

statistically significant. In contrast, a statistically 

significant familial aggregation was identified 

between fathers and offspring. In addition, a strong 

aggregation was observed among siblings, indicating 

that insufficient sleep in one sibling substantially 

increased the likelihood of insufficient sleep in 

another. 

 

Conclusion 

The findings of this study demonstrate significant 

familial aggregation of insufficient sleep, particularly 

between fathers and offspring and among siblings, in 

a population from northwestern Iran. These results 

highlight the importance of considering the family 

context in sleep research and suggest that family-

based screening and preventive interventions may be 

beneficial. Women and single individuals appear to 

be at higher risk of insufficient sleep, indicating the 

need for targeted public health strategies. Integrating 

family-oriented approaches with individual-level 

interventions may enhance efforts to promote healthy 

sleep patterns and reduce the burden of sleep 

insufficiency. 
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 مقدمه

های  در دنیای پرشتاب امروزی، خواب ناکافی به یکی از چالش
جدی سلامت عمومی تبدیل شده است. آکادمی پزشکی خواب 

 میزان عنوان را به آمریکا و انجمن تحقیقات خواب، خواب ناکافی
ساعت در شب برای بزرگسالان تعریف  ۹تا  ۷خواب کمتر از 

تواند پیامدهای عمیقی بر سلامت جسمی، روانی و  کنند که می می

 بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 1.شناختی داشته باشد
(WHO) یا  خواب ناکافیاز جمعیت جهان دچار درصد  45، حدود

مرکز کنترل و پیشگیری از  2.اختلالات مرتبط با خواب هستند
از بزرگسالان درصد  35گزارش کرده است که  (CDC) ها بیماری

در ایران، شیوع  3.خوابند ساعت در شب می ۷آمریکایی کمتر از 
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 :ها کلید واژه
 رفتارهای پرخطر سلامت 

 محرومیت از خواب 

 اپیدمیولوژی ژنتیک 

 تجمع خانوادگی 

 چکیده 
 .انجام شد شهر تبریز در افراد نسل اول در  خواب ناکافی هدف بررسی تجمع خانوادگی ین مطالعه باا .زمینه

از  تصادفیصورت  بهکه ( بندسرپرستان خانوار )پرواز نفر  8۶0بر روی  1403در سال حاضر مطالعه مقطعی . روش کار
پس از اخذ ه بودند، انجام شد. انتخاب شد ی تبریز اسدآباد مارستانیخانواده ب یپزشک  کینیکل  به فهرست روزانه مراجعان

، بستگان درجه یک آنان )همسران و فرزندان( برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. بندنامه آگاهانه از پرو رضایت
برای ارزیابی آوری شد.  های مربوط به خواب ناکافی با استفاده از پرسشنامه استاندارد و به روش خوداظهاری جمع داده

شد و نسبت  استفاده  (Generalized Estimating Equations; GEE) یافته ادگی از معادلات برآورد تعمیمتجمع خانو
 .گردید برآورد زوجین و برادر و خواهر فرزند،–مادر فرزند،–برای روابط پدر (OR) شانس

بود. شواهدی دال بر  درصد 2/7و در فرزندان  درصد 4/10، در مادران درصد 6/8شیوع خواب ناکافی در پدران . ها یافته
دار بین پدران  تجمع خانوادگی معنی(. :OR ،053/0-004/0 CI=02/0) تجمع خواب ناکافی در بین زوجین مشاهده نشد

که به ازای وجود خواب  طوری و همچنین بین خواهر و برادرها مشاهده شد؛ به( :OR، 48/2-0۶/1 CI=65/1) و فرزندان
 38/2) یافت برابر افزایش می 4/2ناکافی در هر خواهر یا برادر، احتمال خواب ناکافی در خواهر یا برادر دیگر حدود 

=OR ،38/5-95/1 CI:) . دبرابر بیش از مردان در معرض خواب ناکافی بودن 24/2زنان (02/0=P .)افراد مجرد  ،همچنین
 .شانس بالاتری برای تجربه خواب ناکافی داشتند متأهلنسبت به افراد 

که اعضای خانواده نقش مهمی در خواب ناکافی سایر اعضای خانواده ایفا   دادهای این مطالعه نشان  یافته. گیری نتیجه
 .های غربالگری خواب ناکافی باشند های هدف مناسبی برای برنامه توانند گروه کنند. علاوه بر این، زنان و افراد مجرد می می

فرزند و خواهر و برادر، -روابط پدر بر خانواده و مداخلات سلامت خواب، با تمرکز بر  یمبتن یغربالگر  . پیامدهای عملی
زنان و افراد مجرد در خدمات  یهدفمند برا یدهد. ادغام غربالگر  شیرا افزا یر یشگیو پ صیممکن است تشخ

 .کند  تیخواب را تقو یبرا یبهداشت عموم یها یاستراتژ  تواند یم هیاول یبهداشت یها مراقبت
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برآورد شده و این میزان  درصد 40تا  30خواب ناکافی حدود 
ای  گسترده  تأثیر خواب ناکافی  4.است بالاتر تر  در شهرهای بزرگ

و شناختی دارد. مطالعات متعدد  بر سلامت جسمی، روانی
اند که خواب ناکافی با طیفی از مشکلات سلامت از  نشان داده

 عروقی،–های قلبی جمله سندرم متابولیک و چاقی، بیماری
رد سیستم عملک تضعیف پذیری، تحریک افسردگی، اضطراب،

ایمنی، کاهش عملکرد شناختی و افزایش خطر بروز حوادث 
در معرض خطر بیشتر شامل کارکنان های  مرتبط است. گروه

 5-8.شیفتی، زنان، نوجوانان، دانشجویان و سالمندان هستند

ها  ژنتیک اپیدمیولوژی دیدگاه جدیدی در خصوص علل بیماری
توجهی  طور قابل و شرایط مرتبط با سلامت انسان ارائه داده و به

 ها تأثیر گذاشته های پیشگیری از بروز یا تشدید بیماری بر روش
توانند در  ها می ، بیماریژنتیک اپیدمیولوژی از منظر  9.است

بندی شوند که این امر تحت  های خاص خوشه ها و گروه خانواده
وجود  11،10.استها  تأثیر عوامل محیطی، ژنتیکی یا تعامل آن
هایی  تواند فرصت تجمع خانوادگی برای یک بیماری خاص می

ز طریق غربالگری و تشخیص برای کاهش بروز یا شدت آن ا
بررسی جامع 12.زودهنگام در میان اعضای خانواده فراهم کند

عوامل مؤثر بر الگوهای خواب ضروری است و مطالعات 
توانند بینش ارزشمندی درباره تجمع خانوادگی و  خانوادگی می

اگرچه  .ه دهندیارتباطات علّی اختلالات مرتبط با خواب ارا
مطالعات متعددی در سطح جهان و ایران درباره علل خواب 

ای در  شده ده است، تاکنون شواهد منتشرناکافی انجام ش
خصوص تجمع خانوادگی خواب ناکافی در ایران وجود نداشته 

رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی تجمع خانوادگی  است. ازاین
 .انجام شد شهر تبریز خواب ناکافی در افراد نسل اول در 

 
 روش کار

نفر از  8۶0بر روی  1403مطالعه مقطعی حاضر در سال 
که   ( و اعضای خانواده درجه یک آن هاپروبند)سرپرستان خانوار 

صورت تصادفی از فهرست روزانه مراجعان به کلینیک پزشک  به
ی خانواده بیمارستان اسدآبادی تبریز انتخاب شده بودند، انجام 

وبند، همسران و پس از اخذ رضایتنامه آگاهانه از پر  .شد
 معیارهای. برای شرکت در مطالعه دعوت شدند شانفرزندان

به شرکت در مطالعه، داشتن  یلشامل تما یبررس ینورود به ا
سال و بالاتر  14سن  یز،سال سابقه سکونت در تبر  یکحداقل 

سال   یکدر طول  یزندگ  زای استرس یدادهایو عدم تجربه رو
از پرسشنامه،  یمیکمتر از ن  یلتکم ی،ذهن یگذشته بود. ناتوان

مؤثر بر خواب،  یارتباط مؤثر، مصرف داروها یدر برقرار  یناتوان

 یا یفتیبر خواب، سابقه کار ش یرگذار تأث یها درمان یافتدر 
 یا یجسم های یماریو ابتلا به ب یر نامنظم اخ یساعات کار 

 یارهایمع عنوان خواب به یتوجه مؤثر بر الگو قابل یپزشک  روان
کنندگان از روش  انتخاب شرکت برای در نظر گرفته شدند. خروج
 یاستفاده شد. مناطق شهر  شده  یبند طبقه یتصادف  یریگ نمونه

 و شدند گرفته نظر در مجزا طبقات عنوان  به یز تبر  ییو روستا
هر طبقه انتخاب شدند؛  جمعیت با متناسب صورت به ها نمونه
 گیری استفاده از روش نمونهان با کنندگ صورت که شرکت ینبه ا
خانواده  یپزشک  ینیککل  ینمراجع یستساده از ل صادفیت

بر آن بودند که  ینمحقق ی. در تمام طول بررسشدند یانتخاب م
 2و  یدرصد شهر  98شود )حدود  یتنسبت طبقات مطالعه رعا

با  یلوتحجم نمونه، مطالعه پا یینتع ی(. براییدرصد روستا
و  یخواب ناکاف  یوعنفر به منظور برآورد ش 300مشارکت 

اساس،  ینحاضر انجام شد. بر ا یتحجم نمونه در جمع یینتع
برآورد  یدرصد، خطا 95 ینانبا سطح اطم ییحجم نمونه نها

و در نظر گرفتن نرخ عدم  P=12/0برآوردشده  یوع، ش2/0
با استفاده  ها داده نفر محاسبه شد. 860درصد،  20 یده پاسخ
پرخطر، پرسشنامه  یپرسشنامه رفتارها یخه فارساز نس
اطلاعات  یستو چک ل یاجتماع -یاقتصاد یتوضع
شدند. پرسشنامه  آوری جمع ساخته محقق شناختی یتجمع

پرخطر،  یرفتارها یابیارز  یبرا یپرخطر ابزار خودگزارش یرفتارها
  یب آلفایضر  13مرتبط با خواب است. یاز جمله رفتارها

 ای رده درون یهمبستگ  یبو ضر  86/0پرسشنامه  ینکرونباخ ا
–یاقتصاد سطح گزارش شده است.  86/0 (93/0-72/0)

کوتاه پرسشنامه   یار افراد با استفاده از نسخه بس اجتماعی
 6شد که شامل  یدهسنج اجتماعی–یاقتصاد یتوضع یابیارز 

از جمله سطح  یپرسشنامه ابعاد مختلف ینسؤال بود. ا
 یزانمسکن، م یارزش پول ی،شغل یتوضع یلات،تحص
مورد  رادرآمد  یزانخودرو و م یارزش پول ی،بهداشت های ینههز 
شغل و  یلات،. سؤالات مربوط به تحصداد یقرار م یابیارز 

شده  یطراح یا درجه  ۷ یکرتل یاسبر اساس مق یکدرآمد، هر 
 یکرتل یاسمق یدارا یبهداشت های ینهبودند. سؤال مرتبط با هز 

  ۶ یکرتل یاسبا مق یز ن مانده یبود و دو سؤال باق یا درجه  5
کمتر در   یاز کسب امت  همچنین،. شدند یپاسخ داده م یا درجه

 تر  یینپا اجتماعی–یدهنده سطح اقتصاد پرسشنامه نشان ینا
انجام  1۷نسخه  STATAافزار  ها با نرم داده تحلیل 14 افراد بود.
فرد واردکننده  یل،در مرحله تحل یریکاهش سوگ  یشد. برا

پروبند بودن  یتنسبت به وضع یآمار  گران یلها و تحل داده
و   یفیک  یرهایمتغ یو درصد برا یافراد کور بودند. فراوان
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ع نرمال یتوز  یدارا یکم  های داده یبرا یار و انحراف مع یانگینم
با  شناختی یتجمع های یژگیارتباط و یبررس یمحاسبه شد. برا

استفاده شد.  یکلجست یونرگرس یلاز تحل یخواب ناکاف 
از  ی،در روابط خانوادگ  یبند منظور در نظر گرفتن خوشه به

( با ساختار GEEنوع دوم ) یافته یممعادلات برآورد تعم
خواب  خانوادگی. تجمع یداستفاده گرد یضتعو قابل  یهمبستگ 

و  برادران-خواهران فرزند،–مادر فرزند،–پدر یندر ب یناکاف 
کمتر از   یآمار  داری یشد. سطح معن یبررس ینزوج ینهمچن

 .در نظر گرفته شد 05/0
 

 ها یافته
شناختی  و جمعیت های پایه ویژگی 1شماره جدول 

نفر وارد مطالعه  8۶0دهد. در مجموع  کنندگان را نشان می شرکت
در مادران %(، ۶/8)22شدند. شیوع خواب ناکافی در پدران 

بود. میانگین )انحراف  %(2/۷)27و در فرزندان %( 4/10)24
%( 3/11)51سال بود.  (02/16)5/41 کنندگان معیار( سن شرکت

از زنان خواب ناکافی را گزارش  %( نفر 4/5)22از مردان و نفر 
کردند. شیوع خواب ناکافی بر حسب وضعیت تأهل متفاوت بود: 

، میان افراد متأهلدر  %(۹/۶)34مجردها، میان در  %(8/۶)22

افراد بیوه. میان در  %(2/۶۹)9ها و  مطلقهمیان در  %(8/25)8
افراد دارای تحصیلات تکمیلی شیوع کمتری از خواب ناکافی را  
گزارش کردند، هرچند این الگو در تمام سطوح تحصیلی یکنواخت 

های پرجمعیت بیشتر بود؛  نبود. شیوع خواب ناکافی در خانواده
ضو یا بیشتر دچار های با پنج ع از خانواده%( 10)27که  طوری به

های سه یا  که این میزان در خانواده خواب ناکافی بودند، در حالی
ارتباط خواب ناکافی با  2شماره جدول  .بود %(8/۷)18چهار نفره 

بر  دهد. را نشان میشرکت کنندگان  شناختی های جمعیت ویژگی
داری با خواب ناکافی  سن ارتباط معنیاساس اطلاعات این جدول، 

برابر بیشتر از مردان در معرض خواب  24/2زنان  .(P=7/0) نداشت
داری با خواب  ارتباط معنی وار خان بعد (.P=002/0) ناکافی بودند

 یناکافی نشان نداد. افراد مطلقه نسبت به مجردها شانس کمتر 
، و این شانس در (P ،21/0=OR=001/0) داشتند یخواب ناکاف  یبرا

 جدول (.P ،3/0=OR=001/0) بود افراد بیوه نیز کمتر از مجردها
برای تجمع خانوادگی خواب ناکافی را   GEEنتایج تحلیل 3 شماره

دهد. تجمع خانوادگی بین زوجین مشاهده نشد. اگرچه  نشان می
تجمعی بین مادر و فرزند دیده شد، این ارتباط از نظر آماری 

فرزند و  -دار نبود. در مقابل، تجمع خانوادگی بین پدر  معنی
 .بود دار یبرادرها معن -مچنین بین خواهره

 

 کننده در مطالعه اطلاعات پایه افراد شرکت .1جدول 
   خواب ناکافی

   دارد ندارد کل
   تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 نسبت خانوادگی پدر 22( ۶/8) 234( 4/۹1) 25۶( 100)
 مادر 24( 4/10) 20۶( ۶/8۹) 230( 100)
 فرزندان 2۷( 2/۷) 34۷( 8/۹2) 3۷4( 100)
 *سن 41( 14) 42( 1۶) 5/41( 02/1۶)

 جنس مرد 51( 3/11) 400( ۷/88) 451( 100)
 زن 22( 4/5) 38۷( ۶/۹4) 40۹( 100)
 تأهل مجرد 22( 8/۶) 302( 2/۹3) 324( 100)
 متأهل 34( ۹/۶) 458( 1/۹3) 4۹2( 100)
 طلاق 8( 8/25) 23( 2/۷4) 31( 100)
 شده همسر فوت ۹( 2/۶۹) 4( 8/30) 13( 100)
 تحصیلات سواد/ ابتدایی بی 12( 5/۹) 114( 5/۹0) 12۶( 100)
 راهنمایی /دبیرستان 35( 5/8) 3۷۷( 5/۹1) 412( 100)
 کاردانی/ کارشناسی 20( ۹) 203( ۹1) 223( 100)
 ارشد/ دکتری ۶( 1/۶) ۹3( ۹/۹3) ۹۹( 100)
 بعد خانوار نفر 3 28( 8/۷) 330( 2/۹2) 358( 100)
 نفر 4 18( 8/۷) 214( 2/۹2) 232( 100)
 نفر و بیشتر 5 2۷( 10) 243( ۹0) 2۷0( 100)

 *میانگین )انحراف معیار(
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 کنندگان شناختی شرکت ارتباط بین خواب ناکافی و اطلاعات جمعیت .2جدول 
   خواب ناکافی

   نسبت شانس %95فاصله اطمینان  معنی داریسطح 
 سن  002/1 02/1-98/0 7/0
 جنس مرد 1 1 1
 زن 24/2 76/3-33/1 002/0
 تأهل مجرد 1 1 1
 متاهل 98/0 71/1-56/0 9/0
 طلاق 21/0 52/0-84/0 001/0
 همسر فوت شده 3/0 1/0-009/0 001/0
 تحصیلات بی سواد/ ابتدایی 1 1 1
 راهنمایی /دبیرستان 13/1 25/2-54/0 72/0
 کاردانی/ کارشناسی 06/1 26/2-5/0 8/0
 ارشد/ دکتری 63/1 5/4-59/0 3/0
 بعد خانوار نفر 3 1 1 1
 نفر 4 02/1 86/1-54/0 9/0
 نفر و بیشتر 5 76٪ 32/1-44/0 3/0

 
 تجمع خانوادگی خواب ناکافی .3جدول

شده نسبت شانس تعدیل   سطح معنی داری
 %(95)فاصله اطمینان 

نسبت شانس خام )فاصله  داریسطح معنی
 %(95اطمینان 

 

 همسران 78/0(32/1-46/0) 36/0 02/0(053/0-004/0) 001/0
 فرزند-مادر 49/1(71/2-82/0) 1/0 99/1(7/5-69/0) 2/0
 فرزند -پدر 22/1(29/2-65/0) 5/0 65/1(45/2-06/1) 04/0
 برادر-خواهر 34/1(45/3-54/0) 5/0 38/2(38/5-95/1) 001/0

 *تعدیل یافته برای جنس، وضعیت تأهل

 
بحث

در این مطالعه مقطعی، تجمع خانوادگی خواب ناکافی بررسی 
نشان داد که تجمع خانوادگی خواب ناکافی  GEE شد. نتایج تحلیل

دار  برادرها معنی -فرزندان و نیز بین خواهر-ویژه بین پدران به
دلایل متعددی برای این پدیده از جمله استعداد ژنتیکی،  است.

زمان و  های جسمی و روانی هم عوامل محیطی مشترک، بیماری
دهنده تجمع  نتایج ما نشان .مطرح شده است رفتارهای اکتسابی
های  راستا با یافته هم .فرزندان بود-دار بین پدران خانوادگی معنی

 و همکاران در مطالعه وارما و همکاران و ساسر ضر،مطالعه حا
خود نشان دادند بین عادات خواب پدران و فرزندان ارتباط آماری 

 علاوه بر آن، مطالعات متعدد دیگری نیز 15,16داری وجود دارد. معنی
این  17-20های مشابه با نتایج مطالعه حاضر را نشان دادند. یافته

های  های ژنتیکی مشترک، مواجهه تواند ناشی از زمینه میعامل 
 اشد.شده در خانواده ب  محیطی مشابه یا الگوهای رفتاری آموخته

)مانند  یخواب نامنظم یها اغلب برنامه خواب ناکافی دارایپدران 
که   دهند ینامنظم قبل از خواب( نشان م یرفتارها ای دنیخواب ر ید
 ن،یبگذارد. علاوه بر ا ر یبر عادات خواب فرزندانشان تأث تواند یم

خانه  طیبر مح تواند یم پدراناز کار در  یناش یاسترس و فشارها
اضطراب در  ای یخواب یطور بالقوه منجر به ب بگذارد و به ر یتأث

 ای یر یپذ کیتحر  خواب ناکافی لیشود. اگر پدر به دل فرزندان
 یمنف ر یتأث یاضطراب را تجربه کند، ممکن است بر روابط خانوادگ 
منجر به بروز بگذارد، سلامت روان کودکان را مختل کند و 

علاوه بر آن، با توجه به اینکه . مشکلات خواب در فرزندان شود
فرزندانی که در این بررسی وارد شده اند در سنین نوجوانی و جوانی 
بودند ممکن است خواب ناکافی در این افراد به دلیل تغییرات 
فیزیولوژیکی، استفاده از صفحات نمایشی و فشار اجتماعی و 

بین  تجمع خانوادگیهای این مطالعه  مدرسه باشد. بر اساس یافته
و ریچموند ، حاضر جیمطابق با نتا. زوجین مشاهده نشد

خواب همسران گزارش   یالگوها نیب ینییپا یهمکارانش همبستگ 
کوروس و همکاران در بررسی   ،و همکاران گان در مقابل 21.کردند

خود نشان دادند بین رفتار خواب همسران همبستگی آماری 
تجمع عدم وجود  یبرا یاحتمال حیتوض 22,23داری وجود دارد. معنی

 یها در تفاوت تواند یهمسران م نیدر ب خانوادگی خواب ناکافی
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 ،یهورمون راتیتأث ژهی، به وانو مرد انزن نیب یو روان یک یولوژ یز یف
 ن،یخواب باشد. علاوه بر ا یها و چرخه یبعص ستمیعملکرد س

روزانه ممکن است در  یها تیو مسئول یتفاوت در سبک زندگ 
همسران نقش  نیدر ب یخواب ناکاف  یانوادگ عدم وجود تجمع خ

 لیاز همسران ممکن است به دل یک یداشته باشد. به عنوان مثال، 
 یخارج از خانه، استرس و خستگ  ایدر خانه  شتر یب یها تیمسئول
 خواب ناکافیمنجر به بروز  تواند یکه م  ندرا تجربه ک یشتر یب یذهن

عوامل مؤثر ممکن است شامل  ر یشود. سا نیاز زوج یک یتنها در 
عادات  نیدر آستانه استرس و اضطراب و همچن یفرد یها تفاوت

از افراد ممکن است  یباشد. به عنوان مثال، برخ یخواب شخص
 طیمح یدما ایمانند نور، سر و صدا  یط ینسبت به عوامل مح

علاوه بر این، مطالعه حاضر نشان داد که تجمع  تر باشند. حساس
 وجود فرزندان و مادران انیم یاز خواب ناکاف  یعنادار م یخانوادگ 
تواند ناشی از تفاوت در سازوکارهای زیربنایی  . این یافته میندارد

نتایج ما، برخی  با راستا همخواب ناکافی در این دو گروه باشد. 
اند که الگوهای خواب مادران در مقایسه با  مطالعات پیشنهاد کرده

رابطه میان پدران و فرزندان، همبستگی کمتری با الگوهای خواب 
 الگوهای خواب برخی از مطالعاتدر مقابل،  15.فرزندان دارد
خواب  16,24.اند گزارش کرده میان مادران و فرزندان مشابهی را

شناختی و اجتماعی مانند  ناکافی در مادران اغلب با عوامل روان
های مراقبتی یا اضطراب مرتبط است؛  فشارهای شغلی، مسئولیت

ناشی از مسائل  در حالی که خواب ناکافی در فرزندان ممکن است
های رفتاری باشد. این تفاوت در  ها یا چالش رشدی، کابوس

شده در  تواند فقدان تجمع خانوادگی مشاهده کارها می سازو
مطالعه حاضر را تبیین کند. افزون بر این، عوامل محیطی مشترک 

عنوان  نیز ممکن است در بروز این پدیده نقش داشته باشند؛ به
های مرتبط با مدرسه و دانشگاه  زندان با تنشمثال، در حالی که فر

های مالی یا تعارضات  اند، مادران ممکن است با چالش مواجه
رو شوند. همچنین، تجربیات زندگی و  زناشویی و شغلی روبه

گیری خواب ناکافی  توانند در شکل تروماهای دوران کودکی نیز می
الگوهای مؤثر باشند. شایان ذکر است که مطالعاتی که شباهت 

عمدتاً بر کودکان و  اند خواب میان مادران و فرزندان را گزارش کرده
ای که در آن تأثیر مادر بر مراقبت و  اند؛ دوره نوجوانان تمرکز داشته
مطالعه ما همچنین نشان داد که  .تر است عادات خواب پررنگ

وجود خواب ناکافی در یکی از خواهران یا برادران، احتمال بروز 
دهد. این  افزایش میرا خواب ناکافی در سایر فرزندان خانواده 

همکاران و  ریموند ساسر و همکاران و های یافته با نتایج پژوهش
ارتباط تجمع خانوادگی  برای توجیح احتمالی 15,25است.سو  هم

توان چندین توضیح  خواب ناکافی در میان خواهران و برادران می

دهد که الگوهای خواب تا حدی ماهیت  ه داد. شواهد نشان مییارا
ممکن است های دخیل در تنظیم خواب  وراثتی دارند و برخی ژن

ها منتقل شوند و حساسیت به خواب ناکافی را افزایش  در خانواده
دهند. افزون بر این، انتقال عوامل ژنتیکی خاصی که بر کیفیت 

تواند به تجمع خانوادگی خواب ناکافی در  می ،گذارند خواب اثر می
میان خواهران و برادران منجر شود. توضیح دیگر به شباهت 

ویژه در  ، بهداردلوژی و نیازهای خواب اشاره مراحل رشدی، فیزیو
خواهران و صورت نزدیکی سنی، اغلب در آن مشترک هستند. 

کننده در این بررسی در سنین نوجوانی قرار  برادران مشارکت
علاوه بر این، الگوهای یادگیری رفتاری نیز نقش مهمی ایفا داشتند. 

ای همسالان خود، ای که کودکان معمولاً رفتاره گونه کنند؛ به می
ویژه خواهران و برادران را تقلید کرده و عادات مشابهی را اتخاذ  به
–شناختی این مطالعه همچنین چندین عامل جمعیت .کنند می

 تجربه احتمال بر معناداری طور به که کرد شناسایی را اجتماعی
برابر  24/2 زنان که داد نشان نتایج. بودند اثرگذار ناکافی خواب

خواب  بالایبیش از مردان در معرض خواب ناکافی قرار دارند. بروز 
از عوامل هورمونی،  ای توان با ترکیب پیچیده ناکافی در زنان را می

شناختی تبیین کرد. افزون بر این، افراد  زیستی، اجتماعی و روان
مجرد در مقایسه با افراد متأهل، مطلقه و بیوه، احتمال بیشتری 

ربه خواب ناکافی داشتند. از جمله دلایل احتمالی شیوع برای تج
توان به فقدان حمایت اجتماعی  می ،خوابی در افراد مجرد بالاتر بی

و عاطفی، الگوهای نامنظم سبک زندگی، عوامل رفتاری و محیطی، 
های مرتبط با سلامت روان و نیز فشارهای اقتصادی اشاره   تفاوت
 های هایی است؛ استفاده از داده تاین مطالعه دارای محدودی .کرد

اظهاری تکمیل خود هایی که به روش حاصل از پرسشنامه
که ممکن گرافی   های عینی مانند اکتی شوند، به جای روش می

طراحی مقطعی  ،. همچنینیادآوری گردداست منجر به سوگیری 
انجام  .کند مطالعه امکان استنتاج روابط علّی را محدود می

تر و در نظر گرفتن سلامت  با حجم نمونه بزرگمطالعات طولی 
های فرزندپروری در مطالعات آینده توصیه  روان والدین و سبک

انتخاب پروبندها در بررسی حاضر از میان مراجعین به  .شود می
های سرپایی از کلینیک پزشک خانواده بیمارستان  دلایل بیماری

های آماری  وناسدآبادی انجام گرفته است، اگر چه بر اساس آزم
انجام گرفته و مطالعات متعدد این جمعیت معرف جمعیت تبریز 

باشد، اما لازم است در تعمیم نتایج به جمعیت عمومی  می
احتیاط لازم را به عمل آید. با توجه به تأثیر عوامل فرهنگی و 
اجتماعی مختلف در بروز و تجمع رفتارهای خاص، پیشنهاد 

بررسی برای مناطقی با وضعیت  گردد در تعمیم نتایج این می
 .محیطی، فرهنگی، و اجتماعی متفاوت با تبریز احتیاط کرد
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 گیری تیجهن
تنها  نه یکه خواب ناکاف   دهد یمطالعه نشان م نیا یها افتهی

است و  یتجمع خانوادگ  یبا الگو یبلکه رفتار  ،یمسئله فرد کی
سلامت و  یگذار  استیس یبرا یمهم یامدهایموضوع پ نیا

 دار  یتجمع معن ییدارد. نخست، شناسا رانهیشگیمداخلات پ
و برادرها، بر  واهر خ نیب ز یپدران و فرزندان و ن نیب یخواب ناکاف 

در نظام  یخانوادگ  یغربالگر  یها برنامه یو اجرا یضرورت طراح
که در صورت   یا گونه به کند؛ یم دیسلامت تأک هیاول یها مراقبت
خانواده  یاعضا ر یعضو خانواده، سا کیدر  یخواب ناکاف  ییشناسا

مطالعه  جینتا دوم، .رندیقرار گ یابیصورت فعال مورد ارز  به ز ین
صورت  سلامت خواب اگر به یکه مداخلات ارتقا  دهد ینشان م
 بلکه نه صرفاً فردمحور  توانند یم، شوند یمحور طراح  خانواده
داشته باشند. آموزش بهداشت خواب، اصلاح  یشتر یب یاثربخش

و بهبود  یک یالکترون لیزمان استفاده از وسا تیر یعادات خواب، مد
که در سطح خانواده اجرا شوند،   یانخواب، زم طیبهداشت مح
 ییشناسا سوم، .دهند یم شیرفتار را افزا ر ییتغ یدار یاحتمال پا

 یبرا یصت مناسبپرخطر، فر  یها عنوان گروه زنان و افراد مجرد به
در  یخواب ناکاف  ی. ادغام غربالگر کند یمداخلات هدفمند فراهم م

 یدر مراکز پزشک  ژهیو به ،یبهداشت یها مراقبت نیخدمات روت
 تواند یسلامت زنان، م یها و برنامه یخانواده، مراکز سلامت شهر 

 یو روان یجسم یامدهایاز پ یر یشگیو پ زودهنگام صیبه تشخ
 .کمک کند  یخواب ناکاف 

 
  قدردانی

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از واحد توسعه تحقیقات 
بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی رازی دانشگاه علوم پزشکی 

 .دارند ای ابراز می دلیل ارائه خدمات مشاوره تبریز به
 

 مشارکت پدیدآوران
 یرایش؛و و ینیبازب ی،شناس روش ی،پرداز  : مفهومیریدستگ یدسع

الهام داوطلب  ی؛و نظارت علم ینیبازب ی،پرداز  کلانکش: مفهوم  یلال
: پور یمنصور  یاصوف ی؛آمار  یلها و تحل داده یآور  : جمعیلیاسماع
مقاله؛ عرفان گلشن: نگارش،  یهها و نگارش نسخه اول داده یآور  جمع

ها؛  داده یر و تفس ینی: بازبزاده ینالز  ینحس یش؛ علیرایو و ینیبازب
 یسندگاننو یهها. کل داده یر و تفس  یل: مشارکت در تحلیغفار  یرضاعل

 اند. مقاله را مطالعه و با آن موافقت کرده یینسخه نها
 

 منابع مالی
-تخصصیدکتری  نامه پایان به عنوان بخشی ازاین پژوهش 

انجام شده و از سوی معاونت  پژوهشی الهام داوطلب اسماعیلی
مورد  ۶۹20۹پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با شماره گرنت 

 .حمایت مالی قرار گرفته است
 

 ها پذیری داده دسترس
شده در مطالعه حاضر،   شده و تحلیل های تولید مجموعه داده

 .قابل دریافت است مسؤولبنا به درخواست معقول از نویسنده 
 

 اخلاقیملاحظات 
پروتکل این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

نامه  رضایت (.IR.TBZMED.REC.1400.614) پزشکی تبریز رسید
اخذ شد.  سال 18بالای  کنندگان آگاهانه کتبی از تمامی شرکت

سال رضایت اگاهانه کتبی توسط قیم قانونی  15-18برای افراد 
سال رضایت 10-15ی افراد این افراد و خود این افراد و برا

آگاهانه کتبی توسط قیم قانونی این افراد و رضایت آگاهانه 
این پژوهش مطابق با اصول شفاهی از خود افراد گرفته شد. 

( انجام شد و کلیه 1۹۶4اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی )
ها و مقررات مربوطه  مراحل مطالعه بر اساس دستورالعمل

 .صورت پذیرفت
 

 منافع تعارض 
گونه تعارض منافعی  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می

 .ندارند
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