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Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 

Introduction: Sleep disorders are the most common behavioral complaints in 

children. Therefore, this study was conducted to determine the sleep habits of 

children admitted to Amirkabir Hospital, Arak, Iran. 

Material & Methods: In this descriptive cross-sectional study, children aged 4 to 12 

years admitted to Amirkabir Hospital clinic in 2021 were randomly studied. Data 

obtained from the Children's Sleep Habits Questionnaire were analyzed using 

SPSS24.0 software. 

Findings: A total of 295 children with a mean age of 7.26±2.27 years were studied. 

The prevalence of the disorder in sleep habits was 67.4%. Among the children with 

disturbed sleep habits, 193 (96.9%) had poor sleep habits and 6 (3.1%) had average 

sleep habits. The total sleep habits score was significantly higher in girls, unwanted 

children, and children with divorced parents, low parental education level, and 

incompatible parents (P<0.05). However, there was no significant association 

between the total sleep habits score and children's age (P>0.05). 

Discussion & Conclusion: In this study, most children showed disturbed sleep habits. 

Considering that children's poor sleep habits may be a contributing factor for stress, 

pressure, and tension in the family, mass education and psychiatric intervention are 

needed in this regard. 
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  مارستان ی عادات خواب و عوامل موثر بر آن در کودکان مراجعه کننده به ب   ی بررس 

 اراک   ر ی رکب ی ام 
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عادات خواب    نییمطالعه با هدف تع  نیدر کودکان است، لذا ا  یرفتار  اتیشکا  نتریع یاختلالات خواب از شا  مقدمه: 

 .اراک انجام شد  ری رکبیام  مارستانیدر کودکان مراجعه کننده به ب 

  ر یرکب ی ام  مارستان یب   ک ینیساله مراجعه کننده به کل   12تا    4کودکان    ،یمقطع  - یفیمطالعه توص  نیدر ا  : ها مواد و روش 

  کودکان   خواب   عادات  نامهبه دست آمده از پرسش  هایقرار گرفتند. داده   ی مورد بررس  ی به صورت تصادف  1400در سال  

 .قرار گرفت لیو تحل  هیمورد تجز 24نسخه   SPSSدر نرم افزار  ی ل یو تحل  یفیآمار توص هایآزمون   از استفاده  با

اختلال    وع شی.  داشتند   شرکت  سال   26/7(  ±27/2)  ی سن  ن یانگیکودک با م  295مطالعه    نیدر اهای پژوهش:  یافته

عادات خواب    ی%( دارا  9/96نفر )  193کودکان با اختلال در عادات خواب،    نیدرصد بود. از ب   4/67در عادات خواب  

در کودکان دختر، طلاق    اب عادات خواب متوسط بودند. نمره کل اختلال عادات خو  ی %( دارا  1/3نفر )  6و    فیضع

  p< 05/0بود )  شتریب   یداری به طور معن  نیوالد   یفرزندان ناخواسته و ناسازگار  ن،یوالد   نییپا  لاتیسطح تحص   ن،یوالد 

 .( < 05/0pوجود نداشت ) یداری نمره کل اختلال عادات خواب و سن فرزندان رابطه معن نی(؛ اما ب

عادات خواب    نکهی کودکان اختلال در عادات خواب داشتند. با توجه به ا  شتر یمطالعه ب  نیدر ا:  یر ی گ جه ی بحث و نت

و مداخله   یاسترس، فشار و تنش در خانواده باشد، لذا آموزش عموم  جادیدر ا   یعامل مهم  تواند ی کودکان م  فیضع

  .است ی ضرور نهی زم نیدر ا ی روانپزشک

 

 ا یعادات خواب، کودکان، پاراسومن: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ی حامد کاکه خان

روانپزشک پزشک  ،ی گروه    ، یدانشکده 

پزشک علوم  اراک،    یدانشگاه  اراک، 

  نرای ا ، یمرکز
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 عادات خواب و عوامل موثر بر آن در کودکان مراجعه کننده   یبررس  .حامد ،  پارسا؛ کاکه خانی،  چایجانیوسفی؛  مونا،  تبارحامدی؛  فهیمه،  امیدی  ستناد:ا

 . 87- 96(: 3)31؛2140 شهریور له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مجاراک ری رکبیام  مارستانیبه ب

نویسندگان   ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                     [
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 مقدمه

فرصت  انرژ   ی برا   ی خواب  حفظ  جهت    ، ی بدن 

و    ی ک ی ز ی رشد ف   ی خود، ارتقا   ی ع ی طب   ی ندها ی بازگرداندن فرآ 

در رشد    ی (. خواب نقش اساس 1است )   ی از رشد ذهن   ت ی حما 

  ها ن ی در جن   توان ی خواب را م   ی و تکامل کودک دارد. الگوها 

  ، ی مشاهده کرد. در طول سال اول زندگ  ی هفتگ  26از حدود 

که    دهد ی خواب رخ م   های ی ژگ ی در و   ی جه قابل تو   رات یی تغ 

م   ، ی در طول دوران کودک  نوزادان  شود ی بالغ    ی الگو   ک ی . 

بس  ب   ف ی ظر   ار ی خواب  ب   های ی دار ی شامل  که  با    شتر ی مکرر 

  دهند، ی مرتبط است تا زمان روز نشان م   ی و ناراحت   ی گرسنگ 

ثابت    ی چرخه شبانه روز   ک ی   کساله ی که کودکان    ی در حال 

 ( خواب  3،  2دارند  دارا ی (.    ی برا   ی ضرور   ی بهداشت   یی ک 

زندگ  حفظ  زنده،  باز   ، ی موجودات  و  و    ی سلامت   ی اب ی حفظ 

 (. 4- 6امکان عملکرد مطلوب است ) 

  ل ی است اما به دل   ع ی خواب در کودکان شا   اختلالات 

تظاهرات متفاوت، کمتر شناخته شده است. اختلالات خواب  

م   ی رفتار   ات ی شکا   ن تری ع ی شا  کودکان  الگو   ی در    ی باشد. 

زندگ  طول  در  کم - ی م   ر یی تغ   ی خواب  اگرچه  و    ت ی کند، 

هم   ت ی ف ی ک  فرد   شه ی خواب  عوامل  جنس   ی به  سن،    ت، ی مانند 

دارد اما در کودک، خواب به    ی بستگ   ی ط ی و مح   ی عوامل روان 

  ی زمان خواب برا   ن ی انگ ی دارد. م   ت ی اندازه رشد و تکامل اهم 

- 9)   شود ی م   ه ی ساعت توص   10از    ش ی کودکان در سن مدرسه ب 

7 .) 

  ن ی کودکان مهم است. با ا   ی خواب سالم برا   عادات 

از عوامل ممکن است بر عادات خواب کودکان   ی حال، برخ 

زم   ی منف   ر ی تأث  انجام شده در  مطالعات  عوامل    نه ی بگذارد. در 

  م ی رژ   ، ی چاق   ر ی نظ   ی موثر بر سلامت خواب در کودکان، عوامل 

غذاها   یی غذا  مصرف  نوش   ی )عادات  و    های ی دن ی ناسالم 

خانوادگ ی پرکالر  عوامل  صرف    ، ی (،  زمان  خواب،  عادات 

برا  را   ا ی   ون ی ز ی تلو   ی تماشا   ی شده  از    های تلفن   ا ی   انه ی استفاده 

- 15مزمن گزارش شده است )   ی مار ی ب   ک ی هوشمند و وجود  

10 .) 

  ت ی ( در مطالعه پت ی ش ی )خواب پر   ا ی پاراسومن   ی کل   وع ی ش 

درصد،  14/ 5  ی : خواب آلودگ باشد ی م   ر ی و همکاران به شرح ز 

  84/ 4درصد، صحبت کردن در خواب   39/ 8وحشت خواب 

درصد و    45/ 6درصد، دندان قروچه   25  ی ادرار درصد، شب  

و همکاران گزارش    ی (. برات 16درصد )   9/ 2  ک ی تم ی حرکات ر 

مشکلا  که  در    ت کردند  خواب  به  درصد    42/ 7مربوط 

%(، صحبت    18/ 4)   ی کودکان وجود داردکه شامل شب ادرار 

 ( خواب  در  )   14/ 6کردن  قروچه  دندان   ،)%6 /11    ،)%

%(، خروپف    2/ 9%(، وحشت شبانه )   6/ 8شبانه )   های کابوس 

در    ای (. در مطالعه 17( ) % 1/ 9%( و راه رفتن در خواب )   5/ 8) 

سعود  شا   طول در    ی خستگ   ، ی عربستان  مشکل    ن تری ع ی روز 

 ( خواب  % 37/ 5خواب  برابر  در  مقاومت  آن  از  پس  و   )

هفته    ی در برخاستن صبح در طول روزها   ی (، دشوار % 26/ 2) 

.  د ی ( گزارش گرد % 11/ 8در شروع خواب )  ر ی %( و تأخ  20/ 7) 

درصد    12/ 4در    دن ی خواب  ن ی در مطالعه ذکر شده در بستر والد 

که    ی ماران ی در ب   ی ا العه (. مط 18از کودکان گزارش شده است ) 

  وع ی کودکان مراجعه کرده بودند، ش   یی سرپا   های ک ی ن ی به کل 

در کودکان و نوجوانان گزارش شد    ی خواب ی ب   ی درصد   13/ 2

  2درصد در سن    13سال ،    ک ی درصد در سن صفر تا   21که  

  ن ی درصد در سن  6سال و   12تا    6 ن ی درصد در سن   7سال،  5تا  

  ی دار ی قبل از خواب و ب   مشکلات   ن ی سال بودند. همچن   18تا    13

در   شب  در  کودکان    30تا    20مکرر  و  نوزادان  از  درصد 

  ی شتر ی ب   وع ی ش   زان ی حال، م   ن ی (. با ا 19خردسال رخ داده بود ) 

گروه  خاص    ی ها در  دارا   ی عن ی پرخطر    ی ناتوان   ی کودکان 

  ا ی  ی روانپزشک  ط ی شرا   ، ی رشد  - ی اختلالات عصب   ر ی سا   ، ی ذهن 

مثال    ی گزارش شده است. برا   ن مزمن کودکا   ی ها ی مار ی ب   ر ی سا 

  ف ی زده شده در کودکان مبتلا به اختلالات ط   ن ی تخم   زان ی م 

 (. 20شده است )   ان ی درصد ب   80تا    50  سم ی اوت 

به اتفاق اختلالات خواب در کودکان    ب ی قر   ت ی اکثر 

با رفتار درمان    ی م   ت ی ر ی مد   ی و نوجوانان به طور مناسب تنها 

درمان خط اول در نظر گرفته    د ی با   ی شوند و مداخلات رفتار 

(.  21شده است )   ه ی بزرگسالان توص   ی شود، همانطور که برا 

اپ   وع ی ش  اهم   ی ولوژ ی دم ی و  از  کودکان  در    ت ی عادات خواب 

به دست آمده    های زان ی از م   توان ی برخوردار است و م   یی بالا 

ر  برنامه  در  برا   های ی ز ی آن  روان    ی لازم  سلامت  و  خواب 

  ن یی مطالعه تع   ن ی رو، هدف ما از ا   ن ی کودکان استفاده کرد. از ا 
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خواب و عوامل موثر بر آن در کودکان مراجعه کننده  عادات  

 . اراک بود   ر ی رکب ی ام   مارستان ی به ب 

 ها مواد و روش
  ز یی که در تابستان و پا   ی مقطع   - ی ف ی مطالعه توص   ن ی در ا 

  ر ی رکب ی ام   مارستان ی انجام شد، کودکان مراجعه کننده به ب   1400

قرار    ی ساده مورد بررس   ی تصادف   ی ر گی اراک به روش نمونه 

  ته ی از کم   ی قات ی قبل از انجام پروژه تحق   از ی مورد ن   ه ی د یی گرفتند. تأ 

)کد اخلاق:   د ی رد اراک اخذ گ  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک 

IR.ARAKMU.REC.1399.078 دموگراف اطلاعات    ک ی (. 

  نامه ت ی رضا   ل ی هدف مطالعه و تکم   ح ی پس از توض   ز ی کودکان ن 

کتب   ی شفاه  و    ی و  والد  سپس    ن ی والد   ا ی از  شد.  ثبت  آنان 

داده شده و از   ح ی توض  ن ی والد  برای  خواب   عادات  نامه پرسش 

تکم  را  آن  نمون   ل ی آنها خواسته شد    ن ی ا   ی برا   ه کنند. حجم 

  3/ 5  با   برابر   ها داده   انس ی پژوهش بر اساس جدول کوهن، وار 

 (. 22بود )   295=، حداقل    α  0/ 05خطا برابر با     زان می   و 

مراجعه    ی ارها ی مع  کودکان  شامل  مطالعه  به  ورود 

که دچار عقب    یی به صورت سرپا   ر ی رکب ی ام   مارستان ی کننده به ب 

مادر    ی ذهن   ی ماندگ  داشتن  همراه  به  و  که    ی پدر   ا ی نباشند 

  ی ارها ی مراقبت از کودک را بر عهده دارند، بود. مع   ت ی مسؤل 

خلق  اختلال  وجود  شامل  مطالعه  از  در    ی روان   ا ی   ی خروج 

 بود.   ن ی در والد   ی روان   ا ی   ی و وجود اختلال خلق   ک کود 

رضا   پس  گرفتن  والد   نامه ت ی از  اطلاعات    ن ی از 

و اطلاعات خانواده    ت ی کودکان شامل سن، جنس   ک ی دموگراف 

سازگار  فرزند،  بودن  خواسته  و    ، یی زناشو   ی شامل  طلاق 

توض   ن ی والد   ی ل ی تحص   ت ی وضع  از  لازم    حات ی ثبت شد. پس 

پرسش   ن ی والد   ی برا  از  استفاده  با  کودکان،    استاندارد   نامه و 

 Children's Sleep Habits  کان کود   خواب   عادات 

Questionnaire (CSHQ)   برا اونز و همکاران    ی که توسط 

  45ساله با    12تا    4و عادات خواب کودکان    ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز 

ته  والد   ه ی سوال  توسط  است،  و    ل ی تکم   ن ی شده  اونز  شد. 

  اس ی مق   ر ی در هشت ز   ی همکاران سوالات را به صورت مفهوم 

در   ر ی ( تأخ 2در برابر خواب،  ت ( مقاوم 1کرده اند:  بندی طبقه 

(  5( اضطراب خواب،  4( مدت زمان خواب،  3شروع خواب،  

پاراسومن 6شبانه،    های ی دار ی ب  تنفس 7  ا، ی (  اختلالات  در    ی ( 

  اساس   بر   نامه پرسش   ن ی زانه. ا رو   ی ( خواب آلودگ 8خواب و  

درجه   اس مقی  ا   گذاری نمره   کرت ی ل   ای پنج  است.    ن ی شده 

از آنها فقط ارزش    ی که برخ   ت اس   سوال  45  شامل   نامه پرسش 

  ن ی ندارند، بنابرا   ی قات ی دارند و ارزش تحق   ی و درمان   ی ص ی تشخ 

سوال در نظر گرفته شد. نمره کل    33آن تنها    ی ازده ی در امت 

و نمره    ها اس ی مشکلات خواب مجموع نمرات همه خرده مق 

مجموع نمرات سوالات مربوط به آن جزء    اس ی هر خرده مق 

  به   خواب   عادات   نامه در پرسش   تر نمرات بالا   ن ی انگ ی است. م 

بودن نمره    ن یی اختلال عادات خواب است و پا   ش ی افزا   معنای 

م   ز ی ن  نشان  را  خواب  عادات  در  اختلال  .  دهد ی کاهش 

  ی آلفـا   ـب ضری   بـا   نامه پرسش   ـن ی و ثبـات ا   ی درون ـ  ی همبسـتگ 

  ی =( توسط مهر   0r/ 98=( و آزمـون مجـدد ) 0α/ 81کرونبـاخ ) 

 (. 23اســت )   ــده ی گرد   ــد یی و همکاران تأ 

  ی آمار   های ها با استفاده از آزمون داده   ل ی و تحل   ه ی تجز 

  ی انجام شد. برا   24نسخه    SPSSافزار  با نرم   ی ل ی و تحل   ی ف ی توص 

پراکندگ   ی مرکز   ی ها شاخص   ی دار ی معن   ی اب ی ارز  و    ی و 

نمره اختلالات خواب بر حسب    ل ی و تحل   ه ی تجز   ی برا   ن ی همچن 

سازگار  فرزند،  بودن  خواسته  جنس،  و    یی زناشو   ی سن، 

و    ه ی تجز   ی مستقل استفاده شد. برا   tطلاق از آزمون    ت ی وضع 

تحص   ی آمار   ل ی تحل  اساس  بر  خواب  از    ن ی والد   لات ی نمره 

   . استفاده شد   0/ 05  داری ی در سطح معن   ی تن ی و   - مان   و ی آزمون  

 ی پژوهشیافته ها

  ن ی انگ ی ساله با م   12تا    4کودک    295در مطالعه حاضر  

(  سال   12 حداکثر   و  سال   4  حداقل )  سال   7/ 26( ±2/ 27)  ی سن 

در جدول    ک دموگرافی   اطلاعات .  گرفتند   قرار   مطالعه   مورد 

 نشان داده شده است.   1شماره  

)   96مطالعه    ن ی ا   در  عادات خواب  % 32/ 6کودک   )

کودکان با اختلال در عادات خواب،    ن ی مناسب داشتند. از ب 

(  % 3/ 1نفر )   6و    ف ی عادات خواب ضع   ی ( دارا % 96/ 9نفر )   193

ز   ی دارا  بودند.  متوسط  عادات    های اس ی مق   ر ی عادات خواب 

 گزارش شده است.    2خواب در جدول شماره  

دختران، طلاق    نمره  در  عادات خواب  اختلال  کل 

ناسازگار   ن، ی والد  و  ناخواسته  طور    ن ی والد   ی فرزندان  به 

)   شتر ی ب   ی دار ی معن  ب   p< 0/ 05بود  اما  اختلال    ن ی (،  کل  نمره 
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وجود نداشت    ی دار ی فرزندان رابطه معن عادات خواب و سن  

 (05 /0p   >    نمره کل اختلال عادات خواب  3( )جدول شماره .)

کو  تحص   دکان در  سطح  طور    ن ی والد   ن یی پا   لات ی با  به 

.  ( 4( )جدول شماره    p< 0/ 05بود )   شتر ی ب   داری ی معن 
 

 کودکان مورد مطالعه  ک یاطلاعات دموگراف  .1جدول شماره 

 درصد  تعداد  بندی طبقه 

 2/72 213 8-4 سن )سال( 

9-12 82 8/27 

 8/50 150 پسر جنسیت 

 2/49 145 دختر

 

 

 پدر  لات یسطح تحص

 8/7 23 سواد بی 

 5/29 87 دبیرستان

 1/28 83 دیپلم 

 8/10 32 دیپلم فوق

 6/16 49 کارشناسی 

 1/7 21 ارشدکارشناسی 

 

 

 مادر  لات یسطح تحص

 8/6 20 سواد بی 

 4/24 72 دبیرستان

 5/32 96 دیپلم 

 1/7 21 دیپلم فوق

 1/23 68 کارشناسی 

 1/6 18 ارشدکارشناسی 

 1/83 245 بله خواسته بودن فرزند 

 9/16 50 خیر

 79 233 بله سازگاری والدین 

 21 62 خیر

 5/8 25 بله طلاق والدین 

 5/91 270 خیر
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 ن کودکا خواب  عادات نامهپرسش های اسیمق ریز .2جدول شماره 

 بیشترین مقدار  کمترین مقدار  انحراف معیار  میانگین  

 18 6 72/3 35/11 مقاومت در برابر خواب 

 3 1 72/0 46/1 تأخیر در شروع خواب 

 8 3 22/1 87/3 مدت زمان خواب 

 9 3 93/1 08/5 اضطراب خواب 

 8 3 11/1 84/3 های شبانه بیداری

 14 7 74/1 97/8 ا یپاراسومن

 7 3 82/0 36/3 اختلالات تنفسی 

 20 8 74/2 07/11 خواب آلودگی روزانه 

 
 ب خوا عادات نامهنمره کل پرسش نی انگیکودکان با م کیارتباط اطلاعات دموگراف  .3جدول شماره 

 *   P value انحراف معیار نمره کل  میانگین نمره کل متغیر

 068/0 08/7 21/46 سال  8تا  4 سن

 70/5 76/44 سال  12تا  9

 002/0 65/6 11/47 دختر جنسیت 

 62/6 55/44 پسر

 

 

 تحصیلات پدر 

 0001/0 91/4 43/53 بیسواد 

 06/6 08/49 زیر دیپلم 

 90/5 78/45 دیپلم 

 95/3 31/39 فوق دیپلم 

 24/5 57/42 کارشناسی 

 01/5 43/41 کارشناسی ارشد 

 

 

 تحصیلات مادر 

 0001/0 29/5 05/53 بیسواد 

 50/6 44/48 زیر دیپلم 

 55/5 12/47 دیپلم 

 93/3 05/43 فوق دیپلم 

 94/5 19/41 کارشناسی 

 30/5 83/40 کارشناسی ارشد 

خواسته بودن  

 فرزند

 045/0 41/6 08/46 خواسته

 12/8 44/44 خواسته نا

 0001/0 13/6 28/44 سازگاری  سازگاری زناشویی 

 83/5 55/51 عدم سازگاری 

 0001/0 2.55 55.04 طلاق  وضعیت طلاق

 6.36 95/44 عدم طلاق 

 به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد.  05/0کم تر از  P- valueمستقل استفاده شد.   tاز آزمون  *
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 و عادات خواب کودکان نیوالد  یلیسطوح مختلف تحص  ن یرابطه ب .4جدول شماره 

 *   P value پس آزمون  

 

 

 

 

 

 

 سطح تحصیلات پدر 

 366/0 فوق لیسانس -فوق دیپلم

 065/0 لیسانس -فوق دیپلم

 0001/0 دیپلم -فوق دیپلم

 0001/0 زیر دیپلم -فوق دیپلم

 0001/0 بیسواد -فوق دیپلم

 526/0 لیسانس -فوق لیسانس

 003/0 دیپلم -فوق لیسانس

 0001/0 زیر دیپلم -لیسانسفوق 

 0001/0 بیسواد -فوق لیسانس

 002/0 دیپلم -لیسانس

 0001/0 زیر دیپلم -لیسانس

 0001/0 بیسواد -لیسانس

 0001/0 زیر دیپلم -دیپلم

 0001/0 بیسواد -دیپلم

 009/0 بیسواد -زیر دیپلم

 

 

 

 

 

 

 سطح تحصیلات مادر 

 751/0 فوق لیسانس -فوق دیپلم

 300/0 لیسانس -دیپلمفوق 

 0001/0 دیپلم -فوق دیپلم

 0001/0 زیر دیپلم -فوق دیپلم

 0001/0 بیسواد -فوق دیپلم

 319/0 لیسانس -فوق لیسانس

 0001/0 دیپلم -فوق لیسانس

 0001/0 زیر دیپلم -فوق لیسانس

 0001/0 بیسواد -فوق لیسانس

 006/0 دیپلم -لیسانس

 001/0 زیر دیپلم -لیسانس

 0001/0 بیسواد -لیسانس

 209/0 زیر دیپلم -دیپلم

 0001/0 بیسواد -دیپلم

 007/0 بیسواد -زیر دیپلم

 در نظر گرفته شد.  داریمعنیبه عنوان سطح  05/0تر از کم P- value. استفاده شد سیاز آزمون کروسکال وال  *

 

 گیری نتیجه   و   بحث 
  ک ی است که به عنوان    افته ی رفتار سازمان   ک ی خواب  

ح  ر   ی ات ی ضرورت  اساس  تکرار    ی ک ی ولوژ ی ب   تم ی بر  روز  هر 

به خواب در انسان متفاوت است و به عوامل    از ی ن   زان ی . م شود ی م 

  ی و روان   ی و حالات جسم   ی ک ی ژنت   نه ی از جمله سن، زم   ی مختلف 

ر  ی شناخته شده است که خواب تأث   ی دارد. به خوب   ی فرد بستگ 
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بر رشد و تکامل کودکان دارد و عادات خواب سالم   یی بسزا 

 (. 5کودکان مهم است )   ی برا 

مطالعه اختلال در عادات خواب در کودکان    ن ی ا   در 

وس   67/ 4 دامنه  کودکان  خواب  اختلالات  بود.    ی ع ی درصد 

آمارها  و  ا   ی مختلف   ی داشته  شروع    نه ی زم   ن ی در  دارد.  وجود 

بسته به گروه مورد مطالعه    ی اختلالات خواب در دوران کودک 

از عوامل    ی ار ی متفاوت است. بس   ی بهداشت   های و مرکز مراقبت 

جمع   ی ماع اجت  تأث   ی شناخت   ت ی و  خواب  اختلالات    ی م   ر ی بر 

  ی در مناطق شهر   ی زندگ   ن، ی والد   لات ی گذارد از جمله تحص 

(. بر اساس مطالعه ملتزر و همکاران،  24)   ف ی و بهداشت ضع 

مرتبط با خواب در کودکان و نوجوانان در    های ی مار ی ب   وع ی ش 

  ت ی که توسط پت   ی گر ی (. در مطالعه د 25درصد بود )   43حدود  

م   همکاران و   شد،  در    زان ی انجام  خواب  در  کردن  صحبت 

و همکاران در هند،    ی (. در مطالعه برات 16بود )   74/ 4کودکان  

در   خواب  اختلالات  جمع   42/ 7وجود  از  مورد    ت ی درصد 

( و  % 58(، خروپف ) % 9/ 2کابوس )   ر ی مطالعه گزارش شد؛ نظ 

و    ی که توسط ازگل   ای (. در مطالعه % 1/ 9راه رفتن در خواب ) 

انجام شد، م   4- 6در کودکان    ان همکار  اختلالات    زان ی ساله 

 ( رفتار % 63/ 25خواب  اختلالات  )%   ی (،  (،    13خواب 

ب  )   ی دار ی اختلالات  شب  ب % 37/ 5در  اختلالات  در    ی دار ی (، 

 ( ) % 45/ 25صبح  اختلالات خواب در طول روز  و   )5 /14 %  )

شد  تا  )   د ی متوسط  قانع 17بود  مطالعه  در  همکاران،    ان ی (.  و 

  ن، ی (. بنابرا 26)   د ی درصد گزارش گرد   41/ 4اختلالات خواب  

مانند    ی مختلف   ل ی اختلالات خواب ممکن است به دلا   وع ی ش 

ا   ت ی منطقه و جمع  مطالعه،    ن ی مورد مطالعه متفاوت باشد. در 

  ت ی به جمع   توان ی در کودکان را م   اد ی علت اختلال خواب ز 

 ناهمگون کودکان نسبت داد. 

مطالعه، تفاوت در نمرات عادات خواب در    ن ی ا   در 

نمره    ن ی نبود )البته ا   دار ی سال معن   12تا    9و    8تا    4  ی گروه سن 

سن  گروه  ازگل   8تا    4  ی در  مطالعه  در  بود(.  بالاتر  و    ی سال 

کودکان   در  افزا   4- 6همکاران  با  اختلالات    ش ی ساله  سن، 

افزا  ا 27)   افت ی ی م   ش ی خواب  م   ن ی (.  ا   تواند ی اختلاف    ن ی به 

آن،    جه ی سال مدرسه ندارند که نت   4- 6علت باشد که کودکان  

نت  در  و  عملکرد  کاهش  مشاهده  به    جه ی عدم  توجه  عدم 

  درمانگاه   به   ها و مراجعه آن   ن ی مشکلات خواب توسط والد 

با عادات    ارتباطی   سن   همکاران،   و   زاده محسن   مطالعه   در .  باشد 

 . است   ر حاض   مطالعه   با   سو ( که هم 28خواب نداشت ) 

مطالعه تفاوت نمرات اختلال عادات خواب    ن ی ا   در 

از پسران بود. مطالعه    تر ش ی ب   داری ی کودکان دختر به طور معن 

از    تر ش ی و همکاران کابوس شبانه را در دختران ب   راوغلو ی پس ی ا 

  همکاران،   و   زاده (. در مطالعه محسن 29پسران گزارش کردند ) 

که در    د و دندان قروچه دو اختلال خواب بودن   ادراری   شب 

اختلالات خواب    ر ی بود، اما سا   شتر ی ب   داری ی پسران به طور معن 

  ن ی (. همچن 28نداشتند )   داری ی پسران و دختران تفاوت معن   ن ی ب 

نمرات عادات خواب    ن ی انگ ی و همکاران، م   یی در مطالعه شمسا 

ترت  به  پسران  و  دختران  (  ±9/ 71) و   64/ 46(  ±8/ 98)   ب ی در 

وجود نداشت    داری ی ن دو جنس تفاوت مع   ن بی   که   بود   64/ 98

مثل بلوغ، استرس    ی عوامل   ر ی به علت تاث   د ی تفاوت شا   ن ی (. ا 30) 

به خصوص در جنس دختر در    ن ی کودکان از والد   یی و جدا 

 مدرسه باشد.   ن ی سن 

ب   ن ی ا   در  و    ن ی مطالعه  کودکان  خواب  عادات  نمره 

وجود داشت. به عبارت    داری ی رابطه معن   ن ی والد   لات ی تحص 

با والد   گر، ی د  و    سواد ی ب   ن ی نمره عادات خواب در کودکان 

د   ی دارا  پا   پلم ی مدرک  دهنده    تر، ن یی و  نشان  که  بود  بالاتر 

دارا   ش ی افزا  کودکان  در  خواب  با    ن ی والد   ی اختلالات 

  ن ی که ب   افتند ی و همکاران در   ی است. مشهد   ن یی ا پ   لات ی تحص 

ب   لات ی تحص  وجود    داری ی معن   ی رابطه آمار   دارشدن ی مادر و 

طور  به  تحص   ی کودکان   که ی دارد؛  مادرانشان    لات ی که 

داشته و زمان    ی بهتر   ی دار ی خواب و ب   ی داشتند الگو   ی دانشگاه 

( که مشابه با  31بود )   گر ی از کودکان د   رتر ی آنها د   دارشدن ی ب 

 حاضر است.   طالعه م   جه ی نت 

عدم    ن ی ا   در  و  طلاق  فرزند،  بودن  خواسته  مطالعه 

با نمره اختلال عادات خواب    داری ی به طور معن   ن ی سازش والد 

بنابرا   ی بالاتر  بود.  ا   توان ی م   ن ی همراه  به    ن ی گفت که  عوامل 

  ت ی حائز اهم   ار ی کودکان بس   ی ط ی و مح   ی عنوان مسائل اجتماع 

ازگل  مطالعه  در  ب   ی است.  همکاران،  سازگار   ن ی و    ی وجود 

مصرف مواد مخدر   ن ی با اختلالات عادات خواب، ب  یی زناشو 

سازگار  و  کودک  بودن  خواسته  پدر،  با    یی زناشو   ی در 
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خواب  رفتار  ب   دن ی اختلالات  با    یی زناشو   ی سازگار   ن ی و 

ب  وجود    دارشدن ی اختلالات  ارتباط  صبح،  هنگام  کودک 

 مطالعه حاضر مطابقت دارد.   جه ی ( که با نت 27داشت ) 

  نامه مطالعه، استفاده از پرسش   ن ی ا   ی ها   ت ی محدود   از 

  ل ی بود که احتمال عدم دقت بالا در تکم   ی اب ارزی   ابزار   عنوان   به 

اختلال    وع ی مطالعه ش   ن ی وجود داشت. در ا   ن ی آن توسط والد 

درصد بود. نمره   67/ 4ساله   4- 12عادات خواب در کودکان  

از    شتر ی سال ب   4- 8  ی کودکان در گروه سن   ن ی عادات خواب ا 

نبود. عادات    دار ی تفاوت معن   ن ی سال بود، اما ا   8- 12  ی گروه سن 

توجه  قابل  طور  به  پسر  کودکان  دختران    ی خواب  از  بالاتر 

  ن ی و عدم سازش والد   ن ی است. خواسته بودن فرزند، طلاق والد 

سطح   داشت.  ارتباط  خواب  عادات  در  بالاتر  نمرات  با 

م   ن ی والد   لات ی تحص  رابطه  خواب  عادات  نمره    داری ی عن با 

تحص  سطح  با  کودکان  و  نمره    ن، ی والد   ن یی پا   لات ی داشت 

ا   ی بالاتر  به  توجه  با  داشتند.  خواب  عادات  اختلال    نکه ی از 

کودکان در مطالعه ما اختلال در عادات خواب داشتند،    تر ش ی ب 

تمام  با   ی لذا  اختلالات    د ی روانپزشکان  مدرن  طب  اصول  با 

زم  چنانچه  باشند؛  آشنا  ع   نه ی خواب  به  خواب    ادات اختلال 

است اما دانش انباشته شده هنوز به    شرفت ی سرعت در حال پ 

 ارائه نشده است.   ای در آموزش و آموزش حرفه   ی اندازه کاف 

الگو و    ی بررس   ی برا   یی که مطالعه ما مبنا   م ی معتقد   ما 

ا  کودکان  در  خواب  رفتار  با  مرتبط  فراهم    ی ران ی مشکلات 

پ  است.  موارد   شنهادات ی نموده  شامل  انجام    - 1  ر ی نظ   ی ما 

ب  آمار   شتر ی مطالعات  جامعه  شدن    ی برا   تر ع ی وس   ی با  روشن 

سا   گر ی د   ی ها جنبه  و  کودکان  خواب  عادات    ر ی نمرات 

سا   ی بررس   - 2خواب،    ختلالات ا   ی ها مؤلفه  در    ر ی کودکان 

  زان ی عادات خواب و م  ن ی ارتباط ب  ی بررس  - 3 ، ی سن  های گروه 

  - 4کودکان و    ی ل ی تحص   شرفت ی در مدرسه با پ   ی خواب آلودگ 

ابزارها  از  ک   ت ی کم   ی اب ی ارز   ی برا   تر ق ی دق   ی استفاده    ت ی ف ی و 

 . است   ، ی گراف   ی عادات خواب کودکان مثل اکت 

 تشکر و قدردانی

  ی و کارکنان محترم مرکز آموزش  ماران ی از ب  سندگان ی نو         

درمان  اجرا   ر ی رکب ی ام   ی و  در  مشارکت    ن ی ا   ی که  پژوهش 

ا کنند ی م   قدردانی   اند داشته  مال   چ ی ه   ق ی تحق   ن ی .  از    ی کمک 

  ر ی غ   ا ی   ی تجار   ، ی عموم   ی در بخش ها   ی مال   ن ی تأم   ی سازمان ها 

 . نکرده است   افت ی در   ی انتفاع 
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