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 چکیده
 خواب کیفیت و کمّیت که هرچند، کند می تغییر زندگی طول در خواب الگوی زمینه و هدف:

 ،کودک در اما. باشد می محیطی و روانی عوامل و جنس سن، نظیر فردی عوامل گرو در همیشه

است. این پژوهش با هدف تعیین اختلالات خواب در  مهم تکامل، و رشد اندازه به خواب

کننده به مراکز بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ساله، مراجعه 4-6کودکان 

  تهران انجام گرفت.

کننده به  کودک مراجعه 422مقطعی بر روی  -این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

انجام شد.  1332مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران در سال 

توسط مادران صورت گرفت. برای تعیین  ای و به طریقه مصاحبه صورت چند مرحله گیری به نمونه

زیرمجموعه است، استفاده  5ات خواب کودکان که حاوی اختلالات خواب، از پرسشنامه عاد

ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون مجذور کای تجزیه و تحلیل شدند. سطح  گردید. داده

 در نظر گرفته شد.  p<25/2داری،  معنی

ماه بود. بین سن کودک، شاخص توده بدن و وجود  22/64±3/3میانگین سن کودکان  ها: یافته

زناشویی با اختلالات عادات خواب؛ سن کودک، شاخص توده بدن، مصرف مواد سازگاری 

بودن کودک و سازگاری زناشویی با اختلالات رفتار خوابیدن؛ شاخص  مخدر در پدر، خواسته

توده بدن با اختلالات بیدارشدن هنگام شب و شاخص توده بدن و سازگاری زناشویی با 

 ارتباط وجود داشت. اختلالات بیدارشدن کودک هنگام صبح، 

نتایج این مطالعه نشان داد اختلالات خواب، رشد و تکامل کودکان را تهدید  گیری: نتیجه

توانند بر کیفیت خواب تأثیرگذار باشند.  کند. مشکلات روانی، خانوادگی و فرهنگی نیز می می

 . قرار گیرد بایستی در تشخیص افتراقی سلامت آنان مدنظربنابراین، بررسی خواب در کودکان 

 شیوع؛ تهران، ایران. اختلالات خواب؛ کودک؛ها:  کلید واژه
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 مقدمه  
اما به دلیل  ،شایع است از موارد اختلالات خواب در کودکان

 ،اختلالات خوابشود.  داده می کمتر تشخیص ،تظاهرات متفاوت

باشد. الگوی خواب در  ترین شکایات رفتاری در کودکان می شایع

یت و کیفیت خواب همیشه ، هرچند کمّکند میتغییر  طول زندگی 

عوامل روانی و محیطی  ،جنس ،در گرو عوامل فردی نظیر سن

 ،خواب به اندازه رشد و تکامل اما در کودک،(، 1-3قرار دارد )

اهمیت حایز (. یادگیری عادات مربوط به خواب نیز 4مهم است )

یت نظیر اختلال در شروع به . مشکلات خواب چه از نظر کمّاست

های  نظیر بیدارشدن)اختلال در کیفیت خواب چه خواب رفتن و 

و عوارض  ئمعلا(. 6،5) شود ، منجر به خواب ناکافی می(مکرر

و ممکن  بودهخواب ناکافی در کودکان با بزرگسالان متفاوت 

شدن  ها و بیش از حد کوتاه لقی، فعالیتصورت تغییرات خُ است به

دامنه توجه و اختلالات عصبی شناختی نظیر عدم توجه، خود را 

نشان دهد. اختلالات خواب کودکان نه تنها روی سلامت و 

تواند عامل مهمی برای ایجاد  لکه میب ؛بهداشت کودک تأثیر دارد

حتی اختلالات شناختی در  ؛استرس، فشار و تنش در خانواده

خواب  کمّیت و کیفیت، (. عادات2-3( )5باشد )نوجوانی دوران 

. دهد  قرار تأثیر تحت را کودکی دوران سلامتی تواند نیز می

 متأثر را بزرگسالی زندگی فرآیند ،نادرست عادات یادگیری

همچنین . اندازد می مخاطره به را جامعه و فرد سلامت و ساخته

 و تطابق میزان کاهش ،اضطراب سبب تواند می خواب مشکلات

یافته  خواب یک رفتار سازمان. (8) شود در کودکان نفس عزت

عنوان یک ضرورت حیاتی بر پایه ریتم بیولوژیک هر  است که به

و  بودهدر انسانها متفاوت میزان نیاز به خواب . شود روز تکرار می

به عوامل گوناگون نظیر سن، زمینه ژنتیکی، حالات فیزیکی و 

هفتگی  6که خواب از  طوری هب، (12شخص بستگی دارد ) یروان

سالگی  ساعت در یک 12-24به  است ساعت 14-16که حدود 

قدری  ساعت خوابزندگی، از در سال دوم  و ،(11رسد ) می

، رسد روز می ساعت در شبانه 12به  کاسته شده و تقریباً

مشخصه خواب فرد بالغ را در سه سالگی  ،کودکان که طوری به

شروع اختلالات خواب در دوران کودکی . (12کنند ) پیدا می

متفاوت ذکر  ،دهنده مراقبت بسته به گروه مطالعه و مراکز ارائه

 شده است. 

 

و در مراکز ، %12-32های اولیه  میزان اختلال خواب در مراقبت

(. برقراری الگوی 13گزارش شده است ) %32مربوط به خواب تا 

نیاز به اطلاعات و همکاری والدین  ،سالم خواب در کودکان

در هر ویزیت پایش رشد باید در مورد خواب  ،دارد. بنابراین

متوجه باشند ایجاد  نیزال شود و والدین ؤکودک از والدین س

یه خوب و رعایت بهداشت مشابه تغذ ،الگوی خواب مناسب

طیفی گسترده  کودکان اختلالات خواب. (4) استمهم  ،ها دندان

 در این زمینه آمارهای متفاوتی موجود است. ته وداش

Meltzer & Moor  در مطالعه خود، شیوع اختلالات خواب

 نیز همکاران و Goldman(. 3% ذکر کردند )15-86کودکان را 

. در پژوهشی دیگر که (14)گزارش کردند  %33 این میزان را

 و همکاران انجام گرفت میزان اختلالات Rzepeckaتوسط 

(. در ایران، میزان 15% ذکر گردید )42کودکان،  در خواب

اختلالات خواب در مطالعات مختلف دارای طیفی گوناگون 

است. پناغی و همکاران، میزان اختلالات خواب را در کودکان 

( و 12% )3/32(؛ نافعی و همکاران، 16% )6/41مورد پژوهش، 

  ( گزارش کردند.18% )4/52سادات حسینی، 

عوامل روانی  اثرات جانبی داروها، اقتصادی، -وضعیت اجتماعی

محیط خواب و تعاملات کودک با )محیطی  ( ودیسترس والدین)

طبق تحقیقات . (13)مؤثر باشد خواب در ایجاد  تواند می (والدین

الگوهای خواب در کشورهای آسیایی یک ساعت  ،شده انجام

   طور مثال کودکان چینی هببوده است،  تر از سایر کشورها کوتاه

 کهشوند  دقیقه زودتر بیدار می 32و  دقیقه دیرتر به بستر رفته 32

 خود ییساعت کمتر از همسالان آمریکا مدت خواب آنها یک

      کمتر از ،لیاییکودکان استرا %5 ،از سوی دیگر(. 22باشد ) می

دهنده  که نشان ،(21) روز دارند ساعت خواب در شبانه 3

فرهنگی حاکم بر جوامع است. شیوع بالای  -های اجتماعی تفاوت

توجه آنها در  مشکلات خواب در کودکان، نشانه اهمیت قابل

های بهداشتی  سفانه در مراقبتأمت بوده کهدبستانی  گروه سنی پیش

 الگوهای که درصورتی شده است،کمتر به آنها پرداخته  کودکان،

 تمایلات و پزشکی های پیشرفت براساس کودکان سلامتی

 2222 سالم نیز در سال مردم پروژه و گیرد می شکل اجتماعی،

این مطالعه با هدف تعیین (. 12) شود می ریزی پی اساس برهمین

 راکز ـه مـه بکنند عهـراجـاله مـس 4-6اختلالات خواب در کودکان 
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بهداشتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران  

 انجام گرفت. 

 

 روش بررسی
کودک از  422مقطعی بر روی  –این مطالعه به روش توصیفی 

در شهر تهران انجام شد.  1332تا خرداد ماه 1331زمستان سال 

دادند که برای ارزیابی  های پژوهش را کودکانی تشکیل می نمونه

رشد به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در شهر 

ای  صورت چند مرحله گیری به تهران مراجعه کرده بودند. نمونه

 ورت گرفت. ص

درمانی تحت پوشش  -در این پژوهش، ابتدا مراکز بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به چهار منطقه شمال، جنوب، 

طور  مرکز از هر منطقه به 2شرق و غرب تقسیم شدند. سپس 

ها توسط مادران کودکان و به طریقه  تصادفی انتخاب و پرسشنامه

یان اهداف پژوهش و اخذ مصاحبه تکمیل گردید. پس از ب

نامه کتبی از مادران، مصاحبه در محیطی خصوصی انجام  رضایت

شد. همچنین به مادران اطمینان داده شد که مشخصات کودکان 

صورت محرمانه باقی خواهد ماند.  آنها در نزد پژوهشگران به

بودن، نداشتن  معیارهای ورود به پژوهش عبارتند بودند از: ایرانی

،  و روانی، عدم معلولیت ذهنی و جسمی یماری جسمی هر گونه ب

و روانی   آور، نبود بیماری جسمی عدم استفاده از داروهای خواب

  شده در والدین و عدم استعمال مواد مخدر در والدین  شناخته

)بنابر اظهارات مادر(. در صورت داشتن هریک از موارد فوق 

 شدند.  ها از پژوهش خارج می نمونه

عیین اختلالات خواب، از پرسشنامه عادات خواب کودکان برای ت

CSHQ) (Children’s Sleep Habits Questionnaire,  استفاده

سؤال بود. اکثر سؤالات آن نیز در مقیاس  52گردید که شامل 

      بار  2-4بار در هفته(، گاهی اوقات ) 5-2لیکرت، }معمولاً )

زیرمجموعه  5ه( و در بار در هفت یک 2-1ندرت ) در هفته(، به

          ( Parasomniasسؤال(، پاراسومینیا ) 12عادات خواب کودک )

سؤال(، بیدارشدن هنگام  4سؤال(، بیدارشدن هنگام شب ) 18)

سؤال({ قرار  3آلودگی در طول روز ) سؤال( و خواب 2صبح )

در کل، دلالت بر وجود اختلال  41داشت. احراز نمره بیش از 

 ک بود. خواب در کود

 

ها، ابتدا نمره  بندی اختلالات خواب در زیرمجموعه برای تقسیم

، اختلال 2-33هریک از آنان به درصد تبدیل شد، سپس مقادیر 

، 62-122 ، اختلال خواب متوسط و34-66خواب ضعیف؛ 

اختلال خواب شدید در نظر گرفته شد. اعتبار و همسانی پرسشنامه 

( تعیین شده است 2213و همکاران )سال  Wangدر پژوهش 

(82/2=α( )21 همچنین در سایر مطالعات نیز همسانی درونی آن .)

(. در این پژوهش، 22باشد ) می α=82/2( و 15) α=82/2به ترتیب 

اعتبار پرسشنامه عادات خواب کودکان براساس اعتبار محتوی بود 

نامه دیگر دست آمد. پرسش به α=82/2و برای همسانی درونی آن 

سؤال شامل مشخصات دموگرافیک مادران و پدران بود.  32با 

، آمار توصیفی و 16نسخه  SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

داری،  آزمون مجذور کای تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

25/2>p در نظر گرفته شد . 

 

 ها یافته
بود. میانگین ماه  22/64±3/3در این مطالعه، میانگین سن کودکان 

 55/36±85/1سال و میانگین سن پدران  26/31±14/5سن مادران 

دار  %( خانه25/82سال برآورد شد. شغل مادران در اکثریت آنان )

%( و 5/42%( کارگر بود. تحصیلات مادر )5/42و شغل پدر )

دیپلم و نوع مسکن  %( دیپلم و فوق5/35تحصیلات پدر )

مادران بیمار بودند که بیشترین  %5/12ای بود.  %( اجاره25/52)

% پدران نیز بیمار بودند که 25/2%( بیماری دیابت داشتند. 24آنها )

%( تشکیل 1/16بیشترین میزان را مبتلایان به بیماری دیابت )

کشیدند.  % پدران سیگار نمی5/81% مادران و 5/38دادند.  می

. کردند % پدران مواد مخدر مصرف نمی25/36% مادران و 122

% موارد، سازگاری زناشویی بین زوجین وجود 25/33همچنین در 

 . (1داشت )جدول شماره 

 وجود و بدن توده شاخص، کودک در این مطالعه بین سن

، کودک خواب؛ سن عادات اختلالات با زناشویی سازگاری

 بودن خواسته پدر، در مخدر مواد مصرف، بدن توده شاخص

 خوابیدن؛ شاخص رفتار لاتاختلا با زناشویی سازگاری و کودک

 شاخص شب، همچنین بین هنگام بیدارشدن اختلالات با بدن توده

 بیدارشدن اختلالات با زناشویی سازگاری و مادر سن، بدن توده

 (.3و  2جدول شماره )وجود داشت  ارتباط ، هنگام صبح کودک
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 هشپژو در کننده شرکت کودکان دموگرافیک مشخصات: 1شماره  جدول

 درصد تعداد متغیر

 سن کودک )ماه(

52-48 38 5/24 

62-58 81 25/22 

 25/55 221 +68و  68

 وزن کودک
 25/38 333 مطلوب

 25/1 2 نامطلوب

 قد کودک
 25/38 335 مطلوب

 25/1 5 نامطلوب

 دور سر کودک
 25/33 333 مطلوب

 25/2 1 نامطلوب

 نمایه توده بدن

 25/11 45 لاغر

 25/63 222 متوسط

 5/13 28 چاق

 بودن کودک خواسته
 25/34 322 بلی

 25/2 23 خیر

 جنس کودک
 51 224 پسر

 43 136 دختر

 25/56 222 1 رتبه کودک

 2 131 25/32 

 والدین حقیقی
 25/38 335 بلی

 25/1 5 خیر

 
 پژوهش: میزان اختلالات خواب در کودکان مورد 2جدول شماره 

 درصد  تعداد اختلالات خواب

 اختلالات عادات خواب

 2 28 ندارد

 25/23 113 خفیف

 62 242 متوسط

 25/3 13 شدید

 اختلالات رفتار خوابیدن

 25/3 15 ندارد

 25/83 333 خفیف

 13 2 متوسط

 اختلالات بیدارشدن هنگام شب

 5/42 132 ندارد

 15 62 خفیف

 25 122 متوسط

 5/12 52 شدید

 صبح هنگام اختلالات بیدارشدن

 5/12 22 ندارد

 25/32 143 خفیف

 42 168 متوسط

 25/3 13 شدید

 اختلالات خواب در روز

 25/56 225 ندارد

 25/23 112 خفیف

 25/13 53 متوسط

 25/1 5 شدید
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 کودکان مورد پژوهششناختی با اختلالات خواب در  : ارتباط مشخصات جمعیت3جدول شماره

متغیرهای 

 شناختی جمعیت

 اختلالات خواب

 سن کودک )ماه(
بودن  خواسته

 کودک
 سازگاری زناشویی شاخص توده بدن

مصرف مواد مخدر 

 توسط پدر

 خیر بلی خیر بلی چاق متوسط لاغر خیر بلی +64و  64 65-54 55-44

 
تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

اختلالات 

عادات 

 خواب

 - - 22(5) 8(2) 8(2) 12(5/2) 12(5/2) - - 12(52/4) 6(5/1) 5(25/1) ندارد

 - - 115(25/28) 4(1) 22(18) 31(25/2) 16(4) - - 82(5/22) 13(25/3) 24(6) خفیف

 - - 222(5/55) 18(5/4) 138(5/34) 68(12) 34(5/8) - - 126(5/31) 56(14) 58(5/14) متوسط

 - - 3(25/2) 4(1) 5(25/1) 5(25/1) 3(25/1) - - 8(2) 4(1) 1(25/2) شدید

pvalue 21/2>p  21/2>p 21/2>p  

اختلالات 

رفتار 

 خوابیدن

 5(5/1) 12(5/2) 8(2) 2(25/1) 5(25/1) 5(25/1) 5(25/1) 3(25/2) 6(5/1) 2(25/1) 3(25/2) 5(25/1) ندارد

 5(5/1) 328(82) 321(25/82) 12(3) 123(25/44) 36(24) 58(5/14) 12(25/4) 316(23) 131(25/42) 65(25/16) 63(25/12) خفیف

 8(2) 44(11) 32(25/3) 15(25/3) 23(25/5) 16(4) 13(25/3) 6(5/1) 46(5/11) 22(5/5) 13(25/3) 15(25/3) متوسط

pvalue 21/2>p 25/2>p 21/2>p 21/2>p 21/2>p 

اختلالات 

بیدارشدن 

هنگام 

 شب

     62(12) 62(15) 62(5/15)      ندارد

     22(25/6) 12(25/4) 16(4)      خفیف

     38(5/3) 23(25/2) 33(25/8)      متوسط

     21(25/5) 16(4) 13(25/3)      شدید

pvalue   21/2>p   

اختلالات 

بیدارشدن 

 صبح

   43(25/12) 21(25/5) 31(25/2) 12(25/4) 22(5/5)      ندارد

   145(25/36) 4(1) 81(25/22) 42(5/12) 26(5/6)      خفیف

   153(25/38) 15(25/3) 12(25/13) 52(13) 33(25/3)      متوسط

   11(25/4) 2(5/2) 6(5/1) 4(1) 3(25/2)      شدید

pvalue   21/2>p 25/2>p  

 
 بحث

%؛ 25/63در این پژوهش میزان اختلالات عادات خواب، 

%؛ اختلالات بیدارشدن هنگام شب، 13اختلالات رفتار خوابیدن، 

% و اختلالات 25/45%؛ اختلالات بیدارشدن هنگام صبح، 5/32

% در حد متوسط و شدید بود. در 5/14خواب در طول روز، 

میزان اختلالات  (،2213و همکاران )سال  Amintehranپژوهش 

% و 2/22%؛ اختلالات بیدارشدن هنگام شب، 3/28رفتار خوابیدن، 

(. 23% ذکر شده است )3/64اختلالات بیدارشدن هنگام صبح، 

Owens & Dalzell  ( نیز شیوع اختلالات رفتار 2225)سال

% 4/18% و اختلالات بیدارشدن هنگام شب را 3/16خوابیدن را 

( در 1386و همکاران )سال  (. محمدی24) گزارش کردند

%، 44/56پژوهش خود میزان اختلالات رفتار خوابیدن را 

 % و اختلالات بیدارشدن23/26اختلالات خواب در طول روز را 

 (.22% عنوان کردند )86/13هنگام شب را 

 جامعه های تفاوت بر علاوه خواب اختلالات شیوع فراوانی

است. در این  متفاوت ابزارهای کارگیری به از ناشی ،پژوهش

داشت.  داری معنی رابطه خواب اختلالات با کودک پژوهش سن

( نشان دادند سن 2225و همکاران )سال  Liuای دیگر  در مطالعه

 مقاله در (، اما25باشد ) کودک با اختلالات خواب مرتبط می

 رابطه سن، با خواب کیفیت ،(1332سال )و همکاران  قراملکی

شاید دلیل این امر وابستگی کودکان به (. 26) نداشت داری معنی

. دلیل یابد والدین بوده که با افزایش سن، این وابستگی کاهش می

تواند اشتراک بستر و رختخواب کودک با والدین  دیگر نیز می

رسد.  نظر می های مختلف امری طبیعی به خود باشد که در فرهنگ

 ارتباط خواب، اختلالات با بدن توده حاضر، شاخص پژوهش در

 ، بین(2212سال ) و همکاران Arman همچنین .داشت داری معنی

دست  مثبتی به رابطه توده بدنشاخص  افزایش و خواب کیفیت

 (. 22) یافتند
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 Bagley در مطالعه خود ارتباط نیز (2211سال ) و همکاران 

و  Chaput(. 28) دادند نشان بدن توده شاخص با را خواب کیفیت

Tremblay ( در مطالعه دیگری نشان دادند بین 2222)سال

داری وجود  اختلالات خواب و بروز چاقی کودکان، ارتباط معنی

(، به ارتباط 2224و همکاران )سال Hasler(. همچنین 23دارد )

داری بین اختلالات خواب و اضافه وزن کودکان مورد  معنی

نیز  (1331(. نجفیان و همکاران )سال 32بررسی دست یافتند )

(. در یک 31اند ) ای را در مطالعه خود تأیید کرده چنین رابطه

( عنوان کردند بین 2212و همکاران )سال Ochiaiمطالعه دیگر 

داری  اختلالات خواب و افزایش وزن کودکان، ارتباط معنی

  (. خواب ناکافی باعث بروز عواقب ناگوار 32وجود دارد )

گذارد. هرچند علت آن  یسلامتی شده و بر روی وزن بدن اثر م

هورمونی برای شرح  -های عصبی دقیقاً روشن نیست، اما مکانیسم

ارتباط بین اختلالات خواب و چاقی وجود دارد. خواب کوتاهی 

که منجر به افزایش وزن شود باعث کاهش سطوح لپتین و افزایش 

(. افزایش وزن ممکن است در اثر 33شود ) سطوح گرلین نیز می

(. 34وژنز یا عواملی مانند پاسخ به استرس رخ دهد )تغییرات لیپ

ترشح هورمون رشد، وابسته به خواب بوده و معمولاً در طی نیمه 

(. همچنین قطع خواب سبب کاهش 35شود ) اول خواب ترشح می

ترشح هورمون رشد شده که وجود آن برای لیپولیز ضروری است 

 خواب تاختلالا سبب است نیز ممکن شب طی در (. تغذیه36)

 افزایش به منجر که مایعات دریافت افزایش همین دلیل به. گردد

 توده شاخص. کند را تشدید خوابی تواند بی می ،شود می ادرار

 زندگی سبک بین است و کودک زندگی سبک ازای  نشانه بدنی

 ازطرفی، سبک. دارد وجود مثبتی نیز ارتباط خواب و منظم

(. 32) انجامد می خواب وضعیت بهبود به منظم و مناسب زندگی

 عملکرد، ایمنی عملکرد اختلال در سبب ناکافی همچنین خواب

و  Day(. 38) شود می سلامتی با مرتبط پیامدهای سایر و هورمونی

که منجر به خواب  ( نشان دادند بیشترین عاملی2213همکاران )سال

شود، اضطراب، تنش و ترس بوده که در  ناکافی در کودکان می

حاضر،  تحقیق در. (22یابد ) زمان غیبت یکی از والدین شدت می

 کودک، خواب اختلال با پدر توسط مخدر مواد بین مصرف

( 2222و همکاران )سال Valrie. وجود داشت داری معنی ارتباط

  و ارـسیگ الکل، از ادهـاستف زانـان دادند میـود نشـخ مطالعه در  نیز

 

 والدینی که کودکانشان دچار اختلالات در پرخطر رفتارهای سایر

 وجود بر دلیلی تواند می مسئله این(. 33)بیشتر است  خواب هستند

 آوردن روی، آن تخلیه از راههای یکی که والدین باشد در استرس

های پژوهش  است، این نتایج با یافته مخدر مواد و الکل ،سیگار به

Lee این  . در(38) نیز همخوانی دارد (2224همکاران )سال و

 ارتباط اختلال رفتار خوابیدن، با کودک بودن مطالعه بین خواسته

 توجه مورد بیشتر خواسته، کودکان. داری وجود داشت معنی

 یا توجه عدم. شوند می سیراب آنان محبت از و بوده والدین

شود  می و ترس تنش اضطراب موجب در کودک توجهی کم

رشد شناختی، رفتاری و هیجانی کودکان نیز تا حدی با (. 22)

منابع رشدی که برای آنها در محیط خانواده موجود است، 

تواند عاملی منفی  بودن می گردد. بنابراین، ناخواسته مشخص می

رشدی تلقی گردد. از عوامل دیگری که در تحریک  برای چنین

توان به کیفیت ارتباط بین  ها مؤثر است، می شناختی و رشد مهارت

مادر و کودک و شیوه فرزندپروری اشاره کرد. ناخواسته بودن 

(. 42تواند بر سطوح هیجانی مادر تأثیرگذار باشد ) کودک نیز می

، اجتماعی و روانی منفی موقع و ناخواسته؛ نتایج بهداشتی تولد بی

درپی دارد. مشکلات بهداشتی، شانس بیشتری را برای بیماری و 

کند. لذا چنین تولدی با انواعی از  مرگ مادر و کودک فراهم می

مشکلات اجتماعی از جمله فقر، طلاق، بزهکاری و غیره همراه 

است. کودکان ناخواسته دارای اعتماد به نفس پایینی بوده و بیشتر 

 وجود این پژوهش، (. در41شوند ) ر مشکلات روانی میدچا

. داشت داری معنی ارتباط خواب، اختلالات با زناشویی سازگاری

مشاهده شد  ارتباط این نیز (2224و همکاران )سال  Lee تحقیق در

( در مطالعه خود به 2225شوقی و همکاران )سال همچنین . (38)

 اختلالات با والدین مشاجره بین دفعات این نتیجه دست یافتند که

 و Sadeh. (42)داری وجود دارد  ارتباط معنی کودک، خواب

 والدین، مشاجره افزایش دادند با نشان نیز (2222)سال  همکاران

ای  در مطالعه (.43)یابد  می افزایش کودکان در شبانه های بیداری

 خواب کیفیت عدم (،2223و همکاران )سال  Hysing دیگر

(. 44)کردند  گزارش زناشویی را رضایت کاهش از ناشی مطلوب

سازگاری زناشویی یک مفهوم چند بعُدی است و دربرگیرنده 

عوامل گوناگونی شامل اجتماعی، روانشناختی، شخصیتی و 

 (. 45باشد ) شناختی می جمعیت
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است  اثرگذار کودکان خواب روانی پاتولوژی بر که روانی عوامل 

، زندگی زای استرس اتفاقات، خانوار کم درآمد مانند

 و از عملکرد )ناشی خانواده در جدال، زناشویی های دیسترس

از عوامل  خود تواند می خانواده( در والدین ضعیف تعاملات

 را خود نهایت، در که باشد روانی مسایل برایای  مستعدکننده

 همچنین مجادلات .(46) دهد می نشان خواب اختلالات صورت به

 تواند می دهد می قرار یورش مورد را خانه امن محیط که زناشویی

 که داشته درپی را روز در آلودگی خواب و شب در خوابی بی

 نشینی، گوشه، غذانخوردن، لقیبدخُ ،کودک قراری بی صورت به

 ارتباطات(. 21) کند بروز می اجتماعی های بازی در شرکت  عدم

 نامطلوب پیامدهای با زناشویی مجادلات یا و ضعیف زناشویی

 ارتباط گرچه. است مرتبط کودکان روان سلامت تهدید و سلامتی

 است، نشده مشخص، شوند می فوق رابطه سبب که هایی مکانیسم

 کاهش تواند سبب می زناشویی های ناسازگاری و مجادلات اما

 ارتباطات ناپایداری یا قطع شده و خانه محیط در کودک امنیت

 پایش کاهش، ناپایدار عملکردهای به کمک ،کودک -والد 

است  مداخله نیازمند کودکان را که والدین، همچنین پرخاشگری

 وسیله به تنها خواب با مرتبط رفتارهای(. 42) داشته باشد درپی نیز

 یها زمینه بلکه گیرند؛ نمی شکل تکاملی و بیولوژیکی عوامل

 اجتماع هنجارهای ،اجتماعی های ارزش شامل اجتماعی -فرهنگی 

 فرهنگی های تفاوت(. 48) مؤثرند امر این در نیز والدین عملکرد و

تأثیرگذار  کودکان خواب چگونگی و زمان، بر مکان است ممکن

 تبعیت والدین رفتاری الگوی از کودکان ازمواقع بسیاری در. باشد

در مطالعه خود نشان  (2222سال )و همکاران  Sadeh. کنند می

آنها  خواب تأخیر والدین، خواب زمان نظمی؛  بی افزایش دادند با

این (. 43) یابد می افزایش کودکان در خواب نادرست و عادات

صورت اختلالات در بیدارشدن هنگام صبح  تواند به مسئله خود می

%( 25/45شیوع نسبتاً بالایی ) تظاهر کند که در مطالعه حاضر

 منجر تواند می خانواده رفتاری الگوهای تصحیح داشت. در نتیجه،

 بر تسلط مانند رفتارهایی. گردد کودکان خواب اختلالات به بهبود

 رفتار بر نیز والدین پذیری مسئولیت و ثبات، خودکنترلی، خود

      والدین  عاطفی های پاسخ معمولاً و داشته تأثیر بسیاری کودکان

 خانوادگی محیط(. 43) دارد نیز درپی را کودکان آرامش و

  یـروان لالاتـتـاخ رضـمع در را دینـوال و ودکـک، رسـتـراسـپ

 

 بر دیگر روانی اختلات سایر نیز مانند افسردگی. دهد می قرار

. شود می والدین نقش تضعیف سبب و تأثیرگذار بوده کودک

 خود کودکان با را کمتری زمان روانی، اختلالات به مبتلا والدین

 آنها بر توانند می کمتر و دارند آنان نیز بر کمتری تأثیر و گذرانده 

 برده را به کار شدیدتری تنبیهات معمولاً آنها. باشند داشته نظارت

 در طور معمول به که کنند می استفاده کمتر تشویقات از و

 از بسیاری همین علت به(. 33) نیستند پذیر انعطاف خود نظرات نقطه

 باشد آنها مرتبط خواب با تواند کودکان می عاطفی در یها  ناکامی

. شاید یکی از عوامل افزایش اختلالات خواب، زمان (52)

نامناسب خواب کودک باشد که تابع فرهنگ حاکم بر جامعه، 

 خانواده و عدم توجه خانواده به تبعات آن بوده و اصلاح آن از

تواند ادعای  ای نمی موارد ضروری است. از آنجا که هیچ جامعه

ایی سالم برخوردار باشد،  سلامت کند مگر اینکه از خانواده

 )شامل مدرن جامعه همچنین اعتراف به این موضوع که تغییرات

 شهرنشینی، افزایش ،پزشکی تکنولوژی و آگاهی در پیشرفت

 زندگی سبک تغییر به جرمن که تغییراتی سایر و اقتصادی تغییرات

مؤثر باشد، بنابراین بایستی با  کودکان سلامت بر تواند شود( می می

های  تعیین عوامل مرتبط با اختلالات خواب کودکان و روش

مقابله با آن، در حل این مهم کوشا باشیم. تعاملات مناسب بین 

والدین، ایجاد محیطی آرام و بدون تنش، استفاده از راهکارهای 

ای منظم و منسجم  دهنده کیفیت زندگی، تدارک برنامه افزایش

تواند از اختلالات  خواب خانواده و توجه به کودکان نیز می جهت

علت تأثیر اختلالات خواب بر سلامت  خواب کودکان بکاهد. به

کودکان، لازم است کارکنان بهداشتی که مراحل رشد و نمو 

کنند در هر ملاقات، وضعیت خواب آنها را  کودکان را بررسی می

ناپذیر  بروز موارد جبران بررسی و والدین را در این مهم، قبل از

 یاری دهند. 

 

 ها محدودیت

 از خواب اختلالات به مربوط اطلاعات که آنجا در این مطالعه از

 اختلالات وجود از آنها بود، لذا شده کسب کودکان والدین

والدین نیز از  از بعضی نداشتند و خود آگاهی کودکان در خواب

 و همسرانشان خود اعتیادفرزندشان،  و همسر ،خود بیماری اظهار

  .کردند امتناع
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 گیری نتیجه 
ای به  نتایج این مطالعه نشان داد با توجه به اینکه خواب دریچه

عملکرد اجتماعی، خانوادگی و هیجانی هر فرد است، لذا 

خواب را تحت تأثیر خود قرار توانند کیفیت  مشکلات روانی می

عنوان عاملی مهم و تأثیرگذار در  دهند. بنابراین، موضوع خواب به

سلامت کودکان بایستی مورد توجه قرار گیرد. همچنین با 

برگزاری جلسات آموزشی در زمینه اهمیت خواب کافی و با 

 به خواب زمینه کیفیت در مراکز بهداشتی، راهکارهای مناسب در

 . شود داده آموزش پراسترس و سواد کم یاه خانواده

 

 

اختلالات خواب نیز باید در تشخیص افتراقی مشکلات رفتاری و 

  یادگیری کودکان مدنظر قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی 
( 22/2/31مورخ  52/2این مقاله حاصل طرح مصوب )به شماره 

مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

باشد. پژوهشگران مراتب تشکر و امتنان خود را از  تهران می

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و 

 دارند. کننده در این مطالعه اعلام می تمامی مادران شرکت
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Abstract 
 

Background and Objectives: Sleep pattern may changes over the 

lifetime, but the quantity and quality of sleep always depend on 

individual factors, such as age, gender, and psychological and 

environmental factors. However, in a child, sleep is as important as 

growth and development. This study aimed to assess sleep disorders in 

4-6 years old children referred to health centers of Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences of Tehran.  
 

Methods: This study was carried out as a descriptive cross-sectional 

study on 400 children referred to health centers of Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences of Tehran, 2013. Sampling was 

performed by multi-stage method and interview with mothers. To 

assess the sleep disorders, Children’s Sleep Habits Questionnaire 

(CSHQ) consisting of 5 subscales was used. Data were analyzed by 

descriptive statistics and Chi-square test. The significance level was 

considered p<0.05. 
 

Results: The mean age of children was 64.27±9.3 months. Sleep habits 

disorders were associated with child’s age, body mass index (BMI), 

and marital adjustment; sleep behavior disorders were associated with 

child’s age, BMI, father’s drug abuse, and marital adjustment; Night-

waking disorders were associated with BMI; and morning-waking 

disorders were associated with BMI and marital adjustment. 
 

Conclusion: The results of this study revealed that sleep disturbances 

threaten growth and development of children. Mental, familial, and 

cultural problems influence sleep quality. Therefore, assessment of 

sleep disorders in children should be considered in the differential 

diagnosis of their health.  
 

Keywords: Sleep disorders; Child; Prevalence; Tehran, Iran. 

 


