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  هجدهم دوره                فصلنامـه 
  ۴۲ و ۴۱شماره                  پرستاري

   ۱۳۸۴بهار و تابستان                   ايران 

 

  

  هسال 11تا  6ان عادات خواب در کودک
  ٣ فاطمه حسيني  ۲ فرشته فرمانی  ٢صديقه خنجری   ١مهناز شوقی*

  
  چکیده

یادگیری عادات ناصحیح خواب فرایند زندگی . ت تاثیر قرار می دهدعادات خواب، کیفیت وکمیت خواب دوران کودکی را تح
با توجه به این مسئله به منظور تعیین عادات . بزرگسالی را نیز متاثر ساخته و سلامت فرد و جامعه را به مخاطره می اندازد

در ) پسر450دختر و450( کودک 900 ساله ساکن منطقه غرب تهران مطالعه ای مقطعی بر روی 6-11خواب در کودکان 
 اطلاعات از  ونمونه گیری با روش چند مرحله ایی انجام. انجام گرفت)  پنجم تاپایه پیش دبستانی(سطح مدارس ابتدایی 

کم خوابی . و طی مصاحبه با مادران وکودکان جمع آوری گردید) عادات خواب کودکان(طریق پرسشنامه خود گزارش دهی 
)  درصد86(شایع ترین عادت خواب و تمایل کودکان به بیداری صبحگاهی توسط والدین ) 67/13±77/2(با کسب امتیاز 
میان برخی از عادات خواب کودکان مورد مطالعه با سن و جنس . دوبر خواب در کودکان مورد مطالعه شایع ترین رفتا

  ). P>05/0 (الدین ارتباط معنی داری وجود داشت وکودک، سطح تحصیلات والدین، روابط میان والدین و مشکلات خواب
 ساله لازم 6-11با توجه به یافته های پژوهش در رابطه با عادات خواب رایج و شیوع بالای عادات ناصحیح خواب در کودکان 

کان همچنین پیشنهاد می شود عادات خواب کود. است عادات و کیفیت خواب کودکان این گروه سنی مورد توجه قرارگیرد
 .در گروه های سنی مختلف و در سطح وسیع تری بررسی شود

  
   عادات خواب، کودکان، کم خوابی :واژه های کلیدی

  
  ۱۳/۱۲/۸۴: ، تاريخ پذيرش۲۷/۶/۸۴: تاريخ دريافت

  

                                                                                                                                               
  )مولف مسئول*( دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران،ايیدانشکده پرستاری و مام، کارشناس ارشد پرستاری.۱

    بوکان، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده پرستاری و مامايي واحد کرج، گروه پرستاری
   مربی عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران۲
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايرانمديريت و اطلاع رسانی لمی دانشکده  مربی عضو هيئت ع۳
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 و همکاران                      مهناز شوقی            ساله ٦-١١عادات خواب درکودکان 

 ١٣٢ فصلنامه پرستاری ايران                 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم

  مقدمه
عادات رفتاری منحصر به فردی برای خوابیدن  افراد از

  اما آنچه مسلم است عادات خواب  .پیروی می کنند
عادات نامناسب . به سزایی بر روند خواب داردتاثیر 

بهداشتی و ابتلا به برخی مشکلات خواب حاصل از شرایط 
  است که میزانروانی، محیطی و یا وراثتی جسمی،

خواب مطلوب را کاهش داده و سلامتی فرد را به 
 عادات .)Perry ،2003 و Potter (مخاطره می اندازد

 زمینه های فرهنگی خواب در دوران کودکی با توجه به
و خانوادگی شکل گرفته و فرد در طول عمر سعی در 

 ،Thorleifsdottir، Bjornsson( حفظ آن خواهد نمود
Enedikisdottir، Gislason و Kristbjarnarson، 

 پیروی از عادات و رفتارهای نامناسب، کیفیت و .)2002
کمیت خواب مطلوب را کاهش داده و به تدریج کودک 

  از این عوارض  . عوارض بسیاری می نمایدرا دچار
 ،)تحریک پذیری(روانی  -می توان به عوارض رفتاری

، پرخاشگری، )، دل دردسردرد(بروز عوارض جسمانی 
، Mckinney ،Ashwill( اشاره نمود )ناسازگاری

Murry ،James و Corrie ،2002.(  
با رسیدن کودکان به سنین مدرسه انتظار می رود در 

 الگوهای خواب تثبیت ،تکامل ند طبیعی رشد وادامه رو
شده و رفتارهای نامطلوب خواب از قبیل پاراسومنیا 

 تداوم رفتارهای نامطلوب خواب در .سیر نزولی یابند
سنین مدرسه گاه لزوم پیگیری و درمان را مطرح می 

دهد که با رسیدن به   نشان میمطالعه اینتایج  .سازد
 برطرف نشده نه تنهاب مشکلات خوا دوران نوجوانی،

بلکه به تدریج عوارض ناشی از کم خوابی عادتی و بیمار 
، Ipsiroglu( گشته استگونه در کودک پدیدار 

Fatemi ،Werner ،Pedits و Schwarz، 2001(. 
زمانی مناسب جهت آموزش و کودکی  دوران بنابراین

صاحبنظران . پیگیری عادات صحیح خواب می باشد
در   محل خواب کودک و والدین،معتقدند جداسازی

سنین مدرسه جهت کسب استقلال روانی کودک حائز 
 ).Hetta ،2001 و Neveus ،Cnattingius(اهمیت است 

بروز مشکلات خواب در کودکان گاهی اوقات از وجود 
که با شناسایی به  گیرد تعارضات روانی خاص منشاء می

 موقع آن در این سنین می توان کودک را از لحاظ
  وNeveus(شرایط بهتری قرار داد  رفتاری در-روانی

   .)2001 همکاران،
 سطح جامعه و موقعیت در بررسی های بیشتر با شاید

های بالینی بتوان مشکلات و عادات ناصحیح خواب را 
ها اقدام نمود تا به این  نسبت به رفع آن شناسایی و

را به سطح بالاتری از سلامت طریق بتوان کودکان 
اجتماعی رساند و از سوی دیگر با  -روانی -جسمی

شناسایی زود هنگام کودکان دارای زمینه های روانی 
سوالات این  .آینده ای بهتر را برای آنان فراهم ساخت

عادات خواب کودکان گروه سنی : عبارتند از پژوهش
عادات  کدامند و چه گستردگی دارند؟ساله  11-6

 حسب سن و بر هسال 6-11ه سنی وخواب کودکان گر
-11عادات خواب کودکان گروه سنی  جنس چگونه اند؟

 میان روابط  برحسب سطح تحصیلات والدین،ه سال6
  والدین و وضعیت خواب والدین چگونه اند؟

  
  روش کار

 450 دختر، 450 ( کودک900این مطالعه مقطعی  در
 ساله ساکن منطقه غرب شهر تهران 6 -11 )پسر

مدارس همان نواحی مشغول به که در ) 9 ،5 ،2 :نواحی(
روش نمونه گیری به . تحصیل بودند شرکت داشتند

در  ).مدرسه12(صورت چند مرحله ایی انجام گرفت 
کلاس پیش دبستانی (  هر پایهمدارس انتخاب شده از
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 ١٣٨٤بهار و تابستان  / ٤٢و ٤١شماره / دوره هجدهم                   فصلنامه پرستاری ايران  ١٣٣

یک کلاس با انتخاب تصادفی تعیین گردید و ) پنجم تا
پرسشنامه برای تمامی دانش آموزان آن کلاس تکمیل 

این پژوهش از دو  پرسشنامه مورد استفاده در .یدگرد
سوالات بخش اول در رابطه  .بخش کلی تشکیل می شد

پایه کلاسی کودک، رتبه تولد، (متغیرهای زمینه ایی با 
،  کودکسن و جنس(ناخواسته و ) سطح درآمد خانواده

بخش دوم  . بود)وضعیت تحصیل و روابط میان والدین
ط به عادات خواب کودک پرسشنامه را سوالات مربو

تشکیل می داد این بخش از ابزار سنجش عادات خواب 
 گرفته) Sleep Habits Questionnair Child(کودکان 

 و Owens ،Spirito ،Mcguinn توسطاین ابزار  شد
Nobile) 2000(مطالعات گوناگونی   ساخته شده و در

  چند سوالات به صورت . به کار گرفته شده است
ود از آنها خواسته شد در صورت تکرار رفتار  بگزینه ای

، )3امتیاز ( روز در هفته گزینه معمولاً 5-7به صورت 
 0-1، )2امتیاز ( بار در هفته گزینه گاهی اوقات 4-2
بار در هفته گزینه ندرتاً را علامت گذاری ) 1امتیاز (

روایی ابزار با استفاده از روش اعتبار محتوی . نمایند
ایایی آن با روش آزمون مجدد بر روی و پ ارزیابی شد

 ).r=97/0(  ساله تعیین گردید6 -11 کودک 10
پژوهشگر ضمن ملاقات گروهی مادران و کودکان هر 

ها  آن پایه، طی انجام مصاحبه پرسشنامه را در حضور
معیارهای حذف شامل ابتلای کودک به . تکمیل می نمود

نی ذه بیماری های مزمن، روانی، معلولیت جسمی و
شناخته شده و مصرف داروهای خواب آور و ابتلای 

 روانی شناخته شده و مصرف -والدین به بیماری روحی
. مواد مخدر توسط یکی از والدین در حضورکودک بود

) 25/12/1383 -28/9/1383( پژوهش طی سه ماه
 SPSSتحلیل آماری با نرم افزار  تجزیه و. انجام گرفت

 توصیفی و آزمون های انجام شد از روش های آماری 
  .استفاده گردید) تستT آنالیز واریانس،(ارتباطی 

  نتایج
  سن نمونه انحراف معیار ± میانگین( نتایج نشان داد

 3/0 درصد فرزند اول و در 46 . بود)±60/8 472/1
 50فرزند ششم خانواده بودند حدود  موارد درصد
 نفره زندگی می 4 از کودکان در خانواده های درصد

از  درصد 7/47 از نظر سطح سواد والدین،. ردندک
و در  . نفر بی سواد بودند5 و تنها همادران دیپلم

 بی سواد نفر 3 و تنها ه دیپلم درصد4/41، پدران
 عادات  امتیازانحراف معیار  میانگین و.گزارش شدند

توزیع فراوانی رفتارهای  و 1خواب در جدول شماره 
  .داده شده استش نمای 1شماره  نمودار درخواب 

 
ميانگين وانحراف معيار امتيازات عادات خواب  -۱جدول شماره 

  =۹۰۰N مورد مطالعه کودکان

  
جنس کودکان با پاراسومنیا نتایج بیانگر آن بود که 

)009/0=(P ، طول مدت نامناسب خواب)019/0=(P و 
، P)=00/0(کودکان با مقاومت در برابر خوابیدن سن 

، بیداری شبانه P)=00/0(عادات اضطرابی خواب 
)01/0=(P خوابامتیازات عادات جمع کلی  و 
)003/0=(P نشان داد ارتباط معنی داری) 05/0≤α.(  

  ميانگين±انحراف معيار   عادات رايج خواب 
  7/13 ±77/2  کم خوابی

  22/9 ±77/2  مقاومت در برابر خوابیدن
  58/8 ±52/1  پاراسومنیا

  52/6 ±29/2  عادات اضطرابی خواب
  5/4 ±52/1   نامناسب خوابطول مدت

  19/4 ± 11/1  بیداری شبانه
  39/3 ± 85/0  اختلالات تنفسی حین خواب

  69/1  ±81/0  شروع تاخیری خواب
  41/48  ±02/7 جمع کلی امتیازات عادات خواب
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ارتباط معنی داری میان تحصیلات والدین و عادات 
 خواب، مقاومت در برابر خوابیدن، طول مدت نامناسب

بیداری شبانه پاراسومنیا و جمع کلی ، عادات اضطرابی
عادات ناصحیح وجود داشت دفعات مشاجره والدین در 

، P)=00/0 (طول هفته با عادات بیداری شبانه
 خوابعادات امتیازات جمع کلی  و P)=00/0 (پاراسومنیا

)00/0=(Pها نشان داد یافته.  ارتباط معنی داری داشت 
 در زمان خواب والدین و عادت میان وجود نظم

طول  شروع تاخیری خواب، برابر خوابیدن،در مقاومت 
کم  مدت نامناسب خواب، عادات اضطرابی، پاراسومنیا،

  ارتباط خواب عادات امتیازات جمع کلی  خوابی و
  ).α≥05/0(رد معنی داری وجود دا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

سال  –رفتارهای شايع کودکان مورد مطالعه  -۱ شمارهنمودار
۱۳۸۳  

 همچنین نشان داد میـان وجـود شـروع تـاخیری             نتایج
 عـادات مقاومـت در برابـر خوابیـدن،         خواب والدین با  

 امتیـازات   جمع کلـی   وشروع تاخیری خواب، پاراسومنیا     
مـورد   در.  ارتباط معنی داری وجود دارد     عادات خواب 

ارتباط میـان عـادات رایـج خـواب کودکـان و مـصرف              
  ارتباط معنی دار)پدر و مادر( آرامبخش توسط والدین

  .)α≥05/0( یافت نگردیدآماری
  

    نتیجه گیریبحث و
عادات کم خوابی، مقاومت در برابر خوابیدن و 
پاراسومنیا در مقایسه با سایر عادات خواب در جمعیت 

 و Liu ،Liu ،Owens. بودتر  مورد مطالعه شایع
Kaplan) 2005 (ًرایج  مشابه عاداتدر یافته ایی تقریبا 

در جمعیت مورد مطالعه خود را به ترتیب کم خوابی، 
خوابیدن گزارش نموده  پاراسومنیا و مقاومت در برابر

، Blader(و ) 2000 ، همکارانو Owens( است
Koplewicz ،Abikoff و Foley ،1997.(  

Liu مقاومت در برابر خوابیدن را  )2005( و همکاران
دکان در جمعیت ترین عادت خواب کو به عنوان شایع

شاید این اختلاف .  کردندمطالعه خود شناساییمورد 
اصول  های فرهنگی، در یافته ها حاصل از تفاوت

انضباطی رایج میان خانواده های جوامع مختلف و 
راهکارهای اجرایی والدین برای تنظیم برنامه خواب 

در بررسی رفتارهای خواب نیز رایج . کودکان باشد
اب عبارت بودند از بیداری ترین رفتارهای خو

حداقل یکبار  و)  درصد86 (صبحگاهی توسط والدین
 و همکاران Neveus ). درصد67 (بیداری در طول شب

 و Liuو ) 2000(همکاران  و Owens  و)2001(
 رایج ترین  مشابهیبا یافته نسبتاً) 2005 (همکاران

رفتارهای خواب را در جمعیت مورد مطالعه خود نیاز 
ترک مشکل  والدین جهت بیداری صبحگاهی و به حضور

 نتایج با مقایسه. بستر در هنگام صبح گزارش نموده اند
های  می یابیم علیرغم تفاوت تحقیقات دربا سایر 

موجود، میان عادات خواب کودکان جوامع مختلف، 
در  .تشابهاتی نیز در عادات خواب آنها وجود دارد

ت خواب رابطه با هدف دوم پژوهش تعیین عادا
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جنس یافته ها  کودکان مورد مطالعه برحسب سن و
شان داد با افزایش سن در کودکان مورد مطالعه ن

عادات  ،P)=00/0(میزان مقاومت در برابر خوابیدن 
 های شبانه ، بیداریP)=00/0( اضطرابی خواب

)001/0=(Pو بروز کلی عادات خواب کاهش می یابد . 
وجود  )1997 (رانهمکا و Blader ی مشابهمطالعهدر 

مقاومت در برابر خوابیدن، شروع  ارتباط میان سن با
 .ندهای شبانه را نشان داد تاخیری خواب و بیداری

 همین ارتباط را )2000( همکاران  وOwensمطالعه 
 میان سن با مشکلات خواب بیشتر، مقاومت در برابر

 و Liu .های شبانه نشان می دهد خوابیدن و بیداری
نیز در یافته های خود تنها به وجود ) 2005(همکاران 

خوابیدن اشاره  مقاومت در برابر ارتباط میان سن و
 پسران بیشتر از دختران دچار پاراسومنیا .دارد

)009/0=(Pکه دختران طول مدت   بودند در حالی
 نسبت به پسران P)=019/0(تری  خواب نامناسب

شابه با یافته ای م) 2005(همکاران  و Liu .داشتند
دختران نسبت به پسران طول مدت گزارش نمود که 

 ،Stein، Mendelsohn .خواب نامناسب تری دارند
Obermeyer، Amromin و Ruth )2001 (و Blader و 

نیز در تحقیق خود شیوع بیشتر ) 1997(همکاران 
 .پاراسومنیا در پسران را گزارش نموده اند

ب کودکان با در رابطه با وجود ارتباط میان عادات خوا
مشکلات خواب والدین یافته ها نشان  روابط و تحصیلات،

بروز کلی مسائل   با افزایش سطح سواد والدیند،دا
 Kahn. خواب در کودکان مورد مطالعه کاهش می یابد

 Gruber و Sadeh ،Ravaviو ) 1989 (همکارانو 
هر . نیز نتیجه ای مشابه را گزارش می کنند) 2000(

علت این امر مشخص نیست ولی شاید چند به درستی 
حاصل از اجرای راهکارهای انضباطی در این نوع 

کرده در  خانواده ها و یا آگاهی بیشتر والدین تحصیل

و  Sadeh (مورد مسائل خواب و تربیت کودک باشد
 ).2000 ،همکاران

   کودکانی که در مطالعات نشان می دهند که
در مقایسه با خانواده های پر استرس زندگی می کنند 

) P=00/0(مشکلات بیشتری  سایر کودکان به مسائل و
افزایش کلی  در زمینه خواب دچار هستند و علاوه بر

عادات ناصحیح و مسائل مرتبط با خواب، پاراسومنیا 
)00/0 =(Pهای شبانه  ، بیداری)000/0 =(P نیز با 

  وKahn .افزایش مشاجره میان والدین شدت می یابد
تحقیق خود به نتیجه مشابهی  در) 1989(ن همکارا

نیز ) 2000(ن همکارا و Sadehمطالعه  .نددست یافت
نشان می دهد با افزایش مشاجره والدین بیداری های 

در رابطه وجود . شبانه در کودکان افزایش می یابد
ارتباط میان عادات خواب کودکان و وجود مشکلات 

می ساعت خواب والدین یافته ها نشان داد میان نامنظ
افزایش مسائل  خواب و شروع تاخیری خواب والدین با

و مشکلات خواب کودکان مورد مطالعه ارتباط معنی 
 با افزایش  کهاین مطالعه نشان داد .داری وجود دارد

بی نظمی زمان خواب والدین و شروع تاخیری خواب 
ها عادات ناصحیح خواب در کــودکان افزایش می  آن
باطی میان مصرف آرامبخش از سوی ولی هیچ ارت. یابد

عادات رایج خواب کودکان مورد مطالعه  والدین و
نشان ) 1989(ن همکارا و Kahnچند  هر. دیده نشد

مشکلات خواب   کودکان والدینی که دچار کهدادند
هستند و آرامبخش مصرف می کنند بیشتر به مشکلات 

 ءهستند او همچنین وجود ارتباط میان ابتلا خواب دچار
به شروع تاخیری خواب را در میان پدران و پسران 

 میان معلوم نمود که نیز حاضرمطالعه  .نشان داده است
شروع تاخیری خواب کودکان مورد مطالعه و شروع 
تاخیری خواب در هر دو والد ارتباط معنی داری 

 و Kahn .وجود دارد) P=01/0:مادر() P=00/0:پدر(
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احتمال وجود نقش  بااین ارتباط را ) 1989(ن همکارا
 در حالی. ندنک اثت در انتقال این صفت استدلال میرو

   این احتمال را مطرح حاضرکه یافته های مطالعه 
می سازد که ممکن است تشابه موجود در عادت شروع 

ها حاصل از  میان کودکان و والدین آن تاخیری خواب،
 ها از الگوهای رفتاری مشابه، از قبیل بیدار تبعیت آن

یا پرداختن به کارهای دیگر از قبیل  ماندن در بستر و
 و Wong(در اتاق خواب باشد ، تماشای تلویزیون

Hockenberry، 2003(. زیرا با افزایش بی نظمی 
شروع تاخیری خواب والدین سایر  ساعت خواب و

  .عادات نامطلوب نیز در کودکان فوق افزایش می یافت
 در  کـم خـوابی    ح و با توجه به فراوانـی عـادات ناصـحی        

عادات   پیشنهاد می شود کیفیت و     کودکان مورد مطالعه  
خواب در کودکان سنین مدرسه مورد توجه قرار گیرد         

به دلیل شیوع بالاتر    (کودکان کوچکتر    از سویی پسران و   
نیازمند توجه  در این میان    ) مشکلات خواب در این گروه    

همچنـین لازم اسـت راهکارهـای        .ویژه ایی مـی باشـند     
ــصوصاً    ــا خ ــانواده ه ــه خ ــواب ب ــه خ    مناســب در زمین
 .خانواده های کم سواد و پراسترس آموزش داده شود        

  انجام این مطالعه در سطح وسـیعتر ضـروری بـه نظـر             
می رسد از سویی پیـشنهاد مـی شـود مطالعـه ایـی در               
رابطه با ارتباط عـادات و رفتارهـای رایـج خـواب وکـم              

  . انجام شودیهای سن  سایر گروهخوابی در کودکان
  

  تشکر تقدیر و
با تقدیر و سپاس از اساتید محترم دانشکده پرستاری و 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران، مسئولین سازمان 

 9 و5و 2آموزش و پرورش شهر تهران مسئولین نواحی 
مدیران و معلمین مدارس منتخب  آموزش و پرورش،

یاری که صمیمانه ما را در انجام این پژوهش پژوهش 

  .نمودند
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