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Abstract 

Background and Objective: Sleep problems can result in a wide range of 

negative consequences, including inattention and behavioral problems, such 

as irritability, emotional instability, hyperactivity, as well as poor academic 

performance. The present study aimed to investigate sleep habits and 

effective factors influencing them among children admitted to the pediatric 

wards of Be’sat Hospital in Hamadan in 2019. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 120 children admitted to the pediatric wards of Be’sat Hospital 

in Hamadan, Iran. Sampling was performed via convenience method in 

different shifts based on inclusion criteria. Data were collected and 

completed using Children's Sleep Habits Questionnaire and demographic 

information form in the form of interviews with children and parents. Data 

were analyzed in SPSS software (version 23) using t-test and chi-square. 

Results: Based on the obtained results,  15.5%, 69.95%, and 14.55% of the 

children had good poor had very poor sleep habits, respectively. There was 

a statistically significant relationship between sleep time and daytime 

sleepiness (P=0.000) so that children who slept late were more sleepy during 

the day. There was a statistically significant relationship between sleepiness 

and waking up in the morning (P=0.000) so that children who woke up early 

were more sleepy during the day. There was a statistically significant 

relationship between sleepiness and sleeping behavior (P=0.000) so that 

children who did not have a proper sleep-wake pattern were more sleepy 

during the day. There was a statistically significant relationship between 

mother's education and waking up (P=0.000) so that children whose mothers 

had an academic education had a better sleep-wake patterns and their waking 

time was later than other children. 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, children's 

sleep habits are influenced by various factors, such as parents 'sleep habits, 

parents' hours of sleep, and waking up  time. 
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همدان بیمارستان بعثت

،*4یشاد الیدان ،3یلیخل هیمرض ،2یرینص دیمهش ، 1منیره مشهدی

ایران یزد، یزد، پزشکی علوم دانشگاه ، پرستاری و مامایی دانشکده ، داخلی جراحی گروه جراحی، داخلی پرستاری ارشد کارشناس مربی، 1
  ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه ، پرستاری و مامایی دانشکده ، پرستاری گروه پرستاری، کارشناس 2
ایران یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه ،پرستاری و مامایی دانشکده ، داخلی جراحی گروه ،داخلی جراحی پرستاری ارشد کارشناسی مربی، 3
 ایران  همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان، پژوهش مرکز کودکان، پرستاری ارشد کارشناس 4

 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان، پژوهش مرکز، دانیال شادی نویسنده مسئول:* 

 shadidanyal@gmail.comایمیل:  

 30/01/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 11/02/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

توجهی، مشکلات رفتاری همچون منفی مشکلات عادات خواب طیف وسیعی از کمعواقب  سابقه و هدف:

هدف این مطالعه  .شودفعالی و عملکرد ضعیف تحصیلی را شامل میثباتی عاطفی، بیشپذیری، بیتحریک

ت بعث مارستانیکودکان ب یهای داخلدر بخش یعادات خواب و عوامل مؤثر بر آن در کودکان بستر یبررس

 بود. 1397 سال در همدان

در  یبستر کودک 120پژوهش شامل  نمونه .بود یمقطع-یفیاز نوع توص حاضر پژوهش ها:مواد و روش

صورت به و مختلفهای فتیدر ش یریگنمونه .بعثت همدان بود مارستانیکودکان ب یهای داخلبخش

نامه عادات خواب با استفاده از پرسشها دادهشد.  انجامورود به مطالعه  یارهایدردسترس و بر اساس مع

آوری و تکمیل شد. صورت مصاحبه با کودک و والد جمعدموگرافیک و به اطلاعاتنامه و پرسشکودکان 

 بررسی شدند.نسخه  24SPSSافزار و نرم های آماری تی، کای دوها با استفاده از آزمونداده

زمان خواب  نیبدرصد از کودکان عادات خواب ضعیف داشتند.  95/69های مطالعه نشان داد یافته ها:یافته

و رفتار  یآلودگخواب نیب. (P=  000/0) وجود داشت یمعنادار یدر طول روز رابطه آمار یآلودگو خواب

 یشدن رابطه آمارداریمادر و ب لاتیتحص نیب. (P=  000/0) وجود داشت یمعنادار یرابطه آمار دنیخواب

 .(P=  000/0) وجود داشت یمعنادار

عوامل مختلفی مانند آمده مشخص شد عادات خواب کودکان تحت تأثیر دستبر اساس نتاج به گیری:نتیجه

شود ها از خواب قرار دارد. پیشنهاد میعادات خواب والدین، ساعات به خواب رفتن والدین و زمان بیدارشدن آن

خواب مناسبی برای خود و کودکان در نظر بگیرند تا این الگوی خواب پایه خواب سالم را برای والدین الگوی 

 کودکان فراهم کند.

           عادات خواب   ؛    کودک   ؛                 بیداری؛ زمان خواب               واژگان کلیدی:

علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

.است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یبتنم یالگو با تکرارشونده و افتهیسازمان رفتار کی خواب

 لامتکننده ستضمین عنوانبه که است افراد کیولوژیب تمیر بر

 این حال، این با. است بوده توجه مورد قدیم از روانی و جسمی

 جنسیت، سن، همچون مختلفی عوامل از آن کیفیت و الگو

 دیگر، سوی از. ]1[است  متأثر افراد محیطی و روانی عوامل

 چراکه شود؛می محسوب پویا و مهم موضوعی کودکان در خواب

 هترب رشد و گیریوزن تکامل، ارتقای رشد، هورمون ترشح سبب

گذارد می تأثیر سلامت و رشد متعددهای جنبه بر شود ومی

 برای فردیمنحصربه رفتاری عادات از کودکان میان این در. ]2[

 روند بر بسزایی تأثیر خواب عادات. کنندمی پیروی خوابیدن

 برخی به ابتلا و نامناسب بهداشتی عادات واقع در. دارد خواب

 وراثتی و محیطی روانی، جسمی، شرایط حاصل خواب مشکلات

مجله علمی پژوهان  47 تا 41 صفحات ،1400بهار  ،3شماره  ،19دوره    

 پژوهشیمقاله  
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 انو همکار مشهدی 

 فرد سلامتی و دهدمی کاهش را مطلوب خواب میزان که است

 . ]3،4[اندازد می مخاطره به را

 با کودکی دوران در خواب عادات شده،انجام مطالعات طبق

 دفر و گیردمی شکل خانوادگی و فرهنگیهای زمینه به توجه

 خاطر همین به. ]5[کرد  خواهد آن حفظ در سعی عمر طول در

 روانی تعارضات وجود از گاهی کودکان در خواب مشکلات بروز

 کودک توانمی آن موقعبه شناسایی با که گیردمی منشأ خاص

 اب بنابراین، داد؛ قرار بهتری شرایط در رفتاری-روانی لحاظ از را

 روند ادامه در رودمی انتظار مدرسه سنین به کودکان رسیدن

 ایرفتاره و شوند تثبیت خواب الگوهای تکامل، و رشد طبیعی

 هایتفاوت درنظرگرفتن با. ]6[یابند  نزولی سیر خواب نامطلوب

 عوارض و علائم که داشت اظهار توانمی سالانبزرگ با کودکان

 ورتصبه و است متفاوت سالانبزرگ با کودکان در ناکافی خواب

 وجهت دامنه شدنکوتاه حد از بیش وها فعالیت خلقی، تغییرات

 دده نشان را خود توجه، عدم نظیر شناختی عصبی اختلالات و

 رشد حال در کودک روحی و جسمی رشدهای جنبه بر و

 روی تنهانه کودکان خواب اختلالات. ]7[باشد  تأثیرگذار

 مهمی عامل تواندمی بلکه دارد، تأثیر کودک بهداشت و سلامت

 اختلالات حتی و خانواده در تنش و فشار استرس، ایجاد برای

 خانوادگی استرسور یک به و باشد نوجوانی دوران در شناختی

 . ]8[ شود تبدیل دارمعنی

 ،نوجوانی دوران به رسیدن با دهدمی نشان ایمطالعه نتایج

 رضعوا تدریجبه بلکه شود،نمی برطرف تنهانه خواب مشکلات

 ود؛شمی پدیدار نوجوان در بیمارگونه و عادتی خوابیکم از ناشی

 پیگیری و برای آموزش مناسبی زمان کودکی دوران بنابراین،

 و عادات از پیروی همچنین. ]6[است  خواب صحیح عادات

 کاهش را مطلوب خواب کمیت و کیفیت نامناسب، رفتارهای

 کند؛می بسیاری عوارض دچار را کودک تدریجبه و دهدمی

 روانی-رفتاری عوارض به توانمی عوارض این ازجمله

 درد(،دل )سردرد، جسمانی عوارض بروز پذیری(،)تحریک

 خاطر همین به. ]9،10[کرد  اشاره ناسازگاری پرخاشگری و

 لزوم گاه مدرسه سنین در خواب نامطلوب رفتارهای تداوم

 . ]6[سازد می مطرح را درمان و پیگیری

 شدنمختل بر بیداری و خواب چرخه شدنمختل واقع در

 به توانمی که گذاردمی تأثیر بدن فیزیولوژیک اعمال سایر

 دتشدی حواس، تمرکز نداشتن خستگی، احساس اشتها، کاهش

 اختلالات دیگر، سوی . از]7،8[کرد  اشاره مشکلات وها بیماری

 رد همچنین است. کودکان در رفتاری شکایات ترینشایع خواب

 این در. ]9،11[است  مهم تکامل و رشد اندازه به خواب کودک،

 اولین از یکی بیمارستان در شدنبستری و بیماری میان

 شوندمی مواجه آن با زندگی طی کودکان که استهایی بحران

 محیطی عادی شرایط و سلامتی وضعیت در تغییر دلیل به و

 ندفرای هستند. شدنبستری و بیماری از ناشی بحران مستعد

 و خواب الگوی در اختلال باعث مشخص طوربه شدنبستری

 آن از ناشی عوارض و بیماری ماهیت شود. اگرچهمی بدخوابی

 بیمارستان، محیط شود،می کافی استراحت و خواب مانع

 درمانی مراکز کارکنانهای فعالیت و مدتطولانیهای مراقبت

 ازگلی .]12[شود  بیماران خواب اختلال موجب ممکن است نیز

ساله  6 تا 4 کودکان خواب اختلال بر مؤثر عوامل (1394) همکاران و

 و درش خواب اختلالات که گرفتند نتیجه و کردند مطالعه را تهرانی

 و روانی فرهنگی، مشکلات همچنین. کندمی تهدید را کودک تکامل

 . ]12[است  تأثیرگذار کودک خواب بر خانواده اجتماعی

 به زمان به مربوط رفتارهای به توانمی خواب عادات از

 شبانه، خواب زمانمدت بیدارشدن، رفتن، رختخواب

 کمیت و کیفیت عادات، .]13[کرد  اشاره آن مانند و پاراسومیتیا

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

 و سازدمی متأثر را سالیبزرگ فرایند نادرست خواب عادات

 پرستاران .]4،14[اندازد می مخاطره به را جامعه و فرد سلامت

 رنظ از پایش و جامعه در کودکان غربالگری برای نیز کودکان

 بهداشتی خوب عادات دربارهها خانواده آموزش خواب، اختلالات

 فرهنگ موقعیت به توجه با مناسب عادات درآوردن اجرا به و

 ذکرشده فواید به توجه با بنابراین، ؛]15[دارند  فردیمنحصربه

 هنگام مهم این خوردنبرهم و منظم خواب عادات برای

 طهدر این راب نبود پژوهشی و بیمارستان در کودک شدنبستری

عادات خواب و عوامل  عنوان بررسی با حاضر پژوهش همدان، در

کودکان  یهای داخلدر بخش یمؤثر بر آن در کودکان بستر

 .شد طراحی 1397سال در بعثت همدان  مارستانیب
 

 هامواد و روش
در که  مقطعی است-توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

 انجام شد. کودکان بیمارستان بعثت همدان داخلی هایبخش

 یهای داخلدر بخش یبستر کودک 120پژوهش شامل  نمونه

ر دبدین منظور پژوهشگر  .بعثت همدان بود مارستانیکودکان ب

 یارهایصورت دردسترس و بر اساس معبه و مختلفهای فتیش

پس از توضیح هدف  .داد را انجام یریگورود به مطالعه نمونه

نامه شفاهی و کتبی از کودکان و والد مطالعه و گرفتن رضایت

کودکان و اطلاعات  خواب عادات نامه استانداردآنان، پرسش

طبق مصاحبه با کودک تکمیل شد و این کار تا  دموگرافیک

 اناطمین سطح با درنظرگرفتن تکمیل حجم نمونه ادامه یافت.

 معناداری تفاوت درصد، حداکثر 10 دوم نوع خطای و درصد 95

کودکان ] هااز بخش هریک در بیمار 34 حداقل به 5/1 حدود

 ریزش درنظرگرفتن با که بود نیاز [3و کودکان  2، کودکان 1

در هر بخش و در  بیمار 40، هاگروه از هریک در درصدی 15

 .]1[ شدند بیمار انتخاب 120مجموع 

 بخش از: کودکان در عبارت بودند کودکان ورود معیارهای

 باشند، دچار داشته سال 12 تا 5بین  باشند، سـن بـستری

نکننـد،  مصرف آورخواب نباشند، داروهای ذهنـی مانـدگیعقب

 در کودک از مراقبت مـسئولیت نداشته باشند، مـادر درد

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
9.

3.
41

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

9-
28

 ]
 

                               3 / 7

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
9.

3.
41

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

2-
14

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/psj.19.3.41
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-724-en.html
http://dx.doi.org/10.52547/psj.19.3.41
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-724-fa.html


 
 

 

 1400، بهار 3، شماره 19مجله علمی پژوهان، دوره                                                                                                                                            44
 

 

 

 کودکانبررسی عادات خواب و عوامل موثر بر آن در               

 
 و خواب باشـد و اختلالات داشـته عهده به را بیمارستان

نامه توسط پرسش .داشته باشدن خواب به مربوط هایبیماری

محقق و با سؤال پرسیدن از والدین یا کودک دارای توانایی 

 پاسخگویی تکمیل شد.

 اصلی همکاران مذکور، بیماران از رضایت گرفتن از پس

 از استفاده و با سروصدا از دور به و آرام محیطی در طرح

 شامل قسمتیپنج کودکان خواب عادات استاندارد نامهپرسش

 شب، در بیداری خوابیدن، کودک، رفتار خواب زمان اطلاعات

 کردند. آوریجمع اطلاعات را آلودگیخواب و صبح در بیداری

عادات خواب بررسی ارتباط بین آوری اطلاعات برای ابزار جمع

های داخلی و عوامل مؤثر بر آن در کودکان بستری در بخش

 به مربوطنامه شامل پرسش کودکان بیمارستان بعثت همدان

 عادات خواب کودکانو  دموگرافیک والدین و کودک اطلاعات

(Children’ Sleep Habits Questionnaire: CSHQ)  .بود

 سؤالات دموگرافیک مربوط به والدین شامل بعد خانوار، تعداد

 الاشتغ مادر و پدر، وضعیت پدر، تحصیلات مادر و فرزندان، سن

بود. سؤالات دموگرافیک مربوط به  سکونت پدر و محل مادر و

کودک شامل سن، رتبه تولد، جنس، شرایط زندگی، نوع درمان، 

وضعیت بیمه بهداشتی، نوع بیماری، مدت ابتلا به بیماری، مدت 

 .شروع درمان و نوع درمان بود

و نامه عادات خواب کودکان بر اساس مدل بریسلین پرسش

 در بار 7تا  5            ای )معمولا  ]ینهسؤال با مقیاس چهار گز 50شامل 

 در بار 2تا  1] ندرتبه، [هفته بار در 4تا  2اوقات ] گاهی، [هفته

سؤال  12نامه در پنج حیطه تهیه شده است. هفته( است. این پرسش

 4سؤال مربوط به پاراسومنیا،  18مربوط به عادات خواب کودک، 

به بیدارشدن سؤال مربوط  7سؤال مربوط به بیدارشدن هنگام شب، 

آلودگی در طول روز بود. سؤال مربوط به خواب 3هنگام صبح و 

 تا 34ضعیف )عادات خواب مناسب(،  خواب اختلال 33 تا 0مقادیر 

 100 تا 67)عادات خواب ضعیف( و  متوسط خواب اختلال 66

 .دش گرفته نظر در شدید )عادات خواب خیلی ضعیف( خواب اختلال

( 2013) همکاران و Wang پژوهش در امهنپرسش همسانی و اعتبار

نیز  ]12[(. در مطالعه ازگلی و همکاران = α 80/0است ) شده تعیین

صورت محتوایی بود و نامه عادات خواب کودکان بهاعتبار پرسش

یی ایپا محاسبه شد. شوقی و همکاران = α 82/0 همسانی درونی آن

درصد  97ساله 11تا  6کودک  10ی با روش آزمون مجدد رو آن را

. همچنین پایایی ابزار در مطاله یوسف گمرکچی ]16[تعیین کردند 

 وارد شدهآوریجمعهای داده درنهایت.]17[درصد محاسبه شد  78

های آماری توصیفی )تعداد، با آزمونو  24نسخه  SPSS افزارنرم

 و تحلیل درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون تی

 شد. گرفته نظر در 05/0 معناداری سطح وتحلیل شد.واریانس( تجزیه

 

 هایافته
های درصد از خانواده 7/71نتایج مطالعه نشان داد 

فرزند داشتند. بیشتر مادران  2کننده در مطالعه کمتر از شرکت

سال سن داشتند.  40تا  30کننده در مطالعه بین شرکت

مادران کودکان بستری به میزان بیشتری نسبت به پدران 

درصد از مادران  2/69تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

درصد از پدران  40دار بودند. کننده در مطالعه خانهشرکت

درصد کارمند  5/37کودکان بستری شغل آزاد داشتند و 

کننده در مطالعه های شرکتدرصد از خانواده 3/73بودند. 

کننده در درصد از کودکان شرکت 2/69ساکن شهر بودند. 

 1/84سال )دوره نوپایی( سن داشتند.  3تا  1مطالعه بین 

 3/63درصد از کودکان بستری فرزند اول یا دوم خانواده بودند. 

درصد از کودکان با  95درصد از کودکان بستری پسر بودند. 

درصد از کودکان کمتر از  1/84کردند. هر دو والد زندگی می

ها بین درصد از آن 6/76خوابیدند. ساعت در طول روز می 2

درصد از  6/15خوابیدند و روز میساعت در شبانه 12تا  9

درصد  7/81خوابیدند. ساعت در طول شب می 8ها کمتر از آن

 شدند. ار میصبح از خواب بید 10از کودکان قبل از ساعت 

درصد از کودکان  5/15نشان داد  1های جدول یافته

درصد عادات خواب ضعیف و  95/69عادات خواب مناسب، 

 درصد عادات خواب خیلی ضعیف دارند.55/14

بین زمان خواب و نشان داد  2های جدول یافته

آلودگی در طول روز رابطه آماری معناداری وجود دارد خواب

(000/0 =P ب ،)که کودکانی که دیر خوابیده بودند، در طوریه

 آلودگی بیشتری داشتند.طول روز خواب

آلودگی و نشان داد بین خواب 3های جدول یافته

بیدارشدن در صبح رابطه آماری معناداری وجود دارد 

(000/0=Pبه ،)که کودکانی که زود از خواب بیدار شده طوری

 بیشتری داشتند.آلودگی بودند، در طول روز خواب

 

داخلی های بخش در بستری وضعیت عادات خواب کودکان :1جدول 

 همدان بعثت بیمارستان کودکان

 نمره درصد تعداد مقیاس       
وضعیت عادات 

 خواب

 عادات خواب مناسب 33-0 5/15 19 ندرتبه

 5/30 37 گاهی
 عادات خواب ضعیف 34-66

 45/39 47       معمولا 

 55/14 17 هرگز
67-

100 

عادات خواب خیلی 

 ضعیف

جمع 

 کل
120 100  

 

در  آلودگی در طول روزارتباط بین زمان خواب و خواب :2جدول 

 دانهم بعثت بیمارستان کودکان داخلیهای بخش در بستری کودکان

 میانگین تعداد متغیر
انحراف 

 معیار
T df P 

 119 40/40 36/8 86/30 120 زمان خواب
000/0 >P 

 119 62 73/1 8/9 120 آلودگیخواب
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 انو همکار مشهدی 

 همدان بعثت بیمارستان کودکان داخلیهای بخش در بستری آلودگی و بیدارشدن کودکانارتباط بین خواب: 3جدول 
 T Df P انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 119 62 73/1 81/9 120 آلودگیخواب
000/0 =P 

 119 44/39 43/2 7/8 120 بیدارشدن

 

 همدان بعثت بیمارستان کودکان داخلیهای بخش در بستری آلودگی و رفتار خوابیدن کودکانارتباط بین خواب: 4جدول 

 T df P انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 119 62 73/1 81/9 120 آلودگیخواب
000/0 = P 

 119 65/36 56/1 47/49 120 رفتار خوابیدن

 

 همدان بعثت بیمارستان کودکان داخلیهای بخش در بستری ارتباط بین تحصیلات مادر و بیدارشدن کودکان :5جدول 

 T Df P انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 119 44/39 43/2 7/8 120 بیدارشدن
000/0 =P 

 119 28/32 03/1 04/3 120 تحصیلات مادر

 

آلودگی و رفتار بین خوابنشان داد  3های جدول یافته

(، P= 000/0خوابیدن رابطه آماری معناداری وجود دارد )

که کودکانی که الگوی خواب و بیداری درستی نداشتند، طوریبه

 آلودگی بیشتری داشتند.در طول روز خواب

بین تحصیلات مادر و بیدارشدن نشان داد  5های جدول یافته

که طوری(، بهP= 000/0رابطه آماری معناداری وجود دارد )

کودکانی که مادرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند، الگوی 

ها دیرتر از خواب و بیداری بهتری داشتند و زمان بیدارشدن آن

 کودکان دیگر بود.
 

  بحث
 هب تمایل دلیل به کودکان در خواب کمبود و نامناسب عادات

 مدرسه سن در افزایش است. کودکان به رو شب در بیدارماندن

 دارند خوابیدن به نیاز بیشتری سالانبزرگ و نوجوانان به نسبت

 توصیه کودکان این شبانه برای خواب ساعت 11تا  10متوسط  و

 شدهتوصیه زماناین مدت به کودکان بیشتر امروزه، .است شده

 و جسمی از پیامدهای وسیعی طیف تواندمی که کنندنمی عمل

 .]18[باشد  داشته پی در هاآن برای را روانی

بین زمان خواب و های مطالعه حاضر نشان داد یافته

آلودگی در طول روز رابطه آماری معناداری وجود دارد خواب

(000/0 =P به ،)که کودکانی که دیر به خواب رفته بودند، طوری

در مطالعه خزایی و  آلودگی بیشتری داشتند.خوابدر طول روز 

ترین مشکلات شایع راستا با مطالعه حاضر،( هم1391همکاران )

. ]19[خواب کودکان شامل مقاومت برای رفتن به رختخواب بود 

امین ، ]20[( 2012و همکاران ) Tanلعه مطااین یافته همچنین با 

، ]22[ Hiscockو  ]11[ van Litsenburg، ]21[ی شکراو

Surani طهیدارنشدن حیراستا بود. معنهم ]23[ و همکاران 

 یابیکرد که ارز ریصورت تفس نیتوان به امقاومت زمان خواب را می

 عادت خواب رییتغ یزمان برا نیبعد انجام گرفت و ا ماه کیمداخله 

در مطالعه خود  Tan دارد. ازین یتریبه زمان طولان طهیح نیدر ا

از  بیشترآموزش بهداشت خواب  یهاکلاس یکه برگزار کرداظهار 

  .اردددر بهبود آموزش بهداشت خواب کودکان  ییهفته تأثیر بسزا 8

آلودگی و بیدارشدن در صبح رابطه آماری بین خواب

کودکانی که  کهطوری(، به P= 000/0) معناداری وجود داشت

آلودگی بیشتری خوابزود از خواب بیدار شده بودند، در طول روز 

اختلالات عادات خواب در کودکان  یدر مطالعات متعددداشتند. 

( در 2016و همکاران ) Hawkinsگزارش شده است؛ ازجمله 

 انیب ،انجام دادند ییکایکودکان آمر یکه رو یمطالعه مقطع

 41 تا 30 سال، 9تا  6کودکان درصد از  36تا  23کردند که 

 کودکان درصد از 49 تا 41 سال و 13تا  10 کودکان درصد از

 دهندهنشانسال دچار اختلالات خواب بودند که  17تا  14

. ]24[ بود شدهمطالعه تیدر جمع عیاختلالات خواب وس

Iwadare یرو 2013که در سال  یادر مطالعه زیو همکاران ن 

اختلال در  نیانگیکودکان سن مدرسه در ژاپن انجام دادند، م

اختلال عادات  نیشتربی و 0/40±5/6کودکان را  نیعادات خواب ا

و  Cruz. ]25[ کردند انیب دنیخوابخواب را مربوط به رفتار 

اختلال در عادات خواب کودکان  نیانگیم زی( ن2016) همکاران

که  ایمطالعه در. ]26[کردند  ذکر 1/43±25/7را  ییایاسپان

Listsenburg ( در هلند انجام دادند2010و همکاران )،  

اختلال در عادات خواب کودکان  نیانگیکه م کردنداظهار 

 آلودگیاختلال عادات مربوط به خواب نیشتربی و 59/0±50/40

( در 2015) و همکاران Steinsbekk نیهمچن .]11[ روزانه بود

اختلالات خواب  یداریو پا وعیش یکه با هدف بررس یمطالعه ا

تا سال اول دبستان و ارتباط  یدبستانیشاز پ DSM4بر  یمبتن

اختلال  نیتریعشا ،انجام دادند یدوطرفه آن با اختلالات روان

 . ]27[ کردند انیخواب کودکان را در بعد رفتار خواب ب

( نشان داد 2016و همکاران ) یمطالعه ازگل جینتا زین رانیدر ا

  9/64خواب،  دیکودکان اختلالات متوسط تا شد درصد از 25/63

اختلال در رفتار  درصد 9/28صبح و  در یداریاختلال در ب درصد

( اختلال در رفتار 2013) و همکاران یی. خزا]12[ خواب داشتند
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 کودکانبررسی عادات خواب و عوامل موثر بر آن در               

 
نامناسب اردرصد(  5/20) رفتنخوابهمقاومت در ب ژهیوخواب و به

و  یمطالعه شوقدر . ]28[ عادات خواب کودکان ذکر کردند نیتر

عادات » ساله با عنوان 11 تا 6 کودک 900 یکه رو زیهمکاران ن

اختلالات  نیترعیشاانجام شد،  «ساله 11تا  6خواب در کودکان 

رختخواب  عادات خواب کودکان در بعد رفتار خواب و مقاومت در به

 .]16[ های مطالعه حاضر بودافتهیراستا با رفتن گزارش شد که هم

مطالعه حاضر همسو های نتایج برخی مطالعات با یافتهدر مقابل، 

 و همکاران یتوان به مطالعه گمرکچمی هاآن نبودند که ازجمله

عادات  نیترنامناسب که کندمی انیب ی( اشاره کرد. گمرکچ1388)

موضوع  نیعلت ا .]17[در شب است  یداریخواب مربوط به ب

اطلاعات در مطالعه  یآورتفاوت در زمان جمع ممکن است

شده مدارس انجام  ییپس از بازگشا یریگباشد که نمونه یگمرکچ

 یشتریعادت و تمایل ب ،که کودکان به دلیل تعطیلات گذشته است

 . ماندن در شب داشتندداریب یبرا

بین تحصیلات مادر و بیدارشدن رابطه آماری معناداری وجود 

کودکانی که مادرانشان تحصیلات  کهطوری(، به P= 000/0داشت )

دانشگاهی داشتند، الگوی خواب و بیداری بهتری داشتند و زمان 

کواچ و  نیهمچنها دیرتر از کودکان دیگر بود. بیدارشدن آن

عوامل مرتبط با  نییبا هدف تع یادر مطالعه (2012همکاران )

 بین که افتندیدست  جهینت نیمشکلات خواب کودکان به ا

کودکان  فیبا سلامت روان ضع خواب دیوسط و شدمشکلات مت

 کیستماتیمطالعه س جینتا. ]29[ی وجود دارد دار آماریرابطه معن

Astill نشان  زین شد انجاممطالعه  86 ی( که رو2012) و همکاران

 ها ارتباطخواب کودکان سن مدرسه با سلامت روان آن بینداد 

 . ]31[دارد  ی وجودمعنادار آماری

 یبا هدف بررس یادر مطالعه زی( ن2011) و همکاران یسوزوک

 یزندگ وهی( و ارتباط آن با شCHQ12) ینامه سلامت عمومپرسش

ابعاد  یکه خواب با برخ افتندیخواب در ژاپن در تیوضع ژهیوبه

 (2010) و همکاران جریم .]31[ سلامت روان افراد در ارتباط است

و اختلالات خواب در عادات خواب »عنوان  با یدر پژوهش نیز

 خواب و مشکلات تیفیک نیگزارش کردند که ب «یکودکان هلند

در مطالعه. ]32[ وجود دارد یواضح یکودکان ارتباط منف یرفتار

سال  11 تا 6 کودک 779 ی( رو2009) و همکاران Bosکه  یا

مشکلات  ،یفعالیشمشخص شد اختلال ب زیدر پرتغال انجام دادند ن

آموزان ارتباط با خواب دانش یدر مدرسه و مشکلات عاطف یرفتار

 . ]33[دارد 

درصد از کودکان  5/15های مطالعه حاضر نشان داد یافته

درصد عادات  95/69کننده در مطالعه عادات خواب مناسب، شرکت

درصد عادات خواب خیلی ضعیف دارند که  55/14خواب ضعیف و 

، ]16[،شوقی ]17[ی گمرکچ ،]Meijer ]32این یافته با مطالعه 

 همراستاست.  ]12[و ازگلی و همکاران  ]19[خزایی 
 

 گیرینتیجه
آمده مشخص شد عادات خواب دستبر اساس نتاج به

کودکان تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند عادات خواب والدین، 

ها از خواب ساعات به خواب رفتن والدین و زمان بیدارشدن آن

 شود با توجه به اهمیت موضوعبنابراین، توصیه میقرار دارد؛ 

 کودکان، در سلامت تأثیرگذار و مهم عاملی عنوانبه خواب

 و کافی خواب اهمیت ها باید اطلاعات لازم را در زمینهخانواده

 باکیفیت داشته باشند.
 

 پیشنهادات 
بررسی عادات خواب کودکان در منزل و کشف عوامل موثر -1

 بر آن

ارتباط بین سواد سلامت مادران و و عادات خواب بررسی -2

 کودکان در منزل

بررسی ارتباط بین عادات خواب، میزان خواب آلودگی در -3

 طول روز و پیشرفت تحصیلی کودکان
 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم  طرح تحقیقاتی مصوبمقاله حاضر نتیجه 

 وسیله. بدین( است980217944همدان )کد طرح:  پزشکی

 پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خود را از معاونت محترم

 ن و کادر درمانیمسئولاهمدان،  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

 .دارندابراز می شهر همدانمراکز آموزشی درمانی 

 

 تضاد منافع
شار ا     گان    سند  ی  نو ضاد       گونه  یچ       مقاله ه   ن ی           با انت          در منافع    ی    ت

    .  ند ا ه         اعلام نکرد
 

 اخلاقی ملاحظات
 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته از مطالعه این

 .IR.UMSHAشماره  پژوهش به در کد اخلاق همدان

REC.1398.016 دارد.  
 

 نویسندگان سهم
خانم منیره مشهدی ناظر مقاله، خانم مهشید نصیری و 

آوری نمونه و نگارش طرح، آقای دانیال شادی مرضیه خلیلی جمع

 مقاله. طرح و تحلیل و نگارش

 

 مالی حمایت
 گاهدانش فناوری و تحقیقات معاونت مالی حمایت با مطالعه این

 .است شده انجام 98217944با کد طرح  همدان پزشکی علوم
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