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Abstract
Introduction: Sleep plays an important role in children's health. This study aimed to determine the 
effect of school-based sleep hygiene education through a mobile application to mothers on children's 
sleep habits.
Methods: In this quasi-experimental, single-group, pre-test-post-test study, 70 children (35 girls, 35 
boys) aged 10 to 12 years in Dehgolan city (Kurdistan-Iran) with their mothers formed the research 
samples using a multi-stage random sampling method. Mothers' education was conducted through 
a phone application. In the present study, a demographic data form and the Children's Sleep Habits 
Questionnaire (CSHQ) were used.
Results: The mean score of sleep habits decreased from 55.73 ± 6.63 before the test to 54.47 ± 
6.58 after the test (p<0.001). The effect size of the intervention was the largest in the domain of 
delayed sleep onset (0.74) and the smallest in respiratory disorders (0.03). However, the intervention 
resulted in significant improvements in the domains of daytime sleepiness (p=0.006), sleep resistance 
(p<0.001), and delayed sleep onset (p<0.001); sleep problems increased in the domain of night 
awakenings (p<0.001).
Conclusions: Digital sleep hygiene education to mothers improved children's sleep habits with 
a medium effect size (0.53). Integrating such interventions into the school education system is 
recommended. However, the lack of a control group and the increase in sleep problems in the domain 
of night awakenings require future studies with a mixed design (digital and face-to-face) throughout 
the school year.
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چكیده
ــت خواب  ــوزش  بهداش ــر آم ــدف  تعیین تاثی ــا ه ــش ب ــن پژوه ــودکان دارد. ای ــامت ک ــی در س ــش مهم ــواب نق ــه: خ مقدم

انجام شــد. کــودکان  عادات خــواب   بــر  مــادران  بــه  یــک  برنامه تلفن همــراه  طریــق  از   مبتنی بر مدرســه 
روش کار: در ایــن پژوهــش نیمه تجربــی تک گروهــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون، 70 کــودک )35 دختــر، 35 پســر( 10 
تــا 12 ســاله بــه همــراه مادران شــان در شــهر دهگان )کردســتان-ایران( بــا روش نمونه گیــری تصادفــی چند مرحلــه ای، نمونه هــای 
ــای  ــرم داده ه ــراه انجام شــد. در پژوهــش حاضــر از ف ــک  برنامه تلفن هم ــق ی ــادران از طری ــوزش م ــد. آم پژوهــش را تشــکیل دادن

ــد. ــتفاده ش ــودکان )CSHQ( اس ــنامه عادات خواب ک ــناختی و پرسش جمعیت ش
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره  عادات خــواب پیش آزمــون از 6/63 ± 55/73 بــه 6/58 ± 54/47 پــس  از آزمــون کاهش یافــت 
ــود.  )p>0/001(. اندازه اثــر  مداخلــه در حیطــه تأخیر در شــروع خواب )0/74( بیشــترین و در اختــالات تنفســی )0/03( کمتریــن ب
ــه )p=0/006(، مقاومــت در خــواب )p>0/001( و  ــادار در حیطه هــای خواب آلودگی روزان ــود معن ــه بهب ــه منجــر ب اگرچــه مداخل

.)p>0/001( شــد؛ مشــکات خــواب در حیطــه بیداری های شــبانه افزایش یافــت )p>0/001( تأخیر در شــروع خواب
ــود  ــودکان را بهب ــط )0/53(، عادات خواب ک ــر  متوس ــا اندازه اث ــادران ب ــه م ــت خواب ب ــال  بهداش ــوزش دیجیت ــری: آم نتیجه گی
بخشــید. ادغــام چنیــن مداخاتــی در نظــام آموزشــی مــدارس پیشنهاد می شــود . بــا ایــن حــال، عــدم وجــود گروه کنتــرل  و افزایــش 
مشــکات خــواب در حیطــه بیداری های شــبانه نیازمنــد مطالعــات آینــده بــا طراحــی ترکیبــی )دیجیتــال و چهــره بــه چهــره( در طــول 

ســال تحصیلی اســت.
کلید واژه ها:  بهداشت خواب، کودکان، آموزش، مادران، برنامه تلفن همراه.
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مقدمه
خــواب بــه عنــوان یــک نیــاز بیولوژیکــی مهــم )1( و موثــر بــر 
ــرا،  ــت؛ زی ــروری اس ــودک ض ــامت ک ــرای س ــل )2( ب تکام
ــط  ــامتی مرتب ــای س ــترده ای از پیامده ــف گس ــا طی ــواب ب خ
از  جدیــدی  تعریــف   Buysse  ،2014 ســال  در   .)3( اســت 
خــواب ســالم منتشــر کــرد و آگاهــی جوامــع علمی و پژوهشــی 
را در مــورد خــواب افزایــش داد )4(؛  بــا ایــن حــال، کمتــر بــه 
موضــوع خــواب کــودک توجــه شــده اســت )5(. اختــالات 
خــواب؛ ســامتی، رفــاه و امنیــت افــراد را بــه خطــر مــی اندازنــد 
)1( و بــا عملکــرد تحصیلــی ضعیــف کــودک مرتبــط هســتند؛ 
ــت عملکــرد  ــه اف ــه ســرعت منجــر ب ــد ممکــن اســت؛ ب هرچن
ــد از 10   ــا بع ــا، اگــر مشــکات خــواب ت ــی نشــوند؛ ام تحصیل
تــا 12 ســالگی ادامــه داشــته باشــند و مداخلــه ای جهــت تعدیــل 
یــا رفــع آنهــا صــورت نگیــرد، خطــر افــت عملکــرد تحصیلــی 
و نتایــج نامطلــوب دیگــر را افزایــش مــی دهنــد )6( و بــه یکــی 
از دلایــل اصلــی امتنــاع کــودک از مدرســه تبدیــل مــی شــوند 
ــن ســن  ــه مشــکات خــواب کــودکان در ای )7(. بی توجهــی ب
می توانــد موجــب بــروز مشــکات بیشــتری در خــواب دوره ی 

ــی و بزرگســالی شــود )8(.  نوجوان
ــه  ــا توجــه ب ــروری Liu و همــکاران ب ــج پژوهــش م ــق نتای طب
ــه  ــا توجــه ب شــیوع روزافــزون مشــکات خــواب کــودکان و ب
ــانی و  ــودکان، اطاع رس ــد ک ــامت و رش ــر س ــواب ب ــر خ تاثی
ــم  ــواب مه ــری خ ــرای غربالگ ــی ب ــتی عموم ــات بهداش اقدام
هســتند )9(؛ شــکایت از خــواب در میــان کــودکان سن مدرســه 
ــکال در  ــامل، اش ــکات؛ ش ــن مش ــت. ای ــایع اس ــه ش ــک یافت ی
بــه خــواب رفتــن، مشــکات در تــداوم خــواب، خروپــف 
و رویداد هــای غیرمعمــول در طــول خــواب و اختــال در 
ــن حــال، شــکایات خــواب در  ــا ای ــه هســتند. ب عملکــرد روزان
کــودکان اغلــب نادیــده گرفتــه مــی شــوند و در عمــل بالینــی 
ــی  ــدا م ــه پی ــالی ادام ــا بزرگس ــی ت ــوند و گاه ــی ش ــان نم درم

ــد )10(. کنن
ارتقــای  هــدف  بــا  کــه  متنوعــی  مداخــات  جملــه  از 
ــه  ــوان، ب ــی ت ــت؛ م ــده اس ــودکان انجام ش ــواب ک ــت خ کیفی
موفــق  برنامه هــای  نمــود.  اشــاره  مداخات مبتنی بر مدرســه 
ــی  ــت طولان ــر مثب ــه، تاثی ــالم  مبتنی بر مدرس ــواب س ــای خ ارتق
مــدت بــر ســامت جســمی و روانــی کــودکان، عملکــرد 
 .)11( دارنــد  دنبــال  بــه  را  روزانــه  عملکــرد  و  تحصیلــی 
آمــوزش  برنامه هــای  اثربخشــی  سیســتماتیک،  مطالعــات 
نشــان  دانش خــواب  افزایــش  در  را  خواب مبتنی بر مدرســه 

ــرار  ــه ق ــورد توج ــدرت م ــه ن ــوع ب ــن موض ــا، ای ــد؛ ام می دهن
مــی گیــرد و تحقیقــات محــدود بــا یافته  هــای متناقــض در 
ــر خــواب وجــود  ــر ب ــر رفتارهــای موث ــوزش ب ــر آم ــورد تأثی م
دارد. مطالعــات تجربــی تأثیــر پروژه هــای مدرســه محور را 
ــه  ــوز ب ــا، هن ــد؛ ام ــی کنن ــد م ــورد  بهداشــت خواب را تایی در م
رســمیت شناخته نشــده انــد )12(؛ امــا، آمــوزش خانــواده هــا در 
ــرای کاهــش مشــکات خــواب )13(  مــورد  بهداشــت خواب ب
ــت  ــدف تقوی ــا ه ــترده ب ــر و گس ــای معتب ــه راهنمایی ه و ارائ
ــتند  ــروری هس ــودک ض ــواب ک ــورد خ ــن در م ــش والدی دان
ــاره خــواب دانــش بیشــتری دارنــد؛ در  )14(. والدینــی کــه درب
ترویــج  عادات خــواب ســالم، توانمندتــر هســتند )15(؛ بنابرایــن، 
توصیه می شــود ؛ مراقبیــن ســامت اطاعــات دقیقــی را در 
ــا  ــر ب مــورد خــواب کــودکان جهــت ترویــج خــواب طولاني ت

ــد )16(.  ــرار  دهن ــن ق ــار والدی ــر در اختی ــت بالات کیفی
Yoshizaki  و همــکاران در قالــب یــک برنامه تلفن همــراه، 

ــود  ــرای بهب ــواده را ب ــا خان پیشــنهادهای فرهنگــی و متناســب ب
طریــق  از  ژاپنــی  کــودکان  خردســال  در   عادات خــواب 
آزمایش هــای طولانــی مــدت مبتنی بر جامعــه ارائــه دادنــد. 
نتایــج نشــان داد؛ اگرچــه، رفتاردرمانــی در کاهــش مشــکات 
ــا، عــدم دسترســی  ــوده اســت؛ ام ــر ب خــواب در کــودکان مؤث
ــه دهنــد،  ــی کــه بتواننــد حمایــت مؤثــری را ارائ ــه متخصصان ب
مانــع بزرگــی بــرای بســیاری از مراقبیــن کــودکان بــوده اســت؛ 
بنابرایــن، کارشناســان خــواب کــودکان شــروع بــه توســعه 
ــی  ــات مبتن ــد و خدم ــر اندروی ــی ب ــراه مبتن برنامه های تلفن هم
ــد. علیرغــم تأثیــر قابــل  ــرای مراقبیــن کــودکان کردن ــر وب ب ب
ــودکان،  ــواب ک ــر خ ــی ب ــی و خانوادگ ــل فرهنگ ــه عوام توج
تــاش اندکــی بــرای توســعه مداخــات فرهنگــی یــا متناســب با 
خانــواده انجام شــده اســت. یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان دادنــد؛ 
برنامه های تلفن همــراه تــداوم بالایــی در اســتفاده اجتماعــی 
در کودکان خردســال  را  می تواننــد  عادات خــواب  و  دارنــد 
ــه  ــد ک ــه کردن ــگران توصی ــن پژوهش ــد. ای ــود بخش ــی بهب ژاپن
ــا  ــر اثربخشــی برنامــه ای در مناطــق دیگــر ب ــده ب مطالعــات آین
ویژگی هــای منطقــه ای مختلــف تمرکــز کننــد )17(. پژوهــش 
ــج مطالعــات گذشــته، اهمیت خــواب   ــه نتای ــا توجــه ب حاضــر ب
کــودکان و نقــش مهــم و موثــر مــادر در ایجــاد عــادات 
بهداشــتی، بــا هــدف  تعیین تاثیــر آمــوزش  بهداشــت خواب 
ــادران  ــه م ــراه ب ــک  برنامه تلفن هم ــق ی ــه از طری  مبتنی بر مدرس

بــر عادات خــواب  کــودکان انجام شــد.
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روش کار
ایــن پژوهــش نیمه تجربــی تک گروهــی بــا طــرح پیش آزمــون-

پس آزمــون بــر روی 70 دانــش آمــوز ده تــا دوازده ســال 
مــدارس ابتدایــی دخترانــه و پســرانه شــهر دهگان )کردســتان-

ــال تحصیلی 1403-04  ــودکان در س ــن ک ــادران ای ــران( و م ای
 TREND )Transparent Reporting ــت ــک  لیس ــا چ ــق ب مطاب
of Evaluations with Nonrandomized Designs( طراحــي 

ــه  ــی جامع ــت اجتماعی-فرهنگ ــل ماهی ــه دلی ــد. ب ــام  ش و انج
ــن  ــط بی ــا رواب ــدود ب ــی مح ــه جغرافیای ــش )منطق ــورد پژوه م
خطر آلودگــی  خویشاوندی/دوســتی(  قــوی  بســیار  فــردی 
ــش  ــی افزای ــور قابل توجه ــه ط ــه ب ــرل و مداخل ــن گروه کنت بی
می یافــت. طراحــی تــک گروهــی جهــت حفــظ اعتبــار درونــی 
پژوهــش انتخــاب شــد؛ تــا، از اختــال در نتایــج ناشــی از 
ــری گــردد.  ــن گروه هــا جلوگی ــرل بی ــل کنت ــر قاب تعامــات غی
انتخــاب ایــن شــهر بــه دلیــل همــکاری ســازنده اداره آمــوزش و 

ــت. ــورت گرف ــرورش ص پ
جهــت انتخــاب یــک مدرســه دخترانــه و پســرانه از روش 
ــه ای اســتفاده شــد؛ ســپس، 35  ــی  چند مرحل نمونه گیری تصادف
ــن  ــر از بی ــرانه و 35 نف ــه پس ــوزان  مدرس ــن دانش آم ــر از بی نف
ــا اســتفاده  ــه دوره دوم ابتدایــی ب دانش آمــوزان  مدرســه دختران
از قرعه کشــی اســامی انتخــاب شــدند. بــرای هــر پایــه دو ظــرف 
در نظــر گرفتــه شــد)یک ظــرف اســامی دختــران و یــک ظــرف 
اســامی پســران(. ســپس کمک محقــق از هــر یــک از 6 ظــرف 
موجــود نــام 11 نفــر را خــارج کــرد)66 نفــر(. از میــان اســامی 
باقــی مانــده دو دانــش آمــوز پســر و دختــر بــدون توجــه بــه پایــه 

بــا قرعــه کشــی انتخــاب شــدند)4نفر(. 
ــطح اطمینان 0/95 و  ــه در س ــداد نمون ــل تع ــن حداق ــراي تعیی ب
ــول  ــذاری در فرم ــس از جای گ ــت 3، پ ــون 80% و دق توان آزم
زیــر حجم نمونــه لازم 64 نفــر بدســت آمــد؛ کــه، بــا احتســاب 
ــه شــد. انحراف معیارهــا از  ــزش 70 نفــر در نظــر گرفت 10 ٪ ری

ــت آمد )18( .  ــکاران بدس ــرون و هم ــه ب مقال

 

جلسه،  در  مادر  حضور  شامل؛  پژوهش  به  ورود  معیار های 
مادر  توانایی  اندروید،  همراه/تبلت  تلفن  به  مادر  دسترسی 
نوشتن  و  خواندن  سواد  اندروید،  همراه/تبلت  تلفن  از  استفاده 
تا 12  بین 10  ناشنوایی، سن  نابینایی و  به  ابتا مادر  مادر، عدم 
سال کودک، عدم ابتای کودک به بیماری های مزمن و نیاز به 
مصرف دارو های تاثیرگذار بر خواب، عدم ابتا مادر وکودک 
به بیماری روانی- شناختی و معیار خروج از پژوهش شامل موارد 
باشند؛ مانند،  تاثیر گذار  ذیل بود؛ بروز شرایطی که بر خواب 
آغاز  کننده،  ناتوان  شرایط  ها/  بیماری  به  ابتا  عزیزان،  مرگ 
مصرف داروی موثر برخواب یا تشخیص یک بیماری مزمن در 
کودک، طاق والدین، تغییر محل زندگی و یا تحصیل کودک. 
به دلیل موانع و محدودیت های زبانی پیش بینی شده )زبان محلی 
کردی( طبق مشورت با معلمین دوره ابتدایی این شهر، سن 10 
تا 12 سال جهت انجام مداخله مناسب شناخته شد؛ تا، از بروز 

مشکل در پاسخگویی مستقل کودکان پیشگیری شود.
در پژوهش حاضر از فرم داده های جمعیت شناختی و پرسشنامه 
 )CSHQ( Children's Sleep Habits Questionnaire

نمره دهی  CSHQ 48 سوال دارد؛ که،  استفاده شد. پرسشنامه 
آن بر اساس طیف لیکرت 3 تایی است؛ که،0-1 بار در هفته 
)اکثر  بار  اوقات( و 7-5  بار در هفته )گاهی  )به ندرت(، 4-2 
اوقات( است. تنها 33 سوال امتیاز می گیرند. محدوده امتیاز بین 
99-33 است. نمره هر زیر مقیاس از مجموع سوالات مذکور 
به دست می آید. پاسخ به هر سوال نمره 1 تا 3 را می تواند در 
بربگیرد. این ابزار  اختالات خواب را در 8 حیطه اندازه گیری 
تاخیردر شروع خواب،  مقاومت در برابر خواب،  شامل،  می کند؛ 
پاراسومنیا،  بیداري هاي  شبانه،  اضطراب  خواب،  مدت خواب، 
اختال تنفسی خواب و خواب آلودگی روزانه )19(. در پژوهش 
رحیمی درازی ضریب آلفای کرونباخ 0/772 )5( و در پژوهش 
پژوهش حاضر  در   .)20( بود  و همکاران 0/81  حسن طهرانی 
پایایی و روایی بر روی بیست نفر از دانش آموزان  کاس چهارم 
تا ششم  انجام  شد؛ که، جز نمونه ها قرار نگرفتند. آلفا کرونباخ 

0/784 محاسبه شد.
معرفی نامه حضور در محیط پژوهش پس از تعیین مدارس، به 
با هماهنگی مدیران مدارس  داده شد.  مدیران مدارس تحویل 
جلسه  یک  در  شرکت  جهت  و  شد  گرفته  تماس  مادران  با 
حضوری از آنها دعوت شد. جلسه در سالن اجتماعات مدرسه 
پسرانه برگزار گردید. در این جلسه توضیحاتی در مورد عنوان 
مربوط کودک  اختالات  و  مسئله خواب  پژوهش،  اهداف  و 
سن مدرسه، مراحل، نحوه انجام نمونه گیری و مداخله داده شد. 
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توسط  )فیزیکی(  دموگرافیک  اطاعات  فرم  بعد،  مرحله  در 
شده  پژوهش  وارد  تصادفی  گیری  نمونه  ازطریق  که  مادرانی 

بودند؛ در محل تکمیل شد.
یک  برنامه تلفن همراه  قالب  در  آموزش  بهداشت خواب  محتوا 
پیام رسان  دانلود در یک گروه در یک  قابل  فایل  به صورت 
در اختیار تمامی مادران شرکت کننده در پژوهش قرار گرفت. 
از طریق  به صورت روزانه  به آموزش  مادران  پایبندی  بررسی 
فرم  مادران،  با  جلسه  از  بعد  روز  شد.  می  انجام  گروه  همین 
داده  تحویل  کودکان  به   CSHQ پرسشنامه  و  اگاهانه  رضایت 
شد. تکمیل فرم ها در مدرسه توسط کودکان طی یک ساعت 
در یک محیط آرام و مناسب با نظارت پژوهشگر صورت گرفت. 
مدارس  در  حضوری  آموزش  زمان   در  پیش آزمون  مرحله 
کوتاه  دوره  یک  اتمام  از  پس  بافاصله  پس آزمون  مرحله  و  
آموزش مجازی انجام شد. این تفاوت در شرایط به عنوان یک 
متغیر مداخله گر  در تحلیل و تفسیر نتایج درنظرگرفته  شده است. 
  جهت رعایت ماحظات اخاقي، پژوهشگر خود را به مادران 
و کودکان داراي معیار ورود معرفي نمود و هدف پژوهش را 
خواهد  محرمانه  آنها  اطاعات  شد؛  داده  اطمینان  داد.  توضیح 
ماند. رضایت آگاهانه )فرم فیزیکي( به طور جداگانه از مادران و 

کودکان اخذ گردید. 
برساند.  اتمام  به  را  آموزش  تا  داشت  فرصت  هفته  یک  مادر 
پیش بینی شد در صورت عدم پایبندی به اصول پژوهش کودک 
این  که،  شود؛  جایگزین  پایه تحصیلی  همان  از  دیگری  فرد  با 
مسئله اتفاق نیافتاد. یک ماه پس از پایان مداخله، مجددا پرسشنامه 
مدرسه  در  قبل(  مرحله  مطابق  )دقیقا  کودکان  توسط   CSHQ

تکمیل  شد. قبل از مداخله و یک ماه بعد از اتمام مداخله نمره 
CSHQ سنجیده  پرسشنامه  از  استفاده  با  عادات خواب کودکان 
پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحله  نمرات  میانگین  و  نتایج  شد. 
مقایسه شدند. جهت قدردانی برای همکاری در پژوهش برای 

کودکان هدیه ای در نظر گرفته شد. 
محتوای مداخله به جهت بررسی کیفیت و اصل اخاقی عدم ضرر 
رسانی به تائید متخصصین مهندسی کامپیوتر، پرستاری کودکان 
و روان پرستاری رسید. آموزش در برنامه تلفن همراه به دو روش 
قابل استفاده بود. مادران محدودیتی در انتخاب روش ها نداشتند 
را دریافت  برنامه شخصی روزانه، آموزش  و می توانستند طبق 
ویدئو های آموزشی محقق ساخته  از  استفاده  اول  کنند. روش 
متن  و  قالب ویدیو  زبان ساده در 5 بخش در  به  بود. آموزش 
خاصه نکات ارائه می شد. بخش اول آموزش؛ حاوی اطاعاتی 
به  کودکان  نیاز  میزان  و  اهمیت  آن،  خواب  مراحل  مورد  در 

خواب، محتوای جلسه دوم معرفی اختالات خواب، جلسه سوم 
اصول  بهداشت خواب،  چهارم  جلسه  خواب،  بر  موثر  عوامل 
بخش پنجم راهکار های ارتقای کیفیت خواب )شرایط محیطی، 
تغذیه و سبک زندگی( بود. روش دوم، آموزش از طریق آزمون 
بود. در این بخش 5 مرحله آزمون )بازی سازی شده و تعاملي( 
مجزا، معادل با مراحل آموزش با فیلم،  طراحی شد. مادر تنها در 
صورت پاسخ صحیح به تمام سوالات هر یک از مراحل پنج گانه 
می توانست هر مرحله را به پایان برساند و به کلیدواژه دست یابد. 

  بعد از پاسخ صحیح، مادر به سوال بعد منتقل و در صورت پاسخ 
نادرست مادر به سوال اول همان مرحله باز می گشت. کلیدنهایی، 
)کلمات  بود  کودک"  برای  امن  محیط  یک  عبارت"خانه 
مادران  به  بودند(.  پنج  تا  یک  مراحل  کلیدواژه های  ترتیب  به 
برای  را  آن  کلید نهایی،  به  دستیابی  صورت  در  گفته شده بود؛ 
جمع آوری   پایان  تا  هدیه  مورد  در  اما،  ارسال کنند؛  پژوهشگر 
داده های مرحله دوم به شرکت کنندگان اطاعی داده نشد؛ با این 
حال، کلید نهایی توسط همه مادران ارسال شد. بخش "راهنما" و 
"ارتباط با  ما" در برنامه تلفن همراه، حاوی راهنمایی های مربوط 
به نحوه استفاده و راه های ارتباطی با پژوهشگر بود. دو لینک در 
این قسمت قرار داشت؛ که، امکان ارتباط با محقق را از طریق 
شماره تلفن همراه و ایمیل برقرار می نمود. فایل برنامه تلفن همراه 

در پایان پژوهش در اختیار تمام والدین مدارس قرار گرفت.
استفاده   SPSS24 نرم افزار  از  اطاعات  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
توصیفی،  شاخص های  اهداف توصیفی  به  دستیابی  جهت  شد. 
شاخص های مرکزی و پراکندگی، از جداول فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار و به منظور دستیابی به اهداف تحلیلی، آزمون های 
 0/05 معنا داری  سطح  شد.  استفاده  تی مستقل  و  تی زوجی 

در نظر گرفته شد. 

یافته ها
مادران  و  10/91سال   ±  0/81 کودکان  سن  میانگین  
زیر  مدرک  دارای  مادران   42/9% بود.  6/77±38/76سال 
دیپلم و %90 از آنها خانه دار بودند. %72/9 از مادران وضعیت 
اقتصادی خانواده را در خوب ارزیابی کردند. %51/4 از کودکان 
آموزش،  از  بعد  نداشتند.  ثابتی  ساعت خواب  آموزش  از  قبل 
آماري  لحاظ  که،به  بودند؛  ثابت  ساعت خواب  دارای   %3/74
از آموزش  قبل  از کودکان   88/6% .)p>0/001( معنا دار است
ساعت بیداری ثابتی نداشتند؛ اما، بعد از آموزش 1/77% در این 
وضعیت باقی ماندند. این اختاف به لحاظ آماری معنادار است 
)p=0/008(. مدت خواب در %78/6 از کودکان قبل از آموزش 
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بین 8 تا 10 ساعت بوده اما بعد از آموزش %88/6 مدت خواب 
بین 8 تا 10 ساعت داشتند.میانگین  مدت خواب قبل از آموزش 

1/42 ± 9/27 ساعت و بعد از آموزش 0/88 ±9/34 و بنابر نتیجه 
آزمون تی زوجی این اختاف از نظر آماری معناداربوده است. 

جدول 1:  شاخص های عددی عادات خواب کودکان سن 10 تا 12 سال قبل از آموزش  بهداشت  خواب به مادران بر عادات  خواب کودکان

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه عادات خواب و حیطه های آن
مبنای 1 تا 3

انحراف  معیارمیانگینبیشینهکمینه

71710/121/911/172/831/680/31مقاومت در برابر خواب )6-18(

131/940/84131/940/84تأخیر در شروع خواب)1-3(

396/771/4132/250/46مدت خواب )3-9(

4116/371/5812/751/590/39اضطراب خواب )4-12(

384/651/1112/671/550/37بیداری های شبانه )3-9(

71710/982/0512/431/570/29پاراسومنیا)7-21(

394/121/511/1331/370/5اختالات تنفسی خواب )3-9(

91914/122/61/292/381/760/32خواب آلودگی روزانه )8-24(

427755/736/6312/311/690/2عادات خواب )33-99(

ــن  ــود؛ میانگی ــی ش ــاهده م ــدول )1( مش ــه در  ج ــور ک همانط
نمــره  عادات خــواب قبــل از آمــوزش 6/63 ± 55/73 بــود و 
بــرای مقایســه حیطــه هــا نمــرات بــر مبنــای 1 تــا 3 محاســبه شــد 
ــه  ــواب در حیط ــه،  عادات خ ــود؛ ک ــان دهنده آن ب ــج  نش و نتای
مدت خــواب بــا میانگیــن0/46± 2/25 بالاتریــن و در حیطــه 

اختالات تنفســی خواب بــا میانگیــن 0/5 ± 1/37 پایین تریــن 
میانگیــن نمــره را در بیــن ســایر حیطــه هــا کســب کردند؛ کــه، 
بــه ترتیــب  نشــان دهنده بیشــترین و کمتریــن مشــکات خــواب 

می باشــد. 

جدول2: شاخص های عددی عادات خواب کودکان سن 10 تا 12 سال یک ماه بعد از آموزش  بهداشت خواب به مادران بر عادات خواب کودکان 

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه عادات خواب و حیطه های آن
مبنای 1 تا 3

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه

6159/381/9212/51/560/32مقاومت در برابر خواب)6-18(

131/350/59131/350/59تأخیر در شروع خواب)1-3(

496/721/221/3332/240/41مدت خواب)3-9(

4106/441/4912/51/610/37اضطراب خواب)4-12(

385/211/0712/671/730/35بیداری های شبانه)3-9(

71710/772/0712/431/530/29پاراسومنیا)7-21(

394/111/46131/370/48اختالات تنفسی خواب)3-9(

81913/752/5612/381/710/32خواب آلودگی روزانه)8-24(

417154/476/581/262/141/650/19عادات خواب)33-99(

همانطــور کــه در جــدول )2( مشــاهده می گردد؛ میانگیــن نمــره 
 عادات خــواب یــک مــاه بعــد از آمــوزش 6/58 ± 54/47 بــود و 
بــرای مقایســه حیطــه هــا، نمــرات بــر مبنــای 1 تــا 3 محاســبه شــد 
ــه  ــواب در حیط ــه،  عادات خ ــود؛ ک ــان دهنده آن ب ــج  نش و نتای
ــه  ــن و در حیط ــن 0/41 ± 2/24 بالاتری ــا میانگی ــواب ب مدت خ

تأخیر در شــروع خواب بــا میانگیــن 0/59 ± 1/35 پایین تریــن 
ــه،  ــب کردند؛ ک ــا کس ــایر حیطه ه ــن س ــره را در بی ــن نم میانگی
بــه ترتیــب  نشــان دهنده بیشــترین و کمتریــن مشــکات خــواب 

اســت.
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جدول 3:  شاخص های عددی عادات خواب کودکان سن 10 تا 12 سال قبل و یک ماه بعد از آموزش  بهداشت خواب به مادران بر عادات خواب کودکان  و مقایسه 
آنها

 عادات خواب و حیطه های آن
بعدقبل

نتیجه آزمون تی زوجی
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

10/121/919/381/92t=4/539    df=69مقاومت در برابر خواب )6-18(
P<0/001

1/940/841/350/59t=6/209    df=69تأخیر در شروع خواب )1-3(
P<0/001

6/771/46/721/22t=0/597    df=69مدت خواب )3-9(
P=0/552

6/371/586/441/49t=0/843    df=69اضطراب خواب)4-12(
P=0/402

4/651/115/211/07t=5/516    df=69بیداری های شبانه )3-9(
P<0/001

10/982/0510/772/07t=1/667    df=69پاراسومنیا )7-21(
P=0/1

4/121/514/111/46t=0/376    df=69اختالات تنفسی خواب )3-9(
P=0/708

14/122/613/752/56t=2/845    df=69خواب آلودگی روزانه)8-24(
P=0/006

55/736/6354/476/58t=4/491    df=69عادات خواب)33-99(
P<0/001

مشــاهده  می گــردد؛   )3( جــدول  در  کــه  همانطــور 
برابــر  خــواب  مقاومــت  در   حیطــه  در   عادات خــواب 
و   )p>0/001( شــروع خواب  تأخیــر  در   و   )p>0/001(
خواب آلودگی روزانــه )p=0/006( بعــد نســبت بــه قبــل از 
آمــوزش کاهــش معنادارآمــاری داشــته اســت؛ کــه، بــه معنــای 

ــه  ــر در ایــن حیطــه هــا، بعــد نســبت ب مشــکات خــواب کمت
قبــل از آمــوزش مــی باشــد. در حیطــه بیداری های شــبانه، 
ــت )p>0/001(؛  ــوزش افزایش یاف ــس از آم ــره پ ــن نم میانگی

کــه، حاکــی از تشــدید مشــکات در ایــن حیطــه اســت.

جدول 4: شاخص های عددی تغییرات عادات خواب کودکان سن 10 تا 12 سال قبل و یک ماه بعد از آموزش بهداشت خواب  به مادران بر عادات خواب 
کودکان 

اندازه اثرانحراف معیاراختلاف میانگین هاعادات خواب و حیطه های آن

0/741/360/54-مقاومت در برابر خواب

0/580/780/74-تأخیر در شروع خواب

0/040/60/06-مدت زمان خواب

0/070/710/09اضطراب خواب

0/550/840/65بیداری های شبانه

0/211/070/19-پاراسومنیا

0/010/320/03-اختالات تنفسی خواب

0/371/090/34-خواب آلودگی روزانه

1/262/350/53-عادات خواب
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ــترین  ــود؛ بیش ــی ش ــاهده م ــدول )4( مش ــه در ج ــور ک همانط
بــا  تأخیر در شــروع خواب  حیطــه  در  مداخلــه  اندازه اثــر  
ــی خواب  ــه اختالات تنفس ــن در حیط ــر  0/74 و کمتری اندازه اث
بــا اندازه اثــر  0/03 بــود. اندازه اثــر  کلــی مداخلــه 0/53 )ســطح 

متوســط( می باشــد.

بحث 
ــودکان  ــواب  ک ــادار عادات خ ــود معن ــان دهنده بهب ــا  نش یافته ه
ــک  ــق ی ــادران از طری ــه م ــت خواب ب ــوزش  بهداش ــس از آم پ
ــل از  ــواب قب ــره  عادات خ ــن نم ــود. میانگی ــراه ب  برنامه تلفن هم
آمــوزش6/63 ± 55/73 و  عادات خــواب در حیطــه مدت خواب 
و اختــالات  تنفســی  خــواب؛ بــه ترتیــب،  نشــان دهنده بیشــترین 
ــش  ــرکت کنندگان در پژوه ــواب ش ــکات خ ــن مش و کمتری
ــه  ــکاران ک ــی درازی و هم ــش رحیم ــد. در پژوه ــر بودن حاض
ــن  ــوز بوشــهری انجام شــده بود؛ میانگی ــش آم ــر روی 403 دان ب
در  خواب آلودگــی  و   48/32  ±7/59 نمــره  عادات خــواب 
ــود )5(.  هنــگام روز شــایعترین اختال خــواب گــزارش  شــده ب
ــادات  ــره  ع ــن نم ــکاران؛ میانگی ــدر و هم ــش جلیل الق در پژوه
 89/6  % در  ناســالم  و  عادات خــواب   51/17±9/09  خــواب 
کــودکان مشــاهده شــد )21(. مقایســه نتایــج پژوهــش حاضــر بــا 
ایــن دو پژوهــش  نشــان دهنده؛ بیشــتر و شــدید تر بــودن عــادات 
ناســالم خــواب در میــان کودکان ســن  مدرســه ایــن شــهر اســت؛ 
ــدت  ــزان و ش ــت. می ــوده اس ــه ب ــرورت مداخل ــد ض ــه، موی ک
عــادات ناســالم خــواب در جوامــع مختلــف متفــاوت هســتند؛ 
کــه، می توانــد متاثــر از تفاوت هــای اجتماعــی، اقتصــادی 
ــگر  ــه، پژوهش ــنجی های اولی ــد. در نیازس ــر باش ــائل دیگ و مس
ــه اهمیت خــواب کــودکان شــد؛  ــن ب متوجــه بی توجهــی والدی
زیــرا، شــایع تریــن شــکایت معلمیــن ابتدایــی، خــواب آلودگــی 
در طــول روز کــودک در زمــان حضــور در کاس درس بــود. 
ــی رغــم  مدت خــواب  ــب کــودکان پژوهــش حاضــر، عل   اغل
کمتــر یــا برابــر بــا حداقــل ســاعت خــواب توصیــه شــده 
ــزارش    ــا گ ــج ب ــن نتای ــد. ای ــاد می خوابن ــد؛ زی تصور می کردن
ــوم  ــک س ــاً ی ــزارش تقریب ــن گ ــق ای ــت. طب CDC هم راستاس

کــودکان 4 ماهــه تــا 17 ســاله کمتــر از میــزان توصیه شــده 
مولفه هــای  از  یکــی  بــا  وجــود  اینکــه   .)22( می خوابنــد 
ــه،  ــت؛ ک ــاعت خواب اس ــودکان ثبات س ــواب در ک  عادات خ
یکــی از نشــانگر های مهــم و حیاتــی خــواب ســالم اســت )23(؛ 
در پژوهــش Sousa-Sá و همــکاران نیــز هماننــد پژوهــش 
حاضــر، ســاعت های کوتــاه خــواب در طــول هفتــه و پرخوابــی 
ــود)24(؛ کــه،  ــان جمعیــت پژوهــش شــایع ب ــه در می آخــر هفت
ــداری کــودکان  ــات ســاعات خــواب و بی  نشــان دهنده عــدم ثب

اســت. 
میانگیــن نمــره  عادات خــواب یــک مــاه بعــد از آمــوزش 
مدت خــواب  حیطــه  در  و  عادات خــواب   54/47  ±  6/58
ــکات  ــن مش ــروع خواب کمتری ــه تأخیر در ش ــترین و حیط بیش
خــواب بودنــد. در پژوهــش معلــم زادگان و همــکاران بیشــترین 
مشــکات دانش آمــوزان  مربــوط بــه ســخت بیدارشــدن از 
خــواب و تــکان خــوردن در خــواب بــود؛ کــه، بعــد از آمــوزش 
بــا  دانش آمــوزان   معنــاداری در کیفیــت خــواب  تفــاوت 
ــن  ــوزش در ای ــدت آم ــول م ــد. ط ــاد ش ــر  0/493 ایج اندازه اث
پژوهــش یــک مــاه بــود )25(. در مطالعــه حاضــر بیشــترین 
بــا  تأخیر در شــروع خواب  حیطــه  در  مداخلــه  اندازه اثــر 
ــش  ــود. افزای ــه  0/53 ب ــر  مداخل ــدازه  اث ــر  0/74و ان ــدازه  اث ان
معنــادار در حیطــه بیداری هــای شــبانه ممکــن اســت بــا تفــاوت 
شــرایط آموزشــی دانش آمــوزان در مراحــل پیش آزمــون و 
پس آزمــون مرتبــط باشــد. آموزش مجــازی معمــولا بــا افزایــش 
ــق  ــه، طب ــت؛ ک ــراه اس ــش هم ــه  نمای ــتفاده از صفح ــان اس زم
ــروز اختالات خــواب و  ــه ب ــد منجــر ب شــواهد موجــود می توان

افــت کیفیت خــواب کــودکان شــود )26،27(. 
بــرای  کــه،  همــکاران؛  و   Bastida‐Pozuelo پژوهــش  در 
ــن،  ــه والدی ــواب ب ــی خ ــه آموزش ــک مداخل ــر ی ــی تأثی بررس
بــر خــواب  کــودکان   اطفــال،  پرســتار  یــک  بــه رهبــری 
سن مدرســه در اســپانیا انجام شــد؛ والدیــن 26 کــودک در 4 
جلســه آمــوزش رفتار هــای مرتبــط بــا خــواب شــرکت نمودنــد. 
پــس از مداخلــه، زمــان خــواب در روزهــای  هفتــه و آخــر  هفتــه 
بــه طــور قابل توجهــی افزایش یافــت؛ امــا، تفــاوت آمــاری 
معنــی داری در زمــان تاخیــر شــروع خــواب پیش آزمــون و 
پس آزمــون مشــاهده نشــد )28(. ایــن نتایــج بــا نتایــج پژوهــش 
ــر  ــواب ب ــه خ ــوط ب ــای مرب ــر آموزش ه ــه تاثی ــر در زمین حاض
ــت  ــتا اس ــه هم راس ــواب کودکان سن مدرس ــان خ ــش زم افزای
و در زمینــه تأخیر در شــروع خواب تاثیــر آمــوزش پژوهــش 
حاضــر برخــاف پژوهــش Bastida‐Pozuelo و همــکاران 
بــا  پژوهــش حاضــر  نتایــج  بوده اســت. همچنیــن  معنــادار 
ــالم  ــه رفتار خواب س ــکاران ک ــش Mindell و هم ــج پژوه نتای
ــادی  ــر اجتماعی-اقتص ــروم از نظ ــودکان مح ــن ک ــه والدی را ب
مدت خــواب  افزایــش  زمینــه  در  آموزش داده بودنــد؛  را 

.)29( هم راستاســت 
عادات خــواب  کــه،  نشــان می دهد؛  پژوهش حاضــر  نتایــج 
ــواب  ــه،  عادات خ ــد از مداخل ــت. بع ــه  اس ــودکان بهبودیافت  ک
و  تأخیر در شــروع خواب  و  مقاومت در برابر خــواب  در حیطــه 
خواب آلودگی روزانــه مرحلــه بعــد از آمــوزش نســبت بــه قبــل 
ــد  ــداری بع ــاعت خواب و بی ــتند. ثبات س ــادار داش ــش معن کاه
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ــواب  ــد.  مدت خ ــده ش ــاداری دی ــور معن ــه ط ــل ب ــه قب ــبت ب نس
بعــد نســبت بــه قبــل افزایــش معنــاداری داشــت؛ امــا، در 
پژوهــش Bonuck و همــکاران کــه بــا هــدف ارزیابــی اثــرات 
یــک برنامــه ســواد ســامت خــواب  کــودکان  پیش دبســتانی بــر 
ــا،  ــن، نگرش ه ــواب والدی ــکات و دانش خ ــواب، مش  مدت خ
خودکارآمــدی و باورهــای والدیــن 9 و 12 مــاه پــس از آموزش 
را بــر روی 519 والد-کــودک انجــام  شــد؛ مداخلــه یــک برنامه 
آموزشــی 2 هفتــه ای بــرای کــودکان، یــک کارگاه آموزشــی 
ــا  ــه ی ــن در خان ــه 1 والدی ــای 1 ب ــن و بحث ه ــاعته والدی 1 س
مدرســه بــود؛ میانگیــن مدت خــواب 5/6 دقیقــه افزایــش  یافــت 

و اثــرات کلــی مداخلــه معنــادار نبــود )30(.
ــی  ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــی ب ــکاران پژوهش Rigney  و هم

بهبــود  را در  برنامــه آمــوزش خــواب  مبتنــی  بــر  مدرســه 
ــت خواب  ــواب و  بهداش ــواب، دانش خ ــدی خ ــای کلی رفتاره
در  کاس درس  چهــار  شــامل  مداخلــه  ایــن  انجام دادنــد. 
فواصــل زمانــی هفتگــی و بــه دنبــال آن یــک پــروژه گروهــی 
در مــورد خــواب بــود؛ کــه، دانش آمــوزان در یــک شــب 
ــان  ــه زم ــن برنام ــد. ای ــه کردن ــن ارائ ــه والدی اطاعات شــان را ب
حضــور در  رختخــواب را 10 دقیقــه در گروه مداخلــه نســبت بــه 
ــداری  ــر 10 دقیقــه ای در زمــان بی ــل تاخی ــه دلی ــرل ، ب گروه کنت
افزایــش داد. ایــن تغییــرات در ادامــه پیگیــری  نشــدند. ایــن 
ــت خواب  ــا  بهداش ــواب ی ــر دانش خ ــری ب ــچ تاثی ــوزش هی آم
نداشــت )31(. در پژوهــش  حاضــر، گذشــته از افزایــش معنــادار 
ــل از  ــه قب ــبت ب ــه نس ــد از مداخل ــواب بع ــن مدت خ در میانگی
آن، مــادران شــرکت کننده همگــی توانســتند بــه دانــش کافــی 
ــا  ــرا، همگــي توانســتند ب ــورد  بهداشــت خواب برســند؛ زی در م
ــي دســت یابند. ــه کلید نهای ــه تمــام ســوالات ب ــح ب پاســخ صحی
در پژوهــش Wunsch و همــکاران کــه بــا هــدف ارزشــیابی اثر 
ــطح  ــر س ــمند ب ــواده  هوش ــام خان ــه ن ــامت ب ــه س ــک مداخل ی
فعالیت بدنــی و تغذیــه  ســالم در یــک محیط جمعــی مبتنــی  
ــای  ــب تکنیک ه ــم، ترکی ــود؛ علیرغ ــده  ب ــام  ش ــواده انج بر خان
ــای  ــی و نظریه ه ــی خانوادگ ــه در زندگ ــه ریش ــار ک ــر رفت تغیی
ــطح  ــطوح س ــی در س ــش قابل توجه ــد؛ افزای ــناختی دارن روانش
 .)32( مشاهده نشــد  عادات تغذیــه ای  ارتقــا  و  فعالیت بدنــی 
مقایســه نتایــج ایــن پژوهــش بــا پژوهــش حاضــر نشــان  می دهد؛ 
اســتفاده از برنامه های تلفــن  همــراه گرچــه پتانســیل و مزایــا 
بســیار ی در مقایســه بــا برخــی روش های آموزشــی دارنــد؛ امــا، 
ــادی،  ــی، اقتص ــرایط محیط ــد؛ ش ــی مانن ــای متنوع مداخله گر ه
ــر  ــد ب ــائل می توانن ــایر مس ــی و س ــی، خانوادگ ــی، فرهنگ امنیت

ــند.  ــته  باش ــرب داش ــر مخ ــی اث ــج مداخات آموزش نتای

نتیجه گیری
یــک  طریــق  از  مــادران  بــه  آمــوزش  بهداشــت خواب 
 برنامه تلفن همــراه توانســت؛ بــه طــور معنــاداری موجــب بهبــود 
ــق  ــر  مدرســه از طری عادات خواب کــودکان شــود؛ کــه،  مبتنی ب
عادات خواب کــودکان  ارتقــای  در  فناوری هــای  دیجیتــال 
ــوزش  ــراه آم ــن  هم ــای  تلف ــردد، برنامه ه ــه   می گ ــت. توصی اس
 بهداشــت خواب بــا مشــارکت مــادران بــه صــورت ســاختاریافته 
ایــن  بســتری کاربرپســند طراحــی  شــوند.  مــدارس در  در 
پایه تحصیلــی،  بــا  مــوازی  می تواننــد  برنامه های تلفن همــراه 
ســن کودک و ســایر مــوارد موثــر، راهکاری هایــی عملــی 
ــادران  ــار م ــالم را در اختی ــای خواب ناس ــاح الگوه ــرای اص ب
ــن  ــدت چنی ــرات بلندم ــق اث ــال، تحق ــن ح ــا ای ــد. ب ــرار  بدهن ق
برنامه  ریــزي  سیســتماتیک،  نظــارت  مســتلزم  مداخاتــی 
محدودیــت  اســت.  دوره ای  پیگیری هــای  و  طولاني مــدت 
ماهیــت  دلیــل  بــه  کنتــرل  گــروه   وجــود  عــدم  اصلــی، 
دیجیتــال مداخلــه و عــدم امــکان ممانعــت از دسترســی بــه 
نتایــج  تعمیــم  دلیــل،  همیــن  بــه  و  بــود  برنامه تلفن همــراه 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــل داده ه ــال تحلی ــن ح ــا ای ــت. ب ــه اس محتاطان
ــت.  ــه صــورت گرف ــوان خط پای ــه عن ــون ب معیار هــای پیش آزم
ــبانه و  ــه بیداری های ش ــادار در حیط ــش معن ــه افزای ــه ب ــا توج ب
ــده  ــات آین ــود؛ مطالع ــرل پیشنهاد می ش ــود گروه کنت ــدم وج ع
ــا در نظــر گرفتــن گروه کنتــرل، مداخات ترکیبــی )آمــوزش  ب
چهــره بــه چهــره و دیجیتــال( و پیگیــری طولانی مــدت در طــول 

ســال تحصیلی انجــام  شــوند. 
ایــن پژوهــش پــس از اخــذ کد اخــاق از کمیتــه اخــاق 
شــماره                     بــا  ایــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  پژوهشــی 

انجــام  شــده  اســت.  IR.IUMS.REC.1402.1145

سپاسگزاری
ــتاری  ــد پرس ــه کارشناسی ارش ــل پایان نام ــش حاص ــن پژوه ای
اســت.  علوم پزشــکی  ایــران  دانشــگاه   مصــوب  کــودکان 
اداره  معاونــت  پژوهشــی  دانشــگاه  علوم پزشــکی  ایــران،  از 
آمــوزش  و پــرورش  شهرســتان   دهــگان و تمامــی کســانی 
ــال تشــکر و  ــد کم ــان نمودن کــه در مســیر پژوهــش همراهی م

قدردانــی را داریــم.

تعارض منافع
بیــان  نویســندگان  توســط  منافعــی  تعــارض  هیچگونــه 

. ســت ه ا  نشد
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