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Abstract
Introduction: Sleep as one of the basic human needs, has a great role in children's health. Given the importance 
and frequency of sleep disorders on health that are often overlooked in children, this study was conducted in 
order to evaluate sleep habits and some of its related factors in school-aged children in Bushehr city during 
2019.
Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 403 school-aged children in Bushehr city were 
studied in 2019. Samples were randomly selected from boys and girls from public and non-governmental 
schools in each district of Bushehr. Data were collected using a demographic form and a validated children's 
sleep habits questionnaire and anthropometric indices. 
Results: The mean age of the children was 9.65 ±1.72 years and the mean score of sleep habits was 48.32 ±7.59.
Daytime sleepiness was the most common type of sleep disorder. In terms of sleep domains there was only a 
significant difference between boys and girls in the two domains of delayed onset of sleep and wakefulness 
at night. Sleep habits with educational below diplomas father (F =8.650, P <0.001) and mother (F =14.897,                      
P <0.001), also with poor economic status in the family (F =7.227, P =0.001), history of withdrawal (t =2.417, 
P =0.016) and no separate bedroom for the child (t =-4.801, P <0.001) was related. There was no statistically 
significant relationship between sleep habits and child gender, educational level and age of the child, job of 
parents and their age, and growth disorders (P> 0.05).
Conclusions: The results of this study indicate the importance of attention to sleep habits in students, especially 
in poorly educated families with poor economic status, and information about proper sleep patterns to enhance 
parental awareness through schools.
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چکیده
مقدمــه: خــواب یکــی از نیازهــای اساســی انســان اســت و نقــش بســزایی در ســامت کــودکان دارد. بــا توجــه بــه اهمیــت اختــالات 
خــواب در ســامت کــودکان کــه اغلــب نادیــده گرفتــه می‌شــود، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی عــادات خــواب و برخــی عوامــل مؤثــر 

بــرآن در کــودکان دبســتانی شــهر بوشــهر ســال 1398صــور‌ت گرفــت.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفــی- تحلیلــی، 403 کــودک ســن مدرســه شــهر بوشــهر در ســال 1398 مــورد بررســی 
قــرار گرفتنــد. نمونه‌گیــری بصــورت تصادفــی خوشــه‌ای از هــر منطقــه شــهر بوشــهر و از مــدارس دولتــی و غیردولتــی پســرانه و دخترانــه 
ــودکان  ــواب ک ــادات خ ــی شــده ع ــک و پرسشــنامه اعتباریاب ــرم مشــخصات دموگرافی ــامل ف ــا ش ــع‌آوری داده‌ه ــزار جم ــد. اب انجــام ش

ــود.  ــک ب ــاخص‌های آنتروپومتری ــری ش )CSHQ( و اندازه‌گی
یافته‌هــا: میانگیــن ســنی کــودکان شــرکت‌کننده در پژوهــش 1/72±9/65 ســال و میانگیــن نمــره عــادات خــواب 7/59±48/32 بــود. 
خــواب آلودگــی در هنــگام روز شــایعترین نــوع اختــال خــواب بــود. از نظــر حیطــه‌ هــای خــواب تنهــا در دو حیطــه تأخیــر در شــروع 
خــواب و بیــداری در طــول شــب بیــن دختــران و پســران تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده شــد. عــادات خــواب بــا ســطح تحصیلــی زیــر 
 P=0/001( همچنیــن بــا ســطح اقتصــادی ضعیــف در خانــواده ،)F=14/897, P >0/001( و مــادر )F=8/650, P>0/001( دیپلــم پــدر
,F=7/227(، ســابقه گوشــه‌گیری )t=2/417, P=0/016( و نداشــتن اتــاق‌ خــواب جــدا بــرای کــودک )t=-4/801 , P >0/001( ارتبــاط 
داشــت. بیــن عــادات خــواب بــا جنســیت کــودک، پایــه تحصیلــی و ســن کــودک، شــغل پــدر و مــادر و ســن آن‌هــا، اختــالات رشــد 

  .)P<0/05( ارتبــاط آمــاری معنــی‌دار دیــده نشــد
نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــانگر اهمیــت توجــه بــه عــادات خــواب در دانــش آمــوزان بــه خصــوص در خانواده‌هــای کــم 
ســواد و بــا وضعیــت اقتصــادی ضعیــف و اطلاع‌رســانی در خصــوص الگوهــای صحیــح خــواب بــه‌ منظــور ارتقــاء ســطح آگاهــی والدیــن 

ــد.  ــدارس می‌باش ــق م از طری
کلیدواژه ها: اختلالات رشد، خواب، کودک.

مقدمه
خــواب  از جملــه نیازهــای اساســی انســان، فرآینــدی فیزیولوژیــک 
و فعــال اســت کــه فــرد از طریــق آن نیــروی خــود را بازمی‌یابــد و 
موجــب ارتقــا عملکــرد فــرد می‌گــردد )1(. خــواب به‌عنــوان یــک 
رفتــار عمومــی، بخــش قابــل ‌توجهــی از ســاعات شــبانه ‌روز را بــه 
ــاری  ــد و شــامل کاهــش پاســخ‌های رفت ــود اختصــاص می‌ده خ

ــدی  ــواب فرآین ــادات خ ــت )2(. ع ــی اس ــای خارج ــه محرک‌ه ب
پویاســت کــه در دوران کودکــی بــا توجــه بــه زمینه‌هــای خانوادگی 
ــظ آن دارد.  ــعی در حف ــرد س ــرد و ف ــی گی ــکل‌ م ــی ش و فرهنگ
عــادات خــواب در ســنین گوناگــون و در افــراد مختلــف متفــاوت 
اســت )1, 3(. کمیــت و کیفیــت خــواب و ســامتی دوران کودکــی 
تــا حــدودی تحــت تأثیــر عــادات خــواب  قــرار دارد )4(. خــواب بــر 
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رشــد و تکامــل فیزیکــی، رفتــاری، عواطــف و عملکــرد شــناختی 
هم‌چنیــن سیســتم‌های مختلــف بــدن اثــر می‌گــذارد )1,5 
,6,7(. ترشــح هورمون‌هــای رشــد، نــور اپــی نفریــن، ســروتونین، 
افزایــش تغذیــه ســلولی، ترمیــم و ســازمان‌دهی مجــدد، کاهــش 
اســترس و اضطــراب و نیــز بازیافــت انــرژی مجدد در طــی خواب 
صــورت می‌گیــرد )1, 8, 9(. اختــالات خــواب جــزو پدیده‌هــای 
ــای کاهــش  ــه معن بســیار شــایع در کــودکان می‌باشــد )10( و ب
ــواع  ــا ان ــن و ی ــا س ــب ب ــواب متناس ــد خ ــش بیش‌ازح ــا افزای ی
ــر  ــد ب رفتارهــای غیرطبیعــی در طــی خــواب اســت کــه می‌توان
جســم، رفتــار و عملکــرد شــناختی کــودکان اثــر بگــذارد )5(. در 
مطالعــات گذشــته شــیوع اختــالات خــواب در کــودکان حــدوداً  
20 الــی 40%  بیــان شــده ‌اســت )4(؛ ضمــن اینکــه ایــن شــیوع 
در مطالعــات بین‌المللــی از یــک تــا 43 % متفــاوت بــوده کــه در 
کــودکان ســنین مدرســه تــا 55 % نیــز گــزارش ‌شــده اســت )5, 
ــان و  ــدوداً 40-25 % از نوجوان ــین ح ــات پیش ــق مطالع 11(. طب
جوانــان دچــار اختــالات خــواب هســتند )3(. ســازمان بین‌المللــی 
ــد حــدوداً  ــد کــودکان  پنــج تا13ســاله بای ــه می‌کن خــواب توصی
نــه تــا 12ســاعت و کــودکان 17-14 ســاله بایــد حــدوداً هشــت 
ــان در  ــد )6, 7(. متخصص ــبانه ‌روز بخوابن ــاعت در ش ــا 10 س ت
ــروی  ــا پی ــواب ب ــکلات خ ــر مش ــه اکث ــد ک ــوزه معتقدن ــن ح ای
ــن  ــذا تدوی ــوند؛ ل ــرف می‌ش ــتی برط ــب بهداش ــادات مناس از ع
نظــم و مقــررات در رابطــه بــا حیطه‌هــای مختلــف خــواب ماننــد 
ــت  ــود کیفی ــا ســبب بهب ــت منظــم آن‌ه ســاعات خــواب و رعای
ــررات، بهداشــت خــواب  ــن نظــم و مق ــه ای خــواب شــده، کــه ب
ــزان خــواب  ــه می‌شــود. عــدم رعایــت بهداشــت خــواب، می گفت
ــذارد؛  ــر می‌گ ــر ســامت کــودک اث ــوب را کاهــش داده و ب مطل
بــه ‌گونــه‌ای کــه کاهــش کیفیــت و کمیــت خــواب مطلــوب در 
کــودک عــوارض جســمانی )ســردرد و دل‌درد( و رفتــاری- روانــی 
 .)13  ,12( دارد  دنبــال  بــه  پرخاشــگری(  و  )تحریک‌پذیــری 
مطالعــات متعــددی در زمینــه خــواب صــورت گرفتــه اســت کــه 
ــان  ــن، کارکن ــواب توســط والدی ــادات خ ــن ع ــر ضــرورت تعیی ب
بهداشــتی و حتــی سیاســت‌گذاران حــوزه بهداشــتی تأکیــد 
دارنــد )13(. پیــروی از عــادات ناصحیــح خــواب، فرآینــد زندگــی 
بزرگ‌ســالی، ســامت فــرد و جامعــه را بــه مخاطــره می‌انــدازد و 
باعــث بــروز اضطــراب، افســردگی، کاهــش عزت‌نفــس، کاهــش 
ــالات  ــز و اخت ــه و تمرک ــال در توج ــری، اخت ــه و یادگی حافظ
ــده  ــم‌ ش ــدی تنظی ــواب فرآین ــردد )10, 13(. خ ــاری می‌گ رفت
اســت کــه چندیــن عامــل مهــم از قبیــل عوامــل فــردی )ســن 
ــادی،  ــی- اقتص ــت اجتماع ــی، وضعی ــی و محیط ــس(، روان و جن
تفاوت‌هــای قومیتــی و فرهنگــی، رژیــم غذایــی روزانــه، فعالیــت 
فیزیکــی بــر مدت‌زمــان و کیفیــت آن مؤثرنــد )1, 2, 14(. محیــط 

ــوی  ــق ‌وخ ــالان، خل ــا همکلاســی‌ها و هم‌س ــاط ب ــه، ارتب مدرس
ــوی  ــرایط ج ــی، ش ــل جغرافیای ــن، عوام ــر والدی ــودک، تأثی ک
ــواب  ــر الگــوی خ ــر ب ــل مؤث ــه عوام ــواده از جمل ــر خان ــم ب حاک
ــی  ــر خواب‌آلودگ ــت آن ب ــت و کمی ــه کیفی ــت ک ــودکان اس ک
در طــی روز و نوســانات خلق‌وخــوی، رفتــار و نیــز عملکــرد 
ــذارد )15,  ــر می‌گ ــودکان تأثی ــامت ک ــی و س ــناختی و عصب ش
ــی  ــود فراوان ــه خ ــکاران )1392( در مطالع ــگریان و هم 16(. عس
ــهر  ــی ش ــوزان ابتدای ــش آم ــواب در دان ــکلات خ ــالای مش ب
کاشــان گــزارش کردنــد )3(. ازگلــی و همــکاران )1394( میــزان 
ــران را در حــد  ــودکان پیش‌دبســتانی ته ــالات خــواب در ک اخت
ــر روی  ــه‌ای ب ــد )17(. مطالع ــزارش کردن ــدید گ ــا ش ــط ت متوس
دانــش آمــوزان ابتدایــی در شــهر رشــت بیانگــر عــادات خــواب 
ــود )13(. در ســنین 11-6 ســالگی الگــوی  نامناســب در آن‌هــا ب
ــالی  ــواب در دوران بزرگ‌س ــای خ ــد الگوه ــودکان مانن ــواب ک خ
ــادات  ــگیری از ع ــایی و پیش ــذا شناس ــت ل ــد گرف ــکل خواه ش
ــواب و  ــالات خ ــک اخت ــی اپیدمیولوژی ــواب، بررس ــب خ نامناس
ــت  ــز اهمی ــیار حائ ــن دوران بس ــوارض آن در ای ــگیری از ع پیش
ــه دلیــل تظاهــرات  اســت )10, 13(. شــیوع اختــالات خــواب ب
متفــاوت کمتــر شناســایی می‌شــوند )5(. پرســتاران از یــک 
ــالات  ــر اخت ــودکان ازنظ ــی ک ــت بررس ــب جه ــت مناس موقعی
ــادات  ــوص ع ــراد در خص ــه اف ــوزش ب ــه آم ــواب، ارائ ــوه خ بالق
مناســب بهداشــتی و بــه اجــرا درآوردن ایــن عــادات بــا توجــه بــه 
فرهنــگ برخــوردار می‌باشــند؛ ضمــن اینکــه در ســنین دبســتان 
ــاب  ــت انتخ ــه و فرص ــناختی را آموخت ــای ش ــودکان مهارت‌ه ک
ــوان  ــد و می‌ت ــب می‌کنن ــامتی را کس ــای س ــروی رفتاره و پی
ــت  ــا پرداخ ــکل‌گیری آن‌ه ــال ش ــای در ح ــی رفتاره ــه بررس ب
ــه اهمیــت عــادات خــواب  ــا توجــه ب ــن اســاس ب ــر همی )13(. ب
بــر ســامتی و عملکــرد افــراد و از طرفــی بــه دلیــل بــالا بــودن 
میــزان مشــکلات خــواب در کــودکان ســنین مدرســه کــه اغلــب 
ــا در نظــر گرفتــن عواملــی  نادیــده گرفتــه می‌شــود، هم‌چنیــن ب
ماننــد ســن، جنــس، عوامــل فرهنگــی، خانوادگــی و اجتماعــی و 
ــی  ــن رفتارهای ــکل‌گیری چنی ــی در ش ــه همگ ــل ک ــایر عوام س
ــات در  ــه مطالع ــل آنک ــه دلی ــز ب ــند و نی ــر باش ــد مؤث ــی توانن م
ــا  ــر ب ــه حاض ــد، مطالع ــدک می‌باش ــران ان ــف ای ــق مختل مناط
هــدف بررســی عــادات خــواب و برخــی عوامــل مؤثــر بــرآن در 
کــودکان دبســتانی شــهر بوشــهر در ســال 1398صــور‌ت گرفــت.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی – تحلیلــی از نــوع مقطعــی، بــه بررســی 
عــادات خــواب در کــودکان ســنین 12- 6 ســال شــهر بوشــهر در 
ــردازد. جامعــه آمــاری مطالعــه دانــش آمــوزان  ســال 1398 می‌پ
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ابتدایــی شــهر بوشــهر بــود. بــا توجــه بــه قانــون حجــم نمونــه 
ــه  ــه ب ــا 30 نمون ــاب 10 ت ــی انتخ ــیون یعن ــز رگرس ــرای آنالی ب
ازای هــر پیش‌بینــی کننــده )n=10-30k(، بــا هشــت متغیــر 
ــاب  ــا احتس ــه ب ــد ک ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــن 240 نمون پیش‌بی
ضریــب 1/5 کــه بــه خاطــر روش نمونه‌گیــری خوشــه‌ای 
ــزش  ــا احتســاب ری ــر و ب ــه 360 نف ــد حجــم نمون ــال گردی اعم
ده ‌درصــدی نمونــه حــدود 400 نفــر تعییــن گردیــد. ایــن حجــم 
ــن                   ــول گری ــق فرم ــه طب ــه بیشــتر از احتســاب حجــم نمون نمون
ــد،  ــع ش ــنامه توزی ــت 420 پرسش ــود. در نهای )N > 50 + 8p( ب
کــه در مجمــوع تعــداد 403 پرسشــنامه بازگردانــده شــد؛ و 
ــورت  ــری به‌ص ــد. نمونه‌گی ــام گردی ــداد انج ــن تع ــز روی ای آنالی
تصادفــی از نــوع خوشــه‌ای صــورت گرفــت. جهــت نمونه‌گیــری 
بعــد از اخــذ مجــوز از آمــوزش‌ و پــرورش در ابتــدا لیســت کلیــه 
مــدارس ابتدایــی تهیــه گردیــد. ســپس بــا توجــه بــه دخترانــه و 
ــدا  ــدارس، ابت ــودن م ــی ب ــی و غیردولت ــن دولت پســرانه و همچنی
ــی  ــور تصادف ــتان به‌ط ــار دبس ــهر چه ــهر بوش ــه ش ــر منطق از ه
ــی و  ــی و غیرانتفاع ــه، دولت ــه دختران ــامل دو مدرس ــاده )ش س
ــه  ــوان خوش ــه ‌عن ــی( ب ــی و غیرانتفاع ــرانه، دولت ــه پس دو مدرس
ــه  ــر مدرس ــهم ه ــپس س ــه(. س ــاً 20 مدرس ــد )جمع ــاب ش انتخ
ــم  ــه حج ــه ب ــا توج ــی( ب ــی و غیردولت ــه، دولت ــرانه، دختران )پس
ــه،  ــک دختران ــه تفکی ــه )ب ــدارس آن منطق ــوزان م کل دانش‌آم
پســرانه، دولتــی و غیردولتــی و بــا لحــاظ پایــه تحصیلــی( و نیــز 
بــر اســاس تعــداد دانش‌آمــوز هــر دبســتان در هــر پایــه ســهم آن 
پایــه و نهایتــاً ســهم هــر دبســتان تعییــن و واحدهــای پژوهــش 
ــی ســاده؛ از روی  ــه به‌طــور تصادف ــرای هــر پای مشخص‌شــده ب

ــدند.  ــاب ش ــه انتخ ــود در مدرس ــای موج ــماره پرونده‌ه ش
ــش  ــامل؛ دان ــودکان ش ــرای ک ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــاه  ــال و 11 م ــر12 س ــال و حداکث ــل 6 س ــنین حداق ــوزان س آم
ــی،  ــده تحصیل ــده در پرون ــد ثبت‌ش ــخ تول ــه تاری ــه ب ــا توج ب
دانــش آمــوزان مشــغول بــه تحصیــل در مــدارس ابتدایــی شــهر 
بوشــهر، برخــورداری از ســامت جســمی و روانــی، عــدم مصــرف 
داروهــای خــواب‌آور و روان‌پزشــکی بنــا بــه اظهــار والــد تکمیــل 
ــی  ــه مشــکلات تنفســی فوقان ــا ب ــده پرسشــنامه، عــدم ابت کنن
و بــرای والدیــن حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن در خصــوص 

ــود. ــل پرسشــنامه ب تکمی
اندازه‌گیــری  ابــزار  شــامل  داده‌هــا  گــردآوری  ابــزار 
مشــخصات  فــرم  آنتروپومتریــک،  شــاخص‌های 
کــودکان                                                                            خــواب  عــادات  پرسشــنامه  و  جمعیــت ‌شــناختی 
)Children›s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ )4( بود. 
در خصــوص اندازه‌گیــری شــاخص‌های آنتروپومتریــک؛ وزن 
کــودکان بــا اســتفاده از تــرازو دیجیتــال BeurerGS36  ســاخت 

کشــور آلمــان بــه ‌دقــت صــد گــرم در حالــی کــه کــودک بــدون 
کفــش و بــا حداقــل لبــاس در وســط تــرازو مــی ایســتاد انــدازه 
گیــری شــد. قــد دانــش آمــوزان در وضعیــت ایســتاده، به‌وســیله 
ــر  ــه س ــی ک ــه صورت ــش و کلاه، ب ــدون کف ــواری و ب ــر ن مت
ــا، باســن، شــانه و پشــت  به‌صورت90درجــه روبه‌جلــو و پاشــنه پ
ســر در تمــاس بــا دیــواری کــه متــر نــواری روی آن نصب‌شــده 
ــاخص  ــد )18(. ش ــری ش ــانتی‌متر اندازه‌گی ــا دقت0/1س ــود ب ب
تــوده بدنــی، از تقســیم وزن برحســب کیلوگــرم بــر مجــذور قــد 
ــوده  ــازی ت ــرای استانداردس ــبه شــد. ب ــع محاس برحســب مترمرب
بدنــی مقادیــر شــاخص‌ها برحســب ســن و جنــس محاسبه‌شــده 
)Z- Score( و نمــره Z- Score به عنوان شــاخص آنتروپومتریک 
اســتفاده شــد )19(. بــرای تبدیــل نمــرات خــام بــه Z- Score  از 
ــط                                                                                       ــه توس ــش 1.04 ک ــزار WHO AnthroPlus ویرای ــرم اف ن
شــده  توصیــه   )WHO) World Health Organization

اســتفاده شــد. از نمــره Z- Score  بــرای تعییــن وضعیــت نرمــال 
یــا اختــال رشــد اســتفاده شــد. اندازه‌گیــری شــاخص‌های 
آنتروپومتریــک در ســاعات مدرســه و در زمــان آزاد دانــش 

آمــوزان صــورت می‌گرفــت.
ــادات خــواب کــودک از پرسشــنامه ســنجش  ــرای ســنجش ع ب
ــکاران )2000(  ــودکان CSHQ) Owns( و هم ــواب ک ــادات خ ع
ــه کار  ــی ب ــات گوناگون ــون در مطالع ــه تاکن ــد؛ ک ــتفاده ش اس
ــخص  ــور مش ــه ‌منظ ــنامه ب ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــه ‌ش گرفت
کــردن مشــکلات رایــج خــواب در ســنین4 الــی 12 ســال 
طراحــی ‌شــده )4(؛ کــه شــامل 33 گویــه چندگزینــه‌ای می‌باشــد 
ــداری،  ــوه بی ــبانه، نح ــواب ش ــاعت خ ــورد س ــی در م و اطلاعات
ــن  ــته )آخری ــه گذش ــک هفت ــره در ی ــه وغی ــی روزان خواب‌آلودگ
هفتــه( بــه دســت می‌دهــد. ایــن پرسشــنامه دارای هشــت 
ــم  ــن )آیت ــواب رفت ــه رختخ ــت در ب ــامل؛ مقاوم ــاس ش زیرمقی
1-3-4-5-6-8(، تأخیــر در شــروع خــواب )آیتــم2(، مدت‌زمــان 
ــم 8-7-5- ــواب )آیت ــویش در خ ــم9-10-11(، تش ــواب )آیت خ

ــومنیا  ــم 16-24-25(، پاراس ــب )آیت ــول ش ــداری در ط 21(، بی
)آیتــم12-13-14-15-17-22-23(، اختــال تنفســی در خــواب 
)آیتــم 18-19-20( و خــواب ‌آلودگــی هنــگام روز )آیتــم26 
ــر اســاس  ــا33( در پرسشــنامه مذکــور می‌باشــد )4(. گویه‌هــا ب ت
مقیــاس لیکرت)معمــولًا، گاهــی اوقــات، ندرتــاً( از 1 تــا 3 نمــره 
دهــی شــده بدیــن ترتیــب در صــورت تکــرار رفتــار بــه‌ صــورت 
7-5 روز در هفتــه گزینــه معمــولًا )امتیــاز3(، 4-2 بــار در هفتــه 
گزینــه گاهــی اوقــات )امتیــاز2(، 1-0بــار در هفتــه گزینــه 
ــم 10-3-2-1- ــود. آیت ــذاری می‌ش ــاز1( علامت‌گ ــاً )امتی ندرت

11-26 معکــوس هســتند )20-23(. شــیوه نمره‌دهــی ابــزار 
ــده از  ــل کسب‌ش ــره کام ــه نم ــر چ ــه ه ــود ک ــورت ب بدین‌ص
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ــت  ــودن وضعی ــب‌تر ب ــان‌دهنده نامناس ــد نش ــتر باش ــزار بیش اب
خــواب کــودک اســت. حداقــل و حداکثــر نمــره ایــن پرسشــنامه 
33 و 99 مــی باشــد. همبســتگی درونــی و ثبــات ایــن پرسشــنامه، 
 )r=0/98( و آزمــون مجــدد )α=0/81( بــا ضریــب آلفــا کرونبــاخ
ــی آن  ــز پایای ــر نی ــه حاض ــت )16(. در مطالع ــده اس ــد گردی تأیی
ــد.  ــد گردی ــاخ 0/772 تأیی ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ب
پــس از اخــذ مجــوز کتبــی از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی بوشــهر، آمــوزش و پــرورش و ارائــه بــه مدیــران مدرســه 
ــی از  ــفاهی و کتب ــت ش ــای لازم، رضای ــی ه ــام هماهنگ و انج
دانــش آمــوزان و والدیــن جهــت شــرکت آنــان در مطالعــه کســب 
ــه  ــه ک ــت آگاهان ــرم رضای ــا، ف ــردآوری داده‌ه ــد. جهــت گ گردی
داوطلبانــه بــودن شــرکت در مطالعــه و محرمانــه مانــدن اطلاعات 
ــت  ــات جمعی ــرم اطلاع ــراه ف ــه هم ــود ب ــده ب ــد ش در آن قی
شــناختی و پرسشــنامه عــادات خــواب بــه کــودکان منتخــب داده 
می‌شــد تــا در صــورت موافقــت والدیــن جهــت تکمیــل توســط 
ــه مدرســه  ــود ب ــا خ ــردای آن روز ب ــرده و ف ــزل ب ــه من ــا ب آن‌ه
ــد  ــل بدهن ــه تحوی ــن مدرس ــا معاونی ــان و ی ــه معلم ــد و ب بیاورن
ــودکان  ــکاری ک ــی از هم ــرای قدردان ــه ب ــی ک ــر هدایای و در آخ
ــم  ــان تقدی ــه آن ــود ب ــه توســط پژوهشــگر تهیه‌شــده ب در مطالع
ــال  ــی س ــه پایان ــی دوماه ــع زمان ــی مقط ــش ط ــد. پژوه می‌ش
تحصیلــی صــورت گرفــت. ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــاق 
IR.BPUMS. دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر )بــا کــد اخــاق

REC.1397.109( مــورد تصویــب قــرار گرفــت و تمــام موازیــن 

اخلاقــی اعــم از اخــذ مجوزهــا، رضایــت کتبــی، بیــان اهــداف و 
ــد.  ــت گردی ــات رعای ــدن اطلاع ــه مان محرمان

به‌منظــور  تحلیلــی  و  توصیفــی  آمــاری  روش‌هــای  از 
ــال  ــه نرم ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــا اس ــل داده‌ه تجزیه‌وتحلی
بــودن توزیــع متغیــر خــواب به‌طورکلــی و هــم در ســطوح 
آزمون‌هــای  از  شــناختی،  جمعیــت  متغیرهــای  مختلــف 
پارامتریــک همبســتگی پیرســون، تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس 
ــت  ــه عل ــد. ب ــتفاده ش ــی LSD اس ــت تعقیب ــا تس ــه ب یک‌طرف
ــل در  ــال، حداق ــع نرم ــواب از توزی ــای خ ــروی حیطه‌ه ــدم پی ع
یکــی از دو گــروه دانش‌آمــوزان پســر یــا دختــر، بــرای مقایســه 
حیطه‌هــا بیــن ایــن دو گــروه، از آزمــون ناپارامتریــک مــن 
 SPSS ــزار ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــتفاده ش ــی اس ویتن
ویرایــش 19 تجزیه‌وتحلیــل شــدند. ســطح معنــی‌داری کمتــر از 

ــد. ــه ش ــر گرفت 0/05 در نظ

یافته‌ها
در مجمــوع 403 دانش‌آمــوز ) 199 پســر و 204 دختــر( بــا 

میانگیــن ســنی )1/72 ±9/65( موردمطالعــه قــرار گرفتنــد. 
 4/81( مــادران  و   )41/32±  5/54( پــدران  ســنی  میانگیــن 
واحدهــای  جمعیــت ‌شــناختی  مشــخصات  بــود.   )36/51±

پژوهــش در )جــدول 1( آورده شــده اســت. 
میانگیــن کلــی نمــره عــادات خــواب 7/59±48/32 بــود. 
ــه  ــت در ب ــه مقاوم ــوط ب ــواب مرب ــه خ ــن حیط ــن میانگی کمتری
ــی در  ــواب آلودگ ــه خ ــوط ب ــترین آن مرب ــن و بیش ــواب رفت خ
ــادات  ــف ع ــای مختل ــره حیطه‌ه ــن نم ــود. میانگی ــگام روز  ب هن

ــت.  ــده اس ــدول 2( آورده ش ــواب در )ج خ
ــر در شــروع  از نظــر حیطه‌هــای خــواب تنهــا در دو حیطــه تأخی
خــواب و بیــداری در طــول شــب بیــن دختــران و پســران تفــاوت 
ــای  ــره حیطه‌ه ــه نم ــج مقایس ــد.  نتای ــاهده ش ــی‌داری مش معن
ــدول  ــران در ج ــران و دخت ــن پس ــواب بی ــادات خ ــف ع مختل

شــماره 3 آورده شــده اســت.
 ،P=0/939( بیــن نمــره عــادات خــواب بــا ســن کــودک 
ــدر  ــن پ ــادر )r=-0/041 ،P>0/407( و س ــن م r=-0/004(، س
ارتبــاط آمــاری معنــی‌دار مشــاهده   )r=-0/019 ،P=0/697(
نشــد. مقایســه میانگیــن نمــره عــادات خــواب در ســطوح مختلــف 
ــت.  ــده اس ــدول 4( آورده ش ــناختی در )ج ــای جمعیت‌ش متغیره
ازجملــه عوامــل جمعیت‌شــناختی مؤثــر بــر عــادات خــواب 
کــودکان ســن مدرســه، تحصیــات پــدر و مــادر بــود. بــر اســاس 
ــر  ــات زی ــا تحصی ــدر ب ــی کــه پ ــی LSD کودکان ــون تعقیب آزم
ــش  ــا بی ــادات‌ خــواب در آن‌ه ــره ع ــن نم ــم داشــتند میانگی دیپل
ــا  ــم ی ــات دیپل ــطح تحصی ــا س ــدر ب ــه پ ــود ک ــی ب از کودکان
دانشــگاهی داشــتند )P>0/001(. همچنیــن کودکانــی کــه 
مــادر بــا تحصیــات زیــر دیپلــم داشــتند میانگیــن نمــره عــادات 
ــا ســطح  ــادر ب ــه م ــود ک ــی ب ــش از کودکان ــا بی ــواب در آن‌ه خ
تحصیــات دیپلــم یــا دانشــگاهی داشــتند )P>0/001(. کــودکان 
ــره  ــن نم ــف میانگی ــادی ضعی ــت اقتص ــا وضعی ــواده ب دارای خان
عــادات خــواب بیشــتری در مقایســه بــا کــودکان دارای خانــواده 
 )P>0/001( و خــوب )P=0/002( بــا وضعیــت اقتصادی متوســط
داشــتند. در کــودکان باســابقه گوشــه‌گیری، میانگیــن نمــره 
عــادات خــواب )کــه هــر چــه میانگیــن ایــن نمــره عــادات خــواب 
ــالات  ــا اخت ــواب ی ــب خ ــادات نامناس ــر ع ــد بیانگ ــر باش بالات
ــن  ــه ای ــود ک ــی ب ــودکان اســت(، بیشــتر از کودکان ــواب در ک خ
مشــکل گوشــه گیــری را نداشــتند. در کودکانــی کــه اتاق‌خــواب 
جــدا داشــتند میانگیــن نمــره عــادات خــواب بــه ‌طــور معنــی‌داری 
ــن  ــتند. بی ــدا نداش ــواب ج ــه اتاق‌خ ــود ک ــی ب ــر از کودکان کمت
ــد  ــالات رش ــز اخت ــناختی و نی ــت ش ــر شــاخص‌های جمعی دیگ

ــا عــادات خــواب ارتباطــی یافــت نشــد )جــدول4(.  ب
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)N=403( 1398 جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی واحدهای شرکت‌کننده در پژوهش درشهر بوشهر سال
فراوانی )درصد(متغیر

جنسیت

    )49/4( 199  پسر

 )50/6( 204    دختر

پایه تحصیلی

 )15/6(63اول

 )4 /15(62دوم

)16/9(68سوم

)17/4(70چهارم

)17/6(71پنجم

)17/1(69ششم

تحصیلات پدر

)17/1(69زیر دیپلم

)34/2(138دیپلم

)48/6(196دانشگاهی

تحصیلات مادر

)16/4(66زیر دیپلم

)40/2(162دیپلم

)43/4(175دانشگاهی

شغل پدر

)42/7(172کارمند

)6/7(27کارگر 

)45/4(183آزاد

)5/2(21بیکار

شغل مادر

)80/9(326خانه‌دار

)19/1(77شاغل

وضعیت اقتصادی

)6/9(28ضعیف 

)60/5(244متوسط

)32/5(131خوب 

سابقه گوشه‌گیری و عدم ارتباط با افراد هم سن در کودک  

)5/0(20بلی

)95/0(383خیر

داشتن اتاق‌خواب جدا برای کودک

)68/0(274بلی

)32/0(129خیر

اختلالات رشد بر اساس  نمره استاندارد شده شاخص توده بدنی

)20/3(82چاق و خیلی چاق

)26/1(105اضافه وزن

)51/9(209طبیعی

)1/7(7لاغر و خیلی لاغر
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جدول 2: میانگین و انحراف معیار حیطه‌های مختلف عادات خواب کودکان شرکت کننده در مطالعه سال 1398
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینحیطه خواب

1/070/340/672/83مقاومت در به خواب رفتن

1/540/761/003/00تأخیر در شروع خواب

1/580/521/003/00مدت‌زمان خواب

1/580/571/003/00تشویش در خواب

1/340/411/003/00بیداری در طول شب

1/270/301/002/43پاراسومنیا

1/190/331/002/67اختلال تنفسی در خواب

1/610/351/002/63خواب‌آلودگی هنگام روز

جدول3: مقایسه میانگین رتبه حیطه‌های مختلف عادات خواب بین پسران و دختران دانش‌آموز شرکت کننده در مطالعه سال 1398
سطح معنی‌داریآماره Zمیانگین رتبهانحراف معیارمیانگینجنسیتحیطه عادات خواب

مقاومت در به خواب رفتن
1/050/35197/62دختر

-0/7760/438
1/080/34206/49پسر

تأخیر در شروع خواب
1/630/80214/12دختر

-2/4550/014
1/440/69189/58پسر

مدت‌زمان خواب
1/600/50207/29دختر

-0/9490/343
1/570/54196/58پسر

تشویش در خواب
1/610/56210/32دختر

-1/4800/139
1/550/58193/47پسر

بیداری در طول شب
1/370/40212/71دختر

-2/0020/045
1/300/41191/03پسر

پاراسومنیا
1/290/30208/83دختر

-1/2260/220
1/250/29195/00پسر

اختلال تنفسی در خواب
1/180/32202/32دختر

-0/0680/946
1/190/34201/68پسر

خواب‌آلودگی هنگام روز
1/620/36207/50دختر

-0/9660/334
1/590/34196/37پسر

جدول 4: مقایسه میانگین نمره خواب بین سطوح مختلف متغیرهای جمعیت شناختی واحدهای شرکت کننده در پژوهش در شهر بوشهر سال 1398
سطح معنی‌داریآماره *t یا Fانحراف معیارمیانگینمتغیر

جنسیت                                                                                                                                                     

48/857/98پسر
1/410*0/159

47/787/16دختر      

پایه تحصیلی                                                                                                                                                   

47/487/82اول

0/7380/595

48/278/94دوم

49/468/06سوم    

48/676/41چهارم

48/637/13پنجم

47/357/22ششم

تحصیلات پدر
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51/718/16زیر دیپلم

8/650> 0/001 47/477/47دیپلم

47/737/17دانشگاهی

تحصیلات مادر                                                                                                                                                 

52/717/84زیر دیپلم

14/897> 0/001 47/997/29دیپلم

46/987/20دانشگاهی

شغل پدر

47/357/14کارمند

1/7740/152
49/857/79کارگر

48/967/64آزاد

48/769/88بیکار

شغل مادر                                                                                                                                                 

48/307/72خانه‌دار
*-0/1190/905

48/427/06شاغل

وضعیت اقتصادی                                                                                                                                                 

53/049/22ضعیف

7/2270/001 48/427/46متوسط

47/147/10خوب 

سابقه گوشه‌گیری و عدم ارتباط با افراد هم سن در کودک                                                                                      

52/309/87بلی
*2/4170/016

48/117/41خیر

داشتن اتاق‌خواب جدا برای کودک

47/117/21بلی
*-4/801> 0/001

50/907/77خیر

اختلالات رشد بر اساس  نمره استاندارد شده شاخص توده بدنی

47/777/49چاق و خیلی چاق

2/0820/102
47/167/91اضافه وزن

49/007/42طبیعی

52/007/35لاغر و خیلی لاغر

بحث 
ــی  ــوع مقطع ــی از ن ــی تحلیل ــه توصیف ــک مطالع ــه ی ــن مطالع ای
جهــت بررســی عــادات خــواب و برخــی عوامــل مرتبــط بــا آن در 
کــودکان دبســتانی شــهر بوشــهر بــود و مشــخص شــد میانگیــن 
ــود  ــن کــودکان در مجمــوع پاییــن ب کل نمــره عــادات خــواب ای
ــودکان  ــواب در ک ــالات خ ــن اخت ــطح پایی ــان‌دهنده س ــه نش ک

دبســتانی بوشــهری اســت. 
ــکاران )2010(  ــر، Litsenburg و هم ــه‌ حاض ــتای مطالع در راس
ــدی )24(،   ــاله هلن ــودکان 14-2 س ــواب ک ــادات خ ــا بررســی ع ب
ــه‌ای مشــابه  ــا انجــام مطالع ــز ب Iwadare و همــکاران )2013( نی

ــی در  ــوزان ابتدای ــش آم ــواب دان ــادات خ ــن ع ــوص تعیی در خص
ژاپــن )25(، Cruz و  همــکاران )2016( بــا انجــام مطالعــه‌ای بــر 
روی کــودکان 7-4 ســاله اســپانیایی )26( میانگیــن نمــره خــواب 
کــودکان را پایین‌تــر از میانگیــن گــزارش کردنــد. Gruber و 
ــا بررســی اختــالات خــواب کــودکان 7-11  همــکاران )2019( ب
ــاً در نیمــی از کــودکان  ــالات خــواب را تقریب ــم اخت ســال، علائ
ــدر  ــل ‌الق ــر، جلی ــه حاض ــاف مطالع ــد )27(. برخ ــزارش نمودن گ
ــودکان 7-12  ــواب ک ــادات خ ــی ع ــا بررس ــکاران )2018( ب و هم
ــودکان را  ــالات خــواب در ک ــره اخت ــن نم ــن، میانگی ســاله قزوی
ــاوت  ــت تف ــاید عل ــد )28(. ش ــزارش نمودن ــن گ ــر از میانگی بالات
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بیــن مطالعــه جلیل‌القــدر و همــکاران بــا مطالعــه حاضــر را 
ــتفاده  ــورد اس ــنامه م ــؤالات پرسش ــداد س ــاوت تع ــوان در تف بت
ــت.   ــودکان دانس ــواب ک ــادات خ ــنجش ع ــره در س ــدار نم و مق
Hawkins و Takeuchi )2016( بــا بررســی نمونه‌هــای ســه 

مطالعــه ملــی و پرســش در مــورد خــواب نمونه‌هــای ایــن 
ــالات خــواب در  ــالای اخت ــه از والدینشــان، شــیوع ب ســه مطالع
ــد  ــزارش کردن ــی در ســنین 17-6 ســالگی را گ کــودکان آمریکای
ــا  ــه ذکــر شــده ب ــاوت مطالع ــت تف ــن عل )29(. شــاید محتمل‌تری
مطالعــه حاضــر ناشــی از تعریــف اختــال خــواب باشــد، در مطالعــه 
Hawkins اختــال خــواب بــا خــواب ناکافــی تعریف شــده اســت، 

در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر ویژگی‌هــای دیگــر خــواب مثــل 
ــه و  ــه رختخــواب، پاراســومنیا، خواب‌آلودگــی روزان زمــان رفتــن ب
غیــره نیــز مــورد پرســش قــرار گرفتــه و بــر اســاس ویژگی‌هــای 
مختلــف بــه عــادات خــواب نمــره داده شــده اســت. بــه دلیــل آنکه 
ــا  ــه Hawkins اختــالات خــواب ب ــر اســاس یافته‌هــای مطالع ب
افزایــش ســن افزایــش می‌یافــت می‌تــوان یکــی دیگــر از دلایــل 
ــنی در  ــه س ــتردگی دامن ــواب را گس ــالات خ ــالای اخت ــیوع ب ش
ــواب در  ــال خ ــودن اخت ــن ب ــت )12, 28(. پایی ــه دانس آن مطالع
کــودکان مشــارکت کننــده در پژوهــش می‌توانــد بــه خاطــر ســن 
آن‌هــا باشــد. علــت مشــکلات خــواب در بســیاری از مواقــع بیــش 
از آن کــه مربــوط بــه جســم باشــد منشــأ روانــی و عاطفــی دارد. 
ــه  ــه، ازجمل ــع روزان ــی از وقای ــی ناش ــخوار ذهن ــال، نش ــرای مث ب
ــت  ــذار اس ــواب تأثیرگ ــالات خ ــر اخت ــه ب ــت ک ــی اس عوامل
ــن  ــالان ای ــان و بزرگس ــر از نوجوان ــیار کمت ــودکان بس )30(؛ و ک
ــرای  ــه می‌کننــد )31(. احتمــال دیگــر ب ــه مشــکلات را تجرب گون
ــر  ــودن اکث ــوان ب ــت و ج ــواب، کم‌جمعی ــال خ ــودن اخت ــم ب ک
خانواده‌هــای شــرکت‌کننده در مطالعــه و توجــه والدیــن بــه 
ــا  ــت ب ــن اس ــن ممک ــد. هم‌چنی ــودکان می‌باش ــواب ک ــه خ برنام
توجــه بــه مقــارن بــودن زمــان نمونه‌گیــری بــا شــروع امتحانــات 
ــال  ــایل نمایشــی و دیجیت ــا از وس ــتفاده آن‌ه ــوزان، اس ــش آم دان
ــت.  ــده اس ــر ش ــواب کمت ــالات خ ــه اخت ــده در نتیج ــر ش کمت
ــج عســگریان و همــکاران )3(  ــا نتای یافته‌هــای مطالعــه حاضــر ب
ــی نداشــت.  ــی کاشــان همخوان ــدارس ابتدای در ســال 1392 در م
ــکلات  ــالای مش ــی ب ــکاران فراوان ــگریان و هم ــه عس در مطالع
خــواب در کــودکان گــزارش شــد و یکــی از دلایــل آن را فصــل 
نمونه‌گیــری کــه مقــارن بــا بازگشــایی مــدارس بــوده اســت بیــان 

ــد.  نمودن
ــگام  ــی در هن ــواب آلودگ ــه حاضــر خ ــای مطالع ــاس یافته‌ه براس
ــن  ــواب رفت ــه خ ــت در ب ــواب و مقاوم ــال خ ــایعترین اخت روز ش

ــی را  ــای مختلف ــاوت، حیطه‌ه ــات متف ــود. مطالع ــن آن ب کمتری
ــد کــه  ــوان شــایعترین مشــکل خــواب گــزارش نمــوده ان ــه عن ب
ــر  ــی غی ــتا )24, 28( و برخ ــر همراس ــه حاض ــا مطالع ــی ب برخ
همســو بــا پژوهــش حاضــر می‌باشــد )13(. علــت ایــن تفاوت‌هــا 
ــه  ــا جامع ــنامه‌ ی ــوع پرسش ــری، ن ــان نمونه‌گی ــا زم ــوان ب را می‌ت
ــای  ــر حیطه‌ه ــر از نظ ــه حاض ــت. در مطالع ــط دانس ــدف مرتب ه
مختلــف عادات‌خــواب تنهــا دو حیطــه تأخیــر در شــروع خــواب  و 
بیــداری در طــول شــب در دختــران بیــش از پســران بــود. جلیــل 
القــدر و همــکاران )2018(، Litsenburg و همــکاران )2010( 
ــتر از  ــران بیش ــواب در دخت ــروع خ ــر در ش ــال تأخی ــیوع اخت ش
ــه  ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــق ب ــه مطاب ــد ک ــاهده کردن ــران مش پس
ــالات  ــات اخت ــی مطالع ــد در برخ ــت )24, 28( هرچن ــر اس حاض
خــواب در ســنین پیــش دبســتانی بیــن دو جنــس تفاوتــی نداشــت 
)32, 33(. احتمــالًا بدلیــل آنکــه دختــران زمــان بیشــتری در خانــه 
ــایل  ــتفاده از وس ــه اس ــتری ب ــل بیش ــن تمای ــد بنابرای می‌گذرانن
دیجیتالــی دارنــد کــه اســتفاده از ایــن وســایل همانگونــه کــه در 
مطالعــات پیشــین ذکــر شــده اســت بــر عــادات خــواب کــودکان 
اثــر می‌گــذارد )28(. البتــه احتمــالًا از دلایــل تناقــض در مطالعــات 
بتــوان بــه ســن کــودکان اشــاره کــرد. در مطالعاتــی کــه از نظــر 
جنســیت تفاوتــی مشــاهده نشــده غالبــاً مطالعــه در ســنین پیــش 
ــر کــودکان درســنین پیــش  ــه اســت. اکث دبســتانی صــورت گرفت
ــن  ــالًا والدی ــد )32( واحتم ــن می‌خوابن ــراه والدی ــه هم دبســتانی ب

ــد. ــان دارن ــر عــادات خــواب آن نظــارت بیشــتری ب
ــادات  ــا ع ــط ب ــناختی مرتب ــت ش ــاخص‌های جمعی ــه ش ازجمل
خــواب کــودکان، ســطح تحصیــات والدیــن بــود کــه بــا افزایــش 
ــودکان  ــواب در ک ــال خ ــزان اخت ــن می ــات والدی ســطح تحصی
ــری و  ــر مه ــه حاض ــا مطالع ــتا ب ــم ‌راس ــت. ه ــش می‌یاف کاه
ــر  ــی مؤث ــوان عامل ــه‌ عن ــدر را ب ــات پ ــکاران )1395( تحصی هم
و پیشــگویی‌کننده مشــکلات خــواب کــودکان بیــان کردنــد 
)16(. در مطالعــات دیگــر نیــز بیــن ســطح تحصیــات والدیــن بــا 
فراوانــی پاراســومنیا ارتبــاط معنــی‌داری مشــاهده شــد به‌گونــه‌ای 
ــزان پاراســومنیا  ــن، می ــات والدی ــش ســطح تحصی ــا افزای ــه ب ک
به‌طــور معنــی‌داری کاهــش می‌یافــت )28, 34(. درحالی‌کــه 
ــن  ــکاران )2016( بی ــی و هم ــکاران )2011(، ازگل Hense و هم

ــی‌داری  ــدر رابطــه معن ــات پ ــواب و ســطح تحصی ــالات خ اخت
ــخص  ــر مش ــن ام ــل ای ــه دلی ــد )35, 36(. اگرچ ــزارش نکردن گ
ــی  ــای انضباط ــرای راهکاره ــل اج ــه دلی ــالًا ب ــا احتم ــت ام نیس
ــن  ــتر والدی ــی بیش ــش و آگاه ــز دان ــی و نی ــن خانواده‌های در چنی
ــودک  ــت ک ــواب و تربی ــائل خ ــوص مس ــرده در خص تحصیل‌ک
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ــود  ــا بهب ــو ب ــک ‌س ــن از ی ــات والدی ــد )34, 36(. تحصی باش
ــر اتخــاذ شــیوه  وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی ممکــن اســت ب
صحیــح زندگــی و روش‌هــای تربیتــی تأثیــر مثبــت داشــته باشــد 
ــازی  ــل فراهم‌س ــرده به‌دلی ــن تحصیل‌ک ــر والدی ــویی دیگ و از س
محیــط آرام بــرای کــودک، رعایــت بهتــر توصیه‌هــای بهداشــتی و 
روانشناســی، منجــر بــه کاهــش اضطــراب و اســترس در کــودکان 
و نیــز کاهــش پاراســومنیا در کــودکان می‌شــوند )28, 34(. وضعیت 
ــز از دیگــر شــاخص‌های جمعیــت شــناختی مرتبــط  اقتصــادی نی
ــودکان در  ــه ک ــه‌ای ک ــود. به‌گون ــودکان ب ــواب ک ــادات خ ــا ع ب
خانــواده بــا وضعیــت اقتصــادی ضعیــف اختــال خــواب بیشــتری 
ــی و همــکاران )2016(  ــه حاضــر ازگل داشــتند. در راســتای مطالع
ــا  ــاط وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی ب ــه ارتب ــه خــود ب در مطالع
خــواب اشــاره کردنــد )36(. یوســف گمرکچــی و همــکاران )1388( 
ــی‌دار  ــاری معن ــاط آم ــد ارتب ــزان درآم ــا می ــادات خــواب ب ــن ع بی
ــکاران  ــه Uebergang و هم ــی ک ــد )13(. در حال ــزارش کردن گ
ــک در  ــر ی ــکاران )2019( ه ــن Poulain و  هم )2017( هم‌چنی
ــی  ــت اجتماع ــواب و وضعی ــالات خ ــن اخت ــود بی ــات خ مطالع
اقتصــادی ارتباطــی مشــاهده نکردنــد )37,38(. وضعیــت اجتماعــی 
ــرای ســایر  ــی و روحــی ب ــد آرامــش ذهن ــر می‌توان اقتصــادی بهت
اعضــاء خانــواده ازجملــه کــودکان فراهــم ســازد و نیــز باعــث ارتقاء 
کیفیــت زندگــی گــردد کــه در نتیجــه می‌توانــد بــر مناســب شــدن 
کیفیــت خــواب نیــز مؤثــر باشــد )13(. در مطالعــه Uebergang و 
ــودکان  ــه ک ــورد مطالع ــه م ــل آنکــه جامع ــکاران )2017( بدلی هم
ــن ســن نســبت  ــوده و احتمالًاکــودکان در ای ســنین 6-4 ســال ب
ــری از نظــر  ــی کمت ــی دغدغــه ذهن ــه ســنین مدرســه و نوجوان ب
ــکاران  ــه Poulain و هم ــد، و در مطالع ــادی دارن ــت اقتص وضعی
)2019( شــاید بدلیــل آنکــه ســطح تحصیــات والدیــن، شــغل و 
درآمــد را بــا هــم بــه عنــوان وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی در نظــر 
گرفته‌انــد، برخــاف مطالعــه حاضــر ارتبــاط معنــی‌داری مشــاهده 
نکردنــد. وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی پاییــن احتمــالًا بــه دلیــل 
ــالات  ــه اخت ــر ب ــب منج ــت نامناس ــم و بهداش ــد ک ــر، درآم فق
خــواب می‌شــود. بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، بیــن ســابقه 
گوشــه‌گیری و عــدم ارتبــاط بــا افــراد هم‌ســن بــا عــادات خــواب 
ــودکان  ــه در ک ــه‌ای ک ــد؛ به‌گون ــاهده ش ــی‌دار مش ــاط معن ارتب
ــزان  ــان می ــا هم ــواب ی ــادات خ ــره ع ــه‌گیری نم ــابقه گوش باس
ــکل  ــن مش ــه ای ــود ک ــی ب ــتر از کودکان ــواب بیش ــالات خ اخت
ــز  ــددی نی ــات متع ــه حاضــر مطالع را نداشــتند. در راســتای مطالع
همبســتگی بیــن افســردگی و اختــال خــواب را گــزارش کردنــد 
)39,40(. یافته‌هــای مطالعــه Lovato و همــکاران )2017( نشــان 

داد کــه خلــق افســرده ممکــن اســت به‌عنــوان یــک پیش‌بیــن در 
تضعیــف خــواب باشــد )41(. برخی مطالعــات تفاوت معنــی‌داری در 
خصوصیــات پلــی ســومنوگرافیک در میــان کــودکان بــا افســردگی 
ــا خلق‌وخــوی  ــان ب ــد )42(. نوجوان شــدید و ســالم گــزارش نکردن
افســرده ممکــن اســت زمــان بیشــتری در تخت‌خــواب بگذراننــد 
ــواب و  ــان خ ــش کل زم ــه کاه ــر ب ــان منج ــت زم ــه باگذش ک

ــود )41(.  ــواب می‌ش ــداری در تخت‌خ ــان بی ــش زم افزای
ازنظــر  مطالعــه حاضــر  در  یافته‌هــا  اســاس  بــر  هم‌چنیــن 
داشــتن اتاق‌خــواب جــدا بــرای کــودک بــا عــادات خــواب 
ارتبــاط معنــی‌داری مشــاهده شــد. به‌عبارتــی نمــره عــادات 
ــبت  ــد نس ــدا بودن ــواب ج ــه دارای اتاق‌خ ــی ک ــواب در کودکان خ
ــه  ــود ک ــر ب ــتند کمت ــدا نداش ــواب ج ــه اتاق‌خ ــی ک ــه کودکان ب
ــان اســت.  ــواب در آن ــالات خ ــن اخت ــده ســطح پایی نشــان دهن
ــه  ــه تأثیــرات خوابیــدن ب ــز ب در تأییــد ایــن مســئله مطالعاتــی نی
همــراه خواهــر و بــرادر و یــا والدیــن بــر بهداشــت و کیفیــت خواب 
ــی  ــن کودکان ــه در چنی ــه‌ای ک ــد )43, 44( به‌گون ــاره می‌کنن اش
ــواب در  ــکلات خ ــت )45(. مش ــایع‌تر اس ــواب ش ــالات خ اخت
کــودکان پیش‌دبســتانی کــه بــه همــراه والدیــن می‌خوابنــد 
ــت  ــتر اس ــد بیش ــی می‌خوابن ــه به‌تنهای ــی ک ــه کودکان ــبت ب نس
)46(. برخــاف مطالعــه حاضــر ازگلــی و همــکاران )2016( ارتبــاط 
ــدا  ــواب ج ــاق ‌خ ــتن ات ــواب و داش ــالات خ ــن اخت ــی‌دار بی معن
ــنامه  ــوالات پرسش ــداد س ــاوت در تع ــه تف ــد. البت ــزارش نکردن گ
مــورد اســتفاده و مقــدار نمــره در ســنجش عــادات خــواب ازدیگــر 
دلایــل اختــاف در دو مطالعــه مــی توانــد باشــد )36(. مطالعــه‌ای 
نیــز بــه ارتبــاط معنــی‌دار عــادات خــواب بــا خوابیــدن بــا خواهــر 
و بــرادر در یــک اتــاق اشــاره می‌کنــد و معتقــد اســت کــه شــاید 
ــر و  ــور خواه ــر در حض ــرس کمت ــتر و ت ــت بیش ــاس امنی احس
بــرادر در ایجــاد خــواب راحــت مؤثــر باشــد )13(. بــه دلیــل آنکــه 
الگوهــای خــواب کــودکان احتمــالًا تحــت تأثیــر الگوهــای خــواب 
ــن  ــا والدی ــرد داشــتن اتاق‌خــواب مشــترک ب ــرار می‌گی ــن ق والدی
ــر در زمــان  ــواده ممکــن اســت ســبب تأخی ــا ســایر اعضــاء خان ی
ــان بیشــتری  ــن و صــرف زم ــواب رفت ــه خ ــواب، مشــکل در ب خ
در تخت‌خــواب قبــل از بــه خــواب رفتــن در کــودکان شــود )47(. 
ــدودی  ــا ح ــترک ت ــواب مش ــتن اتاق‌خ ــزان داش ــاوت در می تف
مربــوط بــه تفاوت‌هــای فرهنگــی و نگرش‌هــای والدیــن در 
خصــوص تنظیــم مناســب خــواب بــرای کــودکان اســت. ازجملــه 
ــوان  ــر برافزایــش احتمــال اتاق‌خــواب مشــترک می‌ت عوامــل مؤث
ــوغ  ــم و بل ــت، آس ــواده پرجمعی ــکن، خان ــک مس ــدازه کوچ به‌ان
جســمی کمتــر درکــودکان اشــاره کــرد )44(. احتمــالًا داشــتن اتاق 
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ــردد باعــث می‌شــود کــه کــودک  مجــزا و کاهــش ســروصدا و ت
ــته  ــن داش ــواب رفت ــه خ ــگام ب ــی بیشــتری در هن احســاس راحت
باشــد. لــذا احتمــال اختــال خــواب در آن‌هــا کاهــش می‌یابــد. در 
مطالعــه حاضــر نیــز بــا توجــه بــه جــوان بــودن اکثــر خانواده‌هــای 
اکثریــت  در  اتاق‌خــواب  داشــتن  و  در مطالعــه  شــرکت‌کننده 
ــا  ــری در آن‌ه ــواب کمت ــال خ ــه،  اخت ــورد مطالع ــودکان م ک

مشــاهده شــد. 
ــد  ــد مانن ــالات رش ــاط اخت ــر ارتب ــه حاض ــن در مطالع هم‌چنی
ــی رغــم اینکــه در  ــا عــادات خــواب ســنجیده شــد. عل ــی ب چاق
ــاط  ــواب ارتب ــالات خ ــا اخت ــی ب ــن چاق ــددی بی ــات متع مطالع
ــاط  ــر ارتب ــه حاض ــت؛ در مطالع ــده اس ــاهده ش ــی‌داری مش معن
معنــی‌داری بیــن چاقــی بــا عــادات خــواب یافــت نشــد. همراســتا 
بــا مطالعــه حاضــر Hiscock  و همــکاران )2011( در یــک 
ــال  ــنین 7-0 س ــدی س ــودکان هلن ــرروی ک ــی ب ــه مل مطالع
ارتبــاط بیــنBMI)  Body Mass Index( و مــدت زمــان خــواب 
مشــاهده نکردنــد )48(. Hense و همــکاران )2011( نیــز در 
مطالعــه خــود بیــن اضافــه وزن بــا مــدت زمــان خــواب ارتباطــی 
ــه  ــکاران )2018( در مطالع ــد )Chan .)35 و هم ــاهده نکردن مش
خــود بــا بررســی مطالعــات طولــی در ارتبــاط بیــن چاقــی و علایــم 
ــم  ــش علای ــال افزای ــی احتم ــه چاق ــد ک ــان کردن ــی بی ــی خواب ب
بی‌خوابــی را ایجــاد نمی‌کنــد )49(. برخــاف مطالعــه حاضــر 
ــن  ــکاران )2016(، Melinda و Sekartni )2019( بی ــی و هم ازگل
ــی‌داری  ــاط معن ــواب ارتب ــالات خ ــا اخت ــی ب ــوده بدن ــاخص ت ش
گــزارش کــرد )17, 50(. جعفــری )1394( نیــز در مطالعــه خــود بــه 
همبســتگی ضعیفــی بیــن BMI و عــادات خــواب اشــاره کــرد )4(. 
بعــاوه از آنجایــی کــه در مطالعــه حاضر درصــد اندکــی از کودکان 
ــد یکــی از  ــالًا می‌توان ــد  احتم ــا بودن ــالات خــواب مبت ــه اخت ب
دلایــل عــدم ارتبــاط بیــن خــواب بــا نمــره اســتاندارد BMI باشــد. 
عــاوه بــر آن اســتفاده از پرسشــنامه جهــت بررســی عــادات خواب 
کــودکان، و تکمیــل ایــن پرسشــنامه توســط والدیــن، کــه ممکــن 
ــته  ــود نداش ــودکان خ ــواب ک ــادات خ ــل از ع ــی کام ــت آگاه اس
باشــند؛ و همچنیــن بــا توجــه بــه مقطعــی بــودن مطالعــه حاضر، و 
نیــز بــه دلیــل این‌کــه پرسشــنامه مورداســتفاده در مطالعــه حاضــر 
ــنجد،  ــته می‌س ــه گذش ــی هفت ــودکان را در ط ــواب ک ــادات خ ع
ــی  ــازه زمان ــی ب ــاخص‌های آنتروپومتریک ــر در ش ــه تغیی حال‌آنک
بیشــتر را می‌طلبــد؛ لــذا نمی‌تــوان نتیجه‌گیــری قطعــی در 
خصــوص عــدم ارتبــاط عــادات خــواب بــا BMI بــه عنــوان یکــی 
ــات  ــام مطالع ــود. انج ــرح نم ــی مط ــاخص‌های آنتروپومتریک از ش
ــد  ــواب، می‌توان ــر برخ ــای مؤث ــن فاکتوره ــا در نظرگرفت ــی ب طول

ــد.  ــل نمای ــری را حاص ــج دقیق‌ت نتای

نتیجه‌گیری
ــر از  ــودکان را پایین‌ت ــواب در ک ــادات خ ــره ع ــر نم ــه حاض مطالع
میانگیــن نشــان داد کــه بیانگــر ســطح پاییــن اختــالات خــواب 
در کــودکان اســت.  هم‌چنیــن نتایــج نشــانگر ایــن موضــوع بــود 
کــه برخــی از ویژگی‌هــای جمعیــت شــناختی از جملــه تحصیــات 
والدیــن، وضعیــت اقتصــادی و برخــی شــرایط کــودک مثل داشــتن 
ــواب  ــادات خ ــا ع ــه‌گیری ب ــابقه گوش ــا س ــدا ی ــواب ج ــاق خ ات
مرتبــط می‌باشــند. از جملــه نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر می‌تــوان 
بــه انــدازه نمونه‌کافــی و تصادفــی بــودن نمونه‌گیــری اشــاره کــرد. 
ــوان  ــر می‌ت ــه حاض ــای مطالع ــه محدودیت‌ه ــن از جمل هم‌چنی
ــزان خــواب، اســتفاده  ــدم ســنجش می ــودن آن، ع ــی ب ــه مقطع ب
ــه  ــواب ک ــادات خ ــنجش ع ــو 7 روزه در س ــنامه‌ی بازگ از پرسش
نمی‌توانــد بازگــوی خوبــی از عــادات خــواب همیشــگی کــودکان 
باشــد، هم‌چنیــن احتمــال عــدم دقــت بــالا در تکمیــل پرسشــنامه 
عــادات خــواب کــودکان توســط والدیــن اشــاره کــرد.  در مجمــوع 
ــا توجــه بــه نقــش مهــم خــواب در ســامت و ارتقــاء ســامت  ب
ــتی  ــات بهداش ــدگان خدم ــودکان، ارائه‌دهن ــی ک ــمی و ذهن جس
ــودکان  ــواب ک ــکلات خ ــه مش ــتری ب ــه بیش ــد توج ــی بای درمان
داشــته و راهکارهــای مناســب درزمینــه اصــاح الگــوی خــواب را 
بــه ویــژه بــا تأکیــد بــر گروه‌هــای پرخطــر بــه مســئولین مــدارس 
ــواب در  ــوی خ ــه الگ ــی ک ــد. از آنجای ــوزش دهن ــا آم و خانواده‌ه
ــذا  ــف باشــد؛ ل ــر از فرهنــگ هــای مختل ــد متأث کــودکان می‌توان
پیشــنهاد می‌شــود در تحقیقــات آتــی بــه بررســی عــادات خــواب 
ــه شــود.  ــف پرداخت در ســایر گروه‌هــای ســنی و شــهرهای مختل
ــت  ــی و زیس ــی، فرهنگ ــل اجتماع ــی عوام ــه بررس ــن اینک ضم
ــه شــناخت  ــد ب ــر عوامــل دموگرافیــک می‌توان شــناختی عــاوه ب
بهتــر عوامــل مؤثــر بــر اختــال خــواب کمــک کنــد. بــا توجــه بــه 
ــی  ــای آت ــام پژوهش‌ه ــت انج ــه حاضرجه ــودن مطالع ــی ب مقطع
ــر  ــات آینده‌نگ ــی، مطالع ــات تجرب ــه تحقیق ــود ک ــنهاد می‌ش پیش
و طولــی اســتفاده گــردد. بدلیــل آنکــه در مطالعــه حاضــر از 
پرسشــنامه بازگویــی 7 روزه در ســنجش عــادات خــواب کــودکان 
ــادات  ــی از ع ــوی دقیق ــد بازگ ــه نمی‌توان ــتفاده شــده اســت ک اس
خــواب همیشــگی کــودکان باشــد، هم‌چنیــن احتمــال عــدم دقــت 
ــط  ــودکان توس ــواب ک ــادات خ ــی ع ــرم ارزیاب ــل ف ــالا در تکمی ب
ــای  ــی از ابزاره ــات آت ــود در مطالع ــه می‌ش ــذا توصی ــن، ل والدی
دقیقتــر ماننــد آکتــی گرافــی درتعییــن کمیــت و کیفیــت خــواب 

کــودکان اســتفاده شــود.
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سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر بخشــی از پایــان نامه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
کــودکان خانــم زهــرا رحیمــی درازی مــی باشــد کــه بــا حمایــت 
ــی  ــرم پژوهش ــت محت ــهر و معاون ــکی بوش ــوم پزش ــگاه عل دانش
IR.BPUMS. دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر و شناســه اخــاق

پژوهشــگران  گرفــت.  صــورت  و  مصــوب   REC.1397.109

مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را از معاونــت محتــرم پژوهشــی 
ــرم  ــان محت ــوم پزشــکی بوشــهر، مســئولین و کارکن دانشــگاه عل

ــهر  ــدارس ش ــهر و م ــتان بوش ــتان / اس ــرورش شهرس آموزش‌وپ
بوشــهر، والدیــن و دانــش آمــوزان عزیــز بــه جهــت همــکاری در 
اجــرای طــرح و کلیــه عزیزانــی کــه در انجــام ایــن مطالعــه کمــال 

ــد. ــراز می‌دارن ــته‌اند اب ــکاری داش هم

تضاد منافع 
هیچگونه تضاد منافعی وجود نداشته است.
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