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ABSTRACT

Background & objectives: Sleep plays an important role in development of children. Sleep affects
physical growth, behavior, emotion and cognitive function. Also, learning activities and attention
are affected by sleep quality. This study aimed to determine the sleep disorders and related factors
among preschool children in the health centers affiliated to Shahid Beheshti University of Medical
Sciences, Tehran, Iran, 2013.
Methods: This was a descriptive-cross sectional study carried on 400 children selected by cluster
sampling method. At first, health centers divided to zones of North, South, West and East; then
two centers from each zone were selected. Data were collected by Questionnaire included two
sections of demographic characteristics and the Children’s Sleep Habit Questionnaire (CSHQ).
Additionally factors including age, BMI, being unwanted or wanted child, job and education of
parents were included. Data were analyzed by SPSS v.16 and descriptive statistics and Chi-square
test was used. P-values under 0.05 were considered statistically significant.
Results: Mean age of children was 64.3±9.3 months. Prevalence of sleep disorders was 36.3%.
Sleep disorders were associated with age, body mass index of children, mother’s diseases, father’s
drug abuse and marital status of parents (p<0.05).
Conclusion: Sleep disturbances threaten growth and development of children, and should be
considered as important and effective agent in their health. Nutritional problems leading to
obesity, high risk behaviors of parents, disease of mother and marital conflict of parents may lead
to sleep disorders in children. We suggest parents must be diligent in making safe and conflictless
environment
Keywords: Sleep Disorders, Preschool Children, Related Factors, Health Care Centers.
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20/7/94پذیرش:9/3/94دریافت:

مقدمه
خواب فرآیند فیزیولوژیک فعالی است که در طی آن 

و سـبب ترشـح   بدن نیروي خود را بازسـازي کـرده  
ــلولی   ــروتئین و تمــایز س هورمــون رشــد و ســنتز پ

). خـواب  1(گردد که لازمه رشـد و تکامـل اسـت   می
ــان داردنقــش مهمــی در تک ــر رشــد امــل کودک و ب

عواطف و عملکرد شـناختی کودکـان   تاري، رففیزیکی، 
هـاي تحصـیلی و   . همچنـین مهـارت  )2-5(موثر است

. اختلالات خواب )6(اختلالات توجه متاثر از خواب است
در کودکان به معنی کاهش یـا افـزایش بـیش از حـد     

، انــواع غیــر طبیعــی خــواب، خــواب متناســب بــا ســن
روز اتفاقات غیر عـادي در  رفتارهاي غیرطبیعی و یا ب

چکیده
موثر عواطف و عملکرد شناختی کودك، رفتاري، بر رشد فیزیکیوخواب نقش مهمی در تکامل کودکان داردزمینه و هدف:

و تعیین میزان اختلالات خـواب  هاي تحصیلی و اختلالات توجه متاثر از خواب است. هدف از این پژوهشهمچنین مهارت.است
در کودکان پیش دبستانی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     عوامل مرتبط با آن 

بود.1392بهشتی شهر تهران در سال
انجام شد. نمونه هاي پـژوهش را  1392کودك در سال 400مقطعی بود که بر روي -این مطالعه از نوع توصیفیار:روش ک

دادند که براي ارزیابی رشد به مراکز بهداشتی تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی شـهر      کودکانی تشکیل می
انجام شد. پرسشنامه ها توسط مادران کودکان بطریقه مصاحبه مراجعه کرده بودند. نمونه گیري به صورت خوشه اي تهران

شغل ، شغل و تحصیلات مادر، خواسته بودن کودك، شاخص توده بدنی، تکمیل گردید. عوامل مرتبط در این مطالعه شامل سن
.ر استفاده شدئاز آمار توصیفی و آزمون کاي اسکوداده ها بود. براي تجزیه و تحلیل و تحصیلات پدر و...

مصرف ، وجود بیماري در مادر، شاخص توده بدن، نفر) بود. سن144درصد (3/36در کودکان میزان اختلال خوابیافته ها:
).>05/0pمواد مخدر توسط پدر و وجود سازگاري زناشویی والدین با اختلالات خواب ارتباط داشت (

بـه عنـوان عـاملی مهـم و تاثیرگـذار در سـلامت       باید کند و اختلالات خواب رشد و تکامل کودکان را تهدید مینتیجه گیري:
رفتارهـاي پرخطـر والـدین و بیمـاري مـادر و      ، شـود کودکان مورد توجه قرار گیرد. مشکلات تغذیه اي که منجر به چاقی می

از هرگونه مجادلات زناشویی ممکن است از علل مساعد کننده اختلالات خواب در کودکان باشد. لذا ایجاد محیطی امن و دور
کشمکش درآموزش به والدین بایستی مورد توجه قرار گیرد. 

مراکز بهداشتی و درمانی، عوامل مرتبط، کودکان پیش دبستانی، : اختلالات خوابواژه هاي کلیدي
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). کودکانی که خواب کـافی دارنـد   7(طی خواب است
در معرض اخـتلالات خلقـی و   عملکرد بهتري دارند و

 ـمـی ند. اخـتلالات خـواب   باشمیرفتاري کمتري  د توان
حالی و افسردگی شود کـه عملکـرد   بی، سبب خستگی

). الگوهـاي خـواب   2(کنـد روزانه کودك را مختل می
اخـــتلالات خـــواب در دوران کـــودکی درناکـــافی و 

). 8(تظـاهرات گونـاگونی دارد  هـاي مختلـف  فرهنگ
عوامل متعددي بر اختلالات خواب اثرگذار اسـت کـه   

). 9(مکانیسم آنها پیچیده و نامشخص است
مطالعات مختلفی که در زمینه خواب انجام شـده بـر   

کارکنان ، ضرورت تعیین اختلالات خواب توسط والدین
اران بهداشـتی تاکیـد دارنـد   زتی و حتی سیاستگبهداش

 ـمی). اختلالات خواب کودکان 10( د سـبب اخـتلال   توان
خواب والدین شده و عملکرد خـانواده را نیـز مختـل    

. اختلالات خواب کودکان نه تنها روي سلامت )11(کند
توانـد عامـل   و بهداشت کودك تـاثیر دارد بلکـه مـی   

تنش در خانواده و فشار و ، مهمی براي ایجاد استرس
. )12-15(حتی اختلالات شناختی در نوجوانی وي شود

شروع اخـتلالات خـواب در دوران کـودکی بسـته بـه      
دهنده مراقبـت متفـاوت   گروه مطالعه و مراکز ارائه

ذکر شـده اسـت. میـزان شـیوع اخـتلالات خـواب در       
ــی  ــان 16(درصــد24-40کودکــان غرب ) و در کودک

). 17(زارش شده استدرصد گ1/70-8/82آسیایی 
در ایران میزان اختلالات خواب در مطالعـات مختلـف   

درصـد 4/50) و 19(درصد9/30،)18(درصد6/41
 ـمی) ذکر شده است. مقاومت در خوابیدن 20( د توان

). بسیاري از 21(ناشی از مشکلات عاطفی کودك باشد
دموگرافیـک بـر اخـتلالات خـواب     وعوامل اجتمـاعی 

، میزان تحصـیلات والـدین  ز آن جملهاموثر است که
سکونت در مناطق شهري و عدم بهداشت مناسـب را  

، اقتصـادي -. وضـعیت اجتمـاعی  )8(نـام بـرد  توانمی
عوامل محیطـی و  ، عوامل روانی، اثرات جانبی داروها

 ـمـی با والـدین تعاملات کودك خـواب اثـر   د بـر توان
. برقراري الگوي سالم خواب در کودکـان  )21(گذارد

بنـابراین در  ، نیاز به اطلاعات و همکاري والـدین دارد 

هر پایش رشد باید در مورد خواب کودك از والدین 
متوجـه باشـند کـه ایجـاد     سوال شود و والـدین بایـد  

مشـابه تغذیـه خـوب و رعایـت     ،الگوي خواب مناسب
.)22(ستاهابهداشت دندان

نشانه اهمیت شیوع بالاي مشکلات خواب در کودکان
د باشمیبل توجه آنها در گروه سنی پیش دبستانی قا

هاي بهداشتی کودکان کمتر به و متاسفانه در مراقبت
د. شومیآن پرداخته 

تعیـین  هـاي بهداشـتی  با توجه به اینکه یکی از اولویـت 
عوامـل مـرتبط بـا    واختلالات خواب در کودکان است

لـذا پژوهشـگران بـر آن    آن سـنجیده نشـده اسـت   
اي با هـدف تعیـین اخـتلالات خـواب در     عهشدند مطال

پــیش دبســتانی مراجعــه کننــده بــه مراکــز کودکــان
بهداشتی تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید    

ــران  ــهر ته ــتی ش ــا آن بهش ــرتبط ب ــل م در و عوام
انجام دهند.1392سال

روش کار
کـودك 400مقطعـی بـر روي   -این مطالعه توصیفی

% و 25اختلالات خواببر اساس برآورد احتمال اولیه(
انجام شد.)%10% و خطاي نسبی 95با سطح اطمینان 

 
P

Pz
n 2

2
2/1 1


 

 

دادنـد کـه   ي پژوهش را کودکانی تشکیل میهانمونه
براي ارزیابی رشد به مراکز بهداشتی تحـت پوشـش   

در دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی شـهر تهـران     
گیـري بـه   مراجعـه کـرده بودنـد. نمونـه    1392سال 

اي انجام شد. ابتدا مراکز تحت پوشـش  صورت خوشه
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی بـه چهـار منطقـه     

2سـپس  ، شرق و غرب تقسـیم شـدند  ، جنوب، شمال
بطور تصـادفی انتخـاب شـد. بـر     مرکز از هر منطقه

سهمی به هـر  ، اساس جمعیت تحت پوشش هر مرکز
ي به شیوه در گیرنمونهمرکز اختصاص یافت و نهایتاً
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کـودك در مراکـز فـوق بـه     400دسترس بـر روي  
صورت روزانه انجام شد. معیارهاي ورود به پژوهش 

نداشــتن ، عبارتنــد بودنــد از ایرانــی بــودنانکودکــ
عدم معلولیت ذهنی ، گونه بیماري جسمی و روانیهر

عدم استفاده از داروهاي خواب آور و عدم ، و جسمی
بنابر (ه شده در والدینبیماري جسمی و روانی شناخت

اظهارات مادر). در صـورت داشـتن هریـک از مـوارد     
شدند. پرسشـنامه  از پژوهش خارج میهانمونهفوق

استفاده شده شامل دو بخش اطلاعـات دموگرافیـک  
دور سر و جنس کودك و دارا بـودن  ، قد، وزن، سن(

1پرسشنامه عادات خـوا ب کودکـان  و )والدین حقیقی

سـوال  50کـه شـامل   بـود  لالات خواب براي تعیین اخت
معمـولاً بوده و اکثر سـوالات آن در مقیـاس لیکـرت   

)، بـار در هفتـه  2-4(گاهی اوقات)، بار در هفته7-5(
ــدرت ــه0-1(بن ــار در هفت ــه زیر5در و)یکب مجموع

18(2پاراســومنیا)، ســوال12(عــادات خــواب کــودك
شـدن بیدار)، سـوال 4(بیدار شدن هنگام شب، سوال)
ــودگی در طــول روزو خــواب)ســوال7(صــبح 3(آل

دلالت بـر  در کل41. احراز نمره بیش از استسوال) 
وجود اختلال خـواب در کـودك اسـت. بـراي تفسـیم      

اخـتلال خـواب   42-78مقـادیر  بندي اخـتلالات خـواب  
116-150اخــتلال خــواب متوســط و79-115، ضــعیف

ر بر اسـاس نمـره پرسشـنامه) د   (اختلال خواب شدید
). اعتبار و همسانی پرسشـنامه در  21(نظر گرفته شد

)α=80/0(تعیین شده استوانگ و همکارانپژوهش
همچنین در مطالعه دیگر نیز همسـانی درونـی   .)23(

ــتα=80/0آن  ــوده اس ــوقی و  )22(ب ــران ش . در ای
). 24(ذکـر کردنـد  97/0پایایی این ابـزار را همکاران

ــار پرسشــنام  ــژوهش اعتب ــن پ ــواب در ای ــادات خ ه ع
جهـت پایـایی   وکودکان بر اساس اعتبار محتوي بـود 

ــله    ــه فاص ــدد ب ــون مج ــزار از روش آزم روز 10اب
بدست آمد. 95/0استفاده گردید که 

1 Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)
2 Parasomnias

، سن کـودك ، منظور از عوامل مرتبط در این مطالعه
، خواسـته بـودن کـودك   ، شاخص توده بدنی کـودك 

ود وج ـ، شغل و تحصیلات پـدر ، شغل و تحصیلات مادر
مصرف مواد مخـدر توسـط پـدر و    ، بیماري در مادر

هـا پرسشـنامه .بـود وجود سازگاري زناشویی والدین 
ــل    ــاحبه تکمی ــه مص ــان بطریق ــادران کودک توســط م
گردید. پس از بیان اهداف پژوهش و اخذ رضـایتنامه  

مصــاحبه در محیطــی خصوصــی و ، کتبــی از مــادران
توسط افراد آموزش دیـده انجـام شـد. بـه مـادران     

اطمینان داده شد که مشخصات کودکان آنها در نـزد  
در نهایـت  مانـد. پژوهشگران بصورت محرمانـه مـی  

تعیـین و حـدود   هـا میزان اختلالات خـواب در نمونـه  
اطمینان آن در جامعه برآورد و نقش عوامل مـرتبط  

ر مـورد قضـاوت قـرار    ئبا آن با آزمـون کـاي اسـکو   
SPSS-16از هـا دادهگرفت. بـراي تجزیـه و تحلیـل    

در05/0کمتـر از  ،داريسـطح معنـی  استفاده شـد و 
نظر گرفته شد.

هایافته
میـانگین  شرکت کردند.کودك 400در این پژوهش 

.)1جدول (ماه بود3/64±3/9کودکانسن
کـودك 132درصـد بـود.  3/36میزان اختلال خـواب  

) اختلال %3/2(کودك12اختلال خفیف خواب و )34%(
.  )1نمودار (داشتندخواب متوسط 

، شـاخص تـوده بـدن   ، سـن کـودك  اختلالات خواب با
مصرف مـواد مخـدر توسـط    ، وجود بیماري در مادر

داري پدر و سازگاري زناشویی والـدین ارتبـاط معنـی   
حسـب اخـتلالات   توزیع کودکان بر).p>05/0(داشت

نشان داده 2خواب به تفکیک عوامل مرتبط در جدول 
اخـتلال عـادات   ، وع اختلال خواببیشترین نشده است.

) بود.%93(نفر372در خواب 
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جمعیت شناختی کودکانتوزیع فراوانی متغیرهاي.1جدول 

درصد تعداد متغیرهاي جمعیت شناختی

25/98 393
وزن کودك

مطلوب
75/1

100

75/98
25/1

100

75/99
25/0

100

49
51

100

75/98
25/1

100

7
400

395
5

400

399
1

400

196
204
400

395
5

400

نامطلوب
جمع

قد کودك
مطلوب

نا مطلوب
جمع

دور سر کودك
مطلوب

نامطلوب
جمع

جنس کودك
دختر
پسر
جمع

والدین حقیقی
بلی
خیر
جمع

کودك پیش دبستانی مورد بررسی بر حسب 400توزیع . 1نمودار
اختلال خواب

لالات خواب به زیع کودکان مورد بررسی بر حسب اختتو.2جدول 
تفکیک عوامل مرتبط

نوع آزمون
P Valueو 

اختلال خواب 
دارد

اختلال خواب 
ندارد

عوامل مرتبط
ماه)(سن کودك

000/0
p<0.01

کاي اسکویر

10
11

123
144

88
70
98

256

57-48
67-58

68و 68+
جمع

03/0
p<0.05

کاي اسکویر

014/0
p<0.05

کاي اسکویر

002/0
p<0.01

کاي اسکویر

000/0
p<0.01

کاي اسکویر

16
88
40

144

26
116
144

10
134
144

123
21

144

29
189
38

256

22
234
256

3
253
256

250
6

256

شاخص توده بدن
لاغر

طبیعی
چاق
جمع

وجود بیماري در مادر
بلی
خیر
جمع

مصرف مواد مخدر 
توسط پدر

بلی
خیر
جمع

سازگاري زناشویی 
والدین

بلی
خیر
جمع

بحث
درصد 3/36میزان اختلالات خوابحاضردر پژوهش 

درصـد 5/31-9/40بینCI=%95بود که بر اساس 
و 1مطالعــه رزپکــامشــابه ســایر مطالعــات اســت. در

ر د)، 25(درصـد 3/69خواباختلالاتمیزانهمکاران
ــاران 2مطالعـــه دي و در )26(درصـــد5/43و همکـ

)25(درصـد 25-40مطالعه امین تهـران و همکـاران  

1 Rzepecka
2 Day
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). فراوانی شـیوع اخـتلالات خـواب    27(استشدهذکر
ــاوت  ــر تف ــلاوه ب ــژوهش ع ــه پ ــاي جامع ــی از ، ه ناش

در.توانـد باشـد  مـی بکارگیري ابزارهاي متفاوت نیز 
ابطه مثبتی این مطالعه سن کودك با اختلالات خواب ر

). 28(و همکاران  بود1داشت که همسو با مطالعه لیو
کیفیت خواب با سـن  و همکاراناما در مقاله قراملکی

شاید دلیـل ایـن امـر    ، )29(ي نداشتدارمعنیرابطه 
وابستگی کودکان به والدین باشد که با افـزایش سـن   

ن یابـد. کودکـان بـا افـزایش س ـ    وابستگی کاهش مـی 
تر شـده و بیشـتر   یرامون خود آشنانسبت به محیط پ
دهند. در این پژوهش شاخص توده واکنش نشان می

داشت که بـا  ي دارمعنیبدن با اختلالات خواب ارتباط 
و همکـاران  2بـاگلی ، )30(همکـاران پژوهش آرمان و

و همکـاران 4سـلر ها، )32(همکـاران  و 3ترمبلی، )31(
و همکـاران  5) و اوشـیایی 34(نجفیان و همکاران، )33(
) همخوانی دارد. تغذیه در طی شب ممکن اسـت  35(

به دلیل افزایش دریافـت وسبب اختلالات خواب شود
،دشـو مـی کـردن  مایعات که منجر بـه افـزایش ادرار  

د. شــاخص تــوده بــدنی شــومــیخــوابی تشــدید بــی
اي از سـبک زنـدگی کـودك    تواند نشـانه همچنین می

وب ارتبـاط  باشد. بین سبک زندگی منظم و خواب خ ـ
مثبتی وجود دارد. سبک زندگی مناسـب و مـنظم بـه    

). از سـوي دیگـر   36(انجامدبهبود وضعیت خواب می
عملکـرد انـداختن مخـاطره سـبب بـه  ناکـافی خواب
بـا مرتبطپیامدهايو سایرهورمونیعملکرد، ایمنی

کودکـان هـاي برخی از بیماري.)37(دشومیسلامتی
نمایـد مـی شـب بـروز  درعلائم آن که مانند دیابت

شـود در کودکـان خـواب اختلالاتسبباستممکن
افزایشبرايعاملیناکافیخوابدیگرسوياز).38(

دقیقاًآنمکانیسمگرچه.)39(استکودکاندروزن
کـه اسـت ایـن فرضـیات ازیکـی ولینشدهمشخص

1 Liu
2 Bagley
3 Tremblay
4 Hasler
5 Ochiai

سـطح متنـاوب تغییـر سبباستممکنناکافیخواب
آننتیجــهکــهشــودگــرلینولپتــینهــايهورمــون

یکی دیگـر  .)38(غذاستخوردنبهتمایلوگرسنگی
ارتبـاط بـین اخـتلالات خـواب و     از نتایج این پـژوهش 

و همکـاران 6تیکـوتزي بیماري مادر بود که با مطالعه
). این مسـئله ناشـی از ارتبـاط عـاطفی     2(همسو است

کودکان با مادران است که عـدم وجـود آن رشـد و    
کند.آنان را مختل میتکا مل 

در این تحقیق مصـرف مـواد مخـدر توسـط پـدر بـا       
در .بـود دارمعنـی ارتبـاط  داراياختلال خواب کودك

از الکـل استفادهمیزانو همکاران نیز7والريمطالعه
دارايپرخطـر در والـدین  رفتارهايسیگار و سایرو

مسـئله ). ایـن 38(بـود بیشترخواباختلالاتکودکان
کهباشدوالدیندراسترسوجودبردلیلیدانتومی

، مـواد مخـدر  والکـل ، سـیگار آنها با روي آوردن بـه 
و 8لـی بـا پـژوهش  کننـد و میاسترس خود را تخلیه

. )36(همخوانی داردهمکاران
در این پژوهش وجود سازگاري زناشویی با اخـتلالات  

ي داشــت. در تحقیــق لــی و دارمعنــیخــواب ارتبــاط 
). در تحقیـق  37(نیز این ارتباط وجود داشتهمکاران 

دفعات مشاجره والدین با اخـتلالات  شوقی و همکاران
نیز و همکاران. ساده)24(بوددارمعنیخواب کودك 

ــد  ــان دادن ــدین   نش ــاجره وال ــزایش مش ــا اف ــه ب ،ک
).38(یابـد هاي شبانه در کودکان افزایش مـی بیداري

مجـادلات  کـه  نمودنـد و همکاران گزارش9هیسینگ
). 39(دشـو میزناشویی سبب اختلالات خواب کودکان 

ی یک مفهوم چند بعدي است چه سازگاري زناشویگر
، گیرنــــده عوامــــل گونــــاگون اجتمــــاعیو در بر

). 40(شخصیتی و جمعیت شـناختی اسـت  ، روانشناختی
بـه راخـود نیـز مـی تواننـد در نهایـت    عوامل روانی

مجـادلات ).33(دهـد نشـان خـواب اخـتلالات صورت

6 Tikotzky
7 Valrie
8 Lee
9 Hysing
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قـرار مـورد یـورش  راخانـه که محیط امنزناشویی
در شب و خواب آلـودگی خوابیبیدتوانمیدهد می
ــدنبالراروزدر ــدبـ ــته باشـ ــات).21(داشـ ارتباطـ

پیامـدهاي بـا زناشوییمجادلاتیاوضعیفزناشویی
ســلامت روان کودکــانو تهدیــدســلامتیمطلوبنــا

سـبب کـه هـایی مگر چه ارتباط مکانیس ـ.مرتبط است
امــا،اســتنشــدهمشــخصندشــومــیفــوقارتبــاط

امنیـت کـودك  کاهشسببزناشوییهايناسازگاري
-والـد تضـعیف رابطـه  یـا قطـع ، شدهخانهمحیطدر

پرخاشگريوثباتبیعملکردهايبروزسبب ، کودك
). 34(اسـت مداخلـه مندنیازکهشودمیدر کودکان 

، ر و مــادردر ایــن پــژوهش ارتبــاطی بــین شــغل پــد
تحصیلات پـدر و مـادر و خواسـته بـودن کـودك بـا       

اختلالات خواب مشاهده نشد.
و زمـان ، است بر مکـان ممکنعادات رفتاري خانواده

گــذارد. در بســیاري از اثـر کودکــانخــوابچگـونگی 
ــت    ــدین تبعی ــاري وال ــوي رفت ــان از الگ ــع کودک مواق

ــد. ســادهمــی ــاران معتکنن ــدو همک ــزایش قدن ــا اف ب
، ی زمان خـواب والـدین و تـاخیر خـواب آنهـا     نظمبی

ــادات نا ــان  ع ــواب در کودک ــز درســت خ ــزایش نی اف
ــی ــدم ــاري  38(یاب ــاي رفت ــحیح الگوه ــابراین تص ). بن

 ـمـی خانواده  بهبـود اخـتلالات خـواب    بـه د منجـر توان
ــایی  ــود. رفتاره ــان ش ــلکودک ــلطمث ــرتس ــودب ، خ

بسیار بروالدینو مسئولیت پذیريثبات، کنترلیخود
عـاطفی هايپاسخو معمولاًاستموثرکودکاناررفت

رابطـه  .)39(دارددر پـی راکودکانآرامشوالدین
نزدیک و صـمیمی والـدین بـا کودکـان بـراي تخلیـه       

روابط مناسب والدین ، ها و کاهش فشار روانیهیجان
هـا و تـرس کـودك نقـش     با یکدیگر و کاهش نگرانی

. )41(مهمی در بهبود خواب کودکان دارد
موارد به اینتوانمیهاي این پژوهش از محدودیت

در این مطالعه نمونه پژوهش را کودکانی :اشاره کرد
دادنـد کـه بـراي پـایش رشـد بـه مراکـز        تشکیل می

اما نمونه تمام کودکان ،بهداشتی مراجعه کرده بودند
میزان اختلالات خواب در جامعـه  احتمالاً.جامعه نیستند

این مقدار است. در این پـژوهش  شهر تهران بیش از 
کودکانی در تحقیق شـرکت داده شـدند کـه ایرانـی     

هیچگونه بیماري جسمی و روانی شناخته شده وبوده
داروهــاي ازنداشــته وو معلولیــت ذهنــی و جســمی

ــتفاده  ــواب آور اسـ ــیخـ ــد،نمـ ــبب کردنـ ــه سـ کـ
. براي تعیین دقیقتر اختلالات محدودشدن مطالعه شد

از تمـام مراکـز بهداشـتی شـهر     کـه استخواب بهتر 
. شودانجام گیرينمونهتهران 

نتیجه گیري
میزان اختلالات خواب در کودکان زنگ خطـري اسـت   

درمـان شــود.  کـه بایـد در ســنین پـایین تشــخیص و    
خوري و بدخوري کـه ممکـن   مشکلات رفتاري مثل پر

تعارضات ارتبـاطی  است منجر به چاقی کودك شود و
رفتارهـاي پرخطـر در والـدین و    خانواده مانند بروز

نـد کیفیـت خـواب را    توانمـی هاي زناشـویی درگیري
متاثر نمایند. محیط آرام خانواده موجب رشد بهتر و 

د. سلامت مـادران کـه محـور    شومیبالندگی کودك 
بایـد مـد نظـر قـرار گیـرد.      ، دباش ـمیاصلی خانواده 
گـذار در  به عنوان عـاملی مهـم و تاثیر  موضوع خواب

مــورد توجــه قــرار گیــرد و کودکــان بایــدســلامت
ي هـا راهکارهاي مناسب در زمینه خواب بـه خـانواده  

سواد و پر استرس آمـوزش داده شـود. اخـتلالات    کم
خواب باید در تشـخیص افتراقـی مشـکلات رفتـاري و     

یادگیري کودکان مد نظر قرار گیرد. 

و قدردانیتشکر
 ـه ب50/7این مقاله حاصل طرح مصوب شماره  اریخ ت

مرکز تحقیقات علـوم رفتـاري دانشـگاه    27/2/1391
د. پژوهشـگران  باش ـمـی علوم پزشکی شـهید بهشـتی   

مراتب تشکر و امتنـان خـود را از معاونـت پژوهشـی     
ایـران و  ، تهـران ، دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی  

کلیه مـادران شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه اعـلام       
دارند.می
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