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 چکیده
 .بود خواب در کودکان مدارس ابتدایی شهرستان تهران های بررسی میزان فراوانی اختلالهدف از انجام این پژوهش  :هدف
شناختی   های جمعیت   ویژگی ی  اطلاعاتی در زمینه  دارای  نامه که    یک پرسش  مقطعی   -یک بررسی توصیفی  برای انجام     :روش

های    داده . کودک در مدارس ابتدایی شهر تهران تکمیل شد        692کودک، ساختار خانواده و رفتارهای خواب بود توسط والدین          
 . تحلیل گردیددو  و خیtهای آماری  های آمار توصیفی و آزمون کمک روش پژوهش به

ترین اختلال در این زمینه مقاومت در رفتن         شایع. گزارش شد مدارس ابتدایی   کودکان  % 6/41 خواب در    های   اختلال :ها  یافته
دار،   کودکان مـادران خانـه    در  . ادراری تنها اختلال خوابی بود که در پسران فراوانی بیشتری داشت            شب. بود%) 7/20(به بستر   

 در کودکانی که پدرانشـان تحصـیلات   نابهنجاری خوابفراوانی . گزارش گردیدکودکان مادران شاغل ز ااختلال خواب بیشتر  
. بودهمراه  های شبانه     اختلال وحشت خواب و کابوس    تحصیلات دانشگاهی مادر با فراوانی کمتر       .  کمتر بود  ،دانشگاهی داشتند 

هـای خـواب بیشـتر        اختلالخواب با   برای  ان مشخص   از خواب و نداشتن زم    پیش  داشتن رختخواب مشترک، ترس و نگرانی       
 .  همراه بود
با بستر بود که ترین اختلال مقاومت در رفتن به  شایع. شایع است خواب در کودکان مدارس ابتدایی تهران      های  ل  اختلا :نتیجه

  .داشتمشخص برای خواب بیشترین رابطه را  ی برنامهنداشتن 
 

  مدارس ابتدايي، كودكان،آموزان ، دانشنابهنجاري خواب ،خوابي بياختلال خواب، :كليدواژه
 

 مقدمه
که   گذارد و با آن     تأثیر می سلامت کودکان   بر  خواب  

بسـیار شـایع   خواب در کودکـان  های مربوط به    اختلال
ی آنهـا   گیرشناسی اندکی دربـاره  های همه  است، بررسی 

 50 - 58، 2 و 1اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 ی  اطلاعات کمـی در زمینـه     چنین    هم. انجام شده است  
، بسـتر مقاومت در رفتن به     مانند   (ها   این اختلال  فراوانی

در طـی   پیـاپی   هـای    بیداریو  خیر در شروع خواب،     أت
 .وجود دارد) خواب

 و  )1سومنیا  دیس (بدخوابی به دو دسته     ها  این اختلال 
بدخوابی . اند تقسیم شده  )2پاراسومنیا(نابهنجاری خواب   

شامل خواب بیش از اندازه، خواب ناکافی، خـواب بـا           
هـای   خواب رفـتن، بیـداری     هیفیت پایین، مشکل در ب    ک

. هسـتند خـواب   درهنگـام   و مشـکلات تنفسـی      پیاپی  
 کـه بـا مشـکل در شـروع خـواب و یـا               3ها  خوابی  بی

شـوند در ایـن       پارچگی آن مشخص مـی     نگهداری یک 
با رفتارهایی  های خواب     نابهنجاری. گیرند  دسته قرار می  

 ـده خواب رخ میهنگام که در    ادراری،  شـب ماننـد  د، ن
کـابوس شـبانه و      رفتن در خواب، دنـدان قروچـه،        راه

 ، سـادوک   و 4سادوک(شوند    وحشت شبانه مشخص می   
2000.( 

ــن  ــی در ای ــال بررس ــدف دنب ــدهدو ه ــتش  :  اس
آمـوزان    دانش خواب در    های  ل  اختلا بررسی فراوانی    -1

 فراوانـی همراهـی ایـن       -2مدارس ابتدایی شهر تهران     
 .نوادگی با عوامل خاها اختلال
 

 روش 
صــورت  هگیــری در ایــن پــژوهش بــ روش نمونــه

بـا  برای اجرای پژوهش     .بوده است  تصادفی   -ای  خوشه
مراجعه به آموزش و پرورش شهر تهران از هرکـدام از           
نواحی شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر تهـران          

 ،مناطق یـک  (صورت تصادفی انتخاب شد      هیک منطقه ب  
ایـن   بـه    جعهسپس با مرا  ). شانزده  و یازده ،هشت ،پنج

مدارس ابتدایی عادی دولتـی پسـرانه و        میان  مناطق از   
دخترانه در هر منطقه یک مدرسه ابتدایی دخترانه و یک          
مدرسه ابتدایی پسرانه به روش تصادفی ساده انتخـاب          

در هر مدرسه نیز یک کلاس از هر پایـه و از هـر              . شد
 ایـن    بـه  .نفر به همین صورت انتخاب شدند      16کلاس  
هـای بسـته در بـین         در پاکـت   نامـه   پرسش 800ترتیب  
کـودک ایـن     692آموزان توزیع شـد و والـدین          دانش

.  و به مدرسه برگرداندنـد     ندها را تکمیل کرد     نامه  پرسش
بخش الف  . بود پرسش   28و  بخش  سه  دارای  نامه    پرسش

شـناختی    های جمعیت   ی ویژگی   هایی درباره   دارای پرسش 
سـطح تحصـیلات، شـغل      ماننـد   (کودکان مورد بررسی    

که کودک در خـانواده  بستگانی فرزندان و   شمار  والدین،  
مربـوط بـه شـغل      پرسـش   .  بـود  )کند  با آنها زندگی می   

بنـدی آن     صورت باز مطرح شده بود و تقسـیم        هوالدین ب 
،  دسـتی  کار: شدانجام  چهار دسته   در  ها    تحلیل داده برای  

در مـورد   . نکـار و بازنشسـتگا     ، افراد بـی    دستی کار غیر 
دار   به دو دسته کلی شاغل و خانه      این افراد    ،شغل مادران 
 ی  ی سابقه   اطلاعاتی درباره ب شامل   بخش  . تقسیم شدند 

بودن،  نارس   وزن کودک هنگام تولد،   مانند  فرزند  پزشکی  
 تنگـی    و تشنج، خرخـر  مانند  ها   از بیماری برخی   ی  سابقه

نفس، داشتن اتاق خـواب مسـتقل، داشـتن رختخـواب           
در مورد صـحبت کـردن والـدین بـا         چنین    همو  مستقل،  

ایـن مـاده از آن رو        .ل روزمره بود  یکودک در مورد مسا   
ل روزمـره توسـط     یبازگو کردن مسـا   مطرح شده بود که     

 .کننده است  و خشم او کمکها  هیجانی کودک در تخلیه
 آن بـه چنـد      ی  نامه با ارایه    روایی محتوای این پرسش   

هــای ایشــان بررســی  ل نظریــهتــن از اســتادان و اعمــا
هـای ایـن      برای بررسی میزان مفهوم بودن پرسش     1.گردید

 تن از پدران و مادران      30نامه به     ابزار، نخست این پرسش   
هـای    کودکان یادشده داده شد و پس از گردآوری پاسخ        

 نهایی تهیـه    ی  های نامفهوم نسخه    ایشان و اصلاح پرسش   
 .گردید

خـواب کـودک     های  ی ویژگی   دربرگیرندهج   بخش
هـای     از پرسـش   ،های این بخش    تنظیم پرسش برای  . بود

 خواب در   های  ل  ختلاا ”ای با عنوان    مقالهعنوان شده در    
  و 7، آبیکـف  6، کپلویکز 5بلدر (“کودکان مدارس ابتدایی  

بـه بـاور    جا کـه      از آن .  بهره گرفته شد   )1997،   8فولی
 سـت توان مین خواب ی نامه پرسشنویسندگان این مقاله،   

های خـواب جـدا       از اختلال را   با تکرار زیاد     یرفتارها
_______________________________________ 
1- dyssomnia  2- parasomnia  
3- insomnia   4- Sadock   
5- Blader   6- Koplewicz  
7- Abikoff   8- Foley 
 



ی ایـن     برپایـه . ه بـود   طراحی شـد   نامه  پرسشاین  کند،  
مقاومت در رفـتن بـه      مانند  رفتارهای شایع   نامه    پرسش
درپـی    پیهای   خواب رفتن و بیداری    ه، سختی در ب   بستر

در طی خواب بایستی با فراوانی سه تـا چهارشـب در            
کـه   درحـالی  ،شـمار رود   بـه ل  تـا اخـتلا   رخ دهد   هفته  

  و کـابوس شـبانه، وحشـت خـواب       ماننـد   رفتارهایی  
ادراری با فراوانی یک شب در هفته و راه رفتن در             شب

شـمار    بـه خواب با فراوانی یک شب در ماه نیز اختلال          
 . رود می

دو   و خی  tهای آماری     آزمونکمک    ها به   دادهتحلیل  
  .انجام شد

 
 ها يافته

برحسـب  هـای پـژوهش       زمـودنی آتوزیع فراوانـی    
 آموزش و پرورش در     ی  منطقهی تحصیلی و      جنس، پایه 

ارایـه   2جدولدر  خواب های  ل  اختلاو فراوانی    1جدول
 مقاومـت در    ،شود  میدیده  که  گونه    همان. استگردیده  
فراوانی %). 7/20(است  ترین اختلال    شایعبستر  رفتن به   

بانه،  کـابوس ش ـ   هـای   ل  اخـتلا که با   نابهنجاری خواب   
ادراری و    رفـتن در خـواب، شـب        وحشت خـواب، راه   

فراوانـی  . بـود % 9/27 ،دوش ـ  دندان قروچه مشخص می   
، بسـتر  مقاومت در رفتن بـه       های  ل  اختلاکه با   خوابی    بی

درپی شـبانه     پیهای   خواب رفتن و بیداری    هسختی در ب  
% 6/41طـور کلـی       بـه . بـود %  3/24 ،شـد   مشخص می 

هـای خـواب را       اخـتلال کودکان مورد بررسی یکی از      
 .نشان دادند

ــا برخــی  خــواب هــای ل اخــتلاارتبــاط  عوامــل ب
هـای مربوطـه در       یافتـه . شد  بررسینیز  شناختی    جمعیت
  .ارایه گردیده است 3جدول 

هـای تحصـیلی     در پایـه  نابهنجاری خواب   فراوانی  
دو جنس تفـاوت    در   که   یتنها اختلال .  کمتر بود  ،بالاتر
 با فراوانـی    ادراری   اختلال شب  داری را نشان داد،    یمعن

 ).>01/0p (بیشتر در پسران بود
همبستگی  خواب با شغل پدر      های  ل  اختلایک از     هیچ
در نابهنجاری خواب     و خوابی  بیفراوانی   ، ولی ندنداشت

کودکان مادران شـاغل    از  دار بیشتر   کودکان مادران خانه  
اختلال وحشت خواب، کابوس شـبانه و مقاومـت         . بود

دار فراوانـی     به بستر در کودکان مادران خانـه      در رفتن   
 .ندداشتبیشتری 

 
های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
 آمـوزش و پـرورش      ی   تحصیلی و ناحیـه    ی  پایهجنس،  
 آموزان مورد بررسی دانش

  (%)فراوانی  متغیر

 )50 (346 دختر جنس

 )50 (346 پسر 

 )1/21 (146 اول  تحصیلیی پایه

 )9/16 (117 مدو 

 )7/20 (143 سوم 

 )2/20 (140 چهارم 

 )1/21 (146 پنجم 

 )2/21 (147 5  و پرورش ی آموزش ناحیه

 11 122) 6/17( 

 8 155) 4/22( 

 16 125) 1/18( 

 1 143) 7/20( 
 

های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -2جدول
 نوع اختلال

  (%) فراوانی اختلال خواب
 )4/6 (44 ر به خواب رفتنسختی د

 )7/20 (143 به زور و اجبار به خواب رفتن
 )7/2 (19های مکرر در طی خواب  بیداری

 )2/7 (50 کابوس شبانه
 )3/3 (23 خوابوحشت 

 )3/1 (9 راه رفتن در خواب
 )8/16 (116 دندان قروچه
 )6/6 (46 شب ادراری



 های پژوهش شناختی در آزمودنی وامل جمعیتهای خواب با برخی ع ارتباط اختلال -3جدول 
 های اختلالکل  

 خواب
نابهنجاری 
 خواب

رفتن در  راه ادراری شب دندان قروچه خوابی بی
 خواب

وحشت 
 خواب

کابوس 
 شبانه

سختی در به 
 خواب رفتن

بیداری مکرر 
 در خواب

اجبار در 
 رفتن به بستر

 =p    04/0 ــ  تحصیلیی پایه
12/10 χ2= 

 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ

 p=023/0 تحصیلات مادر
368/5=χ2 

02/0=p 
14/5= χ2 

 p=02/0 ــ ــ ــ ــ
458/9= χ2 

04/0=p 
988/5= χ2 

 ــ ــ ــ

 p=023/0 تحصیلات پدر
187/5= χ2 

025/0=p 
12/5= χ2 

 p=018/0 ــ ــ ــ ــ
619/5= χ2 

 ــ ــ ــ ــ

 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ شغل پدر
 p= 000/0 مادرشغل 

084/14= χ2 
028/0 =p 

822/4= χ2 
000/0 =p 

732/15= χ2 
 p= 027/0 ــ ــ ــ

196/4= χ2 
024/0 =p 

113/5= χ2 
 p=000/0 ــ ــ

8/17= χ2 
 ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ p=026/0 تعداد فرزندان

 p= 016/0 ــ ــ ــ بودن والدین حقیقی

804/5= χ2 
 p= 011/0 ــ ــ

055/15= χ2 
 ــ ــ ــ ــ

 p= 003/0 ــ ــ ــ ــ ــ ــ زندگی هر دو والد با یکدیگر

84/9= χ2 
 p= 05/0 ــ ــ

21/5= χ2 
 ــ

 p= 000/0 ترس قبل از خواب

257/39= χ2 
000/0 =p 

965/30= χ2 
000/0 =p 

814/39= χ2 
000/0 =p 

073/17= χ2 
 p= 028/0 ــ ــ

865/5= χ2 
000/0 =p 

235/28=χ2 
000/0 =p 

8/26= χ2 
000/0 =p 

4/45= χ2 
000/0 =p 

7/14= χ2 
 p= 006/0 صحبت کودک با والدین

533/7= χ2 
004/0 =p 

329/8= χ2 
028/0 =p 

845/4= χ2 
016/0 =p 

804/5= χ2 
03/0 =p 

419/5= χ2 
 p= 003/0 ــ ــ ــ ــ ــ

83/8= χ2 
 p= 001/0 بستر مشترک

245/11= χ2 
004/0 =p      
1/7= χ2 

001/0 =p 

746/10= χ2 
005/0 =p 

9/7= χ2 
 p= 006/0 ــ ــ ــ

628/7= χ2 
006/0 =p 

424/7= χ2 
 p= 005/0 ــ

88/7= χ2 
 p= 000/0 نداشتن زمان معین خواب

199/40= χ2 
000/0 =p 

609/25= χ2 
000/0 =p 

822/35= χ2 
003/0 =p 

856/8= χ2 
014/0 =p 

895/5= χ2 
 p= 000/0 ــ ــ

64/12= χ2 
 p =000/0 ــ ــ

6/12= χ2 
 p= 006/0 ــ ــ ــ ــ پسر بودن

545/7= χ2 
 ــ ــ ــ ــ ــ ــ

 



کودکانی که پدرانشان تحصیلات دانشگاهی داشـتند       
فراوانی کمتری از اختلال وحشت خواب را نسـبت بـه           
کودکانی که پدرانشان تحصیلات دانشـگاهی نداشـتند        

ــد  ــر در%  2/1(نشــان دادن ــه %). 6/4براب ــانی ک کودک
شان تحصیلات دانشگاهی داشتند فراوانی کمتری       انمادر

از اختلال وحشت خواب و کابوس شبانه را نسبت بـه           
در گروهـی از کودکـان کـه    . دادنـد   گروه دیگر نشـان     

راوانـی  ف ،کردنـد   والدین آنها با یکدیگر زنـدگی نمـی       
کودکـان  بـه   در طی خواب نسبت     درپی    پیهای   بیداری

%). 4/2برابـر   در% 1/9(بیشـتر بـود     فاقد این مشخصـه     
قروچه در کودکانی کـه       اختلال وحشت خواب و دندان    

کردنـد فراوانـی      خود زندگی مـی    با هر دو والد حقیقی    
که حـداکثر بـا یـک       داشتند  کمتری نسبت به کودکانی     
 .  کردند والد حقیقی خود زندگی می

ــا هــیچ  کــدام از  داشــتن اتــاق خــواب مشــترک ب
لـی رختخـواب    نداشت و همبستگی   خواب   های  ل  اختلا

خواب  ه، سختی در ب   بسترمشترک با مقاومت در رفتن به       
دار   ارتبـاط معنـی   رفتن، کابوس شبانه و دندان قروچـه        

 .نشان داد
روزمره با والدین   ی رویدادهای     بارهکودکان در % 17
بـا والـدین دارای     سخن نگفتن   . گفتند  سخنی نمی خود  

، بسـتر داری بـا مقاومـت در رفـتن بـه             معنیهمبستگی  
 . قروچه بود ادراری و دندان شب

معین برای خواب و ترس و نگرانی        ی  برنامهنداشتن  
 خواب دارای های ل اختلابیشتر از خواب با پیش کودک 

 .دار بود ارتباط معنی
 
 بحث

ــون   در بررســی ــده پیرام ــام ش ــای انج ــی ه فراوان
ها متفـاوت     شیوع این اختلال     میزان ، خواب های  ل  اختلا

  و 2مرکوانـد ،  1در گـزارش کـان    . گزارش شده اسـت   
، در  %43 خـواب    های  ل  اختلافراوانی  ) 1989 (3ریبوفت
) 2000 (7 و نوبایـل   6گوین  ، مک 5، اسپیریتو 4اونبررسی  

 بـا   یک شب در هفتـه    کم    دستاختلال خواب به میزان     
 10 مـوآلانن   و 9، آرونن 8پاوننبررسی  و در   % 37فراوانی  

 و کودکان   والدینهای    بندی گزارش   که با جمع  ) 2000(
گـزارش  % 32 خـواب    هـای   ل  اختلافراوانی  انجام شد،   

 خـواب   هـای   ل  اخـتلا در این پژوهش فراوانـی      . گردید
هـای    پـژوهش های سایر     یافتهدست آمد که به      هب% 6/41

 .انجام شده در این زمینه نزدیک است
بلدر و  بررسی  در  بستر  فراوانی مقاومت در رفتن به      

اون و همکـاران    وهش  پژو در   % 27) 1997( همکاران  
حاضر در پژوهش   . استگزارش شده   %  1/15) 2000(

 .بود% 7/20این مقدار 
% 4/6در این پژوهش فراوانی سخت به خواب رفتن   

بلـدر و همکـاران   هـای   این یافتـه کمتـر از یافتـه       . بود
 ـ 12، مندلسون 11اشتاین ،)1997( و 14، امـرومین  13یرا، ابرم

اسـت کـه    ) 2000(پاونن و همکاران    و  ) 2001 (15بنکا
و % 3/23،  %11ترتیب میـزان شـیوع ایـن اخـتلال را            به
، 16های پژوهش فیشر    اما با یافته  . گزارش نمودند % 1/11

% 3/6 که رقـم یادشـده را        )1989( 18گویر ک و م  17پالی
  .اند، بسیار نزدیک است گزارش نموده

و اشـتاین   هـای     بررسـی فراوانی کابوس شـبانه در      
 19سایموند ،)1989(و همکاران    رفیش،  )2001( همکاران
ترتیـب   به) 1989( و همکاران  کان و) 1982 (20و پاراگا 

در این  . گزارش شده است  % 15و  % 5/11،  5/5%،  5/8%
دست آمد که تـا      به% 2/7نی کابوس شبانه    پژوهش فراوا 

و همکـاران   اشـتاین    هـای   های بررسی   ای با یافته    اندازه
  1   .دیک استنز) 1989(و فیشر و همکاران ) 2001(

 ی هـای انجـام شـده در زمینـه     بررسـی در چنین    هم
 و  اشـتاین  ،)1997( و همکـاران  بلـدر    ،وحشت خواب 

 سـایموند  و) 1989( و همکاران فیشر  ) 2001(همکاران  
و % 1،  %7/5،  %4/1ترتیـب ارقـام        بـه  )1982 (پاراگاو  
فراوانی ایـن   بررسی  در این   . اند  را گزارش نموده  % 3/1

_______________________________________ 
1-Kahn   2- Van de Merck 
3- Rebuffat  4- Owen 
5- Spirito  6- McGuinn 
7- Nobile  8- Paavonen  
9- Aronen  10- Moilanen 
11- Stein  12- Mendelson  
13- Obermeyer  14- Amromin  
15- Benca  16- Fischer 
17- Pauley  18- Mcguire 
19- Simond  20- Parraga 



های  یافتهبا اندکی تفاوت  به دست آمد که %2/3اختلال 
 .یادشده دارد

. بود% 6/6شب ادراری در این پژوهش      میزان شیوع   
 و  فیشر،  %10را  فراوانی آن   )  2001(  و همکاران  شتاینا

 %3/2) 1982 (پاراگـا  و    سایموند ،%3) 1989(همکاران  
 مشـابه   ای  نامـه   پرسـش کـه    )1997( و همکاران    بلدرو  

ادراری  ند شـیوع شـب  ه بودکار برد بهحاضر را  پژوهش  
 .کردندگزارش % 5را 

گزارش دندان قروچه    ،افراد مورد بررسی  % 8/16در  
فراوانـی  ) 2001(و همکاران    اشتایندر بررسی   . گردید

 % 5/7 )1989(و همکاران   فیشر  بررسی  در    و %8/14آن  
 .بوده است

% 3/1راه رفتن در خـواب فراوانـی        پژوهش  در این   
 ،%1را  فراوانـی آن     )1997(و همکـاران     بلـدر . داشت
 و همکـاران    فیشـر  ،%4/2) 2001(  و همکـاران   اشتاین

گـزارش  % 5 )1982(و پاراگـا     سایموندو  % 2) 1989(
 .نمودند

گونـاگونی  شود ارقام بسـیار      میدیده  که  گونه    همان
است گزارش شده    خواب   های  ل  اختلادر مورد فراوانی    

بلکـه  ،   پـژوهش  ی  عـه تنها تفاوت در جام    و علت آن نه   
تفاوت در ابزار پژوهش و تعـاریف گونـاگون در نظـر            

 .باشد می خواب های ل اختلابرای گرفته شده 
 روش  ،کار برده شـده     ابزار به این پژوهش از جهت     

 و همکـاران  بلـدر   بررسـی   به  آن  های    و یافته انجام کار   
 .نزدیک است) 1997(

  خـواب در   هـای   ل  اخـتلا فراوانی کلـی     ی  در زمینه 
اختلال تنها . دیده نشدهای مختلف تحصیلی تفاوتی  پایه

های تحصیلی   فراوانی بیشتری در پایه   نابهنجاری خواب   
کـه روی   های گونـاگونی      بررسیدر  . دداتر نشان    ینیپا

 خواب  های  ل  اختلا انجام شده، کودکان مدارس ابتدایی    
برحسب سن کودک مورد بررسی قرار گرفته است کـه          

 تحصـیلی برابـر   ی ای با پایـه     تا اندازه ا  ن ر آشاید بتوان   
کـه روی   ) 1997(و همکـاران    بلدر  بررسی   در   .دانست
هـای    ساله انجام شده، فراوانـی بیـداری       5-12 کودکان

در کودکـان کـوچکتر بیشـتر       مکرر در طـول خـواب       

 و  3لیفوردو گ ،2لی ،1رونابررسی  در  . گزارش شده است  
، جام شده ان ساله   5-11که روی کودکان     )1998 (4نیچ

نشـان   خواب با افزایش سـن کـاهش         های  ل  اختلاانواع  
یابد   کاهش می با افزایش سن    نابهنجاری خواب   . اند    داده

دیــده  ســالگی 5-7 یندر ســنآن فراوانــی و بیشــترین 
 ).7،1994 هرسو و6، تایلور5روتر(شود  می

دو جـنس در فراوانـی      میان  در این پژوهش تفاوتی     
در  تنهـا شـب ادراری        و دنش ـدیده   خواب   های  ل  اختلا

 ؛%2/9 ،پسـران (دارای فراوانـی بیشـتری بـود     ،پسـران 
) 2000( و همکـاران     پاوننبررسی  در  %). 0/4،  دختران
در نابهنجـاری خـواب     ویژه     خواب به  های  ل  اختلاشیوع  

پـژوهش  در  . استگزارش شده   پسران بیش از دختران     
دو جنس در   میان  هیچ تفاوتی   ) 1997(  و همکاران  بلدر

 1  .دیده نشد خواب به غیر از شب ادراری های ل ختلاا
پـدر و    خواب بر حسب شـغل       های  ل  اختلافراوانی  

دیگری بود کـه در ایـن پـژوهش بـه آن            مادر، پرسش   
و  خـواب    هـای   ل  اختلامیان  این بررسی   . پاسخ داده شد  

در کودکان مـادران  ، اما را نشان ندادارتباطی  شغل پدر   
  و خـوابی  ، بـی  گـروه شـاغل   ن  بیشتر از کودکا  دار   خانه

 بـه   هـا   که اخـتلال  هنگامی  . دیده شد نابهنجاری خواب   
 کابوس شـبانه و     ،، وحشت خواب  ندتفکیک بررسی شد  

دار  در کودکان مـادران خانـه     بستر  مقاومت در رفتن به     
هـای پیشـین بـه      از پـژوهش  یک    در هیچ . ندتر بود  شایع

ر شـغل مـاد   و   خـواب    های  ل  اختلافراوانی  ارتباط میان   
فراوانـی  ) 1998( و همکـاران     رونـا . اشاره نشده است  

در کودکانی که پدرانشان به شغل      را   خواب   های  ل  اختلا
دسـتی   و یـا دارای کارهـای        نـد خود اشاره نکرده بود   

که مشـاغل غیـر   گزارش نمودند بودند بیشتر از پدرانی     
) 2001(و همکـاران    اشـتاین   بررسی  در   .داشتنددستی  
ــا ی صــادی رابطــه اقت- اجتمــاعیی طبقــه  معکــوس ب

 . در کودکان داشتنابهنجاری خواب
_______________________________________ 
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در را نابهنجــاری خــواب ایــن پــژوهش فراوانــی 
بیشتر نداشتند تحصیلات دانشگاهی که  یکودکان مادران
نیـز چنـین    خوابی    بیدر مورد   . نشان داد از گروه دیگر    

. دار نبود  یولی از نظر آماری معن     ای وجود داشت   رابطه
نیز کودکـانی کـه     ) 1998( همکاران    و رونابررسی  در  

اخـتلال  دارای  مادرانشان تحصیلات دانشگاهی نداشتند     
. گـزارش شـدند    نسبت به گـروه دیگـر        یخواب بیشتر 

ــه ــن  ی برپای ــزارشای ــادران  ،گ ــیلات دارای م تحص
 نسبت  ،کودکانشان اختلال خواب داشتند   که  دانشگاهی  

به گروه دیگر به میـزان کمتـری بـا پزشـک مشـورت              
 . دندکر می

 خـواب  در     هـای   ل  اخـتلا فراوانـی   بررسی  در این   
بـا  تفـاوتی    ،گروهی که هر دو والد آنهـا زنـده بودنـد          

فراوانی . نداشتیک والد آنها زنده بود      تنها  گروهی که   
های مکرر در طی شب      اختلال وحشت خواب و بیداری    

کردنـد   در گروهی که والدین با یکدیگر زنـدگی نمـی         
نیـز  ) 1989( و همکـاران     کان. دبیشتر از گروه دیگر بو    

میزان بیشتری از اختلال وحشت خواب، کابوس شـبانه         
پدر که  در گروهی از کودکان     را  و راه رفتن در خواب      

گـزارش  کردنـد     با یکـدیگر زنـدگی نمـی       آنهاو مادر   
فشار روانی  شاید وجود آشفتگی در خانواده و        .نمودند

 ـ          ن وارده به کودک سبب ایجاد مشکلات خـواب در ای
 .شده باشددسته از کودکان 

ــه   ــان داد ک ــن بررســی نش ــدربزرگای ــود پ  ،وج
خواهر یا برادر و یا افرادی غیر از اعضـای          ،  مادربزرگ

ثیری أکنند ت  خانواده که با کودک در خانواده زندگی می       
 و پــاونن. رد خــواب نــداهــای ل اخــتلاروی فراوانــی 

بـه همـین یافتـه    خود گزارش نیز در   ) 2000(همکاران  
 .ندا اره کردهاش

فراوانی وحشت خواب و دندان قروچه در کودکانی   
کمتر از   کردند  والد حقیقی خود زندگی می    هر دو   با  که  

خود حقیقی  با یکی از والدین     حداکثر  که  کودکانی بود   
) 2000( و همکاران    پاوننبررسی  در   .کردند  زندگی می 

 خـود   واقعـی نیز کودکانی که با یک یـا هـر دو والـد             

های خـواب کمتـری از        دارای اختلال کردند   یزندگی م 
 و یـک    واقعـی که یـک والـد      کودکانی گزارش شدند    
  .نامادری یا ناپدری داشتند

ــاونن ــاران پ ــی ) 2000( و همک ــاوتی در فراوان تف
گـزارش  فرزنـدان   شـمار    خواب بر حسب     های  ل  اختلا

کـه  دریافتنـد   ) 1999 (3 و هتا  2، برومن  1اسمج. نکردند
هـای    و برادر کمتری دارند، بیماری     کودکانی که خواهر  

در پـژوهش   . دهنـد  خواب را به میزان کمتری نشان می      
 خـواب   ل  اخـتلا فرزندان در گروهـی کـه       حاضر شمار   

 1  .نداشتند نسبت به گروه دیگر بیشتر بود
گونــه کــه گفتــه شــد، فشــارهای روانــی و  همــان

کودکـان تـأثیر    روزمـره بـر روی خـواب        هـای     هیجان
، ها این هیجانکردن  کمو یک راه برای د گیری دارن چشم
. در این زمینـه اسـت     پدر و مادر    کودک با   وگوی    گفت

خـود  پدر و مادر    کودکانی که با    نشان داد   این پژوهش   
کننـد   مـی وگـو     گفـت روزمـره    رویدادهای   ی  زمینهدر  
در . برنـد   رنج مـی    خواب های  ل  اختلامیزان کمتری از     هب

مهـم زنـدگی در     ی  رویـدادها به نقش   ها    برخی بررسی 
اسـمج و   ( ، اشاره شده اسـت     خواب های  ل  اختلاایجاد  

تـأثیر رویـدادهای    بـه   یـک     ولی هیچ ) 1999 ،همکاران
بـا  وگو    کمک گفت   به هیجانی کودک    ی  روزمره و تخلیه  

 .اند اشاره نکردهپدر و مادر 
موضوع دیگر مـورد بررسـی در پـژوهش حاضـر،           

 ـ   پـیش   های کـودک     ها و نگرانی   ترس ود و  از خـواب ب
 هـای   ل  اختلا با بسیاری از     رفت  ی که انتظار م   گونه  همان

 ارتبـاط   نابهنجـاری خـواب   و  خـوابی     مانند بی خواب  
یـادآور نقـش مهـم     نیـز   و این نکتـه     داشت  داری   معنی

 .  خواب استهای ل اختلاها در ایجاد  استرس
دارای تأثیر بـر    در این پژوهش اتاق خواب مشترک       

ولـی   ،شـد نشـناخته   واب   خ ـ های  ل  اختلاروی فراوانی   
 هـای   ل  اخـتلا داشتن رختخواب مشترک روی فراوانـی       

بلدر های چندی برای نمونه       در بررسی . مؤثر بود خواب  
ــاران  ــاران  )1997(و همک ــمج و همک   و)1999(، اس

_______________________________________ 
1- Smedje  2- Broman 
3- Hetta 



طـولانی بـا   بدنی تماس  نیز  )2001(و همکاران   اشتاین  
از خـواب و یـا رفـتن کودکـان بـه          پدر و مادر پـیش      

لدین برای قسمتی از شب سـبب فراوانـی         رختخواب وا 
 .گزارش شده است خواب های ل اختلابیشتر 

در را   خـواب    هـای   ل  اختلااین پژوهش شیوع بالای     
%). 6/41(نشان داد   دانش آموزان مدارس ابتدایی تهران      

مقاومت در رفتن به بستر دارای بیشترین فراوانی بود که        
ص بـرای   مشـخ  ی  برنامـه تا حد زیادی با نداشتن      خود  

مـادر روی    ی  خانهاز  بیرون  شغل   .خواب ارتباط داشت  
 بـا    که شتدا اختلال   ی  کاهندهثیر  أتهای خواب     ل  اختلا

احتمـال  ماننـد    گر  توجه به اثر عوامل گوناگون مداخله     
سطح تحصیلات مادر در این گروه یا مشکلات بالابودن 

گیری قطعی    نتیجههایی،    اقتصادی کمتر در چنین خانواده    
 .شود ر میدشوا

ــژوهش  ــن پ ــانای ــده نش ــترس و  ی دهن ــش اس نق
 خواب  های  ل  اختلاهای درونی کودکان در ایجاد        هیجان

کودکانی که والـدین آنهـا از یکـدیگر     نمونه  برای  . بود
کردند و یا کودکانی که با والدین خود          جدا زندگی می  

کردنـد،    نمـی وگـو     گفتروزمره   رویدادهای   ی  زمینهدر  
 .را نشان دادند اختلال خواب فراوانی بیشتری از

 نزدیـک و صـمیمی      ی  رسـد کـه رابطـه      به نظر می  
 و کـاهش    هـا    هیجـان  ی  والدین با کودکان برای تخلیـه     

کاهش   و روابط مناسب والدین با یکدیگر    ،  فشار روانی 
از خواب نقش مهمی در     پیش  ها و ترس کودک      نگرانی

 .دارندبهبود وضعیت خواب کودکان 
 خـواب   های  ل  اختلا مربوط به    اطلاعاتجا که     از آن 

 ممکن  ،آوری شده است    گردکودکان   و مادران    انپدراز  
 خواب در کودکان خود     های  ل  اختلااز وجود   آنها  است  

 .آگاهی دقیقی نداشته باشند
شد   مدارس ابتدایی پسرانه اجازه داده نمی     برخی  در  

آمـوزان    هـا بـه دانـش       نامه  پرسشاین  طور مستقیم     بهکه  
یـا   ها به معاون مدرسه و      نامه  پرسششود و   تحویل داده   

رغم توضـیحاتی کـه بـه         علی .شد  مدیر تحویل داده می   
داده شده است این امکان وجود دارد       مسئولان مدارس   

 . توضیحات کافی به کودکان نداده باشندآموزگاران که 

که امکان بررسی   است  پژوهش آن   محدودیت دیگر   
اند وجود ندارد و     دهها را برنگردان    نامه  پرسشگروهی که   

 ـ هاین امکان هست که این گروه ب     داری بـا   یصورت معن
 . باشندتفاوت داشته سایرکودکان 

 
 سپاسگزاري

 ، پژوهشی مناطق یک، پـنج     های  وسیله از رابط   بدین
 شانزده که در انجام این پـژوهش مـا را           وهشت، یازده   

 .گردد اند سپاسگزاری می دهکریاری 
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