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  مقاله اصيل پژوهشي

  الگوي خواب و مشكلات شايع خواب 
  )1389سال (آموزان ابتدايي شهر بيرجند  در دانش

   ،3نرجس ميري ،3سميه خزاعي، 3البنين جمالي ام، 2پروانه پرتقالي ،1طيبه خزاعي
  3سيده مرضيه موسوي ،3سرحديصغري 

  چكيده
عملكرد  روي سلامت و ، برتوجهي به مشكلات خواب بي. سازد ر ميثأعادات خواب، سلامت دوران كودكي را مت :و هدف زمينه

افزايش هزينه  كاهش كيفيت زندگي و ها، عملكرد ناقص، خوشياختلالات خواب با نا. گذارد منفي مي مدرسه اثر كودكان در خانه و
 .نجام شدا و مشكلات خواب كودكان ابتدايي شهر بيرجند تعيين الگو تحقيق حاضر با هدف؛ ارتباط دارد

اي يا مزمن اعصاب و سابقه مصرف  موز دبستاني كه بيماري زمينهآ دانش 620، يتحليل -در اين مطالعه توصيفي :تحقيقروش 
 بزار ارزيابي اختلال خواب كودكاناي انتخاب و با استفاده از ا گيري تصادفي چندمرحله روش نمونه گردان نداشتند، با داروهاي روان

(Bear) نرم افزار از ،ها براي تجزيه و تحليل داده. مورد بررسي قرار گرفتند ،گرديد تكميل مي آموزان لدين دانشكه توسط واSPSS  
  .استفاده شد >05/0P يدار در سطح معني دو و كاي تيهاي آماري  زمونآ و) 15ويرايش (

ترين  شايع. سال بودند 08/9±1/6 ييانگين سندختر با م) %3/51( نفر 318پسر و %) 7/48(نفر  302، موزآ دانش 620 از :ها يافته
فراواني نسبي مقاومت در . بود%) 1/11(كردن در خواب  و صحبت %)5/20( مقاومت براي رفتن به رختخواب ،خواب تمشكلا

  ).>05/0P( آموزان دختر بيشتر بود در دانش ،آموزان پسر و طول مدت خواب كافي تنفس صدادار در دانش و ادراريرفتن، شب  خواب به
كه براي پيشگيري از عوارض كردن در خواب بود و صحبت مقاومت براي رفتن به رختخواب ،خواب تترين مشكلا شايع :گيري نتيجه

  .درمان است پيگيري و بعدي نيازمند توجه و
  خواب، اختلالات خواب، كودكان، بيرجند :هاي كليدي واژه

  263-257): 3( 9؛ 1391. پزشكي بيرجند پرستاري و مامايي دانشگاه علومدانشكده  پژوهشي-هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

  20/09/1391: پذيرشتاريخ            20/01/1391: دريافتتاريخ 

  

                                                           
 ايران ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،ييماماو  يدانشكده پرستار يعلم تأيعضو ه ،يكارشناس ارشد پرستار 1
 ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران  )عج( عصر يول مارستانيب، يپرستاركارشناس  ول،ؤمس سندهينو 2

  9717853577:تيكد پس -)عج(عصر  بيمارستان ولي -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  thayebehk@yahoo.com :پست الكترونيكي   05614443001-9: تلفن

  ، ايرانرجنديب ، دانشگاه علوم پزشكي)عج( عصر يول مارستانيب ،يپرستار كارشناس 3
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  مقدمه
هاي بسيار شايع است  از پديده ،كودكاناختلالات خواب در 
خانواده او تداخل  تواند در عملكرد بيمار و كه اشكال شديد آن مي

لامت س و ت خوابكمي كيفيت و ،عادات خواب ).1( ايجاد كند
ناصحيح  يادگيري عادات. دهد ثير قرار ميأدوران كودكي را تحت ت

ر ساخته و سلامت فرد أثفرايند زندگي بزرگسالي را نيز مت ،خواب
افراد از عادات منحصر به فردي  .اندازد مخاطره مي و جامعه را به

ثير بسزايي بر أت ،بكنند و عادات خوا براي خوابيدن پيروي مي
 حاصل ،ادات نامناسب و برخي مشكلات خوابع .روند خواب دارد

ارثي است كه ميزان خواب  و محيطي رواني، از شرايط جسمي،
  .)2(اندازد  مطلوب را كاهش و سلامتي فرد را به مخاطره مي

 خوابي، بي لانواع اختلالات خواب در كودكان شام
 كابوس شبانه، سته به خواب،اختلال تنفسي واب آلودگي، خواب
ادراري  شب هاي ريتميك حركتي و اختلال هاي بيداري، اختلال

لودگي روزانه، آ  پنج مشكل اصلي خواب شامل خواب .)3( باشند مي
 ،نظمي در تداوم خواب رفتن، بي خواب مشكل به خوابي و بي

   .)4( باشند كردن ميشدن از خواب و خرخربيدار
 شود واب از اوايل كودكي آغاز ميتوجهي به مشكلات خ كم

درمان  نيازمند پيگيري و ،ن تا سنين مدرسهآبنابراين تداوم ؛ )5(
افسردگي،  تواند موجب اضطراب، مي ،مشكلات خواب .است

تداوم اين  ؛)6( عزت نفس كودكان شود كاهش ميزان تطابق و
با مصرف الكل و مواد مخدر در  ،مشكلات از كودكي تا نوجواني

  .)7( مرتبط استينده آ
 ،در صورتي كه اختلالات خواب در كودكان درمان نشود

 حافظه و تمركز، اختلال در توجه و منجر به عوارضي نظير
  ). 8،3( شود اختلالات رفتاري مي يادگيري و

كودكان را مستعد اختلال  ،مشكلات تنفسي در خواب
بنابراين  ؛كند توجهي و مشكلات يادگيري مي كم ،فعالي بيش

براي مداخله پيشگيرانه از  ،ررسي اپيدميولوژيك مشكلات خوابب
  .)9( مهم است ،عوارض

اهميت قابل  نشانه ،شيوع زياد مشكلات خواب در كودكان
 باشد و دبستاني مي در گروه سني دبستاني و پيش نهاآتوجه 

كمتر پرداخته  نهاآبه  ،تندرستي كودكان هاي سفانه در مراقبتأمت
  .)1( شود مي

گرفتن مشكلات  نظر درمروري كه با هدف  اي طالعهدر م

اي اختلالات رفتاري و يادگيري  به عنوان مشكل زمينه ،خواب
ده شدرمان آن انجام شده، عنوان  هاي تشخيص و راه كودكان و
باشد اما اغلب  شايع مي كودكانمشكلات خواب در است كه 

ر كودكان دچا ،و در اثر اين مشكلات شود تشخيص داده نمي
يادگيري  حافظه و علائمي مانند اختلال در توجه و تمركز،

و تواند باعث قطع خواب  عصبي مي - مشكلات روحي .دنشو مي
  .)10( دنروز و شب شو طول علائمي دربروز منجر به 

مشكلات  اي كه با هدف تشريح الگوي خواب و در مطالعه
ت در يك مركز مراقب ،قبل از آن خواب در كودكان سن مدرسه و

مشخص گرديد وقوع مشكلات  ،كودكان در ايران انجام شداز 
اي وجود دارد كه متأسفانه مورد توجه  خواب به طور قابل ملاحظه

روي عملكرد كودكان بر تواند  اين عدم توجه مي گيرد و قرار نمي
تأثير منفي و ميزان سلامت كودكان  مدرسه، رفتار در خانه و
  .)1( داشته باشد

مربوط به اختلالات خواب كودكان، ضهترين عار يجد 
در معرض  كودكان را ،اين مشكل مشكلات شناختي است و

رواني  -اجتماعيمشكلات  مشكلات خانوادگي و اختلال تحصيلي،
نحوه مقابله  مطالعه انواع اختلالات خواب و ؛ بنابرايندهد قرار مي

مطالعات متعددي وجود دارد كه نشان . )1( با آنها مهم است
عملكرد ناقص،  ها، خوشيبا نا ،ي خوابدهد اختلالات طب مي

غيرمستقيم  هاي مستقيم و افزايش هزينه كاهش كيفيت زندگي و
توجه كافي به عدم اغلب  ،با وجود اين سند تجربي ؛ارتباط دارد

   .شود روي سلامت مي ي برموجب اثرات جد ،اختلالات خواب
 ايش است ودر حال افز ،مشكلات خواببررسي گرايش به 
درمان  كشف و هاي بيشتري براي پيشرفت، هنوز پژوهش

شيوع  با توجه به اهميت و). 11( اختلالات خواب مورد نياز است
نبودن كلينيك  و) 12( مشكلات ناشي از آن اختلالات خواب و

با هدف تعيين تحقيق حاضر اختصاصي خواب در اين منطقه، 
ب در كودكان مقطع الگوي خواب و ميزان شيوع اختلالات خوا

   .بيرجند انجام شد ابتدايي در شهر
  

  تحقيقروش 
از بين كودكان شاغل به  ،تحليلي -در اين مطالعه توصيفي

آموزكه شرايط  دانش 620،تحصيل در مقطع ابتدايي شهر بيرجند
گيري  از طريق نمونه ،در نظر گرفته شده براي مطالعه را دارا بودند
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به اين صورت  ؛د بررسي قرار گرفتندانتخاب و مور ،اي چندمرحله
پرورش، بر  موزش وآتهيه فهرست مدارس ابتدايي  كه پس از

از هر منطقه يك  ،)مركز 4(مراكز بهداشتي بندي  اساس تقسيم
 .دخترانه به طور تصادفي انتخاب شدمدرسه يك  مدرسه پسرانه و
آموز  دانش 15 ،مقطع تحصيلي در هر مدرسه از هر ،در مرحله بعد

  .ه روش تصادفي ساده انتخاب شدندب
اي  نداشتن بيماري مزمن يا زمينهبه مطالعه، ورود  معيار

طبق گزارش والدين و  ،گردان اعصاب و عدم مصرف داروهاي روان
  .آموز بود پرونده سلامت دانش

هاي  نامهشپرس ،خذ مجوز و هماهنگي با مدير مدرسهپس از ا
 نامه ورسشن راهنماي تكميل پاي به عنوا همراه نامهبه  ،شده آماده
در خصوص توضيح عادات و مشكلات خواب و  آموزشي جزوهيك 

آموزان مزبور داده شد تا در صورت  به دانش نها،آنحوه بررسي 
هفته توسط والدين تكميل و به دفتر مدرسه  دو رضايت، در طي
  . دعودت داده شو
و ابزار  فرديشامل مشخصات  و قسمتي دو ،پرسشنامه

اين  طبقبر  ؛بود BEARS1كودكان  يابي اختلال خواب درارز
ي مانند مقاومت در رفتن به بستر، سختي در يرفتارها ،نامهپرسش

بايستي با  ،خواب درپي در طي هاي پي رفتن و بيداري خواب به
به شمار  ،فراواني سه تا چهار شب در هفته رخ دهد تا اختلال

وس شبانه، وحشت خواب و در حالي كه رفتارهايي مانند كاب ؛رود
با  ،رفتن در خواب شب ادراري با فراواني يك شب در هفته و راه

اين ابزار . رود فراواني يك شب در ماه نيز اختلال به شمار مي
مريكا آدر  BROWNتوسط محققين دانشگاه علوم پزشكي 

پزشك  متخصص اعصاب و دو روان ده و توسط دوشطراحي 
 ،اختلالات خواب تخصص داشتند كودكان كه در زمينه تشخيص

تاريخچه  وفردي شامل اطلاعات  ،پرسشنامه. ترجمه شده است
با  ،پايايي آن روايي و و باشد رواني مشكلات خواب مي -پزشكي

ده شييد امطالعات توصيفي در مورد الگوي خواب كودكان ايراني ت
   ).1،13( است

هاي  زمونآو  )15ويرايش ( SPSSافزار با استفاده از نرم ها داده
تجزيه و تحليل  >05/0P يدار در سطح معني ،دو كاي تي وآماري 
  . شدند

                                                           
١ B: Bedtime Problems, E: Excessive Daytime Sleepiness,  

A: Awakenings during the Night, R: Regularity & Duration of Sleep, S: 
Sleep-Disordered Breathing  

  ها يافته
پسر و %) 7/48( نفر 302 آموز مورد مطالعه، دانش 620از
آموزان  دانش ميانگين سنّ. دختر بودند) %3/51(نفر  318

ترين  شايع. سال بود 12تا  6دامنه سن آنها سال و  6/1±08/9
مقاومت براي رفتن به رختخواب  ،كودكان خواب تمشكلا

ميانگين طول  .بود %)1/11(كردن در خواب  و صحبت %)5/20(
دقيقه  42±60 نو در دخترا 54±65 نپسرا ت خواب روزانه درمد
فراواني نسبي مقاومت در مقابل خوابيدن،  .)P=01/0( بود
. بود نز دخترابيشتر ا نپسرا در ادراري و تنفس صدادار شب

 ،نآ سال و بالاتر از 9از  شدن در سنين كمتراز خواب بيدارسخت 
از  %)8/2( نفر 14 .)2و  1جدول (داشت  يدار تفاوت معني

در روزهاي  %)1/10( نفر 49 در روزهاي مدرسه و ،موزانآ دانش
 نفر 218رفتند و  بستر مي  شب به 12بعد از ساعت  ،تعطيل

صبح  8بعد از ساعت  ،موزان در روزهاي تعطيلآ دانشاز  %)3/43(
 رفتن در روزهاي مدرسه و بستربه زمان . شدند از خواب بيدار مي

جدول (ند دداي نشان دار در سنين مختلف تفاوت معني ،تعطيلي
3(. در بقيه داري  معنيماري آتفاوت  ،ت خواببه جز طول مد

  .حسب جنس وجود نداشت موزان برآ عادات خواب در دانش
  
  بحث

مقاومت  ،ترين مشكل خواب كودكان شايع ،در اين مطالعه
تحقيق در . كردن در خواب بود و صحبت براي رفتن به رختخواب

 نيز مدارس ابتدايي شهر تهران كودك در 692روي  بر يغپنا
 مقاومت در رفتن به رختخواب ،ترين اختلال خواب كودكان شايع

خوابي،  عادات كم ،شوقي گزارش نمود .)8( گزارش شد% 6/41
 ،مت در برابر خوابيدن و پاراسومنيما در مقايسه با ساير عاداتمقاو

در  كه حالي در؛ )12(است  تر در جمعيت مورد مطالعه شايع
عادات رايج در جمعيت مورد مطالعه به ترتيب  تحقيقي مشابه

شده خوابي، پاراسونيما و مقاومت در برابر خوابيدن گزارش  كم
ساير ، با پژوهشاين ب در مقاومت در رفتن به رختخوا .)8( است

از دلايل  ؛ احتمال دارد)10،8،3،1(مشابه همخواني دارد  مطالعات
نداشتن برنامه مشخص براي رفتن به  ،مقاومت در برابر خوابيدن

نها، آعادت به همخوابي با  الگوي رفتاري والدين و، رختخواب
  . بيدار شدن شبانه باشدو  ترس و نگراني پيش از خواب

كردن در خواب  فراواني مشكل صحبت ،العهمطاين در 
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و  %6/2زدن در طول روز  آلودگي و چرت ، خواب1/11%
، %9/36به ترتيب را اين موارد محمدي  ؛بود% 3/5خرخركردن 

حاضر، پژوهش  ؛ در)1( گزارش كرده است% 3/19و  4/11%
و بود % 8/9زحمت بيدارشدن  با و% 9/6بيدارشدن در طول شب 

 Paavonenو در مطالعه  )1% (7/37 و% 5/32 در مطالعه محمدي

به % 1/3اختلال وحشت خواب  .)13(است گزارش شده % 1/7
مشابه هاي  در بررسيي غبه نقل از پنادست آمد؛ اين اختلال 

در پژوهش  ؛)8(شده  گزارش% 3/1 و %1، %7/5 ،%4/1 ،شده انجام
  .بوده است )Paavonen 4/5) %13و در مطالعه % 2/3 نيز يغپنا

  مقايسه فراواني مشكلات خواب در كودكان بر حسب جنس و رده سني -1جدول 

 مشكلات خواب
 افراد كل پسر دختر

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد  يدار سطح معني
  02/0 )5/20( 127 )5/24( 74 )7/16( 53 مقاومت در به خواب رفتن

 03/0 )2/6( 40 )6/8( 26 )4/4( 14  دارتنفس صدا
 01/0 )6( 37 )3/8( 25 )8/3( 12 شب ادراري

 04/0 )5/10( 65 )9/7( 24 )9/12( 41  بودن طول مدت خواب كافي
 26/0 )6/2( 16 )3/3( 10 )9/1( 6 آلودگي روزانه خواب
 98/0 )93/6( 43 )7( 21 )9/6( 22  شدن در طي شببيدار
 28/0 )5( 31 )6( 18 )1/4( 13 رفتن در خواب راه

 37/0  )5/9( 59  )6/10( 32  )5/8( 27  شبانه كابوس
  9/0  )1/3( 19  )3( 9  )1/3( 10  وحشت از دوباره خوابيدن

 72/0  )1/11( 69  )6/11( 35  )7/10( 34  كردن در خواب صحبت

  مقايسه فراواني مشكلات خواب در كودكان بر حسب رده سني -2جدول 

 مشكلات خواب
 كل سال<9 سال≥9

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد  يدار سطح معني
  9/0 )100( 228 )6/20( 47 )4/79( 181 مقاومت در به خواب رفتن
 001/0 )4/44( 114 )2/27( 62 )2/17( 52  سخت از خواب بيدار شدن

  سال 9سال و كمتر و بالاي  9آموزان  مقايسه الگوي خواب در دانش -3جدول 

داري سطح معني )ساعت(زمان سال≥9 سال<9 جمع  متغير

05/0  
)6/84 (368 
)6/12 (56 
)5/2 (11 

)4/81 (153
)17 (32 
)6/1 (3 

)87 (215 
)7/9 (24 
)2/3 (8 

22<  
24 -22  

24>  

 رفتن در روزهاي مدرسه زمان به بستر

04/0 
)2/61 (255 
)3/28 (118 
)6/10 (44

)55 (99  
)4/34 (62 
)6/10 (19

)8/65 (156 
)6/23 (56 
)5/10 (25

22<  
24 -22  

24>  

زمان به بستر رفتن در روزهاي تعطيل

91/0  
)5/3 (142 
)4/66 (290 

)1/1 (5 

)5/33 (63 
)4/65 (123 

)1/1 (2 

)7/31 (79 
)1/67 (167 

)2/1 (3 

6<  
30/7-6  
30/7>  

 زمان بيدار شدن در روزهاي مدرسه

63/0  
)5/9 (41  
)8/45 (197 
)7/44 (192

)1/8 (15  
)3/47 (88 
)6/44 (83

)7/10 (26 
)7/44 (109 
)7/44 (109

6<  
30/7-6  
30/7>  

 زمان بيدار شدن در روزهاي تعطيل
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مشابه  و تقريباً% 6ميزان شيوع شب ادراري در تحقيق حاضر 
و همكاران فراواني آن را  Stein ؛است )%6/6( پناغيگزارش با 
10% ،Fischer  3و همكاران% ،Simond  وParraga 3/2 % و

Blader اي مشابه را به كار برده بودند شنامهو همكاران كه پرس، 
  .)8( ندا هگزارش كرد% 5

در پژوهش  ،%5/9رفتن در خواب  راه ،پژوهشاين در 
و  %3/5 به ترتيب) 8( و همكاران پناغيو  )1(و همكاران  محمدي

و همكاران  Blader به نقل از پناغي، .گزارش شده است 3/1%
و همكاران  Fischer، %4/2و همكاران  Stein، %1فراواني آن را 

2% ،Paavonen 3/3% و Simond  وParraga 5 %ندا هگزارش نمود 
)8(.  

بيشتر  ندخترا ت خواب روزانه درطول مد مطالعه حاضر،در 
بر حسب  ،و زمان رفتن به رختخواب در روزهاي مدرسه و تعطيل

  .ولي در دو جنس تفاوتي نداشت متفاوت بود؛سن 
ت خواب در روزهاي مدرسه طول مدTim Olds،  مطالعه در

 ؛داري داشت و تعطيل بر حسب سن و جنس تفاوت معني
زمان  ؛خوابيدند مي نتر از پسرا قدري طولاني انهمچنين دختر

رفتن به رختخواب در روزهاي مدرسه و تعطيل بر حسب سن 
زمان  و نيز دو جنس تفاوتي نداشتولي در  بود تفاوتم

اي مدرسه بر حسب سن و جنس شدن از خواب در روزهبيدار
  .)14( تفاوتي نداشت

هاي فرهنگي،  ها حاصل تفاوت شايد اين اختلاف در يافته
هاي جوامع مختلف و  اصول انضباطي رايج ميان خانواده

راهكارهاي اجرايي والدين براي تنظيم برنامه خواب و تكاليف 
  .مدرسه كودكان باشد
بيداري  ،ابترين رفتارهاي خو رايج ،يغدر بررسي پنا

بار بيداري در طول  و حداقل يك% 86صبحگاهي توسط والدين 
نشان داد با افزايش سن در كودكان  Lieoz .باشد مي %67شب 

مورد مطالعه ميزان مقاومت در برابر خوابيدن، عادات اضطرابي 
  .)8( يابد هاي شبانه كاهش مي بيداري و خواب

الگوهاي ز تبعيت ا ،خير خواب كودكانأممكن است علت ت
ماندن در بستر يا پرداختن به كارهاي رفتاري والدين مثل بيدار

  .باشد... ديگر مثل تماشاي تلويزيون در اتاق خواب و 
ت خواب، مقاومت در مقابل خوابيدن، در اين بررسي طول مد

در مطالعه  .پسرها بيشتر بود در شب ادراري و تنفس صدادار

Paavonen شب ، شامل كابوس شبانه هالات خواب پسرنيز مشك
  .)13( بيدارشدن در طول شب بيشتر از دخترها بود و ادراري

 و )P=009/0( جنس كودك با پاراسومنيا ،در مطالعه شوقي
019/0( ت نامناسب خوابطول مد=P(  كودك با مقاومت  سنّو

 )>001/0P( عادت اضطرابي خواب ،)>001/0P( در برابر خوابيدن
  .)12( داشت يدار ارتباط معني )P=01/0(و بيداري شبانه 

از  شدن در سنين كمترسخت از خواب بيدار ،در اين مطالعه
  .دار داشت ن تفاوت معنيآ سال و بالاتر از 9

مقاومت در به خواب رفتن،  Chi-Yungدر مطالعه 
اختياري در دفع ادرار با افزايش سن  هاي شبانه و بي وحشت
  .)15( فزايش داشترفتن در خواب ا راه  اما يافته كاهش

خوشبختانه فراواني اختلالات خواب در اين مطالعه نسبت به 
ارقام گوناگون ذكر شده در مورد  .باشد ساير مطالعات كمتر مي

به دليل استفاده از ابزارهاي مختلف،  احتمالاً ،اختلالات خواب
تعاريف متفاوت در متون براي  تفاوت در جامعه پژوهش و

از طرفي تشخيص اين اختلالات با ؛ شدبا اختلالات خواب مي
پزشك كودكان  و روان كودكان مشاوره متخصصين اعصاب،

چه منابع كسب اطلاعات در مورد كيفيت  هر .پذير است امكان
از جمله گزارش كودك و والدين و (خواب كودكان بيشتر باشد 

در اين . اطلاعات معتبرتري اخذ خواهد شد ،)ييد متخصصينأت
نجا كه اطلاعات آاز  ،موزش قبلي به والدينآ ودبا وجمطالعه 

ممكن است  ،شده تنها از طريق گزارش والدين بوده وريآ جمع
به غربالگري  ،مراكز درمانيتوانند در  پرستاران مي؛ دقيق نباشد

مذكور كمك نموده و با شناسايي عوامل  گروه هاين اختلالات ب
هاي  برنامه ،يدنما مختلفي كه سلامت خواب كودكان را مختل مي

در جهت پيشگيري  ،خانه موزشي مناسبي براي اولياي مدرسه وآ
 . طراحي و اجرا نمايند نهاآ از

  
  گيري نتيجه

 ،شده فراواني بالاي مشكلات خواب در كودكان مطالعه
ولي  ن در گروه سني دبستاني باشدآتواند نشانگر اهميت  مي
اين مشكلات به  ،تندرستي كودكان هاي سفانه در مراقبتأمت

لازم است راهكارهاي مناسب در زمينه اصلاح  .شود پرداخته نمي
استرس آموزش داده سواد و پر هاي كم به خانواده ،الگوي خواب

  .شود
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شناسايي و  ،بسياري از اين مشكلات با مداخلات بموقع
نه تعداد كمي از كودكان با أدر حالي كه متاسف ؛شوند درمان مي

لازم است  .گيرند ان يا مشاوره قرار ميتحت درم ،اختلال خواب
خواب و بيداري كودكان اين گروه سني و زمان آغاز به كار  ساعت

شود  همچنين پيشنهاد مي؛ قرارگيرد مدارس ابتدايي مورد توجه
هاي سني مختلف و در سطح وسيع بررسي  در گروه ،الگوي خواب

 الدينتوان به عدم دقت كافي و مي از محدوديتهاي مطالعه .شود

  . و عدم گزارش دقيق آنان اشاره كردبه الگوي خواب كودكان 
  

  تقدير و تشكر
معلمان  موزش و پرورش و مديران وآاز مديريت محترم 

و قدرداني تشكر  ،مدارسي كه ما را در اين امر ياري نمودند
  . شود مي
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Abstract                   Original Article 

Sleep pattern and common sleep problems  

of school children in Birjand 

T. Khazaie1, P. Portaghali2, O. Jamali3, S. Khazaei3, N. Miri3, S. Sarhadi3, M. Moosavi M3 

Background and Aim: Sleep habits affect childhood health. Paying no attention to sleep problems can have 
a negative effect on children's health and performance, both at home and school.  Sleep disorders have a 
relationship with illnesses, imperfect operations, decrease of life quality, and increase in living costs. The 
purpose of the present study was to pinpoint sleep pattern and sleep disorders in elementary school children 
in Birjand.  

Materials and Methods: In this descriptive and comparative study , 620 elementary students, who did not 
have any underlying diseases and had no history of taking psychogenic drugs ,were selected through multi-
stage randomized  sampling were assessed. Assessment tool for sleep disorders in children (Bear's 
questionnaire) was filled out by parents.The obtained data was analysed by means of SPSS software (V: 15); 
and statistical tests t and χ2 at the significant level P<0.05.  

Results: Out of 620 students, 302 (48.7%) were boys and 318 (51.3%) were girls. Mean age of them was 
9.08±6.1 yrs .The most common sleep problems in children were: resistance to going to bed (20.5 %) and 
chatting while sleeping (11.1%). Sleep duration (in girls), resistance to sleep, enuresis, and noisy breathing 
(in boys) had a higher relative frequency.  

Conclusion: The most prevalent sleep problems in children were resistance to going to bed and chatting 
while sleeping which require attention, following up, and treatment in order to prevent probable following 
complications. 

Keywords: Sleep; Sleep Disorders; Child; Birjand 
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