
 فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان دانشكده پرستاري و مامايي خرم آباد

 1 

 

 تاثیر آموزش مداخلات رفتاری به والدین بر مشکلات خواب کودکان سن مدرسه

4مریم حسنی ؛*3لیلی بریم نژاد؛ 2 ترانه تقوی ؛1میرزایی سپیده
 

 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،کارشناسي ارشد پرستاري کودکان .1

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،و ماماييدانشكده پرستاري ، گروه روان پرستاري، دانشیار روانشناسي. 2

 ايران ،تهران ،مرکز تحقیقات مراقبتهاي پرستاري و مامايي، پژوهشكده مديريت سلامت دانشگاه علوم پزشكي ايران ،استاد. 3

 .انريلرستان، خرم آباد، ا يپزشكدانشگاه علوم  ،ييو ماما يمؤثر بر سلامت، دانشكده پرستار يعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،ياستاد. 4

 

 1403 تابستانو  بهار /62-63 شماره /فدهمه سال/مراقبت امروز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 تهران ،حقیقات مراقبتهای پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایرانتمرکز  ول:وویسنده مسآدرس ن

 l.borimnejad@gmail.com :پست الكترونیك

    

 خلاصه     

 بااي او تداخل ايجاد کند. تواند در عملكرد کودک و خانوادههاي بسیار شايع است که مياختلالات خواب در کودکان از پديده:  مقدمه

مطمئن حاازز اهمیات ماي  ياز طريق روش دن اين مشكلاتبرطرف کرفرد و جامعه  اثرات منفي مشكلات خواب روي سلامتتوجه به 

 تاثیر آموزش مداخلات رفتاري بر مشكلات خواب کودکان سن مدرسه انجام شد. تعیینلذا اين مطالعه با هدف  باشد.
 مدارس ابتدايي شاهر تهاران کاه باه  اورت خوشاه اي درکودک داراي مشكلات خواب  76در اين مطالعه ي مداخله اي،  :کارروش

 شدند. معیار ورود به مطالعاهکنترل تقسیم  مداخله و ينفره 38 گروه به دوتصادفي انتخاب شده بودند، بر اساس جدول اعداد تصادفي 

بیماري مزمن يا زمینه اي اعصااب  نداشتن، بیرز پرسشنامه اساس اطلاعات تكمیل شده در بر، وجود مشكلات خواب سال12 تا 7 سن

عدم تمايل والد يا کودک به ادامه شرکت در مطالعه، عدم شارکت در جلساه شامل  خروجمعیارهاي اب بود.و عدم مصرف داروهاي اعص

همراه ي آموزشي يك ساعته بهآموزش بهداشت خواب در جلسه مداخله شاملروز متوالي بود. 7عدم اجراي مداخله به مدت  و آموزشي

اي فراگرفته، مجددا به پرسشنامه پاسخ دادند. در گروه کنترل های  مداخلاههفته اي آموزش هاي  4. پس از اجرايبودپمفلت آموزشي 

 شد. تحلیل و تجزيه کوواريانس آنالیز اسكوزر،کاي ويتني،من تي، هايآزمون و تو یفي آمار با استفاده از هاداده ورت نگرفت. 

پاس از در حاالي کاه نداشت دار از مداخله تفاوت معنيقبل طول مدت و نظم خواب گروه مداخله و کنترل در مقايسه با هم : هایافته

کاه در باین افاراد مداخلاه خواب باا ايان بهداشت هايجنبه در ساير >P-value).  001/0د )بوداري تفاوت آماري معنياين مداخله 

 .وجود نداشتداري بین دو گروه معني تغییرات مثبتي نسبت به قبل از مداخله ايجاد شد ولي تفاوت

باه  توجه با شود.ميويژه از نظر طول مدت و نظم خواب بهمداخلات آموزشي موجب کاهش مشكلات خواب در کودکان گیری: هنتیج

در کودکاان را ماورد  خاواب بهداشات ريزي براي آماوزشتوان برنامهشیوع بالاي اين مشكلات و اهمیت مفهوم خواب در پرستاري مي

 توجه قرار داد.

 خواب؛ کودکان سن مدرسه؛ مداخلات رفتاري مشكلات کلیدی:واژگان
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 مقدمه 

ه کهاي بسیار شايع است  اختلالات خواب در کودکان، از پديده

اخل تواند در عملكرد بیمار و خانواده او تاداشكال شديد آن مي

در اد  30تاا 20شاود کاه تقريباا بارآورد ماي. (1)ايجاد کند 

کودکان در طول سه سال اول زندگي و دوره هاي تكاملي پاس 

 برآورد شده نهمچنی .)2( برنداز آن از مشكلات خواب رنج مي

ن و نوجوانان بادون در نظار گارفتن در د کودکا 30تا  25که 

عاادات خاواب، . )3( کننادرا تجرباه ماي مشكلات خاواب سن

کیفیت و کمیت خواب و سلامت دوران کودکي را تحات تااثیر 

دهد. يادگیري عادات نا حیح خاواب، فرايناد زنادگي  قرار مي

بزرگسالي را نیز متااثر سااخته و سالامت فارد و جامعاه را باه 

مشاكلات  هاي مختلفي باراي حالاستراتژي .ندازدامخاطره مي

يت فنون مدير توان بهها مي، که از آندارد خواب کودکان وجود

فناون  .اشااره کارد دارو تجاويز آموزش باه والادين و رفتاري،

درماان داروياي  مديريت رفتاري و آموزش به والدين نسبت باه

 ظاراز نهمچناین هام د و اثربخشي بیشتري برخوردارن اغلب از

عاوار   از و هستند ترهم براي متخصصان قابل قبول والدين و

یري پیشاگ ،باشاددارو مي جانبي بالقوه که وابسته به استفاده از

 رفتاري نقش عماده در فاکتورهاي روانشناختي و .(4) کنندمي

 .(5) کنندمي ايفا  خواب اختلالاتبه تداوم بخشیدن 

اي به عناوان خاا اول ماوثر مداخلات رفتاري به طور گسترده

دهاه اخیار در طاول ساهخوابي شناخته شده اسات. درمان بي

 .در دسترس قرار گرفته اساتدر اين رابطه هاي متنوعي درمان

 يكي  به عنوان(CBT) 1درمان شناختي رفتاري، هااز میان آن

مطار  خاوابي بي هايترين درمانترين وکاربرديامید بخش از

اين مداخله براساس ا ول ياادگیري و رفتااري نظیار . باشدمي

گذاري شده است. اهاداف اولیاه ايان روش پاداش پايه تقويت و

شامل ترکیب عوامل مارتبا باا بهباود کیفیات خاواب، مانظم 

ن کنناده اسات. اياهاي آرامن برنامه خواب و انجام مهارتنمود

آن  روش با آموزش والدين باعث تغییر رفتار والدين و به دنباال

 .(6) گرددتغییر رفتار و عادات کودکان نیز تسهیل مي

مشاكلات  بهباودي پايادار در ايجااد با توجه به اين نوع درمان

رجاح ااستفاده از دارونما  آرام سازي و درمان دارويي، بر خواب،

  .(7) بوده است

عنوان اولین راهبرد هاي آموزش رفتاري والدين، بهبرنامه

 پیشگیرانه براي درمان کودکان داراي مشكلات رفتاري معرفي

. (8) شود و استفاده از اين راهبرد درحال افزايش استمي

کند افكار يا به فرد کمك مي رفتاري مداخلات از طريق درمان

زند را خواب رفتن آسیب ميرفتاري که به توانايي فرد براي به

وجود آمدن الگوي خواب هايي که باعث بهعادت داده وتغییر 

  دهندمي نشانبرخي مطالعات  .(9) شود را ايجاد نمايدسالم مي

 نوجوانان و کودکان خواب مشكلات تواندمي رفتاري مداخلات

 جهت 1تغییر طريق از رفتاري از جمله مداخلات. دهد کاهش را

 سمت به خواب، مشكلات به ارتباطبي مرضي رفتارهاي

 توانندمي کابوس، مانند مشكلاتي به مرتبا منطقي رفتارهاي

 توسا که از مشكلاتي. نمايند رفع را نکودکا خواب مشكلات

 و مدت طول به توانمي ،باشدمي رفع قابل رفتاري مداخلات

 رفتاري مداخلات دريافت با که نمود کودکان اشاره خواب نظم

 .(10) شد خواهد رفع مشكل اين کودک، طرف از

 کند افكار ياا رفتااريبه فرد کمك مي درمان شناختي رفتاري 

ر زناد را تغییاي به خواب رفتن آسیب مايکه به توانايي فرد برا

هاايي کاه باعاث باه کند عادتبه فرد کمك مي . همچنیندهد

  .(6) شود را ايجاد نمايدوجود آمدن الگوي خواب سالم مي

مطالعاه  52مناد از میندل و همكاران يك مطالعه مروري نظاام

خوابي کودکان انجاام در زمینه تاثیر مداخله رفتاري در رفع بي

مطالعات ايان روش را ماوثر  %94دادند. آنها گزارش نمودند که 

دارد که مداخله رفتاري نه تنها اذعان مياند. اين مطالعه دانسته

سبب کاهش و رفع اختلال خاواب در کودکاان گردياده اسات 

از میان انواع مداخلات . استبلكه سبب ارتقا رفتار کودکان شده

سااازي روش آمااوزش پیشااگیرانه بااه والاادين و روش خاااموش

بناابراين  .(11) هاا باوده اساتبندي شده موثرترين روشدرجه

تاثیر آموزش مداخلات رفتااري باه  یینبا هدف تعاين پژوهش 

اسات. والدين بر مشكلات خواب کودکان سن مدرسه پرداختاه

                                                 
1 Cognitive Behavioral Therapy 
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 کارروش

که پس از تايید در باشد اي مياز نوع مداخلهپژوهش  اين

بر کمیته اخلاق دانشگاهي و ثبت در سامانه کارآزمايي ايران 

ساله مشغول به تحصیل در مدارس شهر 12 تا 7دختران روي 

پس از تصويب طر  و تايیديه کمیته  .گرفت ورت  رانته

 دريافت معرفي نامه از دانشگاه به اداره کل آموزش و اخلاق و

و مجوز ورود به محیا پژوهش  مراجعه شد تهران پرورش شهر

 گیري از بین مدارس ابتدايي مناطق بیست ونمونهکسب شد. با 

با  .ه بودنداتخاب شداي تصادفي دوگانه تهران به  ورت خوشه

ي نامهش و پرورش و معرفيزدر دست داشتن مجوز کتبي آمو

 ،گیري شدندبه مدارسي که از اين طريق نمونهدانشگاه 

 دعوتنامه و نامهحاوي رضايت يگر بستهپژوهش. گرديدمراجعه

توزيع نمود. اين  آموزاندر پژوهش را در بین دانششرکت 

آموزان داراي مشكلات نشو شناسايي دا جهت غربالگري فرايند

اين دعوتنامه حاوي توضیحات کامل در . انجام گرديد خواب

که و هدف از تكمیل پرسشنامه، اين پژوهش مورد اهداف کلي

ي کارشناسي ارشد دانشجوي طر  مربوط به پايان نامه

پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران است و معرفي مجري و 

تاکید بر و علمي ايشان و پژوهشگر با ذکر سوابق تحصیلي 

در توضیحات از والدين بود. بودن شرکت در طر   اختیاري

شرکت در پژوهش به خواسته شده بود که در  ورت تمايل به 

 نیزکه آن  ( BEARS) 1بیرز پرسشنامههمراه فرزندشان.

در اين مرحله  .ه بود، پاسخ دهندداخل بسته قرار داده شد

کودکان داراي مشكلات  الگريغرب ؛هدف از تكمیل پرسشنامه

بر  ارزيابي .بودندکه فاقد مشكلات خواب  بود خواب از کودکاني

نفر غربالگري  422مجموعا   ورت گرفت. مبناي خود اظهاري

ها اظهاري وجود اگر پاسخگو حتي در يكي از حیطه شدند.

عنوان کودک داراي مشكل خواب شناخته به ،مشكل کرده بود

داراي معیارهاي  و داراي مشكلات خواب کودکاناز بین شد. 

و بر اساس جدول اعداد ساده نفر به  ورت تصادفي  76ورود  

به  ورت تصادفي نیز اين کودکان شدند.  وارد مطالعهتصادفي 

مداخله  ينفره 38 بر اساس جدول اعداد تصادفي، به دوگروه و

ر کودکاني که در گروه مداخله قرابه  .گرديدندکنترل تقسیم  و

ي آموزشي دعوت نامه جهت شرکت والدين در جلسه گرفتند

ي آموزشي يك ساعته که با حضور والدين طي جلسه داده شد.

و کودکان گروه مداخله برگزار شد، پژوهشگر ابتدا به معرفي 

ي انجام اهداف را بیان نمود و شیوه خود و پژوهش پرداخت.

شد که از 1دهتوضیح دا کنندگانشرکتبه  کار را توضیح داد.

آنها به  ورت ، بین افرادي که در مرحله اول غربالگري شدند

تصادفي و بر اساس جدول اعداد تصادفي در گروه مداخله قرار 

. مطالب مندرج در پمفلت آموزشي به  ورت شفاهي و گرفتند

ي اجراي مداخله و نحوه ي سخنراني آموزش داده شد.شیوه به

ه شد. به والدين توضیح داده تكمیل چارت روزانه آموزش داد

ي خود کودک است ي اجراي مداخلات بر عهدهشد که وظیفه

کننده ي شرايا کننده و تسهیلو ايشان نقش ناظر و هماهنگ

سپس افراد سوالات خود را مطر   محیطي را بر عهده دارند.

شماره تماس پژوهشگر کردند و پژوهشگر به ايشان پاسخ داد. 

یار والدين و کودکان قرار داد تا در  ورت خود را نیز در اخت

در پايان . داشتن هر سوال يا مشكلي با وي تماس بگیرند

ي هايي حاوي پمفلت آموزشي، چارت روزانه و برگهجلسه بسته

توضیحات درباره نحوه انجام مداخله و تكمیل چارت روزانه، در 

 بین والدين توزيع گرديد.

 يارهالدين تماس گرفته و دربدر پايان هر هفته پژوهشگر با و

طبق  ي اجراي موارد آموزش داده شده از آنها سوال کرد.نحوه

 لي ازهايي که طبق چارت روزانه، يك هفته متوامعیار خروج آن

 د. درها امتناع کرده بودند، از پژوهش خارج شدناجراي آموزش

کنندگان نیز براي راهنمايي جستن درباره اين مدت شرکت

 گرفتند.ها با پژوهشگر تماس ميموزشاجراي آ

ايد بموردي بود از کارهايي که  10لیستي نیزچك لیست روزانه 

الد در اختیار و داد و ميدر طي هر شبانه روز  انجام کودک 

ه معني ب – به معني انجام و يا  +تا با زدن علامت داشتقرار 

 .به ثبت برسانداجراي آموزش ها را  روند؛ عدم انجام

شرکت از مجددا براي ارزيابي مداخله، هفته 4از گذشت  پس 

يبه پرسشنامه شد درخواستگروه  هر دو کنندگان

                                                 
1 BEARS: B=Bedtime Issues, E= Excessive Daytime 

Sleepiness, A=Night Awakenings, R=Regularity and 
Duration of Sleep, S=Snoring 
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 BEARS به منظور مقابله با خروج احتمالي . پاسخ دهند

يق مدت از طرتمام طول اين در نمونه ها از مطالعه پژوهشگر

نحوه  بر والدين او بود و تلفن پاسخگوي سوالات کودک و

ها نهنفر از نمو 2در گروه کنترل  .مداخلات نظارت کرداجراي 

کنترل  نفر در گروه 36از مطالعه خارج شد و تجزيه و تجزيه با 

ه لازم به ذکر است که در اين پژوهش توزيع جزوانجام شد. 

ي آموزشي و آموزشي، آموزش و پرسش و پاسخ از طريق جلسه

 روهگم شد و در نظارت از طريق تلفن فقا در گروه مداخله انجا

 وکنترل در طول چهار هفته هیچگونه آموزشي ارازه نگرديد 

رار قبعد از انجام پس آزمون پمفلت در اختیار اين گروه نیز 

 مارآ و 16 ورژن SPSS افزارنرم با استفاده از هاداده گرفت.

 وزر،اسكکاي ويتني،من تي، هايآزمونشامل  تحلیلي و تو یفي

 .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد...  و کوواريانس آنالیز

 

 يافته ها 

 هابررسي دهد،نشان مي 2و  1جدول شماره  که طورهمان

در  گروه دو هر در پژوهش مورد واحدهاي که بود اين مبین

 لاو بخش سوالات و دموگرافیك متغیرهاي رظن ازاکثر موارد 

 .بودند همگن و نداشته معناداري آماري تفاوت پرسشنامه

زمون تي مستقل چهار هفته بعاد از اجاراي مداخلاه در نظام آ

 ساعت بیداري در روزهاي هفته، راه رفتن در خواب، خواب

 

 ایو زمینه دموگرافیککمی های : ویژگی1جدول شماره 

 واحدهای پژوهش 

 

 گروه مداخله متغیرها
M±SD 

 گروه کنترل
M±SD 

P-
value 

 65/0 33/10 ±79/0 26/10 ±55/0 سن )سال(

انجام ورزش در 

 هفته )ساعت(

89/0 ± 84/1 92/1 ± 20/2 79/0 

 تماشای

تلویزیون 

 )ساعت(

19/1 ± 46/2  94/0 ± 34/2  63/0 

 بازی با

 رایانه )ساعت(

94/0 ± 78/0 74/0 ± 95/0 39/0 

 
 

 ایو زمینه دموگرافیککیفی های : ویژگی2جدول شماره 

 واحدهای پژوهش 

 

 مداخله متغیرها

 تعداد)درصد(

 کنترل

 تعداد)درصد(

P-
value 

ل 
شغ در

پ
 

(9/57)22 دولتي  25(4/69)  07/0  

(1/42)16 آزاد  11(6/30)  

در
ما

ل 
شغ

 

-خانه

 دار 

25(8/65)  14(9/38)   

11/0  

(9/28)11 دولتي  17(2/47)  

(3/5)2 ساير  5(9/13)  
لد

وا
 

 
ت

رک
ش

 
ده

نن
ک

 
(1/92)35 مادر  24(7/66)  27/0  

(9/7)3 پدر  5(9/13)  

دم ع

 پاسخ

- 7(4/19)  

ی
ارا

د
 

ق
اتا

 

ب
وا

خ
 

زا
ج

م
 

(7/73)28 بله  33(7/91)  06/0  

(3/26)10 خیر  3(3/8)  

ش 
رز

و

ظم
من

 

(2/34)13 بله  14(9/38)  67/0  

(8/65)25 خیر  22(1/61)  

با 
ی 

دگ
زن

لد 
 وا

دو
ر 

ه
 

(7/94) 36 بله  33(7/91)  67/0  

(3/5)2 خیر  3(3/8)  

ف
صر

م
 

ار
یگ

س
 

 
ن

دی
وال

در 
 

(4/18)7 بله  6(7/16)  84/0  

(6/81)31 خیر  30(3/83)  

ل
شک

م
ب

وا
خ

 

 
ن

دی
وال

در 
 

(6/2)1 بله  2(6/5)  61/0  

(4/97)37 خیر  34(4/94)  

ن 
ما

 ز
بر

ق 
واف

ت

ب
وا

خ
 

(8/86)33 بله  31(1/86)  99/0  

(2/13)5 خیر  5(9/13)  

د 
ین

شا
خو

 نا
به

جر
ت

ی 
ط

3
ته

ذش
ه گ

ما
 

(5/10)4 بله  3(3/8)  99/0  

(5/89)34 خیر  33(7/91)  
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 های خواب در واحدهایویژگیفراوانی : 3جدول شماره

 پژوهش قبل و بعد مداخله

-P گروه کنترل گروه مداخله  
value 

ت
لا

شک
م

 
وع

شر
 

ب 
وا

خ
 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

 بله

N 
(%) 

 خیر

N 
(%) 

 بله

N 
(%) 

 خیر

N 
(%) 

35/0 

1 

(6/2)  

37 

(4/97)  

3 

(3/8)  

33 

(6/91)  

له
اخ

مد
د 

بع
 

1 

(6/2)  

37 

(4/97)  

1 

(8/2)  

35  

(2/97  

99/0 

ت
لا

شک
م

 
دار

بی
 

ن
شد

  
ح

صب
 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

13 

(2/34)  

25 

(8/65 )  

7 

(4/19)  

29  

(6/80 )  

15/0 

له
اخ

مد
د 

بع
 

1 

(6/2)  

37 

(4/97  

6 

(7/16)  

30  

(3/83 )  

05/0 

ب
وا

خ
 

ی
دگ

لو
آ

 
نه

وزا
ر

 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

5 

(2/13)  

33 

(8/86)  

1 

(8/2)  

35  

(2/97 )  

20/0 

له
اخ

مد
د 

بع
 

0 

(0)  

38 

(100 )  

 

3 

(3/8)  

33   

(6/91)  

11/0 

 
ب

وا
خ

 
نه

وزا
ر

 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

21 

(3/55 )  

17 

(7/44)  

16 

(4/44)  

20 

(6/55 )  

 

98/0 
له

اخ
مد

د 
بع

 

10 

(3/26)  

28 

(7/73)  

 

22 

(1/61)  

14 

(9/38)  

003/0 

س
سا

اح
 

ی
تگ

س
خ

 
 در

وز
ر

 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

20 

(6/52 )  

18 

(4/47)  

8 

(2/24)  

28  

(8/77 )  

007/0 

م دبع
له

اخ
د

 

4 

(5/10)  

34 

(5/89  

5 

(9/13)  

13  

(1/86 )  

73/0 

ی
دار

بی
 

نه
با

ش
 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

5 

(2/13)  

33 

(8/86 )  

2 

  (6/5  

43  

(4/94 )  

43/0 

له
اخ

مد
د 

بع
 

  0 

(0)  

38 

(100 )  

2 

  (6/5  

43  

(4/94  

23/0 

 راه
ن

فت
ر

 
 در

ب
وا

خ
 

ل
قب

 
له

اخ
مد

 

0 

(0)  

38 

(100 )  

0 

(0)  

63  

(100 )  

23/0 

دا
د م

بع
له

خ
 

0 

(0)  

38 

(100 )  

0 

(0)  

63  

(100 )  

- 

ک
نا

س
تر

ب 
وا

 خ
ن

ید
د

 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

8 

(1/21)  

30 

(9/78  

4 

(1/11)  

23  

(9/88 )  

24/0 

له
اخ

مد
د 

بع
 

1 

(6/2)  

37 

(4/97 

) 

3 

(3/8)  

33  

(7/91)  

35/0 

ی
دار

بی
 

رر
مک

 
نه

با
ش

 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

5 

(2/13)  

33 

(8/86 )  

31  

(1/86 )  

5 

(9/13)  

99/0 

خل
دا

د م
بع

 ه

0 

(0)  

38 

(100 )  

6 

(7/16)  

30  

(3/83 )  

 

01/0 

 
ظم

ن
 

ت
اع

س
 

ب
وا

خ
 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

10 

(3/26)  

 

28  

(7/73)  

8 

(2/22)  

 

28 

(8/77)  

68/0 

له
اخ

مد
د 

بع
 

92  

 (3/76)  

9 

(7/23)  

11 

(6/30)  

25 

(4/69)  
001/0 < 

 
ظم

ن
 

ت
اع

س
 

ی 
ها

وز
 ر

در
ی 

دار
بی

ته
هف

 

له
اخ

مد
ل 

قب
 

2 

 (3/5)  

36 

(7/94)  

2 

  (6/5  

 

 

34 

(4/94 )  

99/0 

له
اخ

مد
از 

د 
بع

 

24 

 (2/36)  

12 

8/37) ) 

0  

(0/0)  

36 

(0/100  

 

001/0 < 
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خواب در  و طول مدت: فراوانی ساعت 4مارهجدول ش

 واحدهای پژوهش قبل و بعد مداخله

یر
تغ

م
 

ن
ما

ز
 

 قبل از مداخله

 N 
(%) 

 بعد از مطالعه

N 
(%) 

 کنترل مداخله کنترل مداخله

ی
وان

را
ف

 
ت

اع
س

 
ب

وا
خ

 
ب

 ش
در

 
ی

ها
 

ل
طی

تع
یر

غ
 

ت 
اع

 س
 از

ل
قب

22 

14  

(8/36)  

10  

(8/27)  
22  

(9/57)  
12  

(3/33)  

ت 
اع

 س
از

22 
تا 

23 17  

(7/44)  
18  

(0/50)  
15  

(5/39)  
17  

(3/47)  

عد
ب

 از 
ت

اع
س

 
23 

7  

(4/18) 
8 

(2/22) 
1 

(6/2)  
7  

(4/19)  

P-value 70/0 02/0  

ی
وان

را
ف

 
ت

اع
س

 
ب

وا
خ

 
ب

 ش
در

 
ی

ها
 

ل
طی

تع
 

  

ت 
اع

 س
 از

ل
قب

22 

2 

(3/5) 
0 

(0/0) 

 

14  

(8/36)  
2 

(6/5) 

 

ت 
اع

 س
از

22 
تا 

23 5  

(2/13) 
9 

(0/25) 
21  

(3/55)  
6  

(6/16)  

عد
ب

 
ت

اع
س

 

23 31 

(6/81) 

 

27  

(0/75) 
3 

(9/7)  
28  

(8/77)  

P-value 19/0 ≥ 001/0  

ی
وان

را
ف

 
ول

ط
ت

مد
 

در 
ب 

وا
خ

 

ب
ش

ل
طی

تع
یر

 غ
ی

ها
 

از 
ر 

مت
ک

9 
ت

اع
س

 

30  

(9/78) 
27  

(0/75) 
16  

(1/42)  
27  

(0/75)  

12-9 
سا

ت
ع

 

8  

(1/21) 

 

9 

(0/25) 
22  

(9/57)  
9  

(0/25)  

P-value 78/0 005/0  

ی
وان

را
ف

 
ول

ط
ب

وا
 خ

ت
مد

 
 در

 
ب

ش
ی

ها
 

ل
طی

تع
 

از 
ر 

مت
ک

9 
ت

اع
س

 

5  

(2/13) 
6 

(7/16) 
10  

(3/26)  
1 

(8/2)  

12-9 
سا

ت
ع

 

33  

(8/86) 
30  

(3/83) 
28  

(7/73)  
35  

(2/97)  

P-value 87/0 007/0  

فراوانی ساعت بیداری در واحدهای پژوهش  :5 جدول شماره

 قبل و بعد مداخله

یر
تغ

م
 

ن
ما

ز
 

 قبل از مداخله

N 
(%) 

 

 بعد از مداخله

N 
(%) 

گروه 

 مداخله

 

گروه 

 کنترل

گروه 

 مداخله

  

گروه 

 کنترل

ی
وان

را
ف

 
ت

اع
س

 
ی

دار
بی

 
ی

ها
وز

ر ر
د

 
ل

طی
تع

یر
غ

 

ت 
اع

 س
 از

ل
قب

6 

12 

 (6/31) 
12 

 (3/33) 
10 

 (3/26)  
15 

 (7/41)  

ت 
اع

 س
از

6 
 7تا 

21 

 (3/55) 
21 

 (3/58) 
23 

 (5/60)  
16 

 (4/44)  

ت 
اع

 س
 از

عد
ب

7 

5 

 (3/8) 
3 

 (3/8) 
5 

 (2/13)  
5 

 (9/13)  

P-value  78/0 34/0 

ی
وان

را
ف

 
ت

اع
س

 
ی

دار
بی

 
ی

ها
وز

ر ر
د

 
ل

طی
تع

 

ت 
اع

 س
 از

ل
قب

6 

1  

 (6/2) 
2 

 (6/5) 
0 

 (0/0)  
0 

 (0/0)  

ت 
اع

 س
از

6 
 7تا 

1  

 (6/2) 
0 

 (0/0) 
13 

 (2/34)  
0 

 (0/0)  

عد
ب

 از 
ت

اع
س

 7 

36 

 (8/94) 
34 

 (4/94) 
25 

 (8/65)  
100 

 0/100)  

P-value  92/0 ≥ 001/0  

روزانه، مشكلات بیدار شدن هنگام  بح، فراواني بیداري مكارر 

هااي غیار خاواب در شاب مادت شبانه، ساعت خواب و طاول

هااي تعطیال خواب در شب مدت واب و طولخ تعطیل، ساعت

داري باین دو گاروه بوجاود آماده اسات نشان داد تفاوت معني

(05/0  p<.)  در رابطه با احسااس خساتگي در طاول روز، دو

گروه قبل از مداخلاه مشاابه نبودناد و در گاروه مداخلاه اکثار 

واحدهاي پژوهش احساس خستگي در طول روز را عنوان کرده 

در اد احسااس  2/21که در گروه کنترل فقاا بودند در حالي

خستگي در طول روز را داشتند. با اين حال بعاد از مداخلاه دو 



 تاثیر آموزش مداخلات رفتاری به والدین بر مشکلات خواب کودکان                                                         و همکاران  میرزایی

 1403بهار و تابستان  /62-63 شماره /فدهمل هسا/مراقبت امروز 

 

7 

یر گروه مداخله و کنترل مشابه شده بودند و اين به معنااي تااث

در  حاضار پاژوهش نتاايج.باشاد مداخله بر گاروه مداخلاه ماي

 توانادماي رفتااري مداخلات داد نشان 5و  4، 3جداول شماره 

 نظام و مادت طاولبیادار شادن،  هنگاام شدن بیدار مشكلات

 بهداشت هاي جنبه ساير در اما .ببخشد بهبود را کودکان خواب

روزاناه،  خواب، خاواب آلاودگي شروع از جمله مشكلات خواب

  001/0نشاد ) دياده داريمعناي فراواني بیداري شابانه تفااوت

p>). 

 

 بحث 

 تحت کودکان ابخو مشكل ترينعمده کهاين به توجه با

 خواب میزان کمبود و خواب ساعات در نظميبي حاضر مطالعه

 داد نشان حاضر پژوهش نتايج بود شانسن به نسبت شبانه

 را کودکان خواب نظم و مدت طول تواندمي رفتاري مداخلات

 تفاوت خواب بهداشت هايجنبه ساير در اما .ببخشد بهبود

 و همسو هايپژوهش جنتاي ادامه در. نشد ديده داريمعني

 و بحث مورد حاضر پژوهش نتايج با مغاير نتايج همچنین

 . است گرفته قرار بررسي

ي هاي انجام شده عموما به بررسي تاثیر مداخلات رفتارپژوهش

یر را اند و کمتر اين تاثطور کلي( پرداختهبر مشكلات خواب )به

در انااد. هاااي آن مااورد مقايسااه قاارار دادهبااه تفكیااك حیطااه

بااه بررسااي  2014در سااال  و همكاااران 1پژوهشااي، ژاکلااین

 اختلافات بر سر تأثیر درمان رفتاري مشكلات خواب کودکاان و

ان نوجوانان پرداختند و نشان دادند مداخلات رفتاري براي درما

مشكلات خواب در کودکان موثر هستند و بايد براي پاسخگويي 

باه کاار گرفتاه  به نیازهاي کودک و خانواده او طراحي شاده و

 . (12)شوند 

در پژوهشاي کاه نتاايج آن  2016در ساال  و همكاران 2پترمن

همسو با پژوهش حاضر است به بررسي اثرات درماان شاناختي 

رفتاري بر اضطراب جوانان و مشكلات خواب پرداختند و نشاان 

ان، اند که پس از درمادادند که والدين اين جوانان گزارش کرده

رده اسات. همچناین مشكلات خواب فرزندانشان بهبود پیدا کا

نتايج نشان داد میازان اضاطراب افاراد داراي مشاكلات خاواب 

ه گروه مداخله به نسبت گروه کنترل بهبود معناداري پیدا کارد

 بود. گزارش والدين حاکي از بهبود چشمگیري در زمان خواب و

ان اضطراب فرزندان نیز بود. گزارش جواناني که در فرآيند درما

سابت گازارش والدينشاان، حااکي از ن شرکت کرده بودناد باه

 . (13) اختلالات خواب کمتري پس از درمان بود

 باال  کهاين وجود با نامه پايان انجام زمان محدوديت به توجه با

 در خاواب لاتمشاك تناوع شدند غربالگري آموز دانش 422 بر

 حجام در اورتي کاه رسادماي نظر به که بود اي گونه به آنها

 لعهمطا در. بود خواهد متفاوت نتايج شود انتخاب بالاتري نمونه

 پاسخ پرسشنامه از سوال يك به هرکس ورود معیار طبق حاضر

 کاه شاد مي وارد مطالعه سازي تصادفي فرايند به دادمي مثبت

 الاتربا آزمون توان با ايمطالعه نجاممشكلات، ا تنوع به توجه با

. همچنین با توجه به روش نموناه گیاري تاوام بود خواهد مفید

 هگاروبین افاراد انتقال اطلاعات  گروه کنترل و مداخله احتمال

ين اوجود داشت و نتايج بايد با در نظر گرفتن  مداخله و کنترل

 محدوديت تفسیر شود. 

اغلب شامل  خواب کودکانمشكلات  که 2گرفتنتیجه 1توانمي

ساعات در نظميبي و شدن در طول شب کابوس شبانه، بیدار

                                                 
1 Jocelyn 

1 Peterman 
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ممكن است علت تأخیر خواب  .باشدمي بیداري و خواب 

ر ندن درفتاري والدين مثل بیدار ما کودکان، تبعیت از الگوهاي

ر دديگر مثل تماشاي تلويزيون  بستر يا پرداختن به کارهاي

مناسب  رسد ايجاد يك برنامه زمانيمي نظر به .اتاق خواب باشد

ا خواب آنه الگوي تواند دردر هر شب براي خواب کودکان مي

یدار بهمچنین ايجاد يك برنامه مناسب براي . تاثیر گذار باشد

شدن کودکان از خواب در طي روزهاي عادي و تعطیلات که 

 ز يكالبته اين زمان در روزهاي عادي و تعطیلات نبايد بیش ا

 و رفتاري رويكردهاي .ت با هم اختلاف داشته باشندساع

 . گردند کودکان خواب مشكلات رفع باعث توانندمي شناختي

 در بالاخص پرستاري در خواب مفهوم اهمیت به توجه با

 ا ول  ورتهب مبحث اين گرددمي پیشنهاد کودکان پرستاري

 مداوم آموزش هايبرنامه در مختلف سنین در خواب بهداشت

 جايگاه تثبیت  ورت در همچنین .شود گنجانده ستاريپر

-به دباي خواب بهداشت آموزشي هايبرنامه ارازه مدرسه پرستار

 . گیرد قرار والدين و کودک به آموزش ضروري بخش عنوان

 گیرینتیجه

مداخلات آموزشي موجب کاهش مشكلات خاواب در کودکاان 

باه  توجاه ابا شاود.ويژه از نظر طول مدت و نظم خاواب مايبه

شیوع بالاي اين مشكلات و اهمیت مفهوم خاواب در پرساتاري 

 در کودکاان را خواب بهداشت ريزي براي آموزشتوان برنامهمي

 .مورد توجه قرار داد

 تقدیر و تشکر 

ثبت با شماره اين پژوهش بصورت يك طر  مشترک 

با حمايت  IRCT201412031788N9 بالینيکارآزمايي

وهشي دانشگاه  علوم پزشكي تهران بعنوان مالي از معاونت پژ

نامه دانشجويي و همچنین مرکز تحقیقات مراقبتهاي پايان

پرستاري علوم پزشكي ايران انجام شد. لذا مراتب تشكر خود را 

همچنین از  .داريماز معاونین پژوهشي هر دو مرکز اعلام مي

مسئولین آموزش و پرورش و مدارس تحت مطالعه و والدين 

ي که در طول طر  با ما همراه بودند و کودکاني که در عزيز

  .گزاريماين طر  شرکت کردند سپاس
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Introduction: Sleep disorder in children is a very common phenomenon that can interfere 

with the performance of the child and his family. Considering the negative effects of sleep 

problems on the health of the individual and society, it is important to solve these problems 

through a reliable method. Therefore, this study was conducted with the aim of determining 

the effect of behavioral intervention training on sleep problems in school-age children.  

Methods: In this intervention study, 76 children with sleep problems in elementary schools 

in Tehran city were selected through randomly cluster sampling, and then divided into 

intervention (38 individuals) and control (38 individuals) groups based on a random number 

table. The inclusion criteria for the study were age 7 to 12 years, the presence of sleep 

problems based on information completed in the BEARS questionnaire, the absence of 

chronic or underlying neurological diseases, and the disuse of neurologic medications. The 

exclusion criteria included the unwillingness of the parent or child to continue participating in 

the study, failure to participate in the training session, and failure to implement the 

intervention for 7 consecutive days. The intervention included sleep hygiene education in a 

one-hour training session along with an educational pamphlet. After 4 weeks of training, they 

answered the questionnaire again. No intervention was performed in the control group. The 

data were analyzed using descriptive and analytical statistics such as t-test, Mann-Whitney, 

Chi-square and analysis of covariance.  

Results: There was no significant difference in the duration and regularity of sleep between 

the intervention and control groups before the intervention, while this difference was 

statistically significant after the intervention (P-value <0.001). In other aspects of sleep 

hygiene, although there were positive changes among the intervention subjects compared to 

before the intervention, there was no significant difference between the two groups.  

Conclusion: The results showed that educational interventions reduce sleep problems in 

children, especially in terms of sleep duration and regularity. Given the high prevalence of 

these problems and the importance of the concept of sleep in nursing, planning for sleep 

hygiene education in children can be considered.  

Keywords: Sleep problems; School-age children; Behavioral interventions 

 


