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  88/10/3:  پذیرش مقاله،88/8/13: دریافت مقاله
Ø مشکلات شناختی است و این مشکل کودکـان را  ، از آنجایی که جدي ترین عارضه مربوط به اختلالات خواب کودکان     :  مقدمه

اختلالات خواب و نحوه مقابله بـا  در معرض اختلالات تحصیلی، مشکلات خانوادگی و اجتماعی و روانی قرار می دهد، مطالعه انواع                
 ساله شهر خرم آباد در سال 12-7مطالعه حاضر به منظور بررسی شیوع انواع اختلالات خواب در کودکان دبستانی             . آنها مهم است  

  . این مقاله استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشد.  انجام گرفته است85-86تحصیلی 
Øنفر از دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر خرم آباد به روش تصادفی چند 364طالعه توصیفی مقطعی ر این مد:  مواد و روش ها 

  . روش جمع آوري اطلاعات پرسشنامه بود. مرحله اي در هر دو جنس پسر و دختر به تعداد مساوي انتخاب و بررسی شدند
Øدرصد7/35تنفس با دهان باز : ین صورت نشان دادنتایج شیوع انواع اختلالات خواب را به ترتیب شیوع به ا:  یافته ها  ،

خواب ،  درصد9/15 درصد، دندان قروچه 8/19 درصد، کابوس شبانه 3/20 درصد، خروپف عادتی 7/24صحبت کردن در خواب 
تن در  درصد، راه رف6/6 درصد، آپنه خواب 1/7 درصد، شب ادراري اولیه 2/8 درصد، شب ادراري ثانویه 10آلودگی مفرط روزانه 

داري برقرار بوده و در اولیه و ثانویه با جنس رابطه معنی همچنین آزمون هاي آماري نشان داد میان شب ادراري .  درصد6/6خواب 
 با دهان باز و خروپف آپنه و خروپف، تنفس، همچنین میان دندان قروچه و خروپف )p= 004/0(. جنس پسر شیوع بیشتري داشت

  . )p >001/0(. بودداري برقرار ارتباط معنی 
Ø   طالعه بود که تنفس با دهان باز شایعترین اختلال خواب در جامعه مورد م، با توجه به یافته هاي تحقیق: نتیجه گیريبحث و

لزوم بررسی از نظر مشکلات طبی و جسمی زمینه اي و روانـی را مطـرح مـی    . داري با خروپف شبانه داشتارتباط نزدیک و معنی   
به دلیل قابلیت درمان محافظه کارانه و غیر دارویی در اغلب اختلالات خواب و سودمند بودن ایـن  ،  نهاد می شود که   لذا پیش . سازد

روش در نتایج مطالعه، بالا بردن سطح آگاهی خانواده ها از طریق مدارس و جلسات اولیاء و مربیان و کاهش شـرایط اسـترس آور،        
  . انجام شود
Ø ختلالات خواب، کودکان دبستانی، خرم آبادشیوع، ا: واژه هاي کلیدي  
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 88پاییز هم، یازدفته، دوره یا/  42 

  مقدمه
خواب یک فرایند پیچیده فیزیولوژیک و رفتاري است 
که در ان فرد به طور برگشت پذیري وارد حالت نا آگاهی 

 . )1( نسبت به محیط وعدم پاسخ دهی نسبی می شود

 اختلال خواب در دوران کودکی یک شکایت شایع 
 مطب پزشکان اطفال است لدین بهوپنجمین علت مراجعه وا

% 43 تا1شیوع اختلال خواب درمطالعات بین المللی از . )2(
 5از بچه هاي کوچکتر از % 25تقریباٌ . )3- 6( متفاوت است

دربچه هاي سنین مدرسه تا . )7( سال اختلال خواب دارند
  . )8( هم گزارش شده است% 55

وارگی در شـیرخ  ،تعداد اختلالات خواب بسیار زیاداست    
بیشترین اختلالات مربوط به شروع خواب است و در نوجوانی 

  . )1( در ریتم خواب و زمان خوابیدن استبیشتر 
 12 – 6در مطالعه اي که در هنگ کنـگ در کودکـان            

خروپـف عـادتی   : ساله صورت گرفت نتایج زیـر بدسـت آمـد         
 5/1 تنفس در هنگـام خـواب    توقف    آپنه خواب  ، درصد 9/10

 درصد 5/20 درصد و دندان قروچه    1/5شبانه  درصد، انورزي   
  . )9( گزارش شد

در مطالعه اي که در عربستان سعودي روي بچـه هـاي         
 ســال انجــام شــد خــستگی در طــی روز  5/9 ± 9/1ســنین 

دیر به خـواب  ،  درصد5/37بود   آنان   شایعترین مشکل خواب  
،  درصـد  4/12 درصد، خوابیدن کنار مادر و پـدر         8/11رفتن  

  . )10(  گزارش شد در میان آنان درصد1/4شب ادراري 
 3 کـودك    103براساس مطالعه اي که در هند بر روي         

 7/42 اختلالات خـواب در   به طور کلی    ساله انجام شد   10تا  
درصد از جمعیت مورد مطالعه دیده شد که شامل موارد زیر           

 درصد، راه   8/5 درصد، خروپف در     9/2کابوس شبانه در    : بود
  . )11(  درصد9/1رفتن در خواب 

براساس مطالعه اي که در ترکیه انجام شد و به بررسی           
 شـیوع آپنـه     ،مشکلات تنفسی و خروپف دبـستانی پرداخـت       

 درصد بود و خروپف مهـم تـرین         7 – 3انسدادي در بچه ها     
 درصـد جمعیـت   2/48 درصـد دختـر و   8/51. نشانه آن بـود   

.  سـال بـود    9/9 ± 2سـن متوسـط     . موردمطالعه پسر بودنـد   
شـیوع نـشانه هـاي    .  درصـد بـود  8/4وع خروپـف عـادتی    شی

. اختلالات خواب به طور مشخصی در خروپف عادتی بالا بـود     
سیگار کشیدن پدر و مادر هـم در بـالا رفـتن بـروز خروپـف          

 هـم در افـرادي کـه        بـیش فعـالی   . عادتی عامل مهمـی بـود     
  . )12( خروپف عادتی دارند به طور واضحی بالا بود

در فرانسه انجام شد صحبت کردن در در مطالعه اي که 
 درصد، شـب ادراري  8/39 درصد، وحشت شبانه   4/74خواب  

 درصـد، دنـدان قروچـه       5/14راه رفتن در خواب       درصد، 25
 در میان کودکان دیده  درصد2/9 درصد، حرکات موزون 5/4
راه رفتن در خواب عمدتاً بـا وحـشت شـبانه و صـحبت              . شد

  . )13( کردن در خواب همراه بود
در کودکـانی کـه اخـتلال خـواب دارنـد، ممکـن اسـت        

اختلال در به   . اختلالات رفتاري گوناگونی وجود داشته باشد     
خواب رفتن یکـی از عوامـل مهـم اخـتلال تحـصیلی و افـت            

بـه گونـه اي کـه بـه عنـوان مثـال،         . )1(  است  آنان تحصیلی
 ساعت در یک شب می توانـد  5کاهش مدت خواب به حدود   

 شناختی، تحصیلی، تفکر انتزاعی در کودکان در بر فعالیتهاي
 . )8( سنین مدرسه تاثیر بگذارد

بنابرابن با توجه بـه اهمیـت خـواب و تـاثیر اخـتلالات              
خواب بر عملکرد و رفتار کودکان، مسئله اصلی این تحقیـق            
ایــن اســت کــه شــیوع انــواع اخــتلالات خــواب در کودکــان  

  در است؟ ساله شهر خرم آباد چق12  الی7دبستانی 
  . این مقاله استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشد
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 مواد و روشها

 کـودك   364در این مطالعه توصیفی مقطعی کـه روي         
 ساله دختر و پسر شهر خرم آباد انجام شد،  12 – 7دبستانی  

ابتدا لیست مدارس براساس ناحیه و اسم مدارس و دخترانـه           
بـه صـورت   .  دریافت شـد و پسرانه بودن از آموزش و پرورش      

تصادفی تعـدادي از مـدارس انتخـاب شـدند، نـسبت دانـش             
سـپس در هـر     . آموزان پسر و دختـر در نمونـه رعایـت شـد           

 پایه اول تا پنجم برحسب تعداد        دانش آموزان  مدرسه از بین  
نمونه و تعداد مدارس به صـورت تـصادفی و مـنظم انتخـاب            

 تاکــسونبــراي جمــع آوري اطلاعــات از پرســشنامه . شــدند
این پرسـشنامه یـک پرسـشنامه اسـتاندارد     . )9( استفاده شد 

  . جهت ارزیابی وجود اختلال خواب در کودکان است
قسمت اول پرسشنامه مربوط به اطلاعـات دموگرافیـک      

 سوال در مـورد انـواع اخـتلالات    19بود و قسمت دوم حاوي    
. خواب بـود کـه پاسـخ هـاي آن بـه صـورت بلـه، خیـر بـود              

 جلسه اولیاء و مربیان به اولیاء داده شد، تا بـه            پرسشنامه در 
منزل برده و تکمیل شده و در موعد مقرر بـه دفتـر مدرسـه           

  . تحویل داده شود
جنس، رتبـه تولـد،   ، متغیرهاي مورد مطالعه شامل سن    

ناحیه تحصیلی، مقطع تحصیلی و وضعیت تاهل پدر و مادر و 
 صـرف   همزمانی ساعت خواب والدین و کودکان و همزمـانی        
پـس از  . شام و تاثیر این دو بر طول مدت خواب کودکان بود   

جمــع آوري پرســشنامه هــا، اطلاعــات موجــود در آنهــا وارد 
 تحـت آنـالیز   SPSSکامپیوتر شده، توسط نرم افزار آمـاري        

براي توصـیف اطلاعـات از      . قرار گرفت و درصدها تعیین شد     
 2χآمــار توصــیفی نظیــر جــداول توزیــع فراوانــی از آزمــون  

  . استفاده شد

  یافته ها
 181 نفر پسر و   183 نفر بودندکه    364افراد مورد مطالعه    

شیوع اختلالات خواب درکودکان مورد مطالعه . نفر دختر بودند
، تنها یک اختلال خـواب     )%5/43 (نفر158. بود )178( 9/48%

ــر90 ــر74، دو اخــتلال خــواب )%7/24(  نف ســه  )%3/20(  نف
جهار اخـتلال خـواب را بـاهم        ) %5/11( نفر42اختلال خواب و  

: از نظر بررسی انواع اخـتلال خـواب شـامل      . تجربه کرده بودند  
شـب  ،   درصـد  9/15دندان قروچه   ،   درصد 3/20خروپف عادتی   

 درصـد، آپنـه     2/8 درصد، شب ادراري ثانویه      1/7ادراري اولیه   
 درصـد، تـنفس بـا       6/6راه رفتن در خـواب      ،   درصد 6/6خواب  

 درصـد،   7/24صحبت کردن در خـواب      ،   درصد 7/35دهان باز   
 10خـواب آلـودگی مفـرط روزانـه     ،  درصد 8/19کابوس شبانه   

  . درصد، به دست آمد
این مطالعه بررسی شیوع انوع اختلال خواب را در  در

بیشترین اختلال در گروه . آمدگروههاي سنی مختلف بدست 
)  نفر68 نفر از 25(  درصد8/36 سال تنفس با دهان باز 7سنی 

  درصد3/30 سال صحبت کردن در خواب8در گروه سنی  ،
 سال خروپف عادتی و 9در گروه سنی ، )  نفر76 نفر از 23(

در ، )  نفر68 نفر از 15(  درصد1/22دندان قروچه در خواب 
 از 29 (درصد7/36 سال صحبت کردن در خواب 10گروه سنی 

 د درص8/46 سال تنفس با دهان باز11در گروه سنی ، )  نفر79
 سال خواب آلودگی مفرط 12در گروه سنی  و ) نفر62 از 29(

تنها بین صحبت . بودند ) نفر11 نفر از 5(  درصد3/27روزانه
با  )p=025/0( کردن در خواب و خواب آلودگی مفرط روزانه

و این دو اختلال  )p=010/0(. دار برقرار بودمعنی سن، رابطه 
لالات با سن، رابطه سایر اخت. با افزایش سن، افزایش داشتند

  . )1جدول ( داري نداشتندی معن
 نمونه دختر وجود 181 نمونه پسر و 183در این مطالعه، 

 شـامل بـه ترتیـب     در پسران بیشترین اخـتلال خـواب        . داشت
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صحبت ،  )  نفر 183 نفر از    71(  درصد 8/38تنفس با دهان باز     
خروپـف  ، )  نفـر 183 نفـر از   50(  درصد 3/27کردن در خواب    

 1/19کابوس شبانه ، )  نفر 183 نفر از    41(  درصد 4/22تی  عاد
 34(  درصـد 6/18دنـدان قروچـه  ، )  نفر183 نفر از   35( درصد
 نفـر از  23(  درصـد 6/12شب ادراري ثانویـه  ،  )  نفر 183نفر از   

  درصد 11خواب آلودگی مفرط روزانه     ،   p = 002/0 ) نفر 183
 نفر  20( رصد د 9/10شب ادراري اولیه    ،   ) نفر 183 نفر از    24(

 14(  درصد 7/7راه رفتن در خواب     ،  . p = 004/0 ) نفر 183از  
 ) نفر 183 نفر از    13(  درصد 1/7آپنه خواب    و ) نفر 183نفر از   
  . بودند

  بیشترین ختلال خواب بـه ترتیـب شـامل        درحنس دختر 
 1/22صحبت کردن در خواب     ،   درصد 6/23تنفس با دهان باز     

 درصد  3/20کابوس شبانه   ،   درصد 2/18خروپف عادتی   ،  درصد
  . بوده است 3/13دندان قروچه و 

 بررسی میزان شیوع براساس جنس نـشان داد کـه بـین            
و شـب ادراري     )p= 004/0( جنس و اختلال شب ادراري اولیه     

 )p= 017/0( و همچنــین دنــدان قروچــه )p= 002/0( ثانویــه

بـه ایـن صـورت کـه ایـن سـه            . داري وجـود دارد   رابطه معنی   
  . )2جدول ( ر پسران شایعتر بوداختلال د

 در این مطالعه بین خروپف عادتی و تنفس با دهان باز
)001/0<p ( ،خروپف با دندان قروچه )001/0<p(  و آپنه

  . دیده نشدداري معنی رابطه  )= p 003/0( خواب با خروپف
همچنین بین شیوع انواع اختلالات خواب با رتبه تولد و 

داري برقرار معنی یلی رابطه ناحیه تحصیلی و مقطع تحص
  . نبود

به جز شب ادراري اولیه که در زندگی با غیر از پدر و 
، سایر اختلالات با ) = p 01/0( مادر اصلی بیشتر بود،

  . داري نداشتندمعنی وضعیت تاهل پدر و مادر رابطه 
متوسط ساعت خواب کودکانی که همزمان با پـدر و مـار           

 ساعت بـود و متوسـط سـاعت         72/9خود به خواب می رفتند،      
 سـاعت   04/6خواب درکودکانی که این همزمانی را نداشـتند،         

  .  از نظر آماري معنی دار استP > 004/0بود که با 
ــدین و    ــانی صــرف شــام وال ــین همزم در ایــن مطالعــه ب

  . داري یافت نشدمعنی کودکان، رابطه 
  

  براساس نوع اختلال خواب و سن ساله تحت مطالعه 12-7دبستانی  دانش آموزان درصد اختلال خواب -1شماره جدول 
  سن

  نوع اختلال خواب
7  8  9  10  11  12  p  

  666/0  2/18  7/17  7/12  1/22  5/14  2/13  دندان قروچه
  831/0  0  5/6  6/7  3/10  6/6  9/5  شب ادراري اولیه
  226/0  0  2/3  1/10  2/13  3/5  3/10  شب ادراري ثانویه

 445/0  0  3/11  1/5  8/8  9/3  9/5  آپنه خواب

  059/0  1/9  5/6  9/13  4/4  3/5  5/1  راه رفتن در خواب
 247/0  2/18  8/46  38  9/30  3/30  8/36  تنفس با دهان باز

 010/0  0  3/32  7/36  1/19  4/18  6/20  صحبت کردن در خواب

 616/0  2/18  8/25  8/22  2/16  7/19  7/14  کابوس شبانه

 025/0  3/27  8/9  9/17  9/11  5  5  خواب آلودگی مفرط روزانه
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 ساله تحت 12-7توزیع فراوانی دانش آموزان دبستانی-2 جدول
  مطالعه براساس نوع اختلال خواب و جنس

  جنس
  نوع اختلال خواب

  p  جمع  دختر  پسر

   195/0 3/20 2/18 4/22 خروپف
  017/0 9/15 3/13 6/18 دندان قروچه

   004/0 1/7 3/3 9/10 شب ادراري اولیه
   002/0 2/8 9/3 6/12 یهشب ادراري ثانو

   0428/0 6/6 1/6 1/7 آپنه خواب
  273/0 6/6 5/5 7/7 راه رفتن در خواب

  130/0 7/35 6/23 8/38 تنفس با دهان باز

  151/0 7/24 1/22 3/27 صحبت کردن در خواب

  427/0 8/19 4/20 1/19 کابوس شبانه

   454/0 10 1/9 11 خواب آلودگی مفرط روزانه

  
    نتیجه گیريوبحث 

 پسر 183 کودك دبستانی شامل 364 دراین مطالعه 
نفر به درجاتی اختلالات خواب 178.  دختر شرکت کردند181و

. بدست آمد% 9/48شیوع آن درکودکان مورد مطالعه  داشتند و
صحبت کردن در ، لات شایع شامل تنفس با دهان بازاختلا
خواب ، هدندان قروچ، خروپف عادتی، کابوس شبانه، خواب

  . بودند آلودگی مفرط روزانه و شب ادراري
بین  شیوع اختلال خواب درکودکان دبستانی درمطالعات

درمطالعه اي که در آمریکا بر . )9  و3-7( المللی متفاوت است
شیوع اختلال خواب  کودك دبستانی انجام شد،472روي 

هند  درکشورهایی مانند عربستان و )14( به دست آمد% 8/10
درصد شیوع . )11و10( بود% 7/42و% 5/37رتیب شیوع به ت

اختلالات خواب در مطالعه ما با مطالعات انجام شده در 
  . هند همخوانی بیشتري در مقایسه با آمریکا دارد عربستان و

 درصـد   7/35، شیوع تنفس با دهان بـاز،        حاضردر مطالعه   
ري دامعنـی   بین تنفس با دهان باز و خروپف شبانه ارتباط          . بود

رابطـه  ،  در مطالعه هنگ کنگ نیز این دو اخـتلال        . وجود داشت 
در مطالعـه اخیـر، شـیوع تـنفس بـا           . داري با هم داشتند   معنی  

دهان باز تقریباً با افزایش سن کاهش یافته است، از علل تنفس            
با دهان باز می توان مشکلات طبی و جسمی مثـل هیپرتروفـی           

 تظاهرات ایـن بیمـاري بـا    لوزه ها را نام برد که به دلیل افزایش        
افزایش سن مثل افزایش گلودرد، اقدام بـراي درمـان آنهـا نیـز،             

پس منطقی است که در مطالعه ما نیز علیـرغم  . افزایش می یابد 
عدم وجود رابطه منطقی بین تنفس بـا دهـان بـاز و سـن، ایـن            

  . )9( اختلال با افزایش سن، کاهش یافته باشد
 درصد 7/24در مطالعه ما، شیوع صحبت کردن در خواب 

. در رتبه دوم شیوع قرار داشتبود که بعد از تنفس با دهان باز، 
  . )16و15( گزارش شده است% 20تا 5مطالعات مشابه بین در 

درمطالعه اي که درکودکان چین انجام شد صحبت کردن 
ادا کودکان کان در و% 6/14درکودکان هند  ،%2/14 در خواب

  . )18، 17، 11( ازاختلالات شایع بود
 خروپـف عـادتی شـیوعی معـادل         شـیوع  حاضردر مطالعه   

  و هنـگ کنـگ   انجام شده در    مطالعه ي    در.  درصد داشت  3/20
 که دو برابر ایـن    داشت% 27 /6 در مطالعه برزیل شیوعی معادل    

در ایتالیــا شــیوعی . )19( ســنین در ســایر جمعیــت هــا اســت 
 در. )20( بـود  )%7/3( دختـران  ن بیـشتر از   پسرا در %1/6معادل

 سـال خروپـف   13تا 6از کودکان  %5/8جنوب تایلند    مطالعه در 
ایـن  . )21( دختـر هـا برابـر بـود        عادتی داشتند که در پسرها و     

تفاوت در شیوع شاید به علت تاثیر عوامـل زمینـه اي مـوثر بـر              
ینـه  تاثیر عوامل روانی زم ،  خروپف عادتی مثل هایپرتروفی لوزها    

همچنـین سـابقه خـانوادگی مثبـت از     . باشـد  اي مثل افسردگی 
  . در بروز این اختلال موثر است، خروپف در اقوام نیز

 در مطالعه اي که در دبستانهاي هنگ کنگ انجام شد نیز         
داري بـا   معنـی   خروپف عادتی و تنفس با دهان باز داراي رابطه          

ودکــان در مطالعــه اي کــه در ترکیــه بــر روي ک. هــم داشــتند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                               5 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-162-fa.html


  محسن زاده و همکاران  ساله12-7شیوع انواع اختلالات خواب در کودکان دبستانی 
 

 88پاییز هم، یازدفته، دوره یا/  46 

دبستانی به منظور بررسی مـشکلات تنفـسی انجـام شـد، سـن              
در مطالعه مـا نیـز، فراوانـی    . )12(  به دست آمد   9/9±2متوسط  

البتـه بـین   .  سالگی متمرکز بـود 7بیشتر خروپف عادتی در سن   
در مطالعـه  . داري برقرار نبـود  معنی  سن و خروپف عادتی رابطه      

ور همزمان دچار خروپـف  به ط ) درصد 9/32(  نفر از افراد   25ما،  
. داري بین آنها برقرار بود    معنی  و دندان قروچه بودند که ارتباط       

در مطالعه هنگ کنگ نیز، خروپف و دندان قروچه، داراي رابطه           
همچنـین بـه همـین ترتیـب، در         . )9( داري با هم بودنـد    معنی  

بـه   ) درصـد 8/17(  نفـر  14مطالعه اي که ما انجام انجام دادیم،        
معنی ن آپنه خواب و خروپف شبانه داشتند و ارتباط        طور همزما 

داري بین آنها برقرار بود، در مطالعه هنگ کنگ نیز آپنه خـواب        
. )9( داري بـا هـم بودنــد  معنـی  و خروپـف شـبانه داراي رابطـه    

براساس مطالعه ترکیه نیز، خروپف بـه عنـوان مهمتـرین نـشانه          
نه هـاي   آپنه انسدادي در نظـر گرفتـه شـده بـود و شـیوع نـشا               

 اختلالات تنفسی به طور مشخصی در خروپف عـادتی بـالا بـود            
همچنین بین خروپف و رتبه تولـد در مطالعـه مـا رابطـه              . )12(

  .  و بالاتر از آن بیشتر بود6داري برقرار بود، در رتبه تولد معنی 
 درصد بود کـه در  8/19شبانه در مطالعه ما،    شیوع کابوس 

که بین  .  درصد بود  4/20ترها   درصد و در دخ    1/19 میان پسرها 
بین کابوس . داري برقرار نبودمعنی جنس و کابوس شبانه رابطه   

داري برقـرار نبـود و شـیوع آن در          معنی  شبانه و سن هم رابطه      
 از% 28درمطالعـه ي آلمــان  . سـنین مختلـف نزدیـک هــم بـود    

کـه در دختـران      کودکان سنین مدرسه کابوس شـبانه داشـتند       
ــود  ــسران ب ــشتر از پ ــیوع آن  . )3( بی ــین ش ــه چ % 12درمطالع

این تفاوت شاید به علت . )22و17( بود% 8/12ودرمطالعه اسپانیا 
جدایی بچه ها از والدین خـود  ، تاثیر عواملی مثل بلوغ و استرس  

همچنین در . به خصوص در جنس دختر، در سنین مدرسه باشد 
  . )23، 2، 1(. بچه هایی که اضطراب دارند بیشتراست

 درصد بـه دسـت   9/15شیوع دندان قروچه    العه دراین مط 
داري برقـرار بـود،   معنی بین دندان قروچه و سن نیز رابطه       . آمد

این شیوع در جنس پسر بیشتر بود که تقریباً مشابه بـا مطالعـه           
بـین ایـن اخـتلال و خروپـف     . )9(  درصد بود،5/20هنگ کنگ   

شاید  .داري برقرار بودمعنی عادتی در مطالعه هنگ کنگ رابطه       
این اختلالات شیوع به علـت تحـت تـاثیر قـرار گـرفتن دنـدان               
قروچه به وسیله عواملی مانند استرس و وضعیت روحی و تـنش       
هاي حاصل از آن باشـد کـه در مطالعـه اي کـه در فرانـسه بـه            

بر روي کودکان ابتـدایی      کژخوابی منظور شیوع انواع بدخوابی و    
ه اي که بـا کـم کـردن      انجام شد، به آن اشاره شده است به گون        

شرایط استرس آور و آرام کردن محیط خانه می توان به درمـان        
نمود این مساله در مطالعه ما نیـز بـا   . )13( این اختلال پرداخت  

.  و بیشتر از آن پیداست  6شیوع بیشتر این اختلال در رتبه تولد        
  . داري بین این اختلال و رتبه تولد بدست آمدمعنی رابطه 

 3/27شیوع خواب آلـودگی مفـرط روزانـه      ،  لعهدر این مطا  
 انجـام شـدهدر      در مطالعه   که با مقدار به دست آمده      درصد بود 

بین ایـن اخـتلال و      . تقریباٌ مشابه است   ) درصد 25( هنگ کنگ 
 نفـر از آنهـا      9. داري بـه دسـت آمـد      معنی  آپنه انسدادي رابطه    

  . ) درصد25( سهمزمان این دو اختلال را داشتند
 بـراي یکـدیگر   هنگ کنگ نیز ایـن دو اخـتلال     در مطالعه 

بین این اختلال و طول مدت خواب       . )9( ریسک فاکتوري بودند  
علیـرغم عـدم وجـود رابطـه     . داري یافت نـشد معنی  شب رابطه   

و جنس، شـیوع ایـن       دار بین خواب آلودگی مفرط روزانه     معنی  
  . ) درصد4 درصد مقابل 6/6( اختلال در جنس مذکر بیشتر بود

 درصد به دسـت  26ادراري اولیه طالعه ما، شیوع شب    در م 
این یافته مشابه نتـایج مطالعـات   .  در جنس پسر بیشتر بود     آمد،

دیگران است که شیوع شب ادراري اولیه در جنس مذکر در آنها        
در مطالعات بیان شده، که استرس ها و تنش    . )13و9( بالاتر بود 

  ب بــروز آن هـا بــر روي شــب ادراري تــاثیر مــی گذارنــد و ســب 
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 نمود این مسئله در مطالعه ما این می تواند باشد کـه      ،می شوند 
فراوانی شب ادراري اولیه در زندگی با غیر از پدر و مـادر واقعـی     

در مطالعه مـا رابطـه   .  و بالاتر از آن، بیشتر بود 6و در رتبه تولد     
داري بین شب ادراري اولیه و وضعیت تاهل پدر و مـادر و    معنی  
  . د پیدا نشدرتبه تول

.  درصد بدست آمد6/6، حاضرشیوع آپنه خواب در مطالعه     
. داري برقـرار بـود  معنـی  بین آپنه خواب و خروپف عادتی رابطه  

داري بین آپنه خواب و جنس برقرار بـود،        معنی  همچنین رابطه   
کـه مـشابه نتـایج      . شیوع این اختلال در جنس پسر بیشتر بـود        

ترکیـه نیـز   انجـام شـده در   ه در مطالع ـ. )9( مطالعات دیگراست 
در مطالعـه مـا     . )12( مهمترین نشانه آپنه خواب، خروپـف بـود       

داري بین آپنـه خـواب و سـن مـشاهده نـشد، امـا               معنی  رابطه  
. از سایر سنین کمتر بـود ،  سالگی12فراوانی آپنه خواب در سن     
) SIDS(  سندرم مرگ ناگهانی نوزاد    آپنه خواب مهمترین عامل   

 سـن، کـاهش مـی       افـزایش وارگی است که با      در دوران شیرخ   1
می تواند بـه علـت اقـدامات درمـانی بـراي رفـع               این خود . یابد

مشکلات طبی و جسمی براي رفع عامل زمینه اي ایـن مـشکل             
در این مطالعه، شـایعترین روش درمـان آپنـه انـسدادي،             . باشد

ــه     ــده کـ ــان شـ ــا بیـ ــوزه هـ ــد و لـ ــی آدنوئیـ ــل جراحـ   عمـ
  . )2و1( می شود درصد مؤثر واقع 75-100

 درصد 6/6شیوع اختلال راه رفتن در خواب در این مطالعه،      
% 6پژوهشها نشان داده شده است کـه در          دیگر   در. به دست آمد  

مطالعه رزم پـا در  در . )2( کودکان به طور مزمن خوابگردي دارند 
سـاله، شـیوع ایـن    15 تا 5 بر روي کودکان     1385تهران در سال    

 کـه  هدر مطالعـه رزم پـا بیـان شـد      . شددرصد، گزارش   5اختلال  
شیوع راه رفتن در خواب، با افزایش سن کاهش می یابد که مـی             

در . )6( تواند به علت انجام درمانها و مراقبتها در این زمینه باشـد   
داري بین راه رفتن در خـواب  معنی  مطالعه ما نیز هرچند ارتباط      

یلی پـنجم  و سن دیده نشد، اما شیوع این اختلال در مقطع تحص          
  .  سالگی از سایر مقطع ها و سنین کمتر بود12دبستان و در سن 

در این مطالعه بین همزمانی ساعت خواب والدین و 
متوسط طول خواب در . داري یافت شدمعنی کودکان ارتباط 

 72/9کودکانی که همزمان با پدر و مادر به خواب می رفتند، 
ودکانی که ساعت بود، در مقابل متوسط طول خواب در ک

. ت بود ساع04/6همزمان با پدر و مادر به خواب نمی رفتند، 
کودکان چینی . ل خواب بیشتر استخواب کمتر همراه با اختلا

 ساعت می خوابیدند در مقایسه با کودکان آمریکایی که 9که 
  .  خواب بیشتري داشتند ساعت می خوابیدند اختلال10بیش از 

 اشاره شد، پرخوابی یا همانطور که در مطالعه هنگ کنگ
 7 ساعت و کمتر از 11بی خوابی که ساعت خواب بیشتر از 

ساعت تعریف شده بود، می تواند تحت تاثیر ساعت خواب 
  1. همزمان خانواده و خاموش کردن چراغها و تلویزیون باشد

از آنجایی که اکثر اختلالات خواب را می توان با درمانهاي 
 با رعایت و کاهش تنش هايحمایتی و محافظه کارانه و 

خانوادگی، کم کرد، با تشخیص به موقع و سریع اختلالات 
  می توان آنخواب، از پیشرفت آنها و پدید آمدن عوارض

  . جلوگیري کرد
سطح آگاهی خانواده ها را در ، به این منظور لازم است

می توان با همکاري مربیان بهداشت بنابراین . این زمیه بالا برد
ئولین مدرسه، کودکان دبستانی دچار اختلالات خواب و یا مس

 و آنها را براي درمان موثر به متخصصین هرا شناسایی کرد
اطفال و گوش و حلق و بینی و متخصصین مربوطه از جمله 

  . روانپزشکی ارجاع داد
  
  

                                                
1. Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)  
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