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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 9/6/90: تاريخ پذيرش         2/4/90: تاريخ دريافت  1390هفته دوم آبان ماه/154شماره/منهسال بيست و 
  

  شهر تهران ي ساله 9تا  6آموزان  دانش خواب يالگو يبررس
  

  ، 3زاده ، دكتر فرهاد واعظ1يزمان يوب، ا2دكتر سيد مصطفي حسيني ،1يصابر قراملك يرام
  4يانكوروش جعفر دكتر

  
  

  خلاصه
در  يدر سبك زندگ يلمهم دخعوامل از  يكي عنوانه ب ألهمس ينا. امروزه مدت زمان خواب افراد حتي كودكان نسبت به گذشته كاهش يافته است :مقدمه

اند  مورد بررسي قرار داده) Subjective( ينيع يرصورت غه اكثر تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه الگوي خواب افراد را ب. گرفته شده است يدهكودكان ناد
 .داختيمدر اين مطالعه به بررسي الگوي خواب در كودكان پر .پاييني دارد كاراييكه دقت و 

  شهر تهران در سال  ي منطقه 12ساكن  ي ساله 6-9خواب كودكان  يالگو يينبود كه به منظور تع يمقطع ي مطالعه يكپژوهش حاضر  :ها روش
. انجام گرفت) Objective( ينيبه روش ع ييدر سطح مدارس ابتدا) پسر 119دختر و  151(كودك  270 يبر رو اين مطالعه. انجام شد 1388- 89
 .يدگرد يآور جمع ينتوسط والد يده خود گزارش ي نامه پرسش يكسنج و  يتعات خواب كودكان با استفاده از دستگاه فعالاطلا

و  11ها ساعت  شب يانگيندر طول هفته به طور م ينهمچن. نديدخواب مي يقهدق 524 در طول شبانه روز يانگينكودكان مورد مطالعه به طور م :ها يافته
. درصد بود 2/83 ± 6/5خواب كودكان  يفيتك. شدند مي يداردقيقه از خواب ب 2و  8 ساعت يانگينها به طور م و صبح رفتند اب ميدقيقه به خو 23

دار و  يارتباط معن. بودند) P > 001/0(و همچنين روزهاي كاري هفته ) P > 003/0(با پسران داراي كيفيت خواب بهتري در طول هفته  يسهدختران در مقا
  .)P > 001/0( م داشتيمستق دار و يمعن ي ساعت شروع خواب با سن رابطه. وجود داشت) P > 003/0(سن و طول زمان خواب  ينب يمعكوس
كودكان بعد از ساعت  يشترساعت شروع خواب ب ينعلاوه بر ا .بودشده  توصيه يرخواب كودكان مورد بررسي كمتر از مقاد و كيفيت طول :گيري نتيجه

مطالعه نشان  اين يجچرا كه نتا ؛نياز به توجه بيشتري دارند ،كه سن بالاتري دارند كودكاني. دبوصبح  8ها بعد از ساعت  شدن آن يداربشب و ساعت  11
  .بودند زودتريشدن  يدارو ساعت بكمتر داراي طول خواب  ها آن كهداد 

  .خواب يفيتكطول خواب، سنج،  يتفعالخواب،  يالگو :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 يفـا را در رشـد كودكـان ا   مهمـي  يارخواب نقـش بس ـ 

و  يرفتار ي،رشد جسم يخواب نه تنها بر رو. كند مي
بـا   ياديكودك اثرگذار است بلكه به مقدار ز ياحساس

   ارتبــاط دارديــز و توجــه ن يــادگيري ي،عملكــرد ذهنــ
معمـول   يا يـده اختلال خـواب در كودكـان پد  ). 3-1(

آمـدن اخـتلال    وجوده است كه در حالت حاد باعث ب
رسد  به نظر مي. شود مي يزندگ ياساس يها يتدر فعال

از دوران  ييهــا درصــد كودكــان در زمــان 25از  يشبــ
). 4(كننـد   خود مشـكل خـواب را تجربـه مـي     يكودك

تداوم يـافتن اخـتلالات    كه دادنشان  يمطالعات متعدد
ــي ــد خــواب م ــد ســلامت  توان ــانرون ــي و كودك  حت

 با وجـود ). 5-7(خاطره بيندازد به م را ها آن ي خانواده
آن  يها، مشكل خواب و عواقـب جـد   يافته ينا ي همه
كمتر مورد توجه  يناز طرف متخصص يسلامت يبر رو

توجـه بـه    يـر در چنـد سـال اخ  ). 8(قرار گرفته اسـت  
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، يافتـه اسـت   يشافـزا  يمشكل خواب در دوران كودك
 ينهزم يندر ا يشتريب يقاتوجود هنوز تحق ينبا ا يول
 ي يـه و درمان مشـكلات خـواب بـر پا    يصتشخ يابر

 عواملاز ميان تمام . لازم است ينيو بال ينيع يها يافته
خواب افـراد   يفيتطول و ك ،زندگي ي مربوط به شيوه

 طور بالقوه قابليت تغييـر داشـته  ه كه ب عامليعنوان ه ب
 يو روح در سلامت جسمي مهمي يارو نقش بس است
با توجه بـه تغييـر   . ده استپيدا كر يادياهميت ز ،دارد

در سبك زندگي افراد و مدرنيزه شـدن شـهرها مـدت    
زمان خواب افراد، حتـي كودكـان نسـبت بـه گذشـته      

بـه طـوري كـه امـروزه در ايـالات       ؛كاهش يافته اسـت 
سـاعت در شـب    9/8تـا   8متحده نسبت جوانـاني كـه   

 درصد 5/23به  1960در سال  درصد 8/40خوابند از  مي
ــال  ــت  2001- 2002در س ــه اس ــاهش يافت  ).9- 11( ك

چـون كـار، مدرسـه،     ياز عـوامل  يامروزه فشـار ناش ـ 
ــانواده، تلو ــونخ ــا يزي ــد   يرو س ــأثر از رش ــل مت عوام

باعث كاهش مدت زمـان خـواب افـراد در     ينيشهرنش
اكثر مطالعات ). 12( مختلف شده است يسن يها گروه

در كودكـان   ينـه زم يـن در ا يافتـه انجـام   يدميولوژيكاپ
در  يافتهانجام  ياساس جستجوها بر .استبوده  يغرب
 يافتـه كمتر انجـام   يراندر ا مطالعاتي ينمطالعه چن ينا

اكثر تحقيقات الگـوي خـواب افـراد را     ينهمچن. است
و بـا اسـتفاده از   ) Subjective( ينـي ع يـر صورت غه ب

خـواب مـورد    ي برنامـه  ي نامـه و ثبـت روزانـه    پرسش
يي پـاييني دارد  اكـار  انـد كـه دقـت و    بررسي قرار داده

 ـ  .)13( صـورت  ه در اين مطالعه الگوي خواب افـراد ب
سـنج   و با استفاده از دستگاه فعاليت) Objective( ينيع
)Actigraph ( مطالعــه يـن هـدف ا . گيـري شــد  انـدازه، 

ــ ــو يبررس ــواب  يالگ ــول و ك(خ ــتط ــواب يفي ) خ
   .دبوساكن شهر تهران  ي ساله 6-9آموزان  دانش

  ها روش
ــندر ا ــهمط ي ــ ي الع ــه از ) Cross Sectional( يمقطع ك

بـا اسـتفاده از   انجام شد،  30/10/1389لغايت  1/8/1388
شهر تهران  ي گانه 22مناطق  ياناز م يا خوشه يريگ نمونه

 يكانتخاب و از هر منطقه  يصورت تصادفه منطقه ب 14
 يصورت تصادفه مدرسه دخترانه ب يكمدرسه پسرانه و 

سـازمان آمـوزش و   بـا   يماهنگپس از ه. يدانتخاب گرد
مــدارس مربــوط و بــا اســتفاده از روش     پــرورش و

از هر مدرسه متناسب با تعداد كل  يستميكس يريگ نمونه
مجمـوع  در (كـودك   12تا  8ساله بين  6- 9آموزان  دانش
. مورد بررسي قرار گرفتنـد  يبه طور تصادف) كودك 270

امـل  سـلامت ك معيارهاي ورود به اين مطالعه دارا بـودن  
ييـد  أو مطالعـه و ت ) پرسش از والدين(و روحي  جسمي

نامه توسط والدين و كسب رضايت شـفاهي   فرم رضايت
همچنـين معيارهـاي   . كودك براي شركت در مطالعه بود

هـاي مختلـف محـدود     خروج از مطالعه ابتلا به بيمـاري 
فعاليــت، ابــتلا بــه بــيش فعــالي كــم تــوجهي   ي كننــده

)Attention deficit hyperactivity disorder  يــــا
ADHD( ،   آسم، فاويسم، سرطان و مشـكلات روحـي و
آمـوزاني   در اين پژوهش تنها دانـش . بود مختلف جسمي

و روحي برخوردار و تحـت   كه از سلامت كامل جسمي
 يترضـا . وارد شـدند  ،گونه مراقبت پزشكي نبودنـد  هيچ
آمـوزان   دانـش  يشـفاه  يترضا ينو همچن ينوالد يكتب
 يكـار گـردآور  . در مطالعـه كسـب گرديـد   شركت  يبرا
مـورد نظـر توسـط دو     هاي شاخص يريگ ها و اندازه داده

پژوهشـگران  . صورت گرفـت  يهنفر كارشناس ارشد تغذ
 يو كودكـان ط ـ  ينبا تك تك والد يضمن ملاقات فرد

 يهمكــار ي ات مطالعـه و نحـوه  يي ـانجـام مصـاحبه، جز  
  . ها آموزش دادند را به آن ينكودكان و والد

 ـ  ج صـورت  ه هت سنجش عادات خـواب كودكـان ب
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ــيع ــتگاه ينـــ  Actigraph accelerometer از دســـ
)Pensacola, Florida, USA( دلم GT3X  افـزار  و نـرم 

ActiLife ايـن دسـتگاه  وزن  .استفاده شد 0/4/4ي  نسخه 
. اسـت متـر   سـانتي  8/3 × 7/3 × 8/1 آن ابعاد و گرم 27

 ي ذخيــره ومگابــايتي  16 ي داراي يــك حافظــه ينهمچنــ
 يـداري خواب و ب يالگو يريگ روزه براي اندازه 20باتري 
 Triaxial accelerometer اين دستگاه از يك. باشد فرد مي

هاي مربوط بـه خـواب و فعاليـت و     براي گردآوري داده
ايـن دسـتگاه   . بـرد  ها با بالاترين كيفيت بهره مـي  آناليز آن

خواب و  ي صورت همزمان و پيوسته برنامهه قادر است ب
 ـ يفيتطول و ك ي،بيداري فرد، فعاليت فيزيك ه خواب را ب
روايي  .بالايي ثبت نمايد كاراييصورت متوالي با دقت و 

پـيش  گيري الگوي خواب  و پايايي اين دستگاه در اندازه
خـواب   يهـا  داده يزآنـال ). 13(تعيين شـده اسـت    از اين
ر افـزا  نـرم  ي يلهوسه دستگاه ب ينتوسط اآوري شده  جمع

). 14(منظـور انجـام گرفـت     ينشده بـه هم ـ  يهخاص ته
 يـن خواب در ا يفيتك يابيارز يفرمول مورد استفاده برا

). 14( شده اسـت  يو اعتبار بخش يهتهقبل از اين دستگاه 
شـبانه   هفتـه بـه طـور    يكبه مدت  Actiwatchدستگاه 

بـه  . غالب كودكان بسته شديرمچ دست غ يبر رو يروز
 يـز خواب كـودك ن  يمربوط به الگو ي نامه پرسش علاوه

 يلتكم ينوالد مطابق با دستورالعمل آموزش داده شده به
 يطراح ينامه به صورت جدول هفتگ پرسش ينا. يدگرد 

به تختخواب رفـتن كـودك در    يقشده بود كه ساعت دق
برخاستن از تختخـواب در صـبح و    يقشب و ساعت دق

 ينكـودك و همچن ـ  ي سـاعات خـواب روزانـه    ينهمچن
شـد و   ساعات باز نمودن دستگاه از دست را شـامل مـي  

كـه دسـتگاه بـه     يا آن را به دقت در طـول هفتـه   ينوالد
و  يـه تجز .نمودند مي يلتكم ،دست كودك بسته شده بود

 16 ي نسـخه  SPSS فـزار ا با استفاده از نـرم  يآمار يلتحل
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (  انجام گرفـت و

 ـ   يـين جهت تع ياردر محاسبات آم  ينارتبـاط و تفـاوت ب
آزمـون   و Spearmanمـورد بررسـي از آزمـون     يها يرمتغ

Student-t  05/0. گرديداستفاده < P ي محدوده عنوانه ب 
   .شد گرفته نظر در دار معني
  

  ها افتهي
ــندر ا ــه  ي ــر 151مطالع ــد 9/55( نف ــركت ) درص از ش

از . پسـر بودنـد  ) درصد 1/44(نفر 119كنندگان دختر و 
و  72كودكـان مـورد مطالعـه حـداقل      ،يسـن  يعنظر توز
ايـن   يجنتـا . سن داشـتند ) 97 ± 7/10(ماه  108 حداكثر

گيري شـده   مطالعه نشان داد كه طول زمان خواب اندازه
 يدار يمعن يدو جنس تفاوت آمار ينبه روش عيني در ب

كه سن بـالاتري داشـتند زمـان     آموزاني دانش، اما شتندا
   ).r ،003/0 < P=  18/0(يدند خواب كمتري مي

خـواب بـا    يـت در اين مطالعه مشاهده شد كه كيف
 ـ ،شتندا يدار يمعن يآمار ي سن رابطه  ـ يول  يندر ب
سـاعت شـروع و   . بـود دار  يتفاوت معن يندو جنس ا

 ـ 7شده براي  گيري اندازهخاتمه خواب   ينروز هفته ب
سـاعت   ينهمچن ـ .داشت يدار يمعن تفاوت دو جنس

 ميدار و مسـتق  يمعن ـ ي بـا سـن رابطـه   شروع خـواب  
ساعت  ي رابطه يول ،)r ،001/0 < P=  24/0(داشت 
مربوط  يها داده. دار نبود يخواب با سن معن ي خاتمه
كودكان مـورد مطالعـه بـه     يداريخواب و ب يبه الگو

 2 و 1روش عيني و غيرعيني بـه ترتيـب در جـداول    
  .آورده شده است

 ـد ك ـدانتايج اين مطالعـه نشـان    داري  طـور معنـي  ه ه ب
ساعت شروع و خاتمه خواب كودكان در آخر هفته ديرتـر  

تفاوت در مورد طول  ينا). P > 001/0( بوداز طول هفته 
مطالعـه   يـن در ا. دار نبـود  يخواب كودكـان معن ـ  يفيتو ك

 ي خـواب رابطـه   يفيـت طول زمـان خـواب بـا ك    ينهمچن
  ).r ،001/0 < P=  3/0(داشت  يدار يمعكوس و معن
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  جنس يكبه تفك ينيآموزان مورد مطالعه به روش ع دانش يداريب خواب و يمربوط به الگو يها داده ي مقايسه. 1جدول 
 جنس

  خواب يالگو
 پسر
 ±يار انحراف مع
 ميانگين

  دختر
 ± انحراف معيار
  ميانگين

  مجموع
 ± انحراف معيار
  ميانگين

  Pمقدار 

  39/0  524 ± 8/44  522 ± 2/47  527 ± 6/41  روز 7  )يقهدق( يطول زمان خواب واقع
  19/0  523 ± 8/49  519 ± 54 527 ±5/43  هفته يكار يروزها

  34/0  529 ± 9/60  532  ± 1/64  525 ±3/56  دو روز آخر هفته
  003/0  3/83 ± 6/5  2/84 ± 6/5  01/82 ± 5/5 روز 7  )درصد(روزه  7 يخواب واقع يفيتك

  001/0  3/83 ± 8/5  3/84 ± 7/5 82±8/5 هفتهيكاريروزها
  06/0  2/83 ± 5/6  8/83 ± 6/6  3/82 ± 2/6 دو روز آخر هفته

ي ساعت شروع خواب واقع
  )ساعت/دقيقه(

  07/0  23/23 ± 11/1  16/23 ± 18/1  23/23 ± 95/0 روز 7
  09/0  14/23 ± 15/1  07/23 ± 24/1 23/23±04/1 هفتهيكاريروزها

  10/0  47/23 ± 15/1  40/23 ± 24/1 55/23 ± 02/1 دو روز آخر هفته

ي خواب واقع ي ساعت خاتمه
  )ساعت/دقيقه(

  023/0  02/8 ± 23/1  53/7 ± 30/1  16/8 ± 19/1 روز 7
  008/0  52/7 ± 26/1  40/7 ± 32/1  07/8 ± 25/1 هفته يكار يروزها

  16/0  31/8 ± 25/1  25/8 ± 34/1 39/8±19/1 دو روز آخر هفته
  

 جنس يكبه تفك يرعينيكودكان به روش غ يداريخواب و ب يمربوط به الگو يها داده ي مقايسه .2 جدول

 جنس
  الگوي خواب

 پسر 
 ± انحراف معيار
  ميانگين

  دختر
 ± انحراف معيار
  ميانگين

  مجموع
 ± انحراف معيار
  ميانگين

  Pمقدار 

طول زمان خواب گزارش شده 
 )يقهدق(

 001/0  552 ± 47  564 ± 44  536 ± 47 روز 7

 001/0  548  ± 51  561 ± 45  530 ± 53 هفته يكار يروزها

 004/0  562 ± 62  571 ± 66  549  ± 56 دو روز آخر هفته

 ساعت شروع خواب گزارش شده
 )ساعت/دقيقه(

 028/0  57/22 ± 09/1  59/22 ± 15/1  08/23 ± 59/0 روز 7

 055/0  50/22 ± 13/1  47/22 ± 20/1  23 ± 04/1 هفته يكار يروزها

 100/0  19/23 ± 09/1  13/23 ± 16/1  27/23 ± 1 آخر هفته دو روز

 خواب گزارش شده ي ساعت خاتمه
 )ساعت/دقيقه(

 018/0  05/8 ± 22/1  55/7 ± 28/1 18/8±11/1 روز7

 009/0  53/7 ± 24/1  39/7 ± 30/1  08/8 ± 14/1 هفته يكار يروزها

 083/0  35/8 ± 24/1  27/8 ± 32/1  45/8 ± 12/1 دو روز آخر هفته

  
طـول، سـاعت شـروع و سـاعت      يجبا توجه بـه نتـا  

هفته و آخر  يكار يخواب در كل هفته، روزها ي خاتمه
 tآزمون ). > P 05/0( بوددار  يدو جنس معن ينهفته در ب

ه طول و ساعت شروع خواب ب يننشان داد كه بنيز زوج 
 ينگـزارش شـده توسـط والـد     يهـا  با زمان ينيروش ع

، ولي ساعت )P > 001/0( جود داشتودار  يمعن تفاوت
  .داري نداشت خواب بين دو روش تفاوت معني ي خاتمه
  
  بحث

عمل آمده توسط نويسـندگان  ه هاي ب با توجه به بررسي
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 ـ يكيحاضر  ي مقاله، مطالعه  يـن مطالعـات در ا  يناز اول
طـول و   ينـي و ع يمطور مستقه كه ب بوددر كشور  ينهزم
خـواب كودكـان را    ي و ساعات شروع و خاتمـه  يفيتك

ــن ي در رده ــورد بررسـ ـ  6- 9 يس ــال م ــرار داد يس . ق
امـر اشـاره دارنـد كـه      يـن كودكان به ا يمطالعات بر رو
 همراه است زمان خواب با دقت كمي يده خود گزارش

 ي يلهخواب كودكان به وس ـ يمطالعه الگو يندر ا). 15(
و  ينوالـد  يو بـا همكـار   GT3Xسـنج   يتدستگاه فعال

دست ه ب يجنتا. قرار گرفت يابيس مورد ارزمدار ياياول
 يا مطالعه نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظه ينآمده در ا

شده توسط دسـتگاه   يريگ اندازه يزمان خواب واقع ينب
Actigraph  ينو زمان خواب گزارش شده توسط والـد 

از  يـت امـر حكا  يـن ا. شتنامه وجود دا پرسش يقاز طر
توســـط ي ينـــعيرروش ثبـــت غ يعـــدم دقـــت كـــاف

در  ينوالـد  يعـدم دقـت كـاف    ياخواب و  ي نامه پرسش
كار گرفتـه  ه ب ينيروش ع. ثبت زمان خواب كودك دارد

فـرد را   يـداري خواب و ب يتشده از آن جهت كه وضع
و  يكـار  يروزها يكو به تفك يهفته متوال يكدر طول 

 يياقرار داده است از دقت و كار يآخر هفته مورد بررس
 . استبرخوردار  ييبالا

كـه طـول، سـاعت     يمكن مشاهده مي يجبا توجه به نتا
خـواب در هـر دو جـنس در دو روز     ي شروع و خاتمه

آن اسـت كـه    يـانگر امـر ب  يـن اسـت، ا  يشـتر آخر هفته ب
به تختخواب  يرترها د كودكان در دو روز آخر هفته شب

 .شـوند  مـي  يـدار از خواب ب يرترد يزها ن و صبح ندور مي
Liu ي نامـه  ستفاده از پرسـش و همكاران با ا CSHQ   بـر
اي  مطالعه ينيو چ يكاييكودكان آمرالگوي خواب  يرو

مـا   ي كودكان شركت كننده در مطالعه. )16( دادندانجام 
فوق، طـول   ي نسبت به كودكان شركت كننده در مطالعه

 ـ. داشتند يتر زمان خواب كوتاه كودكـان   يـن عـلاوه ا ه ب

بـه   يرتـر هـا د  بش ـ ينيو چ يكايينسبت به كودكان آمر
ــه ــر از خــواب ب صــبح ،تختخــواب رفت ــدارهــا زودت  ي

كودكـان   طـول زمـان خـواب در    ينهمچن ـ. شـدند  مي
 ي بـا مطالعـه   يسـه مطالعـه در مقا  ينشركت كننده در ا

Neveus  مـا در   ي مطالعـه . كمتر بـود ) 17(و همكاران
ــا مطالعــه   و Steinي  مــورد ســاعت شــروع خــواب ب

 . شتدا يهمخوان )18( همكاران

در  يدار يمعن ـ يتفـاوت آمـار   يچمطالعـه ه ـ  يندر ا
 ينـي شده به روش ع يريگ مورد طول زمان خواب اندازه

طول زمـان خـواب    يول ،دو جنس مشاهده نشد يندر ب
 ـ  يريگ اندازه دار  يمعن ـ ينـي تفـاوت  عيرروش غه شـده ب
تفاوت بين دو جنس در مـورد سـاعت    ينهمچن. داشت

و  ينـي به روش عروز هفته  7در  يشدن صبحگاه يدارب
طوري كـه نتـايج ايـن مطالعـه     ه ب ؛دار بود يغيرعيني معن

ــدار   دادنشــان  ــر از پســران از خــواب بي ــران زودت دخت
 يبـر رو كـه  و همكـاران   يشـوق  ي در مطالعه. شدند مي

 ـ ي انجام شد،دبستان يشكودكان پ جـنس و سـاعت    ينب
 يبه طـور  ؛وجود داشت يدار يرفتن به بستر ارتباط معن

 يهـا زودتـر بـرا    با پسـران شـب   يسهن در مقاكه دخترا
 يجبا نتـا  يشوق ي مطالعه ).19( رفتند خواب به بستر مي

 يهمخـوان  ،يافتانجام  ينيعيرما كه با روش غ ي مطالعه
نشان دادند كـه   يا در مطالعه همكاران و Sadeh. شتدا

 يشـتري با پسران مدت زمان خواب ب يسهدختران در مقا
ــد ــ ).20( دارن ــدو همكــاران در Lee ينهمچن ــه  يافتن ك

رفـتن بـه    يهـا بـرا   با پسـران صـبح   يسهدختران در مقا
 و همكـاران  Owens. )21( شوند مي يدارمدرسه زودتر ب

در مورد ارتباط جنس و طول زمان خواب و سـاعت   يزن
را  يدار يمعنــ ي شــدن رابطــه يــداررفــتن بــه بســتر و ب

 ).22( مشاهده ننمودند

 ـ  دادنـد هـا نشـان    يافته سـن و طـول زمـان     نيكـه ب
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 يخواب كودكـان در طـول هفـت روز هفتـه و روزهـا     
بـه   ؛وجود دارد يدار يهفته ارتباط معكوس و معن يكار
در هفـت    طول زمـان خـواب   ،سن يشكه با افزا يطور

. دادنشـان   يدار يكاهش معن يكار يروز هفته و روزها
 يو همكاران كـه بـر رو   يشوق ي موضوع با مطالعه ينا

 ساكن غرب تهران انجام گرفتـه اسـت   ي قهكودكان منط
تـر   كه كودكـان بـزرگ   دادو نشان  شتمطابقت دا ،)19(

كل زمان خواب  يانگينتر م كودكان كوچك با يسهدر مقا
. شـوند  مـي  يـدار هـا زودتـر ب   دارنـد و صـبح   يتـر  كوتاه

Neveus 17( و همكاران(، Owens همكـاران  و )و )22 
Spilsbury عـات خـود نشـان    در مطال )23( و همكاران

خـواب بـه    يبرا يرترسن، كودكان د يشدادند كه با افزا
و  Amschler ،)20( و همكـاران  Sadeh. رونـد  بستر مي

McKenzie )24 (و McKinney  و همكــاران)يــزن) 25 
سـن و   يـان جداگانـه ارتبـاط معكـوس م    يها در مطالعه

كـاهش طـول زمـان    . نمودند ييدطول زمان خواب را تأ
توانـد   مـي  يا ده در نوجوانان تا انـدازه خواب مشاهده ش

رفـتن بـه    يشدن زود هنگام در صبح بـرا  يدارب ي يجهنت
آخر شـب   ياجتماع يها يتشركت در فعال يامدرسه و 

 يهـا  يبـاز  يـا و  يزيونتلو يتماشا يرنظدر كنار خانواده 
مطالعـات   ين،علاوه بر ا). 26(باشد  ينترنتو ا يوتريكامپ

 ياغلـب كودكـان از الگـو    ،سـن  يشكه با افزا دادندنشان 
تـوان   كنند كه مـي  مي يرويسالان پ و بزرگ ينخواب والد

ساعت بـه   ،شود مي يشترانتظار داشت هر چه سن كودك ب
  .يابد كل زمان خواب كاهش مي يتبستر رفتن و در نها

 يـان م يدار يمطالعه ارتبـاط معكـوس و معن ـ   يندر ا
رابطـه   ني ـا .خواب كودكان مشاهده شـد  يفيتطول و ك

به  يازكم ن يفيتكودكان با خواب منقطع و با ك دادنشان 
دارند و در مقابـل   يدنخواب يبرا يتر يمدت زمان طولان

خواب مناسب به خواب با مـدت   يفيتكودكان با ك نياز

در  وجـود ايـن كـه   بـا  . شـود  مـي  ينتأم يتر زمان كوتاه
گيري شـده بـه    طول زمان خواب اندازه حاضر ي مطالعه
داري  پســران تفــاوت معنــي دختــران و ينــي درروش ع

داري  طـور معنـي  ه نداشت، ولي كيفيت خواب دختران ب
ــود نيــز گــزارش وهمكــاران  Sadeh. بهتــر از پســران ب

نمودند كه دختران داراي كيفيت خواب بهتري نسبت به 
آنـان بـرخلاف    ي پسران هسـتند، هـر چنـد در مطالعـه    

ر از پسران بررسي حاضر طول زمان خواب دختران بيشت
 ).20(گزارش شده بود 

 ـ  از  يكـي عنـوان  ه امروزه موضوع خواب كودكـان ب
 يـت طور بالقوه قابله كه ب يمربوط به سبك زندگ عوامل

. مورد توجـه محققـان قـرار گرفتـه اسـت      ،مداخله دارد
كه از بهداشت خواب  يكودكان در به چاقي احتمال ابتلا

 يينپـا  يفيتكبرند و خواب نامنظم و با  مناسب بهره نمي
كمبود خـواب  . است يشتربا همسالان ب يسهدر مقا ،دارند
دارد و باعـث   ياز ابـتلا بـه چـاق    يشتربه مراتب ب ياثرات

روزانه، كاهش  يفانجام امور و وظا يبرا ييكاهش توانا
شـود كـه    و دقت و توجه كودكـان مـي   ياريسطح هوش

هـا   آن سلامت جسـمي  ،يادگيريعلاوه بر كاهش سطح 
 يشسـبب افـزا   يطشـرا  يـن ا. انـدازد  به خطر مـي  يزرا ن

فشـار خـون و    يابت،ها مانند د يماريانواع ب عوامل خطر
اكثـر  . شـود  مـي  يزندگ يآت يها در سال يافسردگ يحت

تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه الگوي خواب افـراد  
نامه و ثبـت   و با استفاده از پرسش ينيعيرصورت غه را ب

انـد كـه    مـورد بررسـي قـرار داده    خواب ي روزانه برنامه
  ). 20(پاييني دارد  كاراييدقت و 

  
  گيري نتيجه

و  ينيصورت عه الگوي خواب كودكان ب ،در اين مطالعه
در طول ) Actigraph(با استفاده از دستگاه فعاليت سنج 
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هفته و دو روز آخر هفتـه در شـهر    يكار يهفته، روزها
هـا مشـاهده شـد     تهيافبا توجه به . گيري شد تهران اندازه

 يسـه خواب كودكان ساكن شهر تهـران در مقا  يكه الگو
توانـد   امـر مـي   يـن باشد كـه ا  جوامع متفاوت مي يربا سا

مختلف و سـاعات شـروع بـه كـار      يها متأثر از فرهنگ
 يشـنهاد منظـور پ  ينبـد . منـاطق باشـد   يرمدارس در سـا 

 يسـن  يهـا  در رده يتـر  گسترده ينيشود مطالعات ع مي
سـالان انجـام    از نوجوانان، جوانان و بـزرگ  مختلف اعم

خـواب را در   يعـي طب يالگو يقطر ينتا بتوان از ا يردپذ
بـا توجـه    ،يـن علاوه بر ا. نمود ييشناسا يرانيا ي جامعه

به وجود مشـكل خـواب در كودكـان مـورد مطالعـه در      
 شده توسـط منـابع موجـود    يينتع يها ياسبا مق يسهمقا

وضـوع خـواب بـه عنـوان     شود م مي يشنهادپ ،)27- 28(
سلامت كودكان مورد توجـه   گذار دريرمهم و تأث يعامل

خواب  يتاهم ي ينهدر زم يو جلسات آموزش يردقرار گ
 يدر سـطح مـدارس و مراكـز بهداشـت     يفيتو با ك يكاف
برگـزار   ارسمـد  ينولؤمسها و  آن ياياول، كودكان يبرا

 يبهبـود الگـو   ي ينـه مناسـب در زم  يراهكارهـا شود تا 
كـم سـواد    يها خانواده خصوصبه ها  اب به خانوادهخو
امـر   ينو لزوم توجه به ا استرس آموزش داده شود و پر
 يـن ا يهـا  يتاز محدود. شود يينتب يخوبه ها ب آن يبرا

 امكـان  كه نمود اشاره آن بودن مقطعيتوان به  مطالعه مي
. نمايـد  مـي ن فـراهم  را متغييرها بين عليتي ي رابطه تعيين

ها از ديگر  سنج فعاليتبالاي استفاده از  ي زينهه همچنين
 يمطالعه بود كـه موجـب طـولان    ي عوامل محدود كننده

كـه والـدين    جـا  از آن. طرح گرديـد  يشدن زمان اجرا
الگوي خـواب   گيري اندازه ،كه هدف مطالعه دانستند مي

خـواب كودكـان    ي احتمال تغيير برنامه باشد، كودكان مي
ي هـا  يافتهبا توجه به . داشت وجود گيري اندازهدر زمان 

 با يشتريمطالعات ب يندهشود در آ مي يشنهادپاين مطالعه 
مختلف اعم  يسن يها عيني در رده يها روش از استفاده

منـاطق مختلـف    درسـالان   از نوجوانان، جوانان و بزرگ
مختلـف   يهـا  بيماريهمچنين كودكان مبتلا به كشور و 

انجام  يتوجه و كم يفعال شيالگوي خواب مانند ب بر مؤثر
جهـت   نگر آيندهشود مطالعات  مي يشنهادپ ينهمچن. يردگ

سني  هاي گروه در خواب الگوي بر مؤثرشناسايي عوامل 
از . يردهـا صـورت پـذ    سـنج  يتمختلف با استفاده از فعال

 ي ينهدر زم يشتريشود مطالعات ب مي يشنهادپ يگرد يسو
 يا يـه ختلف تغذم عواملخواب و  يفيتارتباط ك يبررس

و سـاعات   يفصل ييراتسلامت با مد نظر قرار دادن تغ و
  . يردكار مدارس در مناطق مختلف انجام گه آغاز ب
  

  تشكر و قدرداني
مـا را   يمانهكه صم يو كودكان ينبا تشكر فراوان از والد

بـا تشـكر از    يننمودند و همچن ياريطرح  يندر انجام ا
ران و منـاطق  پـرورش كـل شـهر ته ـ    سازمان آموزش و

پژوهش  ينها ا آن ياريو  يآن كه بدون هماهنگ ي تابعه
با تشكر از دانشگاه علوم پزشكي تهـران  . قابل اجرا نبود

 6092- 31- 03- 86 ي اعتبار طرح تحقيقـاتي شـماره   كه
  .تأمين كرد آن است را مقاله يكي از نتايجكه اين 
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Abstract 

Background: Over recent decades, daily sleep duration even in children has decreased. However, 
sleep duration in children as an important factor in their lifestyle is usually ignored. Most of the pre-
vious studies have used subjective methods for measuring sleep pattern, which do not provide accurate 
estimates of the sleep quality and quantity.  

Methods: Using objective method in 2009, we conducted a cross- sectional study to assess the sleep 
pattern of 270 (151 girls, 119 boys) primary school children aged 6-9 years living in 12 districts of 
Tehran, Iran. The ActiGraph GT3X (Pensacola, Florida, USA) activity monitor and a self-reported 
questionnaire filled out by the children’ parents were used to provide information regarding sleep pat-
tern. 

Findings: The average sleep duration of children was 524 minutes. The onset of their sleep was 
around 11.23 pm and morning rising time was 08.02 am. The mean sleep quality of children was 
83.2% and girls had better sleep quality during week (P = 0.003) and weekday (P = 0.001) compared 
to boys. There was a significantly negative relationships between age and sleep duration (P = 0.003), 
while the association between age and the onset of sleep was positive (P = 0.001).  
Conclusion: Our findings indicate that sleep duration and quality of the children who took part in this 
study were less than the normal standard recommended. In addition, the average of sleep onset in the 
children was too late. The pattern of older children need more consideration as the results of our study 
show that the older children had less sleep duration and earlier wake up time compared to the younger 
ones. Further studies using objective methods are required to explore the association between duration, 
quality, onset and wake up time of sleep and the development of mental health, physical health, and 
cognitive outcomes in children. 

Keywords: Sleep pattern, Activity monitor, Sleep duration, Sleep quality. 
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