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ABSTRACT
Background and Objective: Sleep are among the basic human needs and play 
a key role in memory, learning processes, and the educational performance of 
children and adolescents. The present study aimed to determine the effect of 
combined Training Program on sleep Hygiene of girl students.
Materials and Methods: In this Quasi-experimental, 100 female primary school 
students in Arak were randomly assigned to two groups of intervention (50 
people) and control (50 people). The data collection tool was a questionnaire on 
children’s sleep habits that was completed by mothers and the higher score was 
the sign of sleep disorders. Educational intervention was conducted on the basis 
of predetermined goals and needs assessment was conducted via social network 
for mothers and students’ education was performed via games and entertainment. 
Three months after the intervention, the questionnaires were completed again 
and the data were analyzed.
Results: In the intervention group, the score of sleep habits was significantly 
improved as to before the intervention (before: 53.22±5.44, after 45.24±14.4, 
p<0.001); however, there was no significant difference in the control group. The 
significant difference was observed in the subscales of resistance to bedtime, 
sleep duration, night waking, parasomnia and daytime sleepiness, but there was 
no significant difference in anxiety, respiratory disorder and sleep latency as to 
before the intervention.
Conclusion: The present study showed that using social network for maternal 
education and using games and entertainment for students’ education are effective 
and improve students’ sleep Hygiene.
Keywords: Sleep H ygiene, Student, Social network, Games
Paper Type: Research Article.
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تاثير برنامه آموزشي تركيبي بر بهداشت خواب دانش آموزان دختر ابتدايي

چكيد    ه
زمينه و هدف: خواب از جمله نيازهاى اوليه و اساسى انسان بوده و براى يادگيرى فرآيندهاى مربوط به 
حافظه و يادگيرى و عملكرد تحصيلى كودكان و نوجوانان نقش كليدى ايفا مى كند.. اين پژوهش با هدف 

تعيين تاثير آموزش تركيبي بر بهداشت خواب دانش آموزان دختر اجرا گرديد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه نيمه تجربي 100 دانش آموز دختر مقطع ابتدايى به طور تصادفى به دو 
گروه مداخله (50 نفر) و كنترل (50 نفر) تخصيص يافتند. ابزار جمع آورى داده ها پرسشنامه عادات خواب 
كودكان بود كه توسط مادران تكميل شد و نمره بالاتر آن نشانه اختلال در عادات خواب بود. مداخله 
آموزشى بر اساس اهداف از پيش تعيين شده و نيازسنجى انجام شده بوسيله شبكه اجتماعى براى مادران و 
آموزش از طريق بازى و سرگرمى براى دانش آموزان انجام شد. سه ماه بعد از مداخله پرسشنامه ها مجدد 

تكميل و تجزيه و تحليل داده ها انجام شد.
يافته ها: در گروه مداخله نمره عادات خواب به طور معنى دارى نسبت به قبل از آن بهبود (قبل 5/44 ± 
53/21، بعد p <0/001 ،45/24 ± 4/14 ) يافته بود، اما در گروه كنترل تفاوت معنى دارى مشاهده نشد. 
اين تفاوت معنى دار در زيرمقياس هاى مقاومت در رفتن به رختخواب، طول مدت خواب، بيدارى شبانه، 
پاراسومنيا و خواب آلودگى روزانه ديده شد اما اضطراب، اختلال تنفسى و تاخير زمان خواب نسبت به قبل 

از مداخله تفاوت معنى دارى نداشت.
نتيجه گيرى: اين مطالعه نشان داد آموزش بوسيله شبكه اجتماعى براى مادران و از طريق بازى و سرگرمى 

براى دانش آموزان در بهبود بهداشت خواب دانش آموزان موثر است.     
كليد  واژه:  بهداشت خواب، دانش آموز، شبكه اجتماعى، بازى.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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نزديك به يك سوم دوران زندگى ما در خواب مى گذرد (1). خواب 
و  حياتي  ضرورت  يك  عنوان  به  كه  است  رفتارسازمانيافته  يك 
بر پايه ريتم بيولوژيك هرروز تكرارميشود و از ديرباز مورد توجه 
و بحث بوده است(2). يكي از مهم ترين چرخه هاي شبانه روزي 
خواب است (3). در ميان متخصصان علم سلامت، موضوع خواب 
به دليل بُعد جسمي و رواني آن از اهميت اساسي برخوردار بوده 
است. مطالعات انجام شده دراين زمينه نشان مى دهد  كه براى عموم 
افراد خواب قسمتي از چرخه زندگي محسوب مي شود كه تحت 
تأثير ريتم هاي بيولوژيكي قرار دارد (4). از جمله نيازهاى اوليه و 
اساسى انسان خواب و استراحت بوده و براى بقاء سلامت انسان 
ضرورى است (5) و  براى يادگيرى فرآيندهاى مربوط به حافظه و 
يادگيرى و عملكرد تحصيلى كودكان و نوجوانان نقش كليدى ايفا 
مى كند(6). خواب كاركرد ترميمى و تعادلى داشته  و در تقويت 
حافظه، يادگيرى و عملكرد در موقعيت هاى آموزشى، كاهش تنش 
و اضطراب و فشارهاى عصبى و كمك براى بازيافت انرژى مجدد، 
روزانه  فعاليت هاى  از  بردن  لذت  و  سازگارى  حواس،  بهتر  تمركز 
نقش دارد (1). مطالعات نشان داده اند كه مدت زمان خواب در طول 
10سال گذشته حدود يك ساعت ونسبت به 50 سال قبل حدود يك 
ونيم تا دو ساعت كاهش داشته است.(7). شيوع مشكلات خواب 
در جمعيت جهان بين24-15 درصد گزارش شده است ودر ايران 
بيش از 6 ميليون نفر دچار اختلال خواب هستند(8). بررسيكيفيت 
خواب نامطلوب شاخص مهمى براى بسيارى از بيمارى ها محسوب 
مى شود. تحقيقات نشان ميدهد كه كاهش زمان خواب يا كيفيت 
خواب، علاوه بر خستگى و كاهش كيفيت زندگى، اشكال در ترميم 
سلولى، نقص در حافظه و يادگيرى، ناراحتى هاى معده اى و روده اى، 
بيماريهاى قلبى و عروقى،  كاهش عملكرد سيستم ايمنى بدن و 
مرگ زودرس را به دنبال دارد كه مى تواند باعث ايجاد مشكلات 
 .(4) شود  درمان  و  بهداشت  سيستم  به  زياد  هزينه هاى  وتحميل 
عوامل متعددي چون سن، جنسيت، شغل، طبقه اجتماعي و سلامت 
جسمي-رواني ميتواند در بروز اختلالات خواب دخيل باشد كه از 

مهمترين اين عوامل ميتوان به سن اشاره نمود(2). كودكان سنين 
مدرسه (8-12سالگى) به 8 تا 11ساعت خواب شبانه نياز دارند(7). 
اگرچه اغلب مطالعات تجربى ثابت كرده اند كه كودكان و نوجوانان 
به طور متوسط به 9 ساعت خواب در طول شب احتياج دارند ولى 
نتايج تحقيقات مختلف نشان داده است كه 45 درصد كودكان و 
نوجوانان خواب شبانه كمتر از 8 ساعت دارند(6). خواب براى بهبود 
عملكرد اجتماعى وشناختى و جسمى كودكان حائز اهميت است 
(9) با توجه به عواقب منفى خواب غيركافى، ميزان شيوع بالاى 
مشكلات خواب در كودكان هشدار دهنده است(10). تخمين زده 
مى شود كه بيش از 25٪ كودكان در دوران كودكى اختلالات خواب را 
تجربه مى كنند (11). همچنين تخمين زده مى شود كه 15تا 75 درصد 
كودكان سنين دبستان خواب كافى ندارند (12) كه اختلالات خواب 
مى تواند به طور مستقيم و غيرمستقيم بر دانش آموزان و خانواده 
آنان تأثير بگذارد و جدى ترين عوارض كمبود خواب، اضطراب و 
مشكلات رفتارى است كه در نهايت به شكست علمى و تنش هاى 
خانوادگى و روانى و اجتماعى منجر مى شود.(13) يكى از شايعترين 
علل اختلال خواب و بى خوابى و بدخوابى، رعايت نكردن اصول 
مربوط به بهداشت خواب مى باشد بهداشت خواب مجموعه اقداماتى 
است كه به افراد كمك مى كند خواب راحت و آرامى داشته باشند به 
بيان ديگر بهداشت خواب عادت سالم خوابيدن است(7). و عمل به 
رفتارهايى كه باعث خواب خوب وارتقاء عملكرد روزانه افراد مى شود 
(14). بهداشت خواب شامل مجموعه اى از رفتارها، شرايط محيطى، 
فاكتورهاى ديگر مرتبط با خواب است كه مى تواند در درمان بيمارانى 
كه از اختلالات خواب رنج مى برند موثر باشد. فعاليتهاى بهداشت 
خواب را مى توان در چهار گروه طبقه بندى كرد: عوامل محيطى، برنامه 
ريزى، تمرينات خواب، عوامل  فيزيولوژيك طبقه بندى كرد .به نظر 
مى رسد كه آموزش بهداشت خواب دانش آموزان توسط والدين سبب 
بهبود سلامت كودكان مى شود(10). براساس مطالعات انجام شده، 
دانش آموزان قشر آسيب پذير و سرمايه انسانى مملكت محسوب 
مى شوند و عدم رسيدگى به آنان نه تنها مى تواند نيروى انسانى و 
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آنان كارى غيرانسانى محسوب مى شود(7). طبق بررسى هاى محقق 
در خصوص اصلاح و ارتقاء وضعيت بهداشت خواب دانش آموزان 
تاكنون مطالعه مداخله اى كه به صورت آموزش تركيبى  ( شبكه 
اجتماعى براى مادران و بازى و سرگرمى براى دانش آموزان) انجام 
شده باشد، درايران يافت نشد  بنابراين،  اين مطالعه با هدف بررسى 
تاثير برنامه آموزشي تركيبي بر بهداشت خواب دانش آموزان دختر 

مقطع ابتدايي طراحى و اجرا گرديد.

مواد و روش ها
تحصيلى 96-97)  (سال  تجربي  نيمه  مطالعه  اين  هدف  جامعه 
دختران دانش آموز سه پايه اول شهر اراك بودند كه به روش نمونه 
گيري چند مرحله اي انتخاب شدند. چون مناطق يك و دو آموزش 
و پرورش شهر اراك بر اساس جمعيت شناختي تفاوت دارند در ابتدا 
شهر به دو منطقه بر اساس مناطق آموزش و پرورش (نمونه گيري 
طبقه اي) تقسيم شدند سپس از هر منطقه (منطقه يك:، دو مدرسه 
ابتدايى دخترانه به روش خوشه اى انتخاب شده (جمعا چهار مدرسه) 
و به صورت قرعه كشي به گروه آزمون و كنترل (از هر منطقه يك 
مدرسه به گروه آزمون و يك مدرسه به گروه كنترل) تخصيص يافت. 
سپس در هر مدرسه، از هر پايه يك كلاس به روش قرعه كشي 
انتخاب شد و دانش آموزان كلاس در صورت تمايل وارد مطالعه شدند. 
حجم نمونه بر اساس مطالعه يوسفى و همكاران (5) با  α برابر 5 
درصد و توان 80 درصد و با استفاده از فرمول مقايسه ميانگين ها، 
در هر گروه 50 نفر محاسبه شد( شكل شماره 1). معيارهاى ورود 
به مطالعه شامل: دانش آموزان دختر دوره اول مقطع ابتدايى، عدم 
استفاده از داروهاى موثر بر خواب، دارا بودن سلامت كامل جسمى 
و روانى (پرسش از والدين و تاييد مراقب سلامت مدرسه )، مطالعه 
و امضاى فرم رضايت آگاهانه توسط والدين و تمايل دانش آموزان 
براى شركت در مطالعه بود. همچنين معيارهاى خروج از مطالعه 
شامل : عدم حضور مادران در شبكه اجتماعى تشكيل شده براي اين 
آموزش  و عدم حضور دانش آموز در برنامه آموزشى،  عدم تمايل 

به ادامه حضور در مطالعه و انتقال دانش آموز به مدرسه ديگر بود. 
اطلاعات توسط پرسشنامه جمع آوري شد. مادران در هر مدرسه براي 
جلسه توجيهي دعوت شدند. در اين جلسه علاوه بر توضيحات لازم در 
رابطه با مطالعه و بيان اهداف پژوهش به مادران اطمينان داده شد كه 
پاسخ ها محرمانه باقى مى ماند و فقط در راستاى اهداف پژوهش از 
آن بهره بردارى خواهد شد. در صورت تكميل رضايت نامه، پرسشنامه 
ها توسط مادران به شكل خودايفا و در حضور پرسشگر تكميل شد.  

ابزار گرد آورى  داده ها 
ابزار گردآورى اطلاعات در اين مطالعه، پرسشنامه دموگرافيك و 
پرسشنامه عادات خواب كودكان (5)  بود. پرسشنامه عادات خواب 

كودكان 33 آيتم  در 8 خرده مقياس دارد:
1- مقاومت در رفتن به رختخواب (شش ايتم با دامنه نمره 6-18) 
مانند « كودك براي خوابيدن به حضور والدين در اتاق نياز دارد» 
2- تاخير در شروع خواب (يك ايتم با دامنه نمره 3-1) « كودك 

تا بيست دقيقه بعد از رفتن به رختخواب مي خوابد».   
3-  مدت خواب (سه ايتم با دامنه نمره 9-3) مانند « كودك خيلي 

كم مي خوابد».
4- اضطراب خواب ( دو ايتم با دامنه نمره 6- 2) مانند «كودك 

از خوابيدن در تاريكي مي ترسد».  
5- بيداري شبانه (سه ايتم با دامنه نمره 9-3) مانند « كودك در 

طول شب به رختخواب فرد ديگري مي رود».
كودك  مانند «  نمره 7-21)  دامنه  با  ايتم  پاراسومنيا (هفت   -6

رختخواب خود را خيس مي كند».
7- اختلال تنفس در خواب (سه ايتم با دامنه نمره 9-3) مانند « 

كودك با دهان باز خرو پف مي كند». 
8- خواب آلودگي در روز (هشت ايتم با دامنه نمره 24-8) مانند 

« كودك با خلق بد از خواب بيدار مي شود».
پاسخ سؤال ها به صورت مقياس ليكرت سه گزينه اى شامل «به 
ندرت (1-0 بار در هفته): 1 امتياز» «گاهى (4-2 بار در هفته): 2 
امتياز» «معمولاً (7-5 بار در هفته): 3 امتياز» و دامنه نمره پرسشنامه 
( 99-33 ) مى باشد. امتياز بالاتر نشانه اختلال خواب بيشتر است. 
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روايى و پايايى (r=0/97) پرسشنامه در ايران توسط شوقى و 
همكاران انجام شده است (15) پايايى در مطالعه حاضر با روش 
آلفاى كرو نباخ بررسى شد (0/70). پرسشنامه توسط مادر و در 

حضور محقق تكميل شد. 
 برنامه آموزشى

براساس نتايج پيش آزمون، برنامه  آموزشى  جهت مادران و كودكان 
شركت كننده طراحي و تهيه شد. آموزش مادران از طريق شبكه 
اجتماعى و آموزش كودكان با استفاده از روش هاى متناسب با سن 

كودكان شامل بازي و سرگرمي تهيه گرديد. قبل از مداخله، ابتدا 
يك جلسه توجيهى براى مادران گروه مداخله برگزار شد.  اهداف 
كلي برنامه  آموزشى و نحوه كار و قوانين استفاده از شبكه هاي 
اجتماعي مطرح گرديد  به مادرانتوضيح داده شد كه لازم است نرم 
افزار پيام رسان تلفن همراه را بر روي گوشي هاي خود نصب نمايند 
و آموزش لازم در اين رابطه داده شد. سپس آموزش مادران در طى 
چهار هفته از طريق شبكه اجتماعى آغاز شد. بدين صورت كه در 
روزهاى زوج از ساعت 10 صبح الى 10 شب مطالب آموزشى در 

شكل 1. فرايند نمونه گيري و تخصيص افراد به دو گروه مداخله و كنترل
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رابطه با بهداشت خواب كودكان توسط آموزش دهنده به اشتراك ف

گذاشته مى شد. از فيلم هاى آموزشى كوتاه، عكس و پيام هاى آموزشى 
كوتاه و انگيزشى در طى اين چهار هفته استفاده شد. مادران عضو 
گروه در خصوص مطالب ارسالى به بحث و گفتگو مى پرداختند. 
همچنين به صورت پرسش و پاسخ با مادران تعامل برقرار مى شد. 
براى آموزش دانش آموزان نيز از روش هايى كه شامل: استفاده از 
نقاشى،  مسابقه  برگزارى  مارپله،  بازى  آموزشى،  فيلم هاى  نمايش 
گويى  قصه  مسابقه  برگزارى  آموزان،  دانش  توسط  نمايش  اجراى 
در رابطه با موضوع بهداشت خواب و فوايد خواب بود، استفاده شد 
(جدول1). سه ماه بعد از مداخله مجددا پرسشنامه ها توسط مادران 

تكميل گرديد. براي حفظ اخلاق در پژوهش، بعد از اتمام مداخله 
به گروه كنترل نيز كتابچه و بروشورهاى آماده شده تحويل داده شد 

تا آنها نيز از آموزش بى بهره نباشند.
آناليز آمارى

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده ازSPSS 22 استفاده شد. در مطالعه 
مداخله اى براى بررسى گروه ها به لحاظ تغيير در متغير هاى وابسته در 
دو ارزيابى انجام شده از آناليز تى زوجى استفاده شد و براى مقايسه 
گروه آزمون با گروه كنترل، در هر مرحله ارزيابى، براى متغير هاى 
كمى از آزمون تى  مستقل و در مواردى از آزمون ناپارامترى من  ويتنى 

و براى ارزيابى متغير هاى كيفى نيز از مربع كاى استفاده گرديد.
جدول 1. برنامه و محتوى آموزشى برگزار شده براى گروه آزمون

محتوى آموزشىبرنامه آموزشى

برنامه آموزشى مادران

جلسه توجيهى حضورى

مقدمه - تعريف خواب و مراحل آن – اهميت خواب و عادات مناسب خوابيدن- فوايد خواب - هفته اول
ميزان نياز دانش آموزان به خواب (بحث و گفتگو و پاسخ به سوالات مادران)

اختلالات خواب و عوامل موثر بر آن (بحث و گفتگو و پاسخ به سوالات مادران)هفته دوم
اصول بهداشت خواب دانش آموزان (بحث و گفتگو و پاسخ به سوالات مادران)هفته سوم
جمع بندى و ارائه مهمترين نكات (بحث و گفتگو و پاسخ به سوالات مادران)هفته چهارم

برنامه آموزشى 
دانش آموزان

آموزش در رابطه با موضوع بهداشت خواب به دانش آموزان به صورت پرسش و پاسخ حداقل به مدت يك ساعت 
در هفته

استفاده از نمايش فيلم هاى آموزشى متناسب با گروه هاى سنى دانش آموزان
طراحى و توزيع بازى مارپله در بين دانش آموزان جهت تفهيم بهداشت خواب (در يك ساعت مشخص به رختخواب 
رفتن، عدم استفاده از بازيهاى الكترونيك قبل از رفتن به رختخواب، عدم استفاده  از نوشيدنى هاى كافئين دار قبل از 

خواب...) و استفاده از اين بازى در ساعات ورزش و ساعات فوق برنامه 
برگزارى مسابقه و نمايشگاه نقاشى با موضوع بهداشت خواب در بين دانش آموزان

اجراى نمايش توسط دانش آموزان
برگزارى مسابقه قصه گويى 

ارائه نكات آموزشى كوتاه در مراسم صبحگاه دانش آموزى جهت كليه دانش آموزان در رابطه با رعايت اصول  
بهداشت خواب

نتايج
در هر گروه 50 نفر وارد مطالعه شدند، اما  2 نفر از گروه آزمون و 
1 نفر از گروه كنترل  به دليل عدم مراجعه جهت تكميل پرسشنامه 
پس آزمون حذف شدند و تجزيه و تحليل آمارى  روى  97 دانش 
آموز  شركت كننده در مطالعه انجام شد.( 48 نفر از گروه مداخله و 

49 نفر از گروه كنترل) . ميانگين سنى دانش آموزان شركت كننده 
در مطالعه 1/76± 9/35 بود. گروه هاى آزمون و كنترل از  نظر 
متغيرهاى جمعيت شناختى  كمى و كيفى با هم تفاوت معنى دارى 

نداشتند ( جدول شماره 2و3). 
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آزمون تى مستقل نشان داد ميانگين نمره عادت خواب قبل از 
مداخله آموزشى در گروه آزمون با گروه كنترل تفاوت معنادارى 
گروه  در  خواب  عادات  نمره  آموزش  از  بعد  ماه  سه  اما  نداشت. 
آزمون  نسبت به گروه كنترل  به طور معنى دار كمتر شده بود 
(p<0/001). همچنين آزمون تى زوجى نشان داد نمره عادات 

خواب در گروه آزمون سه ماه بعد از آموزش به نسبت قبل از آن 
به طور معنادارى كمتر شده بود (p<0/001). اما در گروه كنترل 

اين  تفاوت مشاهده نشد (جدول شماره 3). 
خرده  نمره  آزمون  گروه  در  داد  نشان  ها  داده  وتحيل  تجزيه 
مقياس هاى مقاومت در رفتن به رختخواب (p<0/001)، پاراسومنيا 

جدول 2.  مقايسه مشخصات دموگرافيك متغيرهاى كمى در دو گروه آزمون  و كنترل قبل از مداخله آموزشي

گروه
متغير كمى

گروه كنترلگروه آزمون
P value

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
7/940/868/021/070/675سن(سال)

144547768829015523106837910/425درآمدخانواده (تومان)
1/920/8420/950/651تعداد سالهاى تحصيل

38/274/7139/394/450/233سن پدر(سال)
34/604/2334/925/380/750سن مادر(سال)

3/880/6723/960/670/540تعداد اعضاى خانواده
جدول 3. مقايسه مشخصات دموگرافيك متغيرهاى كيفى در دو گروه آزمون وكنترل قبل از مداخله آموزشي

متغير كيفى
P valueگروه كنتر لگروه آزمون

درصدتعداددرصدتعداد

ميزان تحصيلات پدر

918/82040/8زير ديپلم

0/117
2347/92142/9ديپلم

48/312فوق ديپلم
1020/8612/2ليسانس

24/212فوق ليسانس

شغل پدر

1735/41531/3آزاد

0/127
24/224/2كشاورز
1225918/8كارگر
1735/41837/5كارمند
0058/3ساير

ميزان تحصيلات مادر

0012بيسواد

0/488

1633/31632/7زير ديپلم
2245/82551ديپلم

12/124/1فوق ديپلم
918/848/2ليسانس

0012فوق ليسانس

شغل مادر
36/6510/2شاغل

0/479
4593/84489/8خانه دار
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مدت ف طول  نمره   ،(p<0/001) شبانه زدن  قدم   (  p=0/013)

خواب (p<0/001) و خواب آلودگى روزانه (p<0/001) بعد 
از مداخله نسبت به قبل از آن به طور معنا دارى كاهش يافت اما 
در گروه كنترل تفاوتى مشاهده نشد. اما خرده مقايس هاى تاخير 

زمان خواب، اضطراب خواب و اختلال تنفسى خواب در هيچكدام 
از دو گروه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن تفاوت معنى دارى 

نداشتند (جدول شماره4).

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار در دو گروه آزمون و كنترل قبل ازمداخله و سه ماه پس از مداخله

متغير
قبل ازمداخلهزمان

انحراف معيار ± ميانگين
3ماه بعد از مداخله

انحراف معيار ± ميانگين
 P value

Paired t-test گروه

مقاومت در رفتن به رختخواب
1/670/001±2/628/85±11/27آزمون
2/230/450±2/3210/96±11/26كنترل

P value t test0/9910/001

تاخير در  شروع خواب
0/820/083±0/861/85±2/16آزمون
0/870/473±0/792/00±2/28كنترل

P value t test0/4790/077

مدت زمان خواب
3/180/001±92/445/1±6/1آزمون
58/390/509±69/376/1±6/1كنترل

P value t test0/1800/001

اضطراب خواب
1/310/528±1/463/35±3/48آزمون
1/590/099±1/493/37±3/67كنترل

P value t test0  /3250/965

بيدارى شبانه

0/370/001±0/803/17±4/54آزمون

0/700/644±0/794/39±4/45كنترل

P value t test0/5670/001

پارا سومنيا
1/230/013±1/768/25±8/96آزمون
1/510/093±10/168/39±9/2كنترل

P value t test0/9170/024

اختلال تنفسى خواب
0/890/229±1/033/37±3/56آزمون
0/580/518±0/673/22±3/28كنترل

P value t test0/1150/318

خواب آلودگى روزانه
2/420/001±2/0212/27±13/10آزمون
3/480/801±2/6513/73±13/86كنترل

P value t test0/1200/001

عادات خواب
4/140/001±5/4445/24±53/21آزمون
6/830/122±6/1452/80±54/43كنترل

P value t test0/3020/001
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 بحث مع
اين  مطالعه با هدف تاثير برنامه آموزشي تركيبي بر بهداشت خواب 
دانش آموزان دختر ابتدايى در شهر اراك انجام شد. نتايج نشان داد 
كه آموزش بهداشت خواب  باعث بهبود مشكلات خواب در دانش 
آموزان شده است. نمونه ها از لحاظ مشخصات دموگرافيك از قبيل 
سن، جنس، شغل، سطح تحصيلات وغيره در گروه هاى آزمون  وكنترل 
همسان بوده و تغيير معنى دارى نداشتند. در اين مطالعه مداخله 
رختخواب،  به  رفتن  در  مقاومت  نمره  ميانگين  توانست  آموزشى 
خواب آلودگى روزانه، پاراسومنيا، طول مدت خواب، بيدارى شبانه 
و نمره كلى پرسشنامه خواب كودكان را  در گروه آزمون كاهش 
دهد اما در گروه كنترل تفاوت معنى دارى مشاهده نشد. در مطالعه  
امين شكروى و همكاران كه تاثير مداخله بهبود عادات خواب در 
كودكان 7 تا 13 سال مبتلا به بيش فعالى را بررسى كرده بودند 
مادران كودكانى كه در گروه مداخله قرار گرفتند آموزش را از طريق 
بوكلت و تماس تلفنى و متون آموزشى دريافت كردند و مادرانى 
كه در گروه كنترل قرار داشتند مراقبت هاى بالينى روتين را دريافت 
كردند .دو ماه بعداز مداخله، كودكان گروه مداخله در مقايسه با گروه 
كنترل، كاهش معنى دارى در ميانگين بعضى از خرده مقياس هاى 
به  رفتن  در  مقاومت  شامل:   كه  داشتند  خواب  عادات  پرسشنامه 
رختخواب، تاخير در شروع خواب، طول مدت خواب، اضطراب در 
خواب و خواب آلودگى روزانه و نمره كل پرسشنامه بود كه ملاحظه 
مى شود در مقايسه با مطالعه حاضر كه بر روى كودكان سالم انجام 
شده است و از روش آموزش تركيبى ( آموزش به مادران از طريق 
شبكه هاى اجتماعى  و دانش آموزان از طريق بازى وسرگرمى  ) 
استفاده شده است   بهبود وضعيت مقاومت در رفتن به رختخواب، 
طول مدت خواب، خواب آلودگى روزانه و نمره كل پرسشنامه مشابه 
مى باشد. مطالعه مذكور بر خلاف مطالعه حاضر نتوانست تاثيرى 
بر پاراسومنيا و بيدارى شبانه داشته باشد اما تاخير در شروع خواب 

و اضطراب خواب را بهبود بخشيد.
در مطالعه زوپان و همكاران (16) نيز استراتژى خواب و مداخله 
بهداشت خواب براى كودكان مبتلا به لوسمى لنفوبلاستيك حاد از 

نظر بهبود بهداشت خواب موثر واقع شده است كه در اين مطالعه 
جهت آموزش براى كودكان گروه مداخله از يك جلسه آموزشى 60 
دقيقه اى  وكتابهاى داستانى با مفاهيم آموزشى استفاده شد و نتايج  
نشان مى دهد كه مداخله آموزشى در بهبود بهداشت خواب، كيفيت 
خواب  و كاهش خواب آلودگى روزانه مفيد واقع شده است كه 
اين نتايج در راستاى مطالعه تان و همكاران نيز مى باشد (17) . در 
مطالعه ما پس از مداخله آموزشى بين گروه آزمون وكنترل اختلاف 
معنى دار ى در طول مدت خواب مشاهده شد كه در راستاى نتايج 
مطالعه كايرا و همكاران(18) بوده كه از تاثير مثبت برنامه هاى 
آموزش بهداشت خواب  روى افزايش طول مدت خواب حمايت 
مى كند. همچنين با نتايج مطالعه جوادى و همكاران  (11) در خرده 
مقياس طول مدت خواب همخوانى دارد. اضطراب زمان خواب 
يكى از مواردى است كه در مطالعه ما دربين گروه آزمون وكنترل 
اختلاف معنى دارى مشاهده نشدكه با نتايج مطالعه فيروز آبادى و 
همكاران كه به بررسى رابطه بين اختلال خواب و اضطراب پرداخته 
خواب  عادات  پرسشنامه  از  اطلاعات  آورى  جمع  براى  و  بودند 
كودكان و مشكلات رفتارى كودكان استفاده شد سازگار است و 
بر اساس نتايج فيروز آبادى و همكاران (13)  تغيير در شرايط 
محيطى باعث اختلال خواب و اضطراب خواب مى شود و فرد قادر 
به خوابيدن طولانى مدت نيست و افرادى كه در محيطهاى پر تنش 
و هيجان و تهديد آور زندگى ميكنند اضطراب خواب بيشترى را 
تجربه مى كنند و مى توان گفت در مطالعه ما يكى از دلايل عدم 
تغيير  اضطراب زمان خواب محدوديت انجام مداخلات محيطى 
مى باشد. اختلال تنفسى خواب  يكى ديگراز مواردى است كه در 
مطالعه ما دربين گروه آزمون وكنترل اختلاف معنى دارى مشاهده 
نشدكه با نتايج مطالعه  امين شكروى و همكاران همخوانى دارد 
ودر اين مورد مى توان گفت كه اختلال تنفسى خواب در محدوده 
عوامل داخلى وپاتوفيزيولوژيك اختلالات خواب طبقه بندى مى شود 
و لزوما مداخلات خارجى وتغيير عوامل بيرونى تاثيرى در فرايند 
اختلال تنفسى خواب كودكان ندارد و همين امر  باعث شده است 
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آزمون ف پس  در  خواب  تنفسى  اختلال  در  دارى  معنى  كاهش  كه 

صورت نگرفته  است. تاخير زمان خواب يكى ديگر از خرده مقياس 
ها يى است كه در مطالعه ما معنى دار نشده است كه در راستاى  
نتايج مطالعه  جليل القدر و همكاران(19) كه به بررسى عادات 
خواب كودكان پيش دبستانى ايرانى پرداخته بودند مى باشدكه در 
مطالعه آنان تاخير زمان خواب در دهه هاى اخير  به سبك زندگى 
و مسايل شهرنشينى و فرهنگ مدرن مناطق شهرى مرتبط مى باشد 
كه جامعه امروز به يك جامعه تجارتى 24 ساعته تبديل شده است 
كه با نتايج مطالعه ميشرا  و همكاران(12)  نيز كه به بررسى عادات 
خواب كودكان دبستانى و  تاثير آن روى الگوهاى خواب پرداخته 
بودند همخوانى دارد. مى توان گفت يكى ديگر از  دلايل تاخير زمان 
خواب در كودكان ايرانى حضور در جلسات خانوادگى و مهمانى 
ها و به دنبال آن دير شام خوردن  و درنهايت تاخير زمان خواب 
مى باشد .نتايج مطالعه ما با مطالعه قراملكى(20) و همكاران نيز  
كه به بررسى الگوى خواب  دانش آموزان 9-6 ساله ى شهر تهران 
پرداخته بودند و جامعه پژوهش شامل دانش آموزان مدارس ابتدايى 
تهران بود. اطلاعات خواب كودكان با استفاده از دستگاه فعاليت 
سنج و يك پرسشنامه خود  گزارش دهى توسط والدين جمع آورى 
گرديد همخوانى دارد به دليل اينكه يكى از دلايل تاخير زمان خواب 
كودكان شركت در فعاليتهاى اجتماعى آخر شب در كنار خانواده 
نظير تماشاى تلويزيون،  بازيهاى كامپيوترى و اينترنت مى باشد. 
نتايج مطالعه ما بامطالعه  چانگ وهمكاران (21) وميشرا وهمكاران 
(12) در زمينه حذف دستگاههاى الكترونيكى در محيط اتاق خواب 
كودك  جهت كاهش تاخير زمان خواب و افزايش طول مدت خواب 
همخوانى دارد. در راستاى مطالعه ما نتايج مطالعه بناك و همكاران 
(22) و واهينگروم  وهمكاران (23)  از آموزش والدين و فرزندان 
به منظور ارتقاء بهداشت خواب حمايت مى كند. نتايج مطالعه ما با 
مطالعه ريگنى و همكاران همخوانى ندارد و در مطالعه مداخله اى 
ريگنى  تغيير معنى دارى  در وضعيت دانش و بهداشت خواب در 
گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل مشاهده نشد و در پيگيرى 
هيچ تأثيرى بر روى دانش خواب و  بهداشت خواب مشاهده نشد 

كه به نظر آنها ايجاد تغييرات در الگوهاى خواب دشوار است و 
برنامه هاى فشرده تر و با هدف قرار دادن گروه هاى سنى مختلف 

مى تواند مؤثر باشند
 محدوديت هاى مطالعه

از جمله محدوديت هاي پژوهش حاضر اين است كه گردآوري اطلاعات 
پرسش نامه از طريق خودگزارش دهي بوده است، از اين رو بايد در 
تعميم نتايج احتياط نمود؛ هر چند با ارائه وقت كافي و بيان اهداف 
مطالعه به دانش آموزان تا حدودي اين مشكل برطرف گرديده است. 
بنابر اين پيشنهاد مي گردد انجام مطالعات مشابه در ابعاد بزرگ تر 

و گروه هاي سني ديگر نيز صورت پذيرد.
نتيجه گيرى

يافته هاى ما نشان داد كه مداخله بهداشت خواب در بهبود عادات 
خواب دانش آموزان موثر بوده است و از اهداف كاربردى مطالعه جهت 
برنامه ريزان مى توان به  1- تعيين راهكارهاى مناسب آموزشى براى 
طراحى مداخلات آموزشى راجع به موضوع بهداشت خواب 3- سنجش 
تأثير برنامه هاى آموزش بهداشت خواب براساس روشهاى آموزش 
تركيبى در مقايسه با عدم آموزش يا آموزش به روش سنتى در گروه 
دانش آموزان شاهد 3- كمك به حفظ وارتقاء سلامت دانش آموزان 
از طريق ايجاد عادات  صحيح خواب  اشاره كرد  بدين ترتيب شايد 
با بررسى هاى بيشتر در سطح جامعه و موقعيت هاى مختلف بتوان 
مشكلات و عادات نا صحيح خواب را شناسايى كرده و براى آن 
برنامه ريزى نموده و نسبت به رفع مشكلات اقدام نموده تا به اين 
طريق بتوان كودكان و نوجوانان را به سطح بالاترى از سلامت جسمى 
و روانى و اجتماعى رساند و آينده اى بهتر را براى آنان فراهم ساخت.

تضاد منافع
در اين مطالعه تضاد منافع وجود ندارد

تشكر وقدردانى  
اين مطالعه برگرفته از طرح تحقيقاتى مصوب دانشگاه علوم پزشكى 
مورخ  اخلاق.IR.ARAKMU.REC .1396.200 در  كد  با  اراك 
    IRCT20180526039849N11396/9/12تاييد شده است. و با كد
و حاصل پايان نامه دانشجويى ميباشد. از معاونت محترم پژوهشى 
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از  مع مذكور،  طرح  بودجه  تأمين  جهت  اراك  پزشكى  علوم  دانشگاه 
همكاران هيئت علمى دانشكده بهداشت اراك، به جهت همكارى 
در تنظيم و انجام اين پژوهش و كليه مسئولين و كاركنان سازمان 

آموزش وپرورش استان مركزى به سبب همكارى صميمانه در جهت 
انجام تحقيق فوق تشكر و قدردانى ميگردد.

References
1. Roozbahani T, Noorian M, Saatchi K, Moslemi A. effects 

of Progressive Muscle Relaxation on sleep Quality in 

Pre-university students: A Randomized clinical Trial. 

scientific Journal of Hamadan nursing & Midwifery facult 

2016;24(1). [DOI:10.20286/nmj-24013] 

2. Bahrami M, Dehdashti A, Karami M. A survey on sleep quality 

in elderly people living in a nursing home in Damghan city 

in 2017: A short report. Journal of Rafsanjan University of 

Medical Sciences. 2017;16(6):581-90.

3. Akbari Z, Mirzaei M. The Quantity and Quality of 

Sleep and their Relationship to metabolic syndrome. 

Journal of Mazandaran University of Medical Sciences. 

2017;27(153):74-83.

4. Bahrami M, Dehdashti A, Karami M. Sleep quality and 

its causes and consequences from the perspectives of 

students residing in the dormitories of school of health: 

A cross-sectional study in Semnan university of medical 

sciences in 2016. Koomesh. 2018:96-104.

5. Yuosefgomrokchi M, Shafi poor Z, Paryad E, Atarkarruoshan 

Z. A Study of Sleep Habits of the Students of Primary 

Schools of Rasht City From  Parents, Point of View. Journal 

of Holistic Nursing and Midwifery. 2009;19(2):40-5.

6. Modarresi MR, Faghihinia J, Akbari M, Rashti A. The Relation 

between Sleep Disorders and Academic Performance in 

Secondary School Students. Journal of Isfahan Medical 

School. 2012;30(206):1-12.

7. Jamshidian Z, Hasanpour M, Najafi M. The Effect of Sleep 

Hygiene Education on the Knowledge level of Parents 

of Elementary School Students. Health Prom Manage. 

2017;1(4):61-8.

8. Mohammad Shahi M, Hosseini SA, Helli B, Haghighyzade 

MH, Abolfathi M. The effect of vitamin d supplement 

on quality of sleep in adult people with sleep disorders. 

Tehran University Medical Journal. 2017;75(6):443-8.

9. Rigney G, Blunden S, Maher C, Dollman J, Parvazian S, 

Matricciani L, et al. Can a school-based sleep education 

programme improve sleep knowledge, hygiene and 

behaviours using a randomised controlled trial. 

Sleep medicine. 2015;16(6):736-45. [DOI:10.1016/j.

sleep.2015.02.534] [PMID] 

10. Wang XT, Yi Z, Kang V, Xue B, Kang N, Brewer G, et al. 

Messaging affects sleep and school performance in 

Chinese adolescents. Health Behavior and Policy Review. 

2017;4(1):60-6.. [DOI:10.14485/HBPR.4.1.7] 

11. Javadi M, Javadi A, Kalantari N, Jaliloghadr S, Mohamad H. 

Sleep problems among pre-school children in Qazvin, Iran. 

The Malaysian journal of medical sciences. 2014;21(6):52.

12. Mishra A, Pandey RK, Minz A, Arora V. Sleeping habits 

among school children and their effects on sleep pattern. 

Journal of caring sciences. 2017;6(4):315. [DOI:10.15171/

jcs.2017.030] [PMID] [PMCID] 

13. Firoozabady EE, Zarch MK, Afshani SA, Halvani A. The 

prevalence of sleep disorders and their relationship with 

anxiety and behavioral problems among primary school 

students in Yazd, Iran. Int J Pediatr. 2015;3(3-1):625-31.

14. John B, Bellipady SS, Bhat SU. Sleep promotion program 

for improving sleep behaviors in adolescents: A 

randomized controlled pilot study. Scientifica. 2016. 

[DOI:10.1155/2016/8013431] [PMID] [PMCID] 

15. Amin Shokravi F, Hakim Shooshtari M, Shahhatami H. The 

impact of a sleep hygiene intervention on sleep habits 

in children with attention deficit/hyperactivity disorder. 

International Journal of Pediatrics. 2016;4(12):4117-26.

16. Zupanec S, Jones H, McRae L, Papaconstantinou E, Weston 

J, Stremler R. A sleep hygiene and relaxation intervention 

for children with acute lymphoblastic leukemia: a 

pilot randomized controlled trial. Cancer nursing. 

2017;40(6):488. [DOI:10.1097/NCC.0000000000000457] 

[PMID] [PMCID] 

17. Tan E, Healey D, Gray AR, Galland BC. Sleep hygiene 

intervention for youth aged 10 to 18 years with 

problematic sleep: a before-after pilot study. BMC 

pediatrics. 2012;12(1):189. [DOI:10.1186/1471-2431-12-

189] [PMID] [PMCID] 

18. Kira G, Maddison R, Hull M, Blunden S, Olds T. Sleep 

education improves the sleep duration of adolescents: a 

randomized controlled pilot study. Journal of Clinical Sleep 

Medicine. 2014;10(07):787-92. [DOI:10.5664/jcsm.3874] 

[PMID] [PMCID] 

19. Jalilolghadr S, Hashemi S, Javadi M, Esmailzadehha 

N, Jahanihashemi H, Afaghi A. Sleep habits of Iranian 

pre-school children in an urban area: Late sleeping 

and sleep debt in children. Sleep and Biological 

Rhythms. 2012;10(2):154-6. [DOI:10.1111/j.1479-



 34

139
ر 9

 بها
ول،

رة ا
شما

تم، 
 هش

ورة
/ د   

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد   ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
 [x.8425.2011.00516ف

20. gharamalekI A, hoseini M, zamani A, vaez zadeh F, Ggafarian 

K. Sleep Pattern in 6-9 Years Old Students Living in Tehran 

City. Journal of Isfahan Medical School. 2011;29(154):1-9.

21. Chung S, Wilson K, Miller A, Johnson D, Lumeng J, Chervin 

R. Home Sleeping Conditions and Sleep Quality in Low-

Income Preschool Children. Sleep Medicine Research. 

2014;5(1):29-32. [DOI:10.17241/smr.2014.5.1.29] 

22. Bonuck K, Schwartz B, Schechter C. Sleep health 

literacy in head start families and staff: exploratory 

study of knowledge, motivation, and competencies to 

promote healthy sleep. Sleep Health. 2016;2(1):19-24. 

[DOI:10.1016/j.sleh.2015.12.002] [PMID] [PMCID] 

23. Wahyuningrum E, Rahmat I, Hartini S. Effect of Health 

Education of Sleep Hygiene on Sleep Problems in 

Preschoolers. Belitung Nursing Journal. 2018;4(1):68-75. 

[DOI:10.33546/bnj.208] 


