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Abstract 

Introduction: Inadequate sleep is common in children. With respect to its negative results on health, 

it is one of the biggest concerns in public hygiene. It seems that if parents learn child’s sleep hygiene, 

the child’s heath can be improved. The aim of the following study was to enhance the level of 

parental knowledge regarding child sleep by applying a sleep hygiene educational program. 

Methods: This was a quantitative quasi-experimental study with two-group pretest-posttest 

provident design, conducted on 64 pupils’ parents (the pupils were between 6-12 years old). Thirty 

two students were allocated to the intervention group and 32 to the control group by random 

selection in Najafabad-Isfahan. The data were gathered in three periods (pre-intervention, 

immediately after, and one month after the intervention) using the survey of knowledge level 

questionnaire which was validated by content validity in parents. The reliability of the questionnaire 

was also determined by a pilot study including 10 parents, and Cronbach's alpha = 0.837 was 

reported. The parents were educated by face-to-face education meeting and sending follow-up short 

messages (SMS) as well as through representing educating sleep hygiene package (Booklet). Data 

were analyzed by SPSS 16.0 software and independent t-test, Analysis of Variance (ANOVA), 

Repeated Measure ANOVA, and The Latin square design (LSD) test. 

Results: Results shows that there was no significant difference between parents’ demographic 

variables in the two groups. The independent t-test showed that there was a significant difference 

between the mean scores of parents’ knowledge in the three phases (pre-intervention, immediately 

after, and one month after the intervention). 

Conclusions: The study showed that there was a significant enhance in parents’ awareness and 

knowledge level regarding child sleep hygiene after the intervention and in some cases it led to the 

parent making a program to create a positive manner change in their children’s sleep. Therefore, the 

current study results propose a written program education to parents for child sleep hygiene, which 

is an important matter to improve child’s hygiene; it is also proposed to the education system 

principals. 

Keywords: Education; Sleep Hygiene; Knowledge; Parents; Pupils; Primary School 

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-12024
http://www.ijnr.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijnr-12024  1، شماره 61دوره ، 6931خرداد و تیر 

22 

 

 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

 یآموزان ابتدائدانش نیخواب بر سطح دانش والدآموزش بهداشت ریتأث یبررس
 

 4 ینجف ی، مصطف،*3، 2حسن پور  هی، مرض1 انیدیجمش نبیز

 
 رانی، ااصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیارشد کودکان، مرکز تحق یکارشنا یدانشجو 1
 رانیتهران، تهران ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یتخصص یدکترا 2
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یمراقبت ها قاتیمرکز تحق 3
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یروانپزشک یدکترا 4
. رانیهران، اتهران، ت یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یتخصص یحسن پور، دکترا هیمرض :مسئول سندهینو *

 m-hasanpour@sina.tums.ac.ir: لیمیا

 11/63/1315 :مقاله پذیرش تاریخ    60/62/1315 :مقاله دریافت تاریخ

 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

 

مقدمه

و  وندشیمملکت محسوب م یانسان هیو سرما ریپذ بیقشر آس کودکان

 یمیعظ هیو سرما یانسان یروین تواندیبه آنان نه تنها م یدگیعدم رس

 یسانرانیغ یآنان کار یاساس یازهایگرفتن ن دهیرا به هدر دهد، بلکه ناد

 یو ذهن یجسم ییکاسته شدن کارا گرید یی. از سوشودیمحسوب م

 شیرا افزا یبهداشت یهانهیهز تواندیم یماریشدن ب عارضکودکان و 

 .(1) دیها را سست و لرزان نماخانواده انیدهد و بن

 یفرد یهاکودک با توجه به تفاوت کی یبرا ازیخواب مورد ن زانیم

کان ، کودکیسومنوگرافیپل یمتفاوت است. با در نظر گرفتن الگوها

 ازیساعت خواب در شب ن 11تا  1( به یسالگ 12تا  0مدرسه ) نیسن

شده  هیساعت خواب توسط متخصصان خواب توص 1دارند، که حداقل 

سال  16اند که مدت زمان خواب در طول داده شان. مطالعات ن(2)است 

تا  میو ن کیسال قبل حدود  56ساعت و نسبت به  کیگذشته حدود 

مسائل  رامونیدانش پ شی. افزا(5-3)دو ساعت کاهش داشته است 

 چکیده

ت بهداش طهیدر ح هایاز نگران یکیسلامت،  یآن برا یمنف یامدهایو با توجه به پ باشد،یم عیدر کودکان شا یخواب ناکاف :مقدمه

 نی. لذا، اشودیسبب بهبود سلامت کودکان م نیوالد یآموزش بهداشت خواب کودک برا رسدی. به نظر مشودیمحسوب م یعموم

و انجام  یدر حوزه خواب کودکان طراح نیسطح دانش والد شیخواب به منظور افزا اشتبهد یبرنامه آموزش یمطالعه با هدف اجرا

 .دیگرد

آموز دانش 04 نیوالد یبود که بر رو نگرندهیآزمون آپس-آزمونشیپ یبا طرح دو گروه یتجرب مهیاز نوع ن یمطالعه کم نیا :کار روش

در شهرستان نجف آباد اصفهان انجام شد.  ،یتصادف یرینفر گروه کنترل( با روش نمونه گ 32نفر گروه مداخله و  32ساله ) 0 -12

 محقق نیو دانش والد یآگاه زانیماه بعد از مداخله( با استفاده از پرسشنامه سنجش م کیو  فاصلهاطلاعات در سه زمان )قبل، بلا

 نییتع نینفر از والد 16توسط  لوت،یبا استفاده از روش پا زیآن ن ییایکه پا دیاستفاده گرد ییمحتوا ییتبر شده با روش رواساخته و مع

 یهاامکیو ارسال پ یو ارائه بوکلت آموزش یآموزش رودررو در جلسات آموزش قیطر از. آموزش دیگزارش گرد 138/6و آلفا کرونباخ آن 

با تکرار مشاهدات، آزمون  انسیوار زیمستقل، آزمون آنال tو آزمون  10SPSSها با استفاده از نرم افزار صورت گرفت. داده ریگ یپ

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز LSD یبیتعق

ت. وجود نداش یدو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنادار نیوالد کیدموگراف یرهایمتغ نیپژوهش نشان داد که ب یهاافتهی ها:یافته

 هم دارند ابرا  یماه بعد از مداخله اختلاف معنادار کینمرات دانش قبل از مداخله، بلافاصله و  نیانگیمستقل نشان داد، م tآزمون 

(661/6 > P.) 

درمورد بهداشت خواب  نیوالد یدر سطح دانش و آگاه یقابل توجه شیمطالعه نشان داد، پس از مداخله افزا جینتا گیري: نتیجه

ه عنوان ب نیمدون آموزش بهداشت خواب کودکان به والد یزیرمطالعه حاضر برنامه جیبر اساس نتا نیکودکان به وجود آمده است. بنابرا

 .گرددیم هیآموزش و پرورش و مدارس توص نیمهم جهت ارتقاء سلامت کودکان به مسئول یامر

 آموزدانش ن،یخواب، دانش، والدآموزش، بهداشت کلیدي: واژگان
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جوان است. با  تیعامل بالقوه در بهبود سلامت خواب جمع کیخواب 

 جهینت نیو ا رد،یصورت گ ییآموزش در مراحل ابتدا ستیبایحال م نیا

کودکان وجود  یبرا یاست که در برنامه آموزش یحاصل دانش اندک

انجمن   یبر طبق چارچوب مل یپرستار شرفتهی. عملکرد پ(0)دارد 

 یآموختگان پرستاردانش و مهارت دانش یریبه کار گکانادا،  یپرستار

 هاتیو جمع جوامعها، ها، گروهسلامت افراد، خانواده یازهایرفع ن در

 .(8) باشدیم

 یاست که هر کودک نیا تیاست. واقع ینهاد اجتماع نیکوچکتر خانواده

 ردیگیم ادیخانواده رشد کرده و  یاعضا نیآمده، ب ایدر خانواده به دن

 نیترشیاست که ب ی. خانواده نظام(1)که چرا و چگونه توانمند شود 

و  یرا بر رفتار فرد دارد. درواقع خانواده نه تنها رفتار سازش ریتأث

حال  نی. با ا(1) دهدینابهنجار افراد را شکل م یبلکه رفتارها ،هنجاربه

ل حاص جهینت نیو ا رد،یصورت گ ییآموزش در مراحل ابتدا ستیبایم

 .(0)کودکان وجود دارد  یبرا یاست که در برنامه آموزش یدانش اندک

خواب، رفتار پدر و مادر است.  تیفیمهم در بهبود ک یانهیعامل زم کی

منظم پدر و مادر قبل از خواب، روال قبل از  یبه عنوان مثال کارها

 جیترو یبرا یکودک موارد یپدر و مادر جهت خودمختار قیخواب، تشو

 هاتیدر مورد خواب و محدود یانگارخواب بهتر است. در مقابل سهل

. بهداشت (16) شودیدر مورد خواب کودکان م شتریب لاتسبب مشک

خواب  تیفیک شیخواب و افزا لیاست که سبب تسه یخواب رفتار

قابل  یهاوهیگفت: ش توانیبهداشت خواب م فی. در تعر(11) شودیم

پدر و مادر و کودک که موجب مدت زمان  یخواب، برا تیفیاصلاح ک

. کندیم یریطول روز جلوگ در یآلودگو از خواب شودیم یخواب کاف

روال خواب و  ط،یاز جمله مح یااصول بهداشت خواب دامنه گسترده

 .(4) ردیگیروزانه را در برم یهاتیفعال

 کایمتحده آمر الاتیر اد 2616جونز و همکاران در سال  یامطالعه در

درمورد خواب کودکان پس از مطالعه بروشور  نیوالد ینشان داد آگاه

از  یادتعد یزیراست و باعث برنامه افتهی شیافزا یقابل توجه زانیبه م

خواب  یهاوهیمثبت در مورد ش یرفتار راتییتغ جادیا یبرا نیوالد

 2612تان و همکاران در سال مطالعه نی. هم چنباشدیکودک خود م

از عوامل مهم در  یکینشان داد، آموزش بهداشت خواب به عنوان 

 یگزارش نظرسنج هی. بر پاشودیخواب کودکان محسوب م تیفیک

، 2664( در سال NSFخواب ) یمل ادیتوسط بن کایخواب در آمر

 یاراها ددارند کودک آن دهیعق ددرص 01در حدود  نیاز والد یاریبس

 خواب کودک یایاز پزشکان، جو یمیاز ن شیمشکل خواب هستند، اما ب

مسئله خواب  نوالدی از درصد 16 – 14و تنها  شوندینم نیاز والد

در مورد عادات  نی. دانش والدگذارندیم انیکودک را با پزشک در م

از کمبود خواب با توجه به سن  یخواب سالم و علائم و عواقب ناش

 یبهداشت یهاکمتر گزارش شد. متخصصان مراقبت زیکودک آنان ن

 ارتباط با سلامت صیخواب در تشخ تیممکن است به اهم زیکودکان ن

جهت مشکلات خواب و آموزش بهداشت خواب در مراکز  یو غربالگر

 یدهاامیپ نیب نیدارند. بنابرا یاغلب اطلاعات ناکاف هیاول یهامراقبت

بودن و استفاده از دانش بهداشت کودکان و در دسترس  یناکاف بخوا

آموختن  یرفتار و تلاش برا رییخواب فاصله وجود دارد. هدف تغ

 .(11)بهداشت خواب است  یهاوهیش

 یهایماریاز ب یریشگیپرستار کودک، پ فیاز وظا یکی نکهیتوجه به ا با

و با در  باشدیخصوص م نیدر ا نشانیکودکان و آموزش به آنها و والد

هشگر پژو ،یخوابو کم یخوابیآموزش در کاهش آثار ب رینظر گرفتن، تأث

آموزش  ریتأث نییبا هدف تع یامداخله یابر آن شد که مطالعه

آموزان خواب دانش نهیدر زمو  نیواب بر سطح دانش والدخبهداشت

حاصل از  جیآن است نتا دیآباد، انجام دهد. امشهرستان نجف یابتدائ

ب را به مسئله خوا یآموزش پرستار نیپژوهش بتواند، توجه مسئول نیا

خواب اعم از  یهایو در جهت کاهش نابسامان د،یکودکان جلب نما

 .کوشندب یو اجتماع یروان ،یجسم

 روش کار

 یبا طرح دو گروه یتجرب مهیاز نوع ن یمطالعه کم کیپژوهش حاضر، 

، باحضور 1313است، که در سال  نگرندهیآزمون آپس -آزمونشیپ

 کی)اول تا ششم دبستان دخترانه ن ییآموزان مقطع ابتدادانش نیوالد

ه ورود ب طیآباد که شرا( شهرستان نجفیجلال دیدختر و پسرانه شه

ورود به مطالعه  طیو انجام گرفته است. شرا یطراح ،مطالعه را داشته

واد س ،ییبودن فرزند در مقطع ابتدا لیشامل: مشغول به تحص نیوالد

به شرکت در مطالعه بود.  لیخواندن و نوشتن، داشتن تلفن همراه و تما

 یاز مطالعه، عدم شرکت در جلسه آموزش نیخروج والد یارهایاز مع

مورد پژوهش  یواحدها لیو عدم تما ژوهشمراحل پ ریسا ای)مداخله( 

 به ادامه شرکت در مطالعه بود.

 یامطالعه به روش پرسشنامه نیها در اداده یآورجمع یو ابزارها روش

اول  بود که بخش یپرسشنامه محقق ساخته دو قسمت کیبا استفاده از 

، سؤالات مربوط به سن ندهریو در برگ کیآن مربوط به اطلاعات دموگراف

و  نیوالد لاتیسن، شغل و تحص نیجنس و رتبه تولد کودک، و همچن

. بخش دوم پرسشنامه مربوط به باشدیخانواده م یتصاداق تیوضع

در مورد بهداشت  نیو سطح دانش والد یآگاه زانیسؤالات سنجش م

 نیدانش )نمره( والد زانیبخش از پرسشنامه م نیخواب کودک بود. ا

 نیو همچن یولوژیزیآباد در مورد فشهرستان نجف ییآموزان ابتدادانش

خود دارند را در سه مرحله قبل،  انمراقبت و بهداشت خواب فرزند

 یریگاندازه یماه بعد از مداخله ارائه برنامه آموزش کیبلافاصله و 

و  یولوژیزیدر مورد ف یانهیسؤال چهارگز 10پرسشنامه شامل  کردیم

 شدینمره داده م کیهر سؤال  حیبهداشت خواب بود که به جواب صح

 ریمتوسط و ز 12تا  16ب،خو 14تا  12 ،یو بالاتر عال 14که نمرات 

نمره  نیانگینمره سطح دانش م نیانگیدر نظر گرفته شد. م فیضع 16

عه کننده در مطالشرکت نیکسب شده از پرسشنامه بود که توسط والد

 10مره ن نیشترینمره صفر و ب نیپرسشنامه کمتر نیاشد. در  لیتکم

 چهبکتا یدر نظر گرفته شد. پرسشنامه سطح دانش بر اساس محتوا

و  شده بود نیبهداشت خواب کودکان که توسط پژوهشگر تدو یآموزش

 یپزشک نیو گروه متخصص یعلم اتیه ینفر از اعضا 16 دییسپس به تأ

کودک، روانپرستار، روانشناس و روانپزشک در دانشگاه علوم  یو پرستار

 ییا. سپس رودیگرد یبود طراح دهیرس قیتحق میاصفهان و ت یپزشک

ورد م قیتحق میگروه و ت نیمجدداً توسط هم پرسشنامه نیا ییمحتوا

 نیه بپرسشنام ز،یآن ن ییایقرار گرفت. جهت سنجش پا دییو تأ یبررس

 یکرونباخ همبستگ یو با استفاده از آزمون آلفا عیتوز نینفر از والد 16

 گزارش شد. 138/6آن  یدرون

مورد پژوهش  یبه واحدها یو دسترس یجهت غربالگر نیهمچن 

اختلالات خواب  یاختلال خواب(، از ابزار غربالگر یکودکان دارا نی)والد

ج به پن "برز"خواب  یریگابزار اندازه نی( استفاده شد که اBearsبرز )
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اختلالات خواب  یبرا یکه اطلاعات جامع شود،یم میحوزه عمده تقس

 هاطهیح نی. اکندراهم میفسال  11تا  2 یسن حدودهکودکان در م

 یخواب آلودگ ،(Bedtime Issues) مشکلات قبل از خوابشامل: 

 ،(Excessive Daytime Sleepiness) در طول روز ندهیفزا

نظم و طول مدت ، (Night Awakenings) در طول شب یداریب

خروپف  و (Regularity and Duration of Sleep) خواب

(Snoring )باشدیم. 

مورد پژوهش،  یبه واحدها یها و دسترسداده یجمع آور یبرا

دانشگاه  یو فناور قاتیپژوهشگر پس از اخذ مجوز از معاونت تحق

با در دست داشتن مجوز  قیاصفهان جهت انجام تحق یپزشکعلوم

مورد پژوهش مراجعه و  طیبه مح ییو ماما یاز دانشکده پرستار یرسم

 یمدارس جهت دسترس انریاز مد پژوهشاهداف  حیبا ارائه مجوز و توض

صورت  نیها کسب اجازه به عمل آمد. به اداده یها و جمع آوربه نمونه

که جهت انجام پژوهش، دو دبستان از کل شهرستان نجف آباد، به 

عدد  466)دخترانه و پسرانه( انتخاب شد. سپس  یصورت قرعه کش

از مدارس که  کداماختلالات خواب کودکان در هر  یپرسشنامه غربالگر

کودک  156شد.  عیآموز( توزدانش 166آموز داشت، )جمعاً دانش 466

کودک  86شد. بر اساس فرمول حجم نمونه  ییبا اختلالات خواب شناسا

وارد پژوهش شدند. سپس به دو گروه آزمون و  یبه روش قرعه کش

 شدند. مینفر( تقس 35کنترل )در هر گروه 

مورد  یاز واحدها یآگاهانه کتب نامهتیها رضاداده یاز جمع آور قبل

 ل،یداده شد که در صورت عدم تما نانیو به انان اطم افتیپژوهش در

در مورد  نیامکان خروجشان از مطالعه وجود دارد، همچن یدر هر زمان

 یلازم داده شد. برا نانیو محرمانه بودن اطلاعات به آنها اطم ینام یب

از بهداشت خواب و  نیدانش والدآزمون، در جلسه اول، نمره  هگرو

هفته قبل  کیخواب کودک و اطلاعات مربوط به خواب  یولوژیزیف

ه شد. محاسب نیپرسشنامه توسط والد لیآموزان، با استفاده از تکمدانش

در  یاقهیدق 56تا  45 یآموزش به صورت چهار جلسه آموزش گروه

نرم  به کمکپرسش و پاسخ  ،یشکل سخنران هرابطه با بهداشت خواب ب

از  یجلسات آموزش نیدر مکان مدرسه اجرا شد. در ح نتیافزار پاورپو

 یوامحت یحاو یابه عمل آمد. سپس پمفلت و کتابچه ییرایپذ نیوالد

مطالب گفته شده در کلاس، در جلسه اول  یادآوریشده جهت  سیتدر

به، شن یقرار گرفت تا در منزل مطالعه کنند. در روزها نیوالد اریدر اخت

نکات  یحاو ییهاامکیبعدازظهر پ 0دوشنبه و چهارشنبه در ساعت 

 یهاامکیپ ی. محتوادیارسال گرد نیوالد یدک برابهداشت خواب کو

قرار  قیتحق میت دییو مورد تأ نیتدو یبر اساس کتابچه اموزش یارسال

 مربوطه یهاسشنامهپر زیجلسه چهارم آموزش ن یگرفته بود. در انتها

. دیردگ لیقرار گرفته و تکم نیوالد اریصله بعد از مداخله در اختبلافا

مدارس  ریمد یها با همکارمجدداً پرسشنامه زیماه پس از مداخله ن کی

آموزان مورد مطالعه قرار داده شد، تا بعد از موعد مقرر دانش اریدر اخت

داده شوند. ضمن  ودتو به مدرسه ع لیتکم نیهفته( توسط والد کی)

نکردند،  افتیدر یامداخله چیگروه کنترل در طول مطالعه ه نکهیا

و سطح دانش  یشناخت تیمربوط به اطلاعات جمع یهاپرسشنامه

 ماه کیخواب کودک در سه مرحله قبل، بلافاصله و  نهیدر زم نیوالد

توسط گروه  نیبعد همزمان با سنجش در گروه مداخله توسط والد

ز اتمام مطالعه جهت احترام به حقوق . پس ادیگرد لیتکم زینکنترل 

 زیگروه کنترل ن نیبه والد ،یاز همکار یمشارکت کنندگان و قدردان

 بهداشت خواب داده شد. یبوکلت و پمفلت آموزش

نسخه  SPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار  یهاداده لیو تحل هیتجز

 ( واریانحراف مع ن،یانگیم ،ی)فراوان یفیآمار توص یریو بکارگ 10

 اسکوئر،یمستقل، کا یت ،یزوج یشامل ت یآمار استنباط یهاآزمون

با کمک متخصص  یبا مشاهدات تکرار انسیوار زیو آزمون آنال شریف

 .دآمار انجام ش

 هاافتهی

شده  لیتکم یهاحاصل از پرسشنامه یهاداده یرو لیو تحل هیتجز

فر )در طول ن 32دانش اموزان در هر گروه  نینفر از والد 04توسط 

طلاق، عدم  لینمونه در هر گروه سه نفر به دل زشینفر ر 0مطالعه 

 رییبه ادامه شرکت در مطالعه، فوت بستگان درجه اول، و تغ لیتما

حاصل نشان داد که  جیداشت( انجام شد. نتا وجود نیشماره تلفن والد

 یانهیو زم یشناختعتیجم یرهایمورد پژوهش بر حسب متغ یواحدها

 یشده و اختلاف معن عیتوز کسانیدر دو گروه کنترل و آزمون بطور 

آموزان، سن سن دانش نیانگیم ن،یشغل والد یرهایاز نظر متغ یدار

تعداد  و یاقتصاد تیوضع ن،یلدوا لاتیرتبه تولد، سطح تحص ن،یوالد

 فرزندان خانواده در دو گروه نداشتند.

 tطالعه با استفاده از آزمون م یهاداده لیو تحل هیحاصل از تجز جینتا

ش نمره سطح دان نیانگیم ،یمستقل نشان داد که قبل از مداخله آموزش

( اما بلافاصله P=  44/6دو گروه اختلاف معنادار نداشت ) نیب نیوالد

( P=  661/6) یماه بعد از مداخله آموزش کی( و P=  661/6بعد )

از  شتریب یدر گروه آزمون به طور معنادار نینمره دانش والد نیانگیم

 گروه کنترل بود.

 * ماه بعد از مطالعه در دو گروه کیقبل، بلافاصله و  نینمره دانش والد یآمار یهاشاخص :1جدول 

 t P میانگین ±، انحراف معیار گروه کنترل میانگین ±، انحراف معیار گروه آزمون زمان
 44/6 81/6 1/1 ± 4/2 0/1 ± 3/3 از مداخله قبل

 <661/6 84/3 2/1 ± 5/2 0/11 ± 0/2 بعد از مداخله بلافاصله

 <661/6 68/1 4/1 ± 0/2 1/14 ± 2/1 ماه بعد از مداخله کی

F 54/36 12/1   

P 661/6 > 34/6   



و همکاران جمشیدیان  
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 مختلف در دو گروه یهادر زمان نینمرات دانش والد نیانگیم :1تصویر 

 

با تکرار مشاهدات نشان داد که در گروه کنترل،  انسیوار زیآنال آزمون

 34/6سه زمان اختلاف معنادار نداشت ) نیب نینمره دانش والد نیانگیم

 =Pسه زمان  نیب نینمره دانش والد نیانگی( اما در گروه آزمون، م

نشان  LSD یبی(. ضمناً آزمون تعقP=  661/6اختلاف معنادار داشت )

بلافاصله بعد از  نینمره دانش والد نیانگیدر گروه آزمون، م هداد ک

=  661/6از قبل از مداخله ) شتریب یبه طور معنادار یمداخله آموزش

P از شتریب یبه طور معنادار زین یماه بعد از مداخله آموزش کی( و 

 (.1 ریتصو()1جدول (. )P=  661/6بلافاصله بعد از مداخله بود )

 بحث

مهم در توسعه مقررات مربوط به خواب، رفتار پدر  یانهیعامل زم کی

منظم پدر و مادر قبل از خواب،  یو مادر است. به عنوان مثال کارها

کودک  یپدر و مادر جهت خودمختار قیروال قبل از خواب، تشو

در مورد  یانگارخواب بهتر است. در مقابل سهل جیترو یبرا یموارد

در مورد خواب کودکان  شتریسبب مشکلات ب هاتیخواب و محدود

اصول بهداشت  تی. داشتن دانش خوب از خواب و رعا(16) شودیم

. مطالعات نشان شودیم تیفیخواب خوب و با ک کیب منجر به خوا

د به دانش درمور ازین نیرابطه کم است. لذا والد نیدر ا یاند که آگاهداده

 .(11) ارندخواب و بهداشت خواب کودکان خود د

منجر به  یبرنامه آموزش ینشان داد که اجرا جیمطالعه حاضر، نتا در

 نیولا نیشده است. از آنجا که بالا بردن دانش والد نیدانش والد شیافزا

. که نتایج آن نیاز به اجرای باشدیم حیصح یهاقدم در انجام مراقبت

 دآموزشی را در این زمینه آشکار ساخته و همچنین نشان دا یهابرنامه

 نیکه پس از اجرای برنامه آموزشی بهبود قابل توجهی در دانش والد

 خواب فرزندان آنان، ایجاد شد. نهیدر زم

 یرااج"مطالعه جونز و همکاران تحت عنوان جیفوق، نتا جینتا دییتأ در

و مادر از خواب کودکان کوتاه جهت بهبود دانش پدر  یمداخله آموزش

سال  12ماه تا  3پدر و مادر کودکان  15 ی، بر رو2612در سال  "سالم

 یقابل توجه شیدر دو زمان قبل و بعد، نشان داد که پس از مداخله افزا

 نیدر مورد خواب کودکان صورت گرفته است. همچن نیدانش والد در

است  دهیدمثبت در خواب و بهبود خواب کودکان گر راتییباعث تغ

(12). 

دانش آموز  366 ی، بر رو2613و همکاران در سال  تیکسیمطالعه د در

از  یریصبح، نشان داد همه کودکان جهت جلوگ فتیسال ش 12تا  0

پدر و مادر  نیبه مداخله دارند. همچن ازین ندهیخواب در آ تیمحروم

 رندیآموزش خواب را فراگ حیآموزش بهداشت و روش صح دیبا زیخود ن

(13). 

برنامه آموزش خواب  2614در سال  یاو همکاران در مطالعه لسونیو

و خانواده آنها که کم درآمد بودند را مورد  یدبستان شیکودکان پ یبرا

دو  یاقهیدق 45 یخانواده در برنامه آموزش 152قرار دادند.  یابیارز

در سه زمان قبل،  هاافتهی( شرکت کردند. قهیدق 326)جمعاٌ  یاهفته

قرار گرفت. کودکان بلافاصله بعد  یابیماه بعد مورد ارز کیو  فاصلهبلا

ماه بعد از مداخله تفاوت معنا  کی یاز مداخله بهبود خواب داشتند ول

مطالعه با مطالعه  نیماه در ا کیبعد از  جینتا رتی. مغا(14)داشت ن یدار

 یو فراموش نیادامه نداشتن روند توسط والد لیحاضر ممکن است به دل

امر و  نیا ینیبشیکه پژوهشگر با پ یباشد. در صورت یمطالب آموزش

امر  نیاز ا نیوالد اریدر اخت یقرار دادن بوکلت و پمفلت آموزش

 کرده است. یریجلوگ

 16کودکان  نی، که ب2612در مطالعه تن و همکاران در سال  نیهمچن

 جی( انجام شد، نتا/ M/F=  1/6 سال؛  1/12سال )سن متوسط  11تا 

از مؤثر بودن برنامه آموزش بهداشت در بهبود خواب کودکان بود  یحاک

(15). 

در کودکان سن  یبرنامه آموزش یاجرا یاو همکاران در مطالعه یگنیر

وش بهبود دانش خواب و بهداشت و رفتار خواب با ر یمدرسه و بررس

 یریانجام داد. نمونه گ 2615شده در سال  کنترل یتصادف ییکارآزما

در دو گروه مداخله و کنترل و در سه زمان  یتصادف یابه روش خوشه

دانش  210و شش هفته پس از شروع مطالعه انجام شد.  هقبل، بلافاصل

 مدرسه 12 از( دختر ٪51 سال، 2/12 ± 0/6آموز )با سن متوسط = 

شرکت کننده در گروه مداخله و  141بود.  یجنوب یایاسترال د،آدلای در
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ش بر دان یارتباط معنا دار انیدر گروه کنترل قرار گرفتند. در پا 148

مطالعه  جیوجود نداشت. علت اختلاف نتا ببهداشت خوا ایخواب و 

اختلاف در روش و مدت  لیحاضر با مطالعات فوق ممکن است به دل

 .(10)حوه آموزش باشد ن نیزمان مطالعه و همچن

 یریگجهینت

 یهانهیبا توجه به زم یعادات خواب در دوران کودک نکهیبه ا نظر

 در حفظ آن یشکل گرفته و فرد در طول عمر سع یو خانوادگ یفرهنگ

 تیو کم تیفینامناسب، ک یاز عادات و رفتارها یرویخواهد نمود و پ

 یاریکودک را دچار عوارض بس جیخواب مطلوب را کاهش داده و به تدر

در ادامه  رودیمدرسه انتظار م نیکودکان به سن دنی. با رسدینمایم

 یشده و رفتارها تیخواب تثب یرشد و تکامل، الگوها یعیروند طب

سن وارد مرحله  نی. کودکان در اابندی ینزول رینامطلوب خواب س

در مدرسه حضور  یدر ساعت مشخص دیو با شوند،یم یاز زندگ یدیجد

د. از روز را به استراحت بپردازن یهر زمان توانندیو مانند گذشته نم ابند،ی

آموز داشتن برنامه کاهش زمان خواب دانش نیامر و همچن نیهم

 نیتا کودک کمتر کندیکودک و خانواده را مسجل م یبرا یمنظم

 را متوجه شود. بیآس

از  یریگشیپرستار کودک، پ فیاز وظا یکی نکهیبا توجه به ا ن،یبنابرا

خصوص  نیدر ا نشانیکودکان و آموزش به آنها و والد یهایماریب

و  یخوابیآموزش در کاهش آثار ب ریو با در نظر گرفتن، تأث باشدیم

پژوهش بتواند، توجه  نیحاصل از ا جیآن است نتا دیام ،یخوابکم

به  ،دیرا به مسئله خواب کودکان جلب نما یپرستار شآموز نیمسئول

آموزش  یهابرنامه یبخش مهم و اساس کیکه خواب را به عنوان  یطور

و بهداشت کودکان در نظر داشته باشند و در جهت کاهش  یپرستار

 بکوشند. یو اجتماع یروان ،یخواب اعم از جسم یهاینابسامان

 سپاسگزاری

 نیوالد هیکل یاز مشارکت و همکار دانندیلازم م انیپژوهشگران در پا 

 یهامحترم دبستان نیمسئول تیآموزان شرکت کننده و حماو دانش

پژوهش تشکر و  نیشهرستان نجف اباد در ا دختکیو ن یجلال دیشه

در  313151پژوهش حاصل طرح مصوب به شماره  نی. ادینما یقدردان

 هیلذا از کل باشدیاصفهان م یعلوم پزشک اهاخلاق دانشگ تهیکم

ز مرک نیدانشگاه و همچن یو فناور قاتیحوزه معاونت تحق نیمسئول

 تیو حما بیدر خصوص تصو ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیتحق

.دیایعمل مو تشکر به ریتقد تینها یمال
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