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 مقدمه

خواب فرآیند فیزیولوژیک فعالي است که در طي آن بدن 

نیروی خود را بازسازی کرده و سبب ترشح هورمون رشد و 

كامل گردد که لازمه رشد و تسنتز پروتیین و تمایز سلولي مي

 . هرکنديم (. الگوی خواب در طول زندگي تغییر1است )

چند که کمیت و کیفیت خواب همیشه در گرو عوامل فردی 

. اما در باشديمنظیر سن جنس و عوامل رواني و محیطي 

 .ی رشد و تكامل مهم استکودک خواب به اندازه

 کودکان در رفتاری شكایات ترینیعشا خواب، اختلالات

مشكلات خواب چه از نظر کمّیت نظیر اختلال  .(2)باشديم

در شروع به خواب رفتن و چه اختلال در کیفیت خواب )نظیر 

لائم . عشوديمبیدارشدن های مكرر (، منجر به خواب ناکافي 

و عوارض خواب ناکافي در کودکان با بزرگسالان متفاوت 

ا و هلقي، فعالیتبوده و ممكن است به صورت تغییرات خُ

بیش ازحد کوتاه شدن دامنه توجه و اختلالات عصبي 

شناختي نظیر عدم توجه، خود را نشان دهد. اختلالات خواب 

کودکان نه تنها روی سلامت و بهداشت کودک تأثیر دارد؛ 

عامل مهمي برای ایجاد استرس، فشار و تنش  توانديمبلكه 

ختي در دوران نوجواني باشد. در خانواده؛ حتي اختلالات شنا

ان سلامتي دور توانديمعادات، کیفیت و کمّیت خواب نیز 

یادگیری عادات نادرست،  کودکي را تحت تأثیر قرار دهد.

فرآیند زندگي بزرگسالي را متأثر ساخته و سلامت فرد و 

. همچنین مشكلات خواب اندازديمجامعه را به مخاطره 

سبب اضطراب، کاهش میزان تطابق و عزت نفس در  توانديم

شلیبر و همكاران در مطالعه کوهورت سال  ( 3)دکودکان شو

اختلالات خواب اثرات منفي "به این نتیجه رسیدند:  2009

روی نتایج شناختي به خصوص در حوزه حل مسئله ریاضي، 

 زبان پذیرنده، یادگیری سواد خواندن و نوشتن و رویكرد به

همچنین خواب در هم گسیخته با ریسک  یادگیری داشت.

بدرفتاری همراه بود که به صورت رفتارهای تهاجمي و 

پرخاشگرانه، بیش فعالي و بي توجهي همراه با کاهش امتیاز 

های این مطالعه نقش یافته اجتماعي بود. یهامهارتدر 

 کند.اثرگذار خواب روی نمو کودکان را حمایت مي

وابیدن در شب و داشتن یک ساعت خواب ثابت از اختلال خ

های زیادی از نمو شناختي و رفتاری پیش گیری  در حیط

  .(4)کندمي

شیخان و همكاران سن، شاخص توده بدن، وجود  یمطالعهدر 

یماری در مادر، مصرف مواد مخدر توسط پدر و وجود ب

 .سازگاری زناشویي والدین با اختلالات خواب ارتباط داشت

شود، رفتارهای که منجر به چاقي مي اییهتغذمشكلات 

پرخطر والدین و بیماری مادر و مجادلات زناشویي ممكن 

 اشباست از علل مساعد کننده اختلالات خواب در کودکان 

(5.) 

 1394که توسط میكائیلي و همكاران در سال  یامطالعهدر 

ساله  6تا  3روی تمام کودکان پسر و دختر پیش دبستاني 

انجام شد با استفاده از  هاآنشهرهای ارومیه و مهاباد و مادران 

نفر مادر انتخاب و  465، یاخوشهنمونه گیری تصادفي 

افسردگي بک و مقیاس اختلالات خواب  یهاآزمون

کودکان را تكمیل کردند. نتایج به دست آمده نشان دادند که 

و نمره کل افسردگي و مشكلات خواب و ابعاد  هامؤلفهبین 

حاصل از  هاییافته .آن رابطه مثبت معني داری وجود دارد

 ت خوابتحلیل واریانس حاکي از آن بود که انواع مشكلا

کودکان ارتباط معني داری با سطح افسردگي مادران داشته 

و با افزایش شدت سطح افسردگي مادران اختلالات خواب 

افسردگي و مشكلات روان  .یابديمفرزندان نیز افزایش 

شناختي مادران در کل قادر است خواب طبیعي در کودکان 

 هاآن را مختل کرده و موجب بروز مشكلات متعدد در

در مطالعات مختلفي در رابطه با اختلال خواب  .(3)شود

کودکان صورت گرفته بود که از جمله این مطالعات تحقیق 

شیخان و همكارانش با عنوان بررسي عوامل مؤثر بر اختلالات 

ساله شهر تهران بود. در این مطالعه  4-6خواب در کودکان 

کودک  400مقطعي بر روی  -به روش توصیفي 

کننده به مراکز بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهید مراجعه

گیری انجام شد. نمونه 1392شتي شهر تهران در سال به

توسط مادران  ای و به طریقه مصاحبهصورت چند مرحلهبه

صورت گرفت. برای تعیین اختلالات خواب، از پرسشنامه 
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زیرمجموعه است،  5عادات خواب کودکان که حاوی 

ها با استفاده از آمار توصیفي و آزمون استفاده گردید. داده

داری، تجزیه و تحلیل شدند. سطح معني مجذور کای

05/0>p  27/64±3/9در نظر گرفته شد.میانگین سن کودکان 

 وجود و بدن توده شاخص کودک، سن بین. بود ماه

 ،کودک سن خواب؛ عادات اختلالات با زناشویي سازگاری

 بودنخواسته پدر، در مخدر مواد مصرف بدن، توده شاخص

ختلالات رفتار خوابیدن؛ کودک و سازگاری زناشویي با ا

شاخص توده بدن با اختلالات بیدارشدن هنگام شب و 

شاخص توده بدن و سازگاری زناشویي با اختلالات 

بیدارشدن کودک هنگام صبح، ارتباط وجود داشت.نتایج 

این مطالعه نشان داد اختلالات خواب، رشد و تكامل کودکان 

یز فرهنگي ن کند. مشكلات رواني، خانوادگي ورا تهدید مي

 توانند بر کیفیت خواب تأثیرگذار باشند. بنابراین، بررسيمي

خواب در کودکان بایستي در تشخیص افتراقي سلامت آنان 

  .(6)مدنظر قرار گیرد

 انکودک در رفتاری شكایات ترینیعشاخواب،  اختلالات 

 هااختلالفراواني این  یینهزمباشد. اطلاعات کمي در مي

 در شروع خواب، و یرتأخ)مانند مقاومت در رفتن به بستر، 

ها وجود دارد. این اختلال (پیاپي در طي خواب هاییداریب

ب خوابدخوابي )دیس سومنیا( و نابهنجاری  یدستهبه دو 

اند. بدخوابي شامل خواب بیش از پاراسومنیا( تقسیم شده)

اندازه، خواب ناکافي، خواب با کیفیت پایین، مشكل در به 

های پیاپي و مشكلات تنفسي در هنگام خواب رفتن، بیداری

یا  و ها که با مشكل در شروع خوابخوابيخواب هستند. بي

 شوند در این دسته قرارنگهداری یكپارچگي آن مشخص مي

های خواب با رفتارهایي که در هنگام گیرند. نابهنجاریمي

دهند، مانند شب ادراری، راه رفتن در خواب، خواب رخ مي

 شونديمدندان قروچه، کابوس شبانه و وحشت شبانه مشخص 

(7.) 

 مختلف هایپژوهش در خواب اختلالات شیوع ایران در 

 توسط 92 سال که در پژوهشي .است گوناگوني طیف دارای

 به کنندگان مراجعه از کودک 400 روی همكاران و شیخان

 انجام يبهشت شهید پزشكي علوم دانشگاه رشد ارزیابي مرکز

 در (.3شد )ه  برآورد %3/36 خواب اختلالات شیوع شده

 میزان 1383 سال در نهمكارا و پناغي دیگر یامطالعه

 شهر ابتدایي مدارس در کودک 692 در را خواب اختلالات

اختلال گزارش شده  ترینیعشاکردند.  گزارش %6/41 تهران

از مراجعین  %20.7مقاومت در به خواب رفتن بود که در 

 در همكاران و حسیني سادات همچنین(. 7)گزارش شد 

 1387-1386 سال در تهران کودکان يطب مرکز در یامطالعه

 روی یامطالعه در یزد در همكاران و نافعي و( 5) %4/50 عدد

 گزارش را %9/30 شیوع 1387 سال در ساله 2 تا 1 کودکان

 (.8کردند )

 هب شروع در اختلال نظیر کمّیت نظر از چه خواب مشكلات

 رشدنبیدا نظیر) خواب کیفیت در اختلال چه و رفتن خواب

 عوارض و علائم. شودمي ناکافي خواب منجربه ،(مكرر های

 و هبود متفاوت بزرگسالان با کودکان در ناکافي خواب

 از شبی و هافعالیت خُلقي، تغییرات صورت به است ممكن

 ظیرن شناختي عصبي اختلالات و توجه دامنه شدن حدکوتاه

ایت ضعدم ر مدرسه، از غیبت بودن، توجه و نیز عصباني عدم

 اختلالات. دهد نشان را تعدد بیماری، خود حتي خود و از

 أثیرت کودک بهداشت و سلامت روی تنها نه کودکان خواب

 و رفشا استرس، ایجاد برای مهمي عامل تواندمي بلكه دارد؛

 ينوجوان دوران در شناختي اختلالات حتي خانواده؛ در تنش

 (.5باشد )

 عادات یادگیری جهت اساسي هاییهپا کودکي دوران در

 زا ناشي ماندگار اختلالات از پیشگیری و خواب مناسب

 اندور این ابتدای در .گیردمي شكل خواب ناصحیح عادات

 خواب الگوهای دارد، قرار سالگي 11-6 محدوده در که

 شكل بزرگسالي دوران خواب الگوهای مانند کودکان

 اتعاد از پیشگیری و شناسایي بنابراین .گرفت خواهد

 (.5) باشديم اهمیت حائز بسیار دوران این در خواب نامناسب

 اجتماعي وضعیت چرا که مطالعات مختلف نشان دادند که

 دیسترس) – رواني عوامل داروها، جانبي اثرات اقتصادی،

 با کودک تعاملات و خواب محیط محیطي( و والدیني
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(. 9)باشند  مؤثر بخوا اختلالات ایجاد در توانندوالدین مي

 زا بیشتر خواب اختلال دار، خانه مادران کودکان از اینرو در

 فراواني. است گردیده گزارش شاغل مادران کودکان

 تحصیلات پدرانشان که کودکاني در خواب نابهنجاری

 با ادرم دانشگاهي تحصیلات. بود کمتر داشتند، دانشگاهي

 شبانه هایکابوس و خواب وحشت اختلال کمتر فراواني

 و ترس مشترک، رختخواب همچنین داشتن. بود همراه

 با خواب برای مشخص زمان نداشتن و خواب از پیش نگراني

 (.7بود ) همراه بیشتر خواب یهااختلال

 وجود بدن، توده شاخص سن، همكاران و شیخان یمطالعه در

 وجود و پدر توسط مخدر مواد مصرف مادر، در بیماری

 اشتد ارتباط خواب اختلالات با والدین زناشویي اریسازگ

(05/0p<.) شود،مي چاقي منجربه که اییهتغذ مشكلات 

 يزناشوی مجادلات و مادر بیماری و والدین پرخطر رفتارهای

 در خواب اختلالات کننده مساعد علل از است ممكن

 (.3باشد ) کودکان

 1394 سال در همكاران و یليمیكائ توسط که یامطالعه در

 ساله 6 تا 3 دبستاني پیش دختر و پسر کودکان تمام روی

 از حاکي شد، انجام هاآن مادران و مهاباد و ارومیه شهرهای

 ارید معني ارتباط کودکان خواب مشكلات انواع که بود آن

 حسط شدت افزایش با و داشته مادران افسردگي سطح با

-يم افزایش نیز فرزندان خواب لالاتاخت مادران افسردگي

 مادران شناختي روان مشكلات و افسردگي (.>05/0p) یابد

 و هکرد مختل را کودکان در طبیعي خواب است قادر کل در

 (.6شود ) هاآن در متعدد مشكلات بروز موجب

 خواب ارتباط روی که یاگسترده یمطالعه همچنین در

 شد، انجام مختلف کشور 13 در مادرانشان خواب و کودکان

 لقاب طور به فرزندانشان خواب که اندکرده گزارش مادران

 و گذاردمي یرتأث هاآن یروزانه عملكرد و خواب بر توجهي

 خواب الگوهای مدیریت در نفس اعتماد به احساس آنها

 که کردند گزارش مادران %44.2. ندارند را خود فرزند

 .دهدمي قرار یرتأث تحت آنهارا خواب ودکانشانک خواب

 که بودند باور این بر %30.1 و( "زیاد خیلي"و"تاحدودی")

 روز طول در آنها عملكرد روی کودکانشان خواب الگوی

 (ماه 35 تا 0کمتر ) سن با کودکان مادران .گذاردمي یرتأث

 روی بیشتری یرتأث( ماه 59تا  36بزرگتر ) کودکان از بیشتر

 .(%33.72 مقابل در %47.35)کردند مي احساس خوابشان

 بود بارزتر آنها روز طول در عملكرد روی یرتأث همچنین

 (.10) (%21.46 در مقابل 31.08%)

 سن در کودک 191 برروی 2017 سال در که یامطالعه در

شد،  نجاما منزل در الكتروانسفالوگرافي از استفاده با مدرسه

 خواب الگوی با مادران بیخوابي که شده داده نشان

 روی (. همچنین بررسي11است ) داشته ارتباط کودکانشان

 آنها خواب الگوی که شد داده نشان شد انجام نوجوان 293

 اب مادر خواب این بر علاوه .داشت شباهت مادرشان و پدر با

 اثر درما کم خواب .بود مرتبط نواجوانان رواني عملكرد

 بر ودخ ینوبه به که گذاشته او مادری سبک روی مستقیمي

 بخوا البته. گذاردمي اثر کودکان خواب و رواني عملكرد

 تحت یمغیرمستق صورت به بلكه مستقیم صورت به نه مادران

 (.11بود ) نیز فرزندانشان خواب یرتأث

 بيخوابي با کودکان خواب اختلال اینكه به توجه لذا با

 رماد رواني سلامت به است لازم است، ارتباط در مادرانشان

 قرار ارزیابي مورد و شود توجه او جسمي سلامت بر علاوه

 ویژه رتصو به یامطالعه به حال تا که این به باتوجه بگیرد.

 در مطالعه بود، نشده انجام بیمارستان این در زمینه این در

 راجعهم کودکان بین در خواب لاتاختلا فراواني ابتدا حاضر

 1397-98 سال در بهارلو بیمارستان اطفال درمانگاه به کننده

 کودکان در خواب اختلالات یرابطه سپس برآورد و را

مورد بررسي قرار  آنان مادران خوابيبي با را کننده مراجعه

 گرفته شد.

اب خو با نام رابطه بین اختلالات خواب کودک و یامطالعه

مادر، خلق و خو و استرس والدین: یک مطالعه آزمایشي 

توسط ملتزر و همكارانش صورت گرفت. در این مطالعه 

خواب، افسردگي، استرس  یهاپرسشنامهچهل و هفت مادر 

والدین، خستگي و خواب آلودگي را انجام دادند. تفاوت 

بین مادران  معناداری در خلق و خوی مادران و استرس والدین
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کودکان دارای اختلالات خواب چشم گیر و بدون آن 

مشاهده شد. تجزیه و تحلیل رگرسیون نشان داد که کیفیت 

خواب کودکان به طور قابل توجهي کیفیت خواب مادران را 

. نتایج حاصل از این مطالعه مقدماتي رابطه کنديمپیش بیني 

ر در روز را نشان بین اختلالات خواب کودک و عملكرد ماد

و اهمیت غربالگری و درمان اختلالات خواب  دهديم

 .(12)کنندکودکان را برجسته مي

با نام الگوی خواب و  یامطالعهباجوقلي و همكارانش 

شمال شرقي ایران؛  یهاخانوادهرد روانشناختي در عملك

شواهدی از شباهت بین کودکان نوجوان و والدین آنها 

خواب کم در بین کودکان و والدین در هر  صورت دادند.

مورد به علائم افسردگي و استرس بیشتر مربوط بود. خواب 

ان به بیش از پدرانش هاآنمادران و عملكرد روانشناختي 

خواب و عملكرد رواني کودکان نوجوان مرتبط بودند. نتایج 

که خواب و عملكرد رواني والدین و  دهديمتحقیق نشان 

والدین با یكدیگر ارتباط دارند. این انجمن در مورد 

شمال شرقي ایران نیز صادق است و حاکي از آن  یهاخانواده

جهاني عملكرد خانواده را  هاییژگيواست که این انجمن 

 .(13)کندمنعكس مي

 

 روش کار

یفي توص -ی مقطعي از نوع تحلیلي این پژوهش یک مطالعه

سال  12تا  2است. جامعه آماری شامل مادران و کودکان 

 ینامهپرسشطبق  مراجعه کننده به بیمارستان بهارلو است.

تا  7سال و  6نا  2 یدستهاختلال خواب کودکان ابتدا به دو 

پرسشنامه طوری طراحي شده که  تسؤالاشد.  میسال تقس 12

 سؤالاتسال مادر مخاطب قرار گرفته و  6جهت کودکان زیر 

از خود کودک  یماًمستقسال  7مرتبط با کودکان بالای 

معیار ورود به مطالعه سن مورد نظر و تمایل  .شوديمپرسیده 

 پژوهشمراجعه کنندگان به همكاری بود که ابتدا هدف از 

و در صورت عدم رضایت به  شديمبرای آنها توضیح داده 

. نمونه گیری به صورت شدنديمهمكاری از پژوهش خارج 

پشت سر هم وارد شد. بر  هادادهسری انجام گرفت و تمام 

 نفر 303 فرمول کوکران با نمونه حجم این اساس و محاسبه

جمع آوری  صورت این به هادادهنمونه وارد مطالعه شدند. 

 کودک مادر از شفاهي نامه رضایت اخذ از پس شد که

 sleep) کودکان خواب اختلالات غربالگری یپرسشنامه

tehran BEARS questionnaire 1year till 12year) و 

 ی شاخص شدتخوابي مادران از پرسشنامهجهت بررسي بي

 تكمیل جهت (insomnia severity index (ISI))بیخوابي 

روایي و پایایي نسخه فارسي . گرفت قرار مادر اختیار در

 یاعهمطالدر  غربالگری اختلالات خواب کودکان پرسشنامه

تائید شده است  60/0و کاپا  80/0با ضریب آلفای کرونباخ 

 سؤال 7شامل  ی شاخص شدت بیخوابي نیزپرسشنامه (.13)

شكل در شروع خواب، تداوم خواب، است که به ارزیابي م

پردازد. بیدارشدن زودهنگام از خواب و رضایت از خواب مي

همچنین در این پرسشنامه تداخل بیخوابي با عملكرد روزانه 

شود. شدت نگراني ناشي از مشكل خواب ارزیابي مي

شود نمره بندی مي 4-0از  یانمره 5هرسوال در یک مقیاس 

باشد. در ایران این پرسشنامه توسط صادق يم 28و نمره کل 

نیت و همكاران مورد ارزیابي قرار گرفته و ثبات دروني قابل 

( و قدرت تمایز کافي جهت 87/0قبولي )آلفای کرونباخ 

 (.14تشخیص بیماران از افراد سالم را گزارش نمودند )

 

 نتایج

 

 سال 6تا  2کودکان  -

نفربود که  200مطالعه ی مورد ساله 6تا  2تعداد کل کودکان 

( کودک %40.5) 81و  ( کودک پسر%59.5)119از بین آنها 

 4.01میانگین سن کودکان مورد مطالعه  دختر وجود داشت.

بود. در بین کودکان دختر  1.30 هاآنو انحراف معیار 

و در بین کودکان پسر  1.31و انحراف معیار  4.02میانگین 

سال گزارش شده است.  1.31ر و انحراف معیا 4.00میانگین 

در جمعیت کودکان مورد مطالعه  BMIشاخص توده بدني 

بوده و در بین  229.07و انحراف معیار  39.77دارای میانگین 
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 293.36 یارمعو انحراف  50.30کودکان دختر میانگین 

گزارش شد. میانگین و انحراف معیار در بین کودکان پسر نیز 

گزارش گردید. اختلاف  173.25و  36.61به ترتیب 

 یتودهمعناداری بین کودکان دختر وپسر از نظر شاخص 

(. سطح سواد مادران کودکان p=59/0بدني وجود نداشت )

 7درصد جمعیت ) 3.5طبقه جدا از هم: بي سواد  8نیز در 

 23.5نفر(، راهنمایي  23درصد جمعیت ) 11.5ابتدائي ، (نفر

درصد  6ان زیر دیپلم نفر(، دبیرست 47درصد جمعیت )

، فوق (نفر 70درصد جمعیت ) 35، دیپلم (نفر 12جمعیت )

درصد  13، لیسانس (نفر 13درصد جمعیت ) 6.5دیپلم 

نفر( را  2درصد جمعیت ) 1و فوق لیسانس  (نفر 26جمعیت )

 تشكیل داد.

نمره بي خوابي مادران کودکان  ISIبا استفاده از پرسشنامه  

و انحراف معیار آن در جمعیت به محاسبه شد که میانگین 

بود. این میانگین نمره در بین مادران  5.00و  7.15ترتیب 

همچنین در بین  5.59و انحراف معیار  7.93کودکان دختر 

به  4.51و انحراف معیار  6.62مادران مادران کودکان پسر 

 آمد. دست

 

 
 ان در جمعیت و به تفكیک جنسیتفراواني و درصد معیار بي خوابي مادران کودک .1نمودار 

 

مادران بي خواب  (نفر 74درصد ) 37با برسي نمره بي خوابي 

مادران نرمال از نظر خواب تشخیص  (نفر 126)درصد  63و 

 36درصد ) 44.4داده شدند. در بین مادران کودکان دختر 

نفر( نرمال از نظر خواب  45درصد ) 55.6بي خواب  (نفر

 31.9میان مادران کودکان پسر نیز  تشخیص داده شدند. در

نفر( نرمال از نظر  81درصد ) 55.6خواب بي (نفر 38درصد )

خواب تشخیص داده شدند. به طور معناداری تعداد مادران 

 (.p=59/0بود )بدون اختلال خواب کمتر 

سوالي که از مادران کودکان در ارتباط با  9با پرسشنامه 

مده آ به دست هاییافته خواب کودکان آنها پرسیده شد که

 آمده است. 1در جدول 
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 ساله 6تا  2 مثبت داده شده توسط مادران کودکان یهاپاسخدرصد و فراواني . 1جدول 

 نوع اختلال
 هامؤلفه

کل کودکان مورد 

 مطالعه

  

 مشكلات شروع خواب

A1 به رختخواب مشكلي فرزند شما هنگام خواب شبانه در رفتن آیا 

 دارد؟
41(20.5) 

A2 (78.5)157 ؟برديمفرزند شما به راحتي خوابش  آیا 

خواب آلودگي بیش ازحد 

 هنگام روز

A3 فرزند شما در طول روز بیش از حد خسته یا خواب آلود به نظر  آیا

 ؟رسديم
19(9.5) 

A4 (57.0)114 ؟خوابديمفرزند شما در طول روز  آیا 

 بیدار شدن در طول شب
A5 فرزند شما هنگام خواب شبانه دفعات زیادی از خواب بیدار  آیا

 ؟شوديم
40(20.0) 

 نظم و طول مدت خواب

A6 (83.5)167 ؟باشديممنظم ساعات خوابیدن و بیدار شدن فرزند شما  آیا 
A7 1.27+23.84 ؟خوابديمشما شبها چه ساعتي  فرزند 

A8 1.61+9.89 ؟شوديمها چه ساعتي بیدار شما صبح فرزند 

 خر و پف کردن
A9 فرزند شما در طول خواب شبانه خر و پف زیاد یا با صدای بلند  آیا

 دارد؟
20(10.0) 

 

 (نفر 41درصد ) 20.5رسد به نظر مي 1با توجه به جدول 

ب شبانه کودکان در رفتن به رختخواب در هنگام خوا

مشكل دارند. درصد کودکاني که به خواب رفتن شبانه 

درصد  57است.  (نفر 43درصد ) 21.5دجار مشكل هستند 

خوابند. از بین کل در طول روز مي ( کودکاننفر 114)

هنگام خواب شبانه ها در آن (نفر 40درصد ) 20کودکان 

 . ساعت خوابیدن وشوديمدفعات زیادی از خواب بیدار 

( کودکان منظم است. به نفر 167درصد ) 83.5بیدار شدن 

خوابند و دقیقه مي 40و  23طور میانگین کودکان ساعت 

است. ساعت بیداری کودکان  1.61دارای انحراف معیار 

بود.  1.61و انحراف معیار  9.89در صبح دارای میانگین 

در طول خواب شبانه خر و نفر(  20درصد کودکان ) 10

 .دنا با صدای بلند دارپف زیاد ی
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 مثبت داده شئه توسط مادران کودکان بر اساس بي خوابي داشتن یا نداشتن یهاپاسخفراواني  .2نمودار 

پرسشنامه با مادران دارای بي خوابي  سؤالاتهمچنین رابطه 

بررسي شد که  2و مادران نرمال از نظر خواب نیز در جدول 

هنگام  یفرزندنفر آنها دارای  27بي خواب در بین مادران 

-نفر آن 52شت، در رفتن به رختخواب مشكلي دا شبانهخواب

نفر دارای  10خوابید، ها کودکاني داشتند که به راحتي مي

در طول روز بیش از حد خسته یا خواب فرزنداني بودند که 

نفر دارای فرزنداني بودند که در  40ند، دیرسآلود به نظر مي

نفر دارای فرزنداني بودند که  18خوابیدند و ل روز ميطو

منظم بود. همچنین میانگین ساعات خوابیدن و بیدار شدن 

بیدار شدن از خواب صبح و خوابیدن در شب کودکان آنها 

نفر  10دقیقه شب بود. همچنین  23:30صبح و  10به ترتیب 

مشكلات  کردند.از فرزندان این مادران در شب خرو پف مي

شروع خواب شامل مشكل رفتن به رختخواب و مشكل در به 

خواب رفتن به طور معناداری ارتباط مستقیم با بي خوابي 

 مادران داشت.

 

 مثبت داده شده توسط مادران کودکان بر اساس بي خوابي داشتن یا نداشتن یهاپاسخدرصد و فراواني . 2جدول 

 نوع اختلال
 هامؤلفه

بی بی خوا

 مادر

 (74)تعداد=

 خواب نرمال

 (126)تعداد=
PValue 

    

مشكلات شروع 

 خواب

A1 فرزند شما هنگام خواب شبانه در رفتن به رختخواب مشكلي دارد؟ آیا 
27(36.5%) 14(11.1) 0.000 

A2 030. (83.3)105 (70.3)52 ؟برديمفرزند شما به راحتي خوابش  آیا 
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خواب آلودگي بیش 

 د هنگام روزاز ح

A3 فرزند شما در طول روز بیش از حد خسته یا خواب آلود به نظر  آیا

 ؟رسديم
10(13.5) 9(7.1) 0.138 

A4 0.519 (58.7)74 (54.1)40 ؟خوابديمفرزند شما در طول روز  آیا 
بیدار شدن در طول 

 شب

A5 ب بیدار فرزند شما هنگام خواب شبانه دفعات زیادی از خوا آیا

 ؟شوديم
18(24.3) 22(17.5) 0.241 

نظم و طول مدت 

 خواب

A6 0.271 (85.7)108 (79.7)59 ؟باشديممنظم ساعات خوابیدن و بیدار شدن فرزند شما  آیا 
A7 0.211 1.31±24.10 1.23±23.69 ؟خوابديمشما شبها چه ساعتي  فرزند 
A8 0.350 1.55±9.81 1.72±10.03 ؟شوديمعتي بیدار شما صبحها چه سا فرزند 

 خر و پف کردن
A9 فرزند شما در طول خواب شبانه خر و پف زیاد یا با صدای بلند  آیا

 دارد؟
10(7.9) 10(13.5) 0.204 

 

پرسشنامه با مادران دارای  سؤالاترابطه  3در ادامه و وجدول 

ین ز بررسي شد که در بکودکان پسر و دختر از نظر خواب نی

 ی بودند کهفرزندنفر آنها دارای  21مادران کودکان دختر 

 59 دارند، هنگام خواب شبانه در رفتن به رختخواب مشكل

دارای  هاآننفر  10نفر آنها کودکان با خواب راحت، 

نفر  41ند، دیرسخواب آلود به نظر ميفرزنداني بودند که 

نفر  20خوابیدند، دارای فرزنداني بودند که در طول روز مي

. دباشو بیداری منظم مي ساعات خوابنیز دارای فرزندان با 

همچنین میانگین بیدار شدن از خواب صبح و خوابیدن در 

شب بود. همچنین  24و صبح  10به ترتیب  هاآنشب کودکان 

-ران در شب خر و پف مينفر از کودکان دختر این ماد 9

کردند. به طور معناداری دخترها دیرتر از پسرها بیدار 

 (.p=019/0. )شونديم

 

 سال 2-6کودکان مثبت داده شده توسط مادران کودکان بر اساس جنسیت  یهاپاسخدرصد و فراواني  .3جدول 

 نوع اختلال

 

 PValue پسر دختر هامؤلفه

  (119)تعداد= (81د=)تعدا 

 مشكلات شروع خواب

A1 فرزند شما هنگام خواب شبانه در رفتن به رختخواب مشكلي  آیا

 دارد؟
21(25.9%) 20(16.8%) 0.117 

A2 0.108 (%82.4)98 (%72.8)59 ؟برديمفرزند شما به راحتي خوابش  آیا 

خواب آلودگي بیش از 

 حد هنگام روز

A3 ول روز بیش از حد خسته یا خواب آلود به نظر فرزند شما در ط آیا

 ؟رسديم
10(12.3%) 9(7.6%) 0.257 

A4 0.133 (%61.3)73 (%50.6)41 ؟خوابديمفرزند شما در طول روز  آیا 
بیدار شدن در طول 

 شب

A5 فرزند شما هنگام خواب شبانه دفعات زیادی از خواب بیدار  آیا

 ؟شوديم
20(24.7%) 20(16.8%) 0.171 

نظم و طول مدت 

 خواب

A6 0.526 (%84.9)101 (%81.5)66 ؟باشديممنظم ساعات خوابیدن و بیدار شدن فرزند شما  آیا 
A7 0.543 1.27±23.72 1.26±24.02 ؟خوابديمشما شبها چه ساعتي  فرزند 
A8 0.019 1.69±9.67 1.44±10.21 ؟شوديمشما صبحها چه ساعتي بیدار  فرزند 

 خر و پف کردن
A9 فرزند شما در طول خواب شبانه خر و پف زیاد یا با صدای بلند  آیا

 دارد؟
9(11.1%) 11(9.2%) 0.666 
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 ساله 12تا  7کودکان  -

 که نفربود 99 مطالعه مورد یساله 12تا  7 کودکان کل تعداد

 .داشت وجود دختر دککو 41 و پسر کودک 58 هاآن بین از

 هاآن معیار انحراف و 9.07 مطالعه مورد کودکان سن میانگین

 انحراف و 8.90میانگین  دختر کودکان بین در. بود 1.75

 انحراف و 9.19 میانگین پسر کودکان بین در و 1.80 معیار

 BMI بدني توده شاخص .است شده گزارش سال 1.72 معیار

 و 18.89 میانگین دارای مطالعه مورد کودکان جمعیت در

 میانگین دختر کودکان بین در و بوده 5.08 معیار انحراف

 و میانگین. است شده گزارش 3.93 یارمع انحراف و 18.88

 و 18.89 ترتیب به نیز پسر کودکان بین در معیار انحراف

 کودکان بین معناداری اختلاف .است شده گزارش 5.78

 نداشت وجود نيبد یتوده شاخص نظر از و پسر دختر

(986/0=p.) 

 و نمیانگی این گروه از کودکان دارای مادران خوابي بي نمره

 نمره میانگین این. بود 5.16 و 7.29 ترتیب به معیار انحراف

 3.39 معیار انحراف و 6.12 دختر کودکان مادران بین در

 انحراف و 8.12 پسر کودکان مادران مادران بین در ینهمچن

که شیوع بي خوابي بین مادران  .آمد ستبه د 6.00 معیار

-بي نمره برسي (. باp=57/0دختران و پسران معنادار نبود )

 درصد 75.8 و خواب بي مادران (نفر 24) درصد 24.2 خوابي

 در. شدند داده تشخیص خواب نظر از نرمال مادران (نفر 75)

 خواب،بي (نفر 6) درصد 14.6 دختر کودکان مادران بین

 داده تشخیص خواب نظر از نرمال( نفر 35) رصدد 85.4

 (نفر 18) درصد 31.0 نیز پسر کودکان مادران میان در. شدند

 تشخیص خواب نظر از نرمال( نفر 40) درصد 69.0 خواب بي

 کودکان مادران از که سوالي 17 یاپرسشنامه با .شدند داده

شان ن هایافته شد پرسیده هاآن کودکان خواب با ارتباط در

درصد( هم طبق بیان مادر و  11.1نفر کودکان ) 11 داد که

 19 هم طبق اظهارات خودشان در شروع خواب مشكل دارند.

 12.1در هنگام بیدار شدن مشكل دارند.  هاصبحنفر آنها 

درصد در  33.3و  باشنديمدرصد در طول روز خواب آلود 

در طول روز احساس  درصد 24.2. وابندخيمطول روز 

ی مادرشان درصد طبق گفته 19.2کنند. خستگي زیادی مي

درصد طبق اظهارات خود کودکان دفعات زیادی در  25.3و 

درصدشان در خواب  15.2شوند و شب از خواب بیدار مي

درصد هنگام  7.1رفتن مجدد پس از بیدار شدن مشكل دارند..

و  بیننديمدرصد خواب ترسناک  30.3، رونديمخواب راه 

 کنند.درصد خرو پف مي 15.2

 انمادر و خوابيبي دارای مادران با پرسشنامه سؤالات رابطه

 بین در که شد بررسي نیز 4در جدول  خواب نظر از نرمال

درصد هنگام خوابیدن مشكل داشتند.  25 خواب بي مادران

هنگام بیدار شدن از خواب مشكل  هاصبحدرصد  29.2

 29.2درصد در طول روز خواب آلود بودند،  37.5داشتند. 

درصد در طول روز  54.2خوابند و درصد در طول روز مي

درصد کودکان  37.5کنند. احساس خستگي زیادی مي

 12.5شوند. دفعات زیادی در خواب شبانه از خواب بیدار مي

درصد خواب  45.8روند و نه راه ميدرصد هنگام خواب شبا

درصد کودکان دفعات زیادی از  58.3. بیننديمترسناک 

درصد در به  33.3شوند و پس از آن خواب شبانه بیدار مي

 20.3خواب رفتن مجدد پس از آن مشكل دارند. همچنین 

درصد  91.7. در این بین کننديمدرصد خرپف با صدای بلند 

که بي خواب داشتند از میزان خواب کوداکانشان  مادراني

 رضایت داشتند.

نداشتن یا داشتن خوابي بي اساس بر کودکان مادران توسط شده داده مثبت یهاپاسخ فراواني و درصد. 4جدول   

 نوع اختلال

 بی خوابی مادر

 (24)تعداد=

 خواب نرمال مادر

 75)تعداد=
P-value 

   

 0.013 (6.7)5 (25.0)6 بمشكلات شروع خوا

6(25.0) 5(6.7) 0.013 
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 0.157 (16.0)12 (29.2)7 خواب آلودگي بیش از حد هنگام روز

 9(37.5) 3(4.0) 0.000 

 7(29.2) 26(34.7) 0.595 

 13(54.2) 11(14.7) .000 

 0.009 (13.3)10 (37.5)9 بیدار شدن در طول شب

 3(12.5) 4(5.3) 0.058 

 11(45.8) 19(25.3) 0.000 

 14(58.3) 11(14.7) 0.000 

 8(33.3) 7(9.3) 0.000 

 نظم و طول مدت خواب
22.68±1.50 22.68±0.99 0.675 

7.00±0.72 7.47±1.29 0.093 

24.29±1.70 23.83±1.17 0.546 

 10.20±1.40 9.86±1.47 0.487 

 22(91.7) 63(84) 0.353 

 0.021 (5.3)4 (20.8)5 خر و پف کردن

 

 کودکان دارای مادران با پرسشنامه سؤالات در ادامه رابطه

 5در جدول  نیز خواب نظر از دختر کودکان مادران و پسر

درصد  10.3درصد دختران و  12.2 این بین در شد. بررسي

درصد دختران و  17.1داشتند.  مشكل خوابیدن هنگام پسران

 كلمش خواب از شدن بیدار هنگام هاصبح درصد پسران 20.7

 روز طول درصد پسران در 13.8درصد دختران و  9.8 داشتند

درصد پسران  36.2دختران و  درصد 29.3 بودند، آلود خواب

 درصد 31درصد دختران و  14.6 و خوابندمي روز طول در

 12.2. دارند زیادی خستگي احساس روز طول در پسران

 خواب در ادیزی درصد پسران دفعات 24.1درصد دختران و 

 10.3درصد دختران و  2.4. شونديم بیدار خواب از شبانه

درصد  26.8 و روندمي راه شبانه خواب درصد پسران هنگام

 14.6. بیننديم ترسناک خواب درصد پسران 32.8دختران و 

 خواب از زیادی درصد پسران دفعات 32.8درصد دختران و 

 20.7درصد دختران و  7.3 آن از پس و شونديم بیدار شبانه

 مشكل آن از پس مجدد رفتن خواب به درصد پسران در

درصد پسران  82.8درصد دختران و  90 همچنین. دارند

 .کننديم بلند صدای با خرپف

دکانکو جنسیت اساس بر کودکان مادران توسط شده داده مثبت یهاپاسخ فراواني و درصد. 5جدول   

 نوع اختلال
 P-Value پسر دختر هامؤلفه

  (58)تعداد= (41)تعداد= 

 آیا فرزند شما در هنگام خوابیدن مشكلي دارد؟ B1 مشكلات شروع خواب
5(12.2) 6(10.3) 0.766 

B2 0.317 (13.8)8 (7.3)3 آیا شما در هنگام خوابیدن مشكلي دارید؟ 
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خواب آلودگي بیش از حد 

 وزهنگام ر

B3 آیا فرزند شما صبح هنگام بیدار شدن مشكل دارد؟ 
7(17.1) 12(20.7) 0.657 

 B4 0.549 (13.8)8 (9.8)4 ؟باشديمفرزند شما در طول روز خواب آلود  آیا 

 B5 0.528 (36.2)21 (29.3)12 ؟خوابديمفرزند شما در طول روز  آیا 

 B6 0.055 (31.0)18 (14.6)6 ؟کنیديمگي زیادی شما در طول روز احساس خست آیا 

فرزند شما هنگام خواب شبانه به دفعات بیدار  آیا B7 بیدار شدن در طول شب

 ؟شوديم
5(12.2) 14(24.1) 0.140 

 B8 ؟روديمفرزند شما هنگام خواب راه  آیا 
1(2.4) 6(10.3) 0.128 

 B9 انه خواب ترسناک فرزند شما هنگام خواب شب آیا

 ؟بینديم
11(26.8) 19(32.8) 0.532 

 B10 ؟شویديمشما دفعات زیادی از خواب بیدار  آیا 
6(14.6) 19(32.8) 0.041 

 B11 آیا شویديمشما دفعات زیادی از خواب بیدار  اگر ،

 در خواب رفتن مجدد پس از بیدار شدن مشكل دارید؟
3(7.3) 12(20.7) 0.041 

 0.091 1.18±22.43 1.02±22.82 ؟خوابديمشما در روزهای مدرسه چه ساعتي  فرزند B12 نظم و طول مدت خواب

B13 شما در روزهای مدرسه چه ساعتي بیدار  فرزند

 ؟شوديم
7.39±1.17 7.34±1.21 0.848 

B14 شما در شب تعطیلات آخر هفته چه ساعتي  فرزند

 ؟خوابديم
24.08±1.35 23.84±1.31 0.412 

 B15 شما در تعطیلات آخر هفته چه ساعتي صبحها  فرزند

 ؟شوديمبیدار 
10.00±1.38 9.90±1.51 0.802 

 B16 0.297 (12.1)7 (4.9)2 ؟دخوابيمبه نظر شما فرزندتان به میزان کافي  آیا 

خواب شبانه خر و پف زیاد یا  فرزند شما در طول آیا B17 خر و پف کردن

 با صدای بلند دارد؟
37(90.2) 48(82.8) 0.224 

 

 بحث و نتیجه گیری

 با ساله 6تا  2 کودک 200 گرفت صورت که یامطالعه در

 قرار بررسي مورد نفر مادرانشان 200 و 4 سني میانگین

 يسن میانگین با دختر کودک 81 کودکان این بین از .گرفتند

 اساس بر مادر 74 .بودند 4 میانگین با پسر کودک 119 و 4

 آماری لحاظ از که بودند خوابي بي دچار خواب پرسشنامه

 جنسیت و ISI اساس بر مادر خوابي بي بین داری معني رابطه

 36 تعداد این بین که طوری به داشت وجود مادران کودکان

 ودندب پسر فرزند دارای مادر 38 و دختر کودک دارای مادر

 کودکان مادران میان در درصدی نظر از خواب بي مادران اما

 که یاپرسشنامه طریق . از(درصد 44.4) بودند بیشتر دختر

 يمعن رابطه آماری لحاظ از شد مشخص شد پر مادران توسط

 هب رفتن در شبانه خواب هنگام که کودکاني بین داری

 از. هستند خواب يب مادر دارای و دارند مشكلي رختخواب

( درصد 36.5)27 کودکان ،(نفر 74خواب ) بي مادران بین

 اشتندد رختخواب به رفتن در شبانه خواب هنگام مشكل مادر

 مادراني کودکان از درصدی نظر از هم و تعداد نظر از هم که

 (.>01/0pبودند ) بیشتر نرمال خواب با

 هب شب که کودکاني بین داری معني رابطه آماری لحاظ از

 مادر خواب نبودن یا بودن نرمال و برديم خوابشان راحتي

 خواب با مادران کودکان بین در که طوری داشت وجود

 خوابشان راحتي به نفر( 105) درصد 85.3 ،(نفر 126نرمال )

 این( نفر 74خواب ) بي مادران کودکان بین در اما .برديم

 (. همچنینp= 030/0) رسدمي (درصد 70.3) نفر 52 به تعداد
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 شوديم بیدار خواب از کودک که ساعتي بین معناداری رابطه

 ترزود پسر کودکان که طوری به داشت وجود جنسیت و و

کودک در بازه  99(. >p 019/0) شدنديم بیدار خواب از

 11.1بوده است.  9.07سال میانگین سن آنها  12تا  7سني 

وع خواب مشكل داشتند. میانگین نمره بي درصد آنها در شر

درصد مادران بي خوابي  24.2بود.  7.29خوابي مادران 

داشتند. در بررسي فاکتورهای مختلف مرتبط با اختلال 

 ارتباط معناداری با بي فاکتورهاخواب کودکان هیچ یک از 

تواند مرتبط با سن بالاتر و خوابي ماردانشان نداشت که مي

نسبت به والدینشان باشد. همچنین این  ترمستقلت خواب عادا

 اختلال در دو جنس تفاوت معناداری نداشت.

با نام مشكلات خواب در اوایل کودکي: تداوم،  یامطالعهدر 

که توسط زاکرمن و  عوامل پیش بیني کننده و روابط رفتاری

مادر  308 درهمكارانش صورت گرفت. یک مطالعه طولي 

سفید پوست از طبقه متوسط فرصتي را فراهم آورد که 

رفتاری  هایيهمراهپیوستگي، فاکتورهای پیش بیني کننده و 

تي وق مشكلات خواب در کودکان کم سن را ارزیابي کند.

درصد از مادران گزارش کردند  10ماهه بودند،  8 یشانهابچه

 8، شونديمه بار یا بیشتر در هر شب بیدار س یشانهابچهکه 

 کشديمدرصد گزارش کردند که یک ساعت یا بیشتر طول 

درصد شكایت  5بعد بیدار شدن آرام بگیرند،  یشانهابچهکه 

 زدریيم به همکردند که خواب خودشان مرتب توسط بچه 

ر د ت را ذکر کردند.درصد حداقل یكي از این مشكلا 18و 

به سختي به رختخواب  هابچهدرصد از  29سه سالگي 

ماهگي  8از کودکاني که در  .ماندنديمو بیدار  رفتنديم

هنوز در سه سالگي مشكل خواب  %41اختلال خواب داشتند، 

 8بدون مشكل در  یهابچهاز  %26داشتند؛ در حالیكه فقط 

 ما در یمطالعهدر  .(7)در سه سالگي مشكل داشت ماهگي

 27 ساله داشتند 6تا  1خواب که کودکان  بي مادران بین

 تنرف در شبانه خواب هنگام فرزندی دارای آنها نفر (36.5%)

 کودکاني هاآن نفر(70.3%) 52 ، داشت كليمش رختخواب به

 دارای هاآن( 13.5%)نفر 10 ، خوابیديم راحتي به که داشتند

 ای خسته حد از بیش روز طول در شما که بودند فرزنداني

 بودند فرزنداني دارای نفر 40 ،رسیدنديم نظر به آلود خواب

نفر  18 خوابیدند،مي روز طول رد بودند فرزنداني دارای که

 و خوابیدن ساعات دارای که بودند فرزنداني دارای( 24.3 %)

 یمطالعهکه تا حدودی همسو با  باشديم منظم شدن بیدار

 .باشديمقبلي 

 اییسهمقابا نام رابطه بین خواب کودک و مادر:  یامطالعه

فرهنگ توسط میندل و همكارانش صورت بین رشد و 

گرفت. هدف از این مطالعه بررسي رابطه بین خواب کودکان 

خردسال و خواب مادران از دو منظر رشد و بین فرهنگي بود. 

کودک خردسال پرسشنامه مختصر خواب  10،085مادران 

نوزاد / کودک و شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ را 

 خواب مادر و کودک برای تكمیل کردند. به طور کلي، بین

خواب، زمان بیداری، تعداد بیدار شدن از خواب شبانه و کل 

زمان خواب شبانه در سنین مختلف و فرهنگ رابطه معناداری 

وجود داشت، اگرچه این روابط با کودکان کوچكتر از 

 دهنديمکودکان در سن پیش دبستاني بود. مادران گزارش 

ن به میزان قابل توجهي بر خواب که الگوی خواب فرزندشا

گذارد و آنها در مدیریت و عملكرد روزانه آنها تأثیر مي

الگوی خواب کودک خود اطمینان ندارند. بنابراین، 

 یهاعادتمداخلات برای بهبود خواب کودکان و ایجاد 

خوب خواب، به ویژه در اوایل کودکي، به احتمال زیاد 

با وجود  .(13)بخشديمرا بهبود  کیفیت زندگي کل خانواده

ام ا انجم یمطالعهمتفاوتي با  یارهایمعاینكه از پرسش نامه و 

 .اشدبيمما  یمطالعهشده اما نتایج درین گروه سني همسو با 

مطالعه دیگری با نام شواهدی از شباهت بین نوجوانان و 

والدین در الگوی خواب توسط برند و همكارانش صورت 

رفتار والدین ممكن است بر عملكرد رواني و خواب  گرفت.

مطالعه، همراه با بررسي  فرزندان تأثیر بگذارد. این هدف از

تأثیر احتمالي شیوه فرزندپروری بر خواب نوجوانان بود. در 

 79زن،  214سال؛  17.55نوجوان )میانگین سني:  293کل 

مرد( چندین پرسشنامه را در مورد عملكرد روانشناختي خود 

تكمیل کردند. علاوه بر این، نوجوانان به سبک خواب و 

ای خواب نوجوانان و والدین والدین نمره دادند. الگوه
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همبستگي نشان داد. علاوه بر این، خواب مادر به عملكرد 

نشان داد که  SEMرواني نوجوانان مربوط بود. با این حال، 

خواب مادر نه مستقیم، بلكه غیرمستقیم، از طریق سبک 

فرزندپروری و عملكرد رواني نوجوانان، بر خواب نوجوانان 

. الگوی خواب والدین و فرزندان نوجوان آنها گذارديمتأثیر 

. علاوه بر این، خواب کم مادر دهديمرا نشان  یيهاشباهت

ه خود بر که به نوب تأثیر مستقیم بر سبک فرزندپروری دارد

، گذارد. بنابراینعملكرد رواني و خواب نوجوانان تأثیر مي

ایانگر سبک مشكلات خواب در نوجوانان ممكن است نم

نامطلوب فرزندپروری و شكایت از خواب در بین مادران 

متفاوت حاصل شد و  اییجهنتما  یمطالعهاما در  (11) .باشد

 سال معنادار نبود. 7این ارتباط در کودکان بالای 

 انتوينممقطعي بود  یمطالعهدر مجموع از انجا که این یک 

به طور قطع گفت بي خوابي کودکان سبب اختلال خواب 

ما و هم  یمطالعههم در  آنچهمادران شده یا برعكس. اما 

پیشین ثابت شده ارتباط معنادار بین بي خوابي  مطالعات

 . به نظرباشديممادران و کودکان در سنین قبل از مدرسه 

که در شروع خواب مشكل  یاساله 7تا  2کودکان  رسدمي

-مي پیشنهاد شوند. کهدارند سبب بي خوابي مادرانشان مي

 نای خواب مشكلات از پیشگیری هایبرنامه در شود

 .شوند گرفته نظر در کودکان
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