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چکیده
تکرار.پاراسومنیا از جمله رفتارهاي دوره اي خواب است که به طور ناگهانی در ضمن خواب پدید آمده و به سختی به یاد آورده می شوند:مقدمه

.نیا کیفیت و کمیت خواب را کاهش داده و کودك را در معرض کم خوابی شدید قرار می دهدپاراسوم

.صورت گرفته است شهر رشتاین مطالعه با هدف تعیین پاراسومنیا در دانش آموزان مدارس ابتدایی:هدف

مدارس ابتدایی شهر مشغول به تحصیل درهسال11-7کلیه کودکان ان را که جامعه پژوهشپژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است:رروش کا
ابزار .دانش آموز وارد مطالعه شدند768خوشه اي تصادفی از نوع، که به روش نمونه گیريتشکیل می دادند88- 89رشت در سال تحصیلی 

بر گرفته از ابزار پاراسومنیافراوانیتعیینمربوط به سوالات و اطلاعات دموگرافیکاي شامل دو بخشمورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه
با استفاده از شاخص هاي آمار تجزیه و تحلیل داده ها  . که توسط مادران کودکان مورد مطالعه تکمیل شدبود) Owens(عادات خواب اونز

.شدتوصیفی و آزمون مجذور کاي انجام
همچنین نتایج این .کودکانشان اعلام کردندپاراسومنیاییین رفتارخواب را به عنوان شایعتربی قراري در،کودکاناز درصد2/37مادران:نتایج

ارتباط آماري معنی دار ) >004/0p(و سطح تحصیلات والدین ) >005/0p(، جنس )>005/0p(تحقیق نشان داد که بین پاراسومنیاي کودکان با سن
.وجود دارد

آموزش به والدین در آنها، رشد و سلامت جسمی و روحی تاثیر آن بر کودکان وبا توجه به میزان شیوع رفتارهاي پاراسومنیایی در :نتیجه گیري
.اهمیت شناسایی به موقع و اقدام فوري جهت رفع این مسئله توصیه میشودخصوص

کودکان، دانش آموزان، اختلالات خواب،پاراسومنیا:واژه هالیدک

مقدمه
از یا اختلال در خواب،)Parasomnia(پاراسومنیا

له رفتارهاي دوره اي است که شناخت و آگاهی فرد را جم
درگیر کرده و باعث اختلال در عملکرد عضلانی و سیستم 

این رفتارها در طی خواب اتفاق. دختار می شومخود
در آلودگی فزایندهمنجر به خوابمی افتند اما معمولاً

پاراسومنیا اختلال شایعی . دشوننمیخوابیبیروز یاطی
اغلب در کودکان کوچکتر اتفاق می افتد و شامل است که

شب ادراري، بیدار شدن همراه با گیجی، وحشت در خواب،
. دمی باشخوابگردي، صحبت کردن در خواب و دندان قروچه

سالگی است و بطور 8تا 3مشکلات معمولا بین شروع این
معمول تاریخچه اي در مورد تجربه پاراسومنیاي یک یا هر 

این رفتارها در .)1(کودکی وجود دارددوراندر دو والد 
می رود با پایان دوران کودکی طبیعی تلقی شده و انتظار

و با رسیدن به کم شدهدوران خردسالی از میزان آن 
بروز پاراسومنیا در دوران . دنوجوانی کاملا برطرف گرد

بزرگسالی بیشتر علل سایکوپاتولوژي را مطرح می سازد، 
ر دوران کودکی بیشتر توارث و تکامل در حالی که د

.)2(ساختار مغز در ایجاد پاراسومنیا مطرح می باشد
درصد از کل کودکان یکی از انواع 20-30تقریبا 

این را در طول زندگی خود تجربه می کنند وپاراسومنیا
نگرانی مهم والدین جهت مراجعه به از پنج مشکلات یکی 

در ودرصد4/14کیه این رقم در تر.)3(پزشک می باشد
در )Rusol(راسل.)4،5(گزارش شده استدرصد 20آمریکا
5-15خود میزان شیوع پاراسومنیا را در کودکانمطالعه

.)6(درصد ذکر نموده است2/26اندونزيکشورساله
خود نشان داد که محرومیت از هدر مطالع) Acheso(اکسو
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به کودکان ممکن استپاراسومنیا درخواب ناشی از 
اضطراب، پرخاشگري، مانندفیزیولوژیک و روانی هايآسیب

،عملکرد ذهنی پایین،بی خوابی مفرط در طی روز
. )7(شودمنجرودك کتغییرات آندوکرینی و ایمنولوژیکی در

خود بیان می کند که مطالعههمچنین قلعه بندي در 
اختلالات خواب مزمن اثرات منفی روي حالات روحی و 

مراجعه بیشتر کودکان به سببتواند ه میروانی دارد ک
) Ivenco(ایوانکوتحقیقنتیجه همچنین .)8(شودپزشک 

ه به وحشت شبانمبتلادرصد کودکان2/13-28نشان داد 
علائم ازکه یکی از انواع اختلالات پاراسومنیا می باشد،

به علاوه .)9(اضطراب و افسردگی رنج می برند
ت خواب در طی دورانررسی مشکلاب)Johnson(جانسون

کامل را به عنوان چراغ راهنما براي پیشگیري از بروز ت
وبسیاري از اختلالات مزمن همچون اضطراب، افسردگی 

از اختلالات خواب از برخی.)10(دانداختلالات یادگیري می
تکاملی شرایط الگوهاي یادگیري یا باجمله پاراسومنیا 
علیرغم . قیم می باشدداراي ارتباط مستبعضی از کودکان 

توسط خانواده ها مطرح میشود اغلب این مشکلات ن کهآ
که در انجام می شودهنگامی معمولاًاما مداخلات لازم 

.)11(اختلال ایجاد کرده باشدنیز الگوي خواب خانواده 
با ذکر در مطالعه خود محمدي و همکارانش

ند کهفراوانی بالاي پاراسومنیا در کودکان  اعلام می کن
مورد توجه قرار کمترمشکلات خواب در این گروه سنی 

آنها درعملکردبرمنفی است که موجب اثرات گرفته 
سلامتیمرتبط با، خلق و عملکردهامدرسه، رفتار

که به انجام این مطالعهبه نظر می رسد. )12(می شود
دنبال تعیین فراوانی پاراسومنیا در کودکان سنین ابتدایی 

با ارائه تصویري از وضعیت وجود می باشد، بتواندشهر رشت
والدین، هتوجاین اختلال در کودکان مدارس ابتدایی، 

مسئولین آموزش و پرورش و همچنین گروههاي پزشکی
را به وسعت مسئله مرتبط با بهداشت و سلامت کودکان

جلب نموده و لزوم توجه آنها جهت ارائه راهکارهاي مناسب 
.عوارض این اختلال را یادآوري نمایدبه منظور کاهش 

روش کار
88- 89تحصیلی سال طیمقطعی در این مطالعه

ابتدایی که در مدارس اي ساله 11تا 7روي کودکان بر
نمونه گیري .انجام شدتحصیل می کردند،شهر رشت 

خوشه اي انجام گرفت که با در نظر تصادفیبصورت
و دقت درصد95اطمینان سطح ، 98/1گرفتن اثر طرح 

وپسر384(نفر برآورد شد 768، حجم نمونه درصد1
یک از نواحی دو گانه هرگیري،جهت نمونه.)دختر384

جنوب، ،به مناطق شمالموزش و پرورش شهر رشتآ
بطور تصادفیاز هر ناحیهو شرق و غرب تقسیم شدند 

انتخاب ) مدرسه غیردولتی2مدرسه دولتی و 6(مدرسه8
پایههرس در هر یک از مدارس انتخاب شده، ازسپ.شدند

یک کلاس بصورت تصادفی) کلاس اول تا پنجم(تحصیلی
نفر 10از هر پایه وبا استفاده از قرعه کشی انتخاب شد

موزان ثبت شده آبا استفاده از شماره دانش بطور تصادفی 
.در تحقیق شرکت داده شدنددر دفتر نمره کلاس،

ايپرسشنامهه در این تحقیق ابزار مورد استفاد
سوالات بخش اول در رابطه با .شامل دو بخش بود
علائم و و بخش دوم مربوط بهمتغیرهاي دموگرافیک

ابزار سنجش عادات خواب ازنشانه هاي پاراسومنیا برگرفته
بود که در مطالعه شوقی در ایران )Owens(اونزکودکان

ار داراي بخش هاي این ابز.)13(استه استاندارد سازي شد
متعددي جهت بررسی عادات و اختلالات خواب کودکان 

ن تعیین اختلالات پاراسومنیا آیکی از بخش هاي بوده که 
عبارت وقوع بیقراري، کابوس شبانه، دندان سایی،7بااست و

وحشت شبانه وخوابگردي شب ادراري،صحبت در خواب،
پرسش قرار را با دفعات وقوع در یک هفته گذشته مورد 

معیار ورود عدم سابقه مصرف دارو هاي موثر بر . می دهد
جهت گرد آوري .اعصاب و روان بر اساس ابراز مادر بود

هماهنگی با مدیر مدرسه، مادران طیداده ها پژوهشگر
کودکان انتخاب شده همه پایه ها را در یک جلسه بطور 

اهدافگروهی ملاقات نموده و فرم رضایت نامه را به همراه
سپس هدف از مطالعه .پژوهش در اختیار آنها قرار داد

جمع آوريو فرم هاي رضایت نامه داده شدبراي آنها شرح
.در نهایت پرسشنامه ها  توسط مادران تکمیل گردیدو 

SPSSآوري وارد نرم افزارها پس از جمعداده

از تحلیل آماري با استفادهو تجزیه وهشد15نسخه
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زمون آ(استنباطی مارآو آمار توصیفیشاخص هاي
.گرفتصورت) مجذور کاي

نتایج
4/26نشان می دهد که یافته هاي پژوهش حاضر

.بودندپایه چهارم وساله10نمونه هاي مورد پژوهشدرصد
20داراي معدلآموزان مورد مطالعه دانشدرصد3/58

فاقد بیماري خاص بوده و درصد نمونه ها4/96ه،بود
درصد آنها با خواهر و برادر خود در یک اتاق 1/50

8/73و همادران دیپلمدرصد7/42. ندیدخوابمشترك می
نیز داراي پدراندرصد7/35و ودندبخانه داردرصد 

.شغل آزاد بودنددرصد داراي8/44دیپلم و تحصیلات 
برنامه مشخص براي رفتن به درصد نمونه ها 7/57

ها ازدرصد خانواده3/58.تندرختخواب و خوابیدن نداش
.دهزار تومان در ماه برخوردار بودن500- 200درآمد بین 

بی قراريدرصد2/37،شیوع رفتارهاي پاراسومنیایینظراز
شایع ترینبه عنوانرا می توان درصد کابوس شبانه 8/34و 

لازم به ذکر است که بر اساس این . نمودندرفتارها بیان 
اختلال را دارا از کودکان بیشتر از یکیافته هاي برخی 

.)1جدول شماره (بوده اند
واحد هاي نیا در مپاراسورفتارهايتوزیع فراوانی:1شمارهجدول

مورد پژوهش
تعداد

)درصد(
رفتارهاي پاراسومنیا  

شب در هفته2بیشتر از 

)2/37 (286 بی قراري
)8/34 (267 کابوس شبانه
)5/24 (189 دندان سایی
)5/23 (180 صحبت در خواب

)2/7 (56 شب ادراري
)3/5 (41 وحشت شبانه
)5/4 (34 خوابگردي

بین رفتارهاي پاراسومنیایی با ارتباطجهت تعیین
زمون مجذور کايآاستفاده از برخی متغیرهاي دموگرافیک

نشان داد بین دو متغیر جنس و بروز رفتار پاراسومنیایی 
و پسران بیش از دختران این رفتارها معنی دار بودهارتباط 

، در بین انواع اختلالات)>05/0p(را در خواب نشان می دهند

در معناداريبه طور،تنها بیقراري در خوابپاراسومنیا، 
.)2جدول شماره )(p>005/0(دختران بودپسران بیشتر از
بر حسب جنسپاراسومنیا توزیع رفتار هاي: 2جدول شماره 

سطح 
يرداامعن

)آزمون مجذور کاي(

پسر دختر نسج

ایپاراسومني رفتارها
تعداد 

)درصد(
تعداد 

)درصد(
005/0 )1/21(81 )1/16 (62 يقراریب
82/0 )6/17(68 )2/17(66 کابوس شبانه
45/0 )9/12(49 )7/11(45 ییدندان سا
30/0 )5/12(48 )9/10(42 صحبت در خواب
26/0 )7/4(18 )6/2(9 يشب ادرار
63/0 )5/2(10 )9/2(11 وحشت شبانه
79/0 )9/2(11 )6/1(6 يخوابگرد

نتایج نیزبا پاراسومنیاسن ارتباط در خصوص 
با افزایش سن فراوانی پاراسومنیا افزایشنشان داد که

.)3جدول شماره (می یابد
سنبر حسب پاراسومنیا توزیع رفتار هاي: 3جدول شماره 

سطح 
يدارامعن

)جذور کايآزمون م(

سال11-9 سال8-7 سن

پاراسومنیارفتارهاي
تعداد

)درصد(
تعداد

)درصد(
04/0 )9/23(92 )3/13(51 بی قراري
12/0 )8/14(57 )9/12(49 کابوس شبانه
11/0 )4/22(86 )8/9(37 دندان سایی
09/0 )6/15(60 )5/8(33 صحبت در خواب
36/0 )8/4(18 )5/2(10 شب ادراري
57/0 )5/3(13 )8/1(7 وحشت شبانه
63/0 )2/3(12 )0/3(11 خوابگردي

که بینن بودآزمون کاي بیانگر آانجام همچنین 
با )p>01/0(وحشت شبانهو )p>01/0(کابوس شبانه

خواب با سطح بین صحبت در، سطح تحصیلات والدین
و بین بی قراري با سطح )p>009/0(تحصیلات مادر
دار وجود امعنماري آارتباط ، )p>01/0(تحصیلات پدر

سایر متغیرهاي دموگرافیک مورد بین پاراسومنیا و.دارد
پایه بودن اتاق اختصاصی براي خواب،بررسی مانند دارا

ماري آاط بارتو غیره رتبه تولد،تعداد فرزندانتحصیلی،
.دار وجود نداشتامعن
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بحث و نتیجه گیري
،دکانکواکثریتدرنتایج مطالعه نشان داد که

و استبی قراري درخواب شایعترین رفتار پاراسومنیایی 
از دیگر صحبت در خوابوکابوس شبانه، دندان سایی

کودکان مدارس ابتدایی شهر دررفتارهاي پاراسومنیایی
نیز که بر روي (Rasul)راسلدر مطالعه. رشت بوده است

رفتار ، شایعترینهساله انجام شد15تا5کودکان
وشب ادراري، نیایی به ترتیب کابوس شبانهپاراسوم

هکدر تحقیق دیگري . )6(گزارش شدوحشت شبانه
روي دانش آموزان مدارسبرهمکارانشقلعه بندي و

شایعترین رفتار ، انجام دادندتهرانشهرابتدایی
دندان قروچه با ،مورد مطالعهدر جامعهپاراسومنیایی

این در حالی است .)8(شده استدرصد ذکر 7/5فراوانی
شایعترین رفتار پاراسومنیایی در جامعه )Vaher(که واهر

راه رفتن در خواب بیان نموده رامورد مطالعه خود
در حالی که در مطالعه حاضر این اختلال نسبت .)14(است

در .به سایر اختلالات خواب کمترین شیوع را داشت
به صورت ییپاراسومنیارفتار نیز )Garsia(گارسیامطالعه

کابوس ن با فراوانی کمترآپس از صحبت در خواب و
اگرچه شیوع مشکلات خواب .)15(گزارش شده استشبانه

مدرسه بالا است ولی کودکان سنجمله پاراسومنیا در ازو
در نوعي فراوانمقالات متعدد حاکی از تفاوتهايیافته ها

هايوتتواند ناشی از تفاشدت مشکلات خواب است که میو
.فرهنگی و تربیتی بین جوامع باشد

نشان داد که پسرها بیش تر یافته هاي این تحقیق
شب ادراري به اختلالات پاراسومنیایی، به ویژهاز دخترها

)Acheson(اچسوندر مطالعه.هستندمبتلا،و بی قراري
در. )7(بودو همکاران نیز شیوع بی قراري در پسرها بیشتر

نتایج مطالعه رضایی قالیچی در مورد فراوانیضمن
درصد 2/7ادراري در کودکان اردبیلی نشان داد شب

آن درصد 6/2که دارندشب ادراي دانش آموزان اردبیلی
مربوط به دختران و بقیه موارد مربوط به پسران بوده 

فراوانی نسبیبیرجندي نیز دانش آموزاندر. )16(است
درصدادارتنفسوادراريشبفتن،رخوابدر بهمقاومت

که در این رابطه ،)17(استگزارش شدهبیشتران پسر

ناتومی دستگاه ادراري خارجی در آممکن است وضعیت 
.کودکان پسر بر این یافته موثر بوده باشد

با افزایش سن، کهنشان داداین پژوهش نتایج 
مطالعهدر.پاراسومنیا افزایش می یابدفراوانی
رفتن، وحشتهايخواببهدرمقاومت)Shang(شنگ
سن کاهشافزایشباادراردفعدربی اختیاريوشبانه
مطالعه .)18(ه استداشتافزایشدرخوابرفتنراهو یافته

با افزایش نشان داد کهکه در تهران انجام شدنیزشوقی
. )13(می یابدافزایش نیزاختلالات خواب ،سن کودکان

از دلایل این یافته را  افزایش درك کودك از توان یکی می
تنش و استرس ناشی از شرایط تربیتی و خانوادگی و 

ها و استرس ناشی از شرایط مدرسه و همچنین نگرانی
مشکلتر شدن دروس و بیشتر ،تحصیل با بالا رفتن سن

.شدن تکالیف مدرسه دانست
بین نشان داد که همچنین نتایج مطالعه حاضر 

رابطهاراسومنیا و سطح تحصیلات والدینپفراوانی 
بطوریکه با افزایش سطح سواد دارد، ي وجوددارمعنی

.یابدوالدین، میزان پاراسومنیا بطور معناداري کاهش می
در مطالعه شوقی نیز میزان بروز پاراسومنیا با میزان سواد 

که با افزایش میزان ، بطوريوالدین ارتباط معنادار داشت
ین بروز پاراسومنیا در کودکان مورد مطالعه سواد والد

نیز )Sadeh(سادهدر همین رابطه).13(یافتکاهش می
ارتباطنشان داد که مشکلات خواب با میزان سواد والدین

با افزایش میزان سواد والدین از مسائل و مشکلات داشته و
)Cortesi(کورتزي. )19(می شودخواب کودکان کاسته 

ید علت این امر، اجراي راهکارهاي معتقد است که شا
انضباطی در این خانواده ها و یا آگاهی بیشتر والدین 
. تحصیل کرده در مورد مسائل خواب و تربیت کودك باشد

همچنین کودکان والدین تحصیل کرده زودتر به رختخواب 
ضمن اینکه .)20(رفته و مدت زمان خواب بیشتري دارند

برخورداري از موقعیت هايسطح تحصیلات بالا و در نتیجه
تر، ممکن است روي انتخاب شیوه اجتماعی مناسب

هاي تربیتی تاثیر مثبت داشته صحیح زندگی و اتخاذ روش
مشکلات کودکان از جملهو توجه والدین را به مشکلات

.دهدخواب، افزایش 
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با توجه به اینکه خواب نقش مهمی را در سلامت و
وجود می کندکودکان ایفا ذهنی جسمی وسلامتارتقاء

روي رشد و برمشکلات خواب در این سنین می تواند
همچنین با ، جسمی و روحی کودکان تاثیر بگذاردسلامت 

اتتوجه به شیوع بالاي مشکلات و مسائل خواب در تحقیق
ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و به نظر می رسدمشابه، 
اب کودکان به مشکلات خوباید توجه بیشتري به درمانی 

زمینه اصلاح راهکارهاي مناسب دروپسران داشتهویژه
پراسترس والگوي خواب را به خانواده هاي کم سواد

آموزش و ارتقاء آگاهی ارائهدر ضمن .آموزش دهند
معلمین و والدین در زمینه علائم و مدارس،پرستاران 

غربالگري مناسب کودکان در زمان، نشانه هاي پاراسومنیا
مناسب و همچنین بررسی شیوع پاراسومنیا در سایر 

گسترش عوارض ازدبتوانشایدگروههاي سنی کودکان
ایناز جمله محدودیتهاي. این مشکل پیشگیري نماید

در پژوهش عدم مشاهده مستقیم رفتارهاي پاراسومنیا 
.کودکان و تکیه بر پاسخهاي والدین بود

و قدردانیتشکر
وري آعاونت تحقیقات و فن حوزه مدر پایان از 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان که این مطالعه بخشی از طرح
.تصویب شده توسط این حوزه می باشد قدردانی می گردد

همچنین نویسندگان مراتب تشکر خود را به مسئولین 
موزش و پرورش شهر رشت، مدیران و مسئولین آمحترم 

دین وري اطلاعات و هم چنین والآمدارس محل جمع 
.کودکان شرکت کننده در تحقیق ابراز می دارند
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Abstract
Introduction: Parasomnia is circadian behaviors that occur to the people while they sleep.
Repeating parasomnia could reduce quality and quantity of sleeping pattern. This sleeping disorder
will refer to severe insomnia among children.
Objective: The aim of this study is to find out parasomnia among primary schools student.
Methods: This is a cross-sectional study. The research society includes primary schools children
between the ages of 7 to 11years old, in Rasht among 2009-2010. All together 768 boys and girls
were selected from both districts using multi stage cluster method. The tool for gathering data was a
questionnaire including two sections. The first section was about demographic information and the
second section includes questions about parasomnia behaviors based on Owens questionnaire about
sleeping habits, was answered by mothers of children. Descriptive and inferential Statistics (chi
square) methods were used to data analysis.
Results: The result showed that the most common parasomnia behavior was restlessness (37.2%)
based on mothers expression.  There was also significant relationship between the parasomnia
behaviors of the children and their age (p<0.005), sex (p<0.005) and parents education(p<0.004)
Conclusion: Based on parasomnia’s behavior within children and its effects on their life and health
condition (psychologically and physically), parents must learn about who to detect and prevent their
children sleeping disorder.
Keywords: Parasomnias, Sleep Disorders, Child, Students
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