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Abstract 
This study investigates the attitude of 
mothers towards the phenomenon of co-
sleeping, based on Super and Harkens’s 
Developmental Niche Theory. Semi-
structured interviews were administered 
with 13 mothers of at least one 3 to 6 
years old child, in two groups of co-
sleepers and separate sleepers. Qualitative 
and phenome-nological approach and 
Colaizzi analysis method was used. Data 
were categorized based on the sub-
systems of Niche theory. In sociophysical                 
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 مقدمه

اقب يا ساير    هم خوابيدن، اشتراك رختخواب با يك مر         والد ـ كودك عمل نزديك به       1خوابيدنكنار هم   
تواند تحت شرايط خاص مثل     اين پديده مي  .  شوداعضاي خانواده، يا شراكت اتاق در طول خواب اطلاق مي           

شود و يا بر پايه نظم شبانه باشد كه در اين خوابيدن واكنشي شناخته مي  بيماري روي دهد كه با نام كنار هم         
خوابيدن ممكن است در كل يا بخشي از شب كنار هم   .  شود تعريف مي  2خوابيدن عادتي صورت با نام كنار هم      

امروزه در  ).  2014،  5؛ چانگ و هويانگ   2002،  4؛ اونز 2001،  3كنا و پاورز  استين، كولاروسو، مك  (روي دهد   
 و اتاق   6 خوابيدن والد ـ كودك براي اشاره به دو مفهوم رختخواب مشاركتي             ها از اصطلاح كنار هم     پژوهش
 ).2014چانگ و هويانگ، (شود  استفاده مي7مشاركتي

خوابيدن براي بقا ضروري بوده و نوزاد را از خطرات مختلف محيطي حفظ                از ديدگاه تكاملي، كنار هم       
 حال در طول هزاره اخير تغييرات متعدد         با اين ).  2014؛ چانگ و هويانگ؛      2000،  8تومان(نموده است   مي

ه مادران قدرت انتخاب براي جدا خواباندن نوزادان را داده و از              بقا بوده، ب   ايجاد شده در رفتار بشر كه لازمه       

شناسي مراقب نيز   در حوزه آداب و رسوم فرهنگي و روان        
 خوابيدن در   با وجود اعتقاد هر دو گروه بر نقش كنار هم          

يجاد رابطه عاطفي، مادران جداخواب در خواباندن كودك        ا
در اتاق خودش در جهت كسب استقلال كودك و كاهش           

در هر دو گروه نگراني     .  كردندترس از تنهايي او، تلاش مي     
از تأثير آگاهي زودهنگام كودك از روابط جنسي و تأثير            
وضعيت خلق و خوي كودك در انتخاب نحوه خواباندن            

گيري رابطه عاطفي قوي،     دين براي شكل   وال.  مطرح شد 
 خوابيدن را تا پايان شيرخوارگي و گاهي تا               كنار هم 

ها بر جداسازي   تمايل آن .  داننددبستاني، ضروري مي  پيش
دبستاني به دليل كاهش وابستگي و              كودك پيش  

در .  جلوگيري از آگاهي كودك از روابط جنسي است            
ن دبستان پديده    خوابيدن تا س    ديدگاه مادران، كنار هم    

 .شودنابهنجاري تلقي نمي
 

 رشدي، پديدارشناسي، كنار      نظريه آشيانه :  هاواژهكليد
 خوابيدن والد ـ كودكهم 

 

 
 

situation subsystem the role of siblings 
and frequent absence of the father or his 
agreement were mentioned as reason for 
co-sleeping. In both culturally regulated 
customs of child care and the psychology 
of the caretakers subsystems, despite 
believing in the role of co-sleeping in 
affectional relationships, the separate-
sleeper mothers committed to set their 
child sleep in child’s room in order to 
achieve independency and reduce the fear
of loneliness. Both groups mentioned that 
the effects of being concerned about child 
awareness of sexual relationships and the 
effect of child’s temperament on the way 
of sleeping. In order to form a strong 
affectional relationship, parents believe 
that co-sleeping until the end of breast-
feeding and sometimes until preschool 
seems to be necessary. Parents’ tendency 
to separate the child in preschool age is 
due to reducing dependency and prevent-
ing early awareness of sexual relation-
ships. In general, mothers do not consider 
co-sleeping up to preschool years as 
unusual.  
 

Keywords: Developmental Niche Theory, 
Phenomenology, Parent-Child Co-sleeping. 
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). 2006تومان،  ( مضرات و منافع كنار هم خوابيدن شكل گرفته است              هاي مختلفي درباره   رو، ديدگاه  اين
ترغيب تغذيه با شير مادر،      :  باشدمدافعان كنار هم خوابيدن معتقدند مزاياي اين روش شامل اين موارد مي              

) هاي نخست زندگي  به ويژه در ماه   (تر كودكان    خواب و بيداري مادر ـ نوزاد، خواب راحت          ي چرخه هماهنگ
شود و از اين    خواب رفتن مجدد نوزاد پس از بيداري در نيمه شب مي          بدين صورت كه موجب تسهيل در به         

؛ 2014گ و هويانگ،     چان(آورد  تر و همراه با آرامش بيشتري را براي نوزاد فراهم مي             طريق خواب طولاني  
، 10 و شر  ، تيكوتزكي ساده(گيري روابط دلبستگي     ، شكل )2004،  9كورتسي، جيانوتي، سباستيانا و واگنوني     

و در نهايت، كاهش احتمال بروز اختلالات مرتبط به         )  2015،  11؛ ولكوويچ، بنزيون، كارني و تيكوتزكي     2010
 ). 2003، 12بال(استرس در دوران بعدي زندگي 

كنند؛ زيرا يكي از دلايل     ود مزاياي كنار هم خوابيدن، بسياري از متخصصان جداخوابي را توصيه مي           با وج 
، شيرز،  2006تومان،  ( در قرن گذشته بود      13ناگهاني نوزاد   تأكيد بر جدا خواباندن نوزادان، كشف سندرم مرگ       

هاي پرخطر  موقعيت).    2000،  16؛ كلي 2013،  15؛ دوار 2014؛ چانگ و هويانگ،      2003،  14روترفورد و كمپ  
مانند چاقي مادر، مصرف دخانيات، الكل، مواد مخدر، ازدحام بالا و استفاده از سطوح غير از تختخواب                         

هاي فقير شهري رايج است، ممكن است خطر خفگي          كه بسياري از اين عوامل در خانواده      )  نيمكت، صندلي (
آشفتگي ).  2000،  18آكادمي پزشكي اطفال آمريكا   ؛  1993،  17كنا و همكاران  مك(تصادفي نوزاد را بالا ببرد       

وخو و  و مشكلات خلق  )  2014چانگ و هويانگ؛    (خواب مادر، اختلافات زناشويي، بازداري از استقلال كودك          
، 19ماهندران، واينگانكار، ميتيلي و كاي     (رفتاري كه گاهي پاسخ والدين به مشكلات خواب كودكان است               

 .لي بود كه باعث استقبال والدين از جدا خواباندن كودك شد، نيز از ديگر دلاي)2006
هاي هاي تحولي و بهترين شيوه براي آن، همواره از دغدغه          عنوان يكي از مهم ترين پديده     خواب كودك به  

هاي جديد قطعيت بسياري از دلايل        بزرگ روان شناسان و متخصصان بوده است؛ خصوصاً اين كه پژوهش           
براي مثال، هرچند مطالعات . است كنار هم خوابيدن والد ـ كودك را زير سؤال برده          پديدهمدافعان و مخالفان    
شكل رختخواب مشاركتي را نشان  بين سندرم مرگ ناگهاني نوزاد و كنار هم خوابيدن به        اپيدميولوژيك رابطه 

ها در اين راستا، پژوهش   ).  2006تومان،  ( طور قطع ثابت نشده است       داده است، اما علمي بودن اين رابطه به        
باشد، اما برخي محققان بيان     دهد در بزرگسالان بيدار شدن در طول شب نشانه خواب ضعيف مي             نشان مي 

كند تا بين رويدادهاي    تواند برانگيختگي را افزايش دهد و به كودك كمك مي         اند كه بيداري در شب مي     كرده
رسد كنار هم   به نظر مي  .  اي به خوبي بررسي نشده است     عهتنفسي بيدار شود، البته اين موضوع هنوز در مطال        

 ).2014چانگ و هويانگ،    (ويژه اتاق مشاركتي آنقدر خطرناك نيست كه لزوماً از آن اجتناب شود              خوابيدن و به    
، 21نترمين و تتي  اك( مادر   ؛ كيفيت پايين خواب   )2014چانگ و هويانگ،    ( نوزاد   20با اين وجود، خواب ناكافي    

؛ گالبالي، لويس، مك اگان،      2015ولكوويچ و همكاران،     (و هم چنين، آشفتگي خواب مادر و نوزاد          )  2010
 . از ديگر اثرات منفي رختخواب مشاركتي ذكر شده است) 2003؛ بال، 2013، 22اسكالزو و ايسلام

هاي اخير روان شناسي فرهنگي پيشرفت چشمگيري در تدوين نظريات تحولي داشته است كه                در سال 
باشد؛ آن ها معتقدند كه همه     مي)  1986  (24 سوپر و هاركنس   23يكي از مطرح ترين آن ها نظريه آشيانه رشدي      

 اين نظريه كودك و محيط را به       .  هاي فرهنگي هستند  هاي تحولي از جمله خواب كودك، داراي بنيان        پديده
ه در نظام تحول كودك سه        كند ك گيرد و بيان مي    هاي فعال و در حال تعامل در نظر مي           عنوان سيستم 

 .../نگاه مادران به پديده كنار هم خوابيدن والد ـ كودك                                /�	
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 كودك كه شامل جاهايي كه كودك موقعيت فيزيكي و اجتماعي زندگي روزمره) الف: خرده سيستم وجود دارد  
براي مثال، وجود فرش و طراحي      .  دهدهايي است كه انجام مي    شود و فعاليت  قرار دارد، افرادي كه مواجه مي     

گيري كنار هم خوابيدن و استفاده از تختخواب         ث شكل خاص اتاق براي افزايش گرما در فرهنگ شرقي باع          
 ،25هاركنس و سوپر(براي فرار از سرما و آلودگي كف اتاق در فرهنگ غربي شده و جدا خوابي را شكل داده است                

هاي به ارث رسيده براي تربيت،      رسوم فرهنگي معمول براي مراقبت و پرورش كودك كه با روش          )  ؛ ب )2008
 بيان ديگر، توالي رفتارهايي كه به طور مشترك توسط          به.  شودافظت كودك مشخص مي   تفريح، آموزش و مح   
اند، به طوري   هاي بزرگ تر فرهنگي هماهنگ شده    اين خرده سيستم عميقاً با جنبه    .  دهنداعضاي جامعه رخ مي   

هاي ستا روش  را در اين ).  2002سوپر و هاركنس،    (كه نيازي به آوردن دليل براي انجام آن رفتارها نيست             
حمايت و وابستگي و در نتيجه كنار هم خوابيدن را ترغيب و در               »   شرقي 26گرايجمع«والدگري در جوامع    

) باشد و در نهايت، ج     با تأكيد بر استقلال كودك جداخوابي امري متداول مي           »   غربي 27فردگراي«جوامع  
و رشد كودك دارد و دربرگيرنده اعتقادات       روان شناسي فرد مراقب كه اشاره به عقايد قوميتي نسبت به رفتار             

هاي اجتماعي براي    علاوه اهداف والدين و گروه     هاي تربيتي مؤثر، به   نسبت به ماهيت و نيازهاي كودك، روش      
ست بين آموزه هاي   سيستم باورهاي فرهنگي والدين، پلي ا     ).  2008،  28سوپر و همكاران  (تربيت كودك است    

 تربيتي و رفتارهاي والديني يا        صورتي عمدتاً ناآشكار، اهداف    الديني و به     فرهنگي و اهداف و رفتارهاي و       
گذاري خواب كمتر و    ها و ارزش   نگرش .شيوه هاي فرزندپروري والدين را چارچوب بخشيده و هدايت مي كند         

هايي مانند صرف وقت بسيار براي كودك، فداكاري مادر، حمل كودك بر پشت و                 كار بيشتر، وجود ويژگي   
ي حمايت مالي كودك تا بزرگسالي و كنار هم خوابيدن در فرهنگ شرق امري متداول و جدا خواباندن                      حت

 ).  2008هاركنس و سوپر، (شود نوعي غفلت محسوب مي

عنوان عامل اثربخش بر خواب والدين و          به كنار هم خوابيدن، به        نسبت  عوامل فرهنگي در نگرش       
هش در جوامع غربي نشان داد كه كنار هم خوابيدن والدين با كودكان پژو. صميميت زناشويي نيز اهميت دارد

گراست و فرد   اما در فرهنگي كه جمع    .  داراي مشكلات خواب، با سطوح بالاي آشفتگي زناشويي ارتباط دارد          
كند و نيازهاي خانواده نسبت به نياز شخصي در اولويت قرار دارد،            خود را براساس روابط با ديگران تعريف مي       

ديدگاه ديگري كه  ).2014چانگ و هويانگ، (نمايند  والدين خود را با مراقبت شبانه از كودك بهتر سازگار مي          
هاي مختلف   است كه ميزان كنار هم خوابيدن در فرهنگ         شود، اين در ارتباط با كنار هم خوابيدن مطرح مي        

ر پژوهشي نشان داده شد كه ميزان        مثال، د  براي.  متفاوت نيست؛ پذيرش اجتماعي اين پديده متفاوت است        
هاي جديدتر ميزان   ؛ در پژوهش  )1981،  29وايتينگ(باشد  كنار هم خوابيدن در ژاپن و آمريكا متفاوت نمي          
اي و وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي       هاي قومي، نژادي، منطقه   كنار هم خوابيدن در آمريكا با توجه به زمينه          

 ).2009، 30سوبرالسك و گروبر(شود تعيين مي
كند هاي مختلف به اشكال گوناگون بروز مي      الگوي خواب و مشكلات خواب دوران كودكي نيز در فرهنگ         

عوامل متعددي مانند سكونت در مناطق شهري، ميزان تحصيلات والدين و           ).  2005،  31ترس و پوتس ـ داتما    (
، 32 جين، اونس و هو     لي،(گيري اختلالات و مشكلات خواب نقش دارند          بهداشت نامناسب خواب در شكل     

هم چنين، وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي، عوامل محيطي و تعامل با والدين، از عوامل مؤثر در خواب                  ).  2008
گيري نتايج پژوهشي نشان داد كه جداخوابي كودك نيز در شكل              ).  2009،  33باس و همكاران   (هستند  
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دبستاني مشكلات  گر، در كودكان پيش   ، از سوي دي   )2006مهندران و همكاران،    (مشكلات خواب نقش دارد     
، اختلال خواب در كودكان      )2011  (34در پژوهش رزپكا، مك كنزي، مك كلور و مورفي          .  خواب شايع است  
 درصد و در    5/43)  2013  (35 درصد و در پژوهش دي، حاج بكري، لوبچانسكي و مهتا             3/69پيش دبستاني  

، 37امين تهران و همكاران   ( درصد   40و حتي تا    )  1394،  36ازگلي و همكاران  ( درصد   3/36هاي ايراني   نمونه
باشد كه در سن      لازم به ذكر است، اختلال خواب وابسته به سن نيز مي                .  گزارش شده است   )  2013

توان گفت توجه به     بنابراين، مي ).  2005،  38ليو، ليو، اونس و كاپلان      (پيش دبستاني شيوع بيشتري دارد       
هاي ي مثل خواب كودك امري اجتناب ناپذير است و شناخت بنيان              هاي تحول فرهنگ در مطالعه پديده    
-هاي روان شناسي فردگرايي غرب مواجه مي     گرا كه با آموزه   اي به طور سنتي جمع    فرهنگي والدين، در جامعه   

تواند در برقراري الگوي سالم خواب و جلوگيري از بروز مشكلات           ، مي )1393،  39شهباززادگان و   بهبودي(شود  
 .انند رشد نامناسب جسمي، رفتاري، عواطف و عملكرد شناختي كمك قابل توجهي نمايدبعدي م

هاي داخلي دريافتند كه بيشترين تمركز بر روي مشكلات خواب          پژوهشگران در جست وجو ميان پژوهش    
؛ 1383،  41؛ پناغي، كفاشي و سراجي     1380،  40كريم زاده و صفرزاده خوشابي    ( است   پيش دبستاني در سن 

؛ محسنيان، طبيبي و مشهدي    1390،  43؛ محسنيان و غنايي چمن آبادي    1388،  42عي، شكيبا و كشاورزيان   ناف
هاي مادران در ارتباط با     و به ديدگاه  )  2013؛ امين تهران و همكاران،       1394؛ ازگلي و همكاران،      1393،  44

ز پژوهش حاضر بررسي ديدگاه     رو، هدف ا  از اين   .  پديده كنار هم خوابيدن و يا جداخوابي پرداخته نشده است         
 كنار هم خوابيدن و جداخوابي با كودكان              شان از پديده   مادران در شهر مشهد و توصيف تجربيات           

هاي نظريه فرهنگي آشيانه رشدي و پاسخ به اين سؤال است كه آيا از                پيش دبستاني بر مبناي خرده سيستم   
شود؟ برخي از سؤالات پژوهش ري نابهنجار تلقي ميديدگاه مادران كنار هم خوابيدن در سن پيش دبستاني ام       

 در هر شيوه خواب محيط فيزيكي چگونه است؟ چه            -1:  در هر حيطه از اين نظريه شامل اين موارد است           
هايي در كنار    چه رسوم و آيين    -2كننده كنار هم خوابيدن و يا جداخوابي است؟         هاي فيزيكي تعيين  موقعيت

  باور مادران نسبت به جداخوابي و كنار هم خوابيدن چيست؟-3شود؟ ا ميهم خوابيدن و جداخوابي اجر

 

 روش تحقيق 

  سال از  6 تا   3 كنار هم خوابيدن والد ـ كودك در مقطع سني             فرهنگي پديده  هدف اين پژوهش بررسي   
 كه شد استفاده  45رويكرد پديدارشناسي روش كيفي و  ازبراي دستيابي به هدف پژوهش،. استديدگاه مادران 

اديب حاجي باقري،   ( انساني پيچيده است     ترين روش براي شناخت عمق تجربه و معناي يك پديده           مناسب
 ).  2003، 47استرابرت و كارپنتر؛ 1389، 46پرويزي و صلصالي

 سال  6 تا   3مادران ساكن شهر مشهد كه داراي حداقل يك كودك          از    است   پژوهش حاضر عبارت   جامعه
. افتد، لذا جامعه تنها به مادران محدود شدكه در ايران غالباً كنار هم خوابيدن با مادر اتفاق مياز آن جا . باشند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل ايراني بودن والدين، تك سرپرست نبودن كودك و عدم ابتلاي كودك به                     
 سال،  6  -3 پيش دبستاني   دلايل انتخاب دامنه سن   .  بيماري خاصي است كه نياز به مراقبت ويژه داشته باشد          

علاوه بر شايع بودن اختلالات خواب در اين دوره، اطمينان از پايان شيرخوارگي كودك است، زيرا يكي از                      
 .  هاي اوليه كودكي تغذيه با شير مادر استدلايل عمده كنار هم خوابيدن در سال
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 نامه دعوت 100 تعداد   دين منظور ب.  باشدگيري غيراحتمالاتي در دسترس و مبتني بر هدف مي         روش نمونه 
 مادر داراي   23هاي در دسترس شهر مشهد داده شد كه از اين ميان تعداد              شركت در پژوهش به مهدكودك    
، )نفر جداخواب 7 نفر كنار هم خواب و 6(كننده  شركت13پس از مصاحبه با . شرايط پژوهش، داوطلب شدند   

 كيفي منابع غني از اطلاعات اهميت دارد، نه         مطالعاتدر    . رسيد  پايان گيري به دليل اشباع اطلاعات به     نمونه
رو، پژوهشگر تا رسيدن به     باشد، از اين    بيني نمي ها قابل پيش  گونه پژوهش تعداد نمونه و حجم نمونه در اين      

صر و  ، ترجمه ن  48گال، بورگ و گال   ؛  2003استرابرت و كارپنتر،    (دهد  گيري را انجام مي   اشباع اطلاعات، نمونه  
تر و شناخت بهتر كنار هم خوابيدن والد ـ كودك با               براي دستيابي به اطلاعات عميق     ).  1392همكاران،  

 .مادران جداخواب نيز مصاحبه انجام شد
 45-60 عميق و نيمه ساختاريافته بود كه به صورت انفرادي و در يك تا دو جلسه                 ابزار پژوهش، مصاحبه  

ها بر اساس ترتيب زماني اجراي       كنندگان ضبط و به هركدام از آن       شركتصداي تمام   .  اي برگزار شد  دقيقه
در .  گرفت بعدي صورت مي   شد و سپس مصاحبه   هر مصاحبه ابتدا تجزيه و تحليل مي       .  مصاحبه كد داده شد   

 استفاده شد   49ها، از روش كلايزي    منظور دستيابي به مقولات منظم در تجزيه و تحليل داده           اين پژوهش به  
كنندگان چندين بار گوش داده شد، سپس        به اين منظور ابتدا مصاحبه هاي همه شركت       ).  2003،  50ناستف(

. تدوين گشت )  فرموله(عبارات كليدي استخراج و معني و مفهوم هر عبارت تحت عنوان مفاهيم تنظيم شده                
 با هم تلفيق كرده     كه آن ها را  )  1جدول  (هاي مشخصي به دست آوردند      پژوهشگران از اين مفاهيم كدها و تم      

 شكل يك بيانيه شفاف و روشن تدوين نمودند و در نهايت، جهت اعتباربخشي به                 و سپس اين توصيف را به     
 . كنندگان بازگرداندندشركت
 
 

  نمونه اي از نقل قول ها، معاني فرمول بندي شده و كدبندي :1جدول 

 آن ها در حيطه هاي نظريه آشيانه رشدي

معاني فرمول بندي  كدبندي اتم ه حيطه هاي اصلي

 شده

 نقل قول ها

 
 
 

 موقعيت فيزيكي

  
 
 

 جذابيت اتاق براي -1
 كودك

 

زيبا بودن اتاق براي 
كودك ـ اهميت 

نظرخواهي از كودك ـ 
استفاده از مبلمان 
 متناسب با سن كودك

هر چقدر بچه اتاقشو بيشتر دوست *
داشته باشه بيشتر ترغيب ميشه توش 

من ... بايد روشن باشهاتاق بچه. بخوابه
يا ... مي پرسم چه رنگ هايي دوست داره

پرده هاي عروسكي بچه گانه اتاقو قشنگ تر 
يا جديدا فرش هاي عروسكي هم  ...مي كنه

 )...خنده(زمان ما نبود ... هست
 
 

رسوم فرهنگي 
معمول براي 

مراقبت و پرورش 
 كودك

 

 
 
 
 

 آيين هاي خواب

  اعلام زمان خواب-1

ه نظافت  توجه ب-2
 شخصي

 ابراز علاقه مندي به -3
 كودك

 تأمين نيازهاي كودك -4
مانند تشنگي يا توجه به 

 دما

لالايي و داستان گويي 
براي كودك تا راحت تر 

 اهميت دادن به –بخوابد 
مسواك زدن و دستشويي 
رفتن كودك پيش از 
خواب ـ توجه به كودك 
از طريق داشتن لالايي 
مخصوص، بوسيدن ـ پتو 

 دن رو كودككشي

وقت خواب كه ميشه ميگم ديگه وقت *
... زود باشين دستشويي مسواك ...خوابه

ديگه بچه ها عادت كردن، ميدونن بايد 
بعد ميرن تو اتاقشون ...حتما مسواك بزنن

منم ميرم ! صدام مي كنن كه مامان قصه
تازه ...يك كتاب يا يك داستاني مي خونم

. بچه كه بودن لالايي مخصوص داشتن
بعد ... الانم بعضي وقت ها براشون مي خونم

هم حتما بايد بوس و بغل شب بخيري بدم 
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... پتوشوشنو مي كشم روشون ...به همشون
اگر من يادم بره صدام مي كنن مامان بوس 

 .نميشه از زيرش در رفت).. خنده(
 
 
 
 
 
 

 روان شناسي مراقب

  
 
 

 اهميت شكل گيري -1
 دلبستگي

  ثبات در قوانين-2
 والديني

  شيوه هاي فرزندپروري-3

 
 
 

توجه به ايجاد رابطه 
عاطفي عميق بين مادر و 
شيرخوار ـ توجه به 
روش هاي فرزندپروري 
براي تقويت استقلال ـ 
ثبات در برخورد با كودك 

 در هنگام خواب

تا دو سالگي دخترم را پيش خودم * 
به نظرم بچه تا دو سال بايد . مي خوابوندم

نيازهاي رابطه عاطفي . ابهپيش مادر بخو
اما از اول ... بين مادر و بچه شكل بگيره 

مثلاً ... سعي مي كردم زياد وابسته من نشه 
... تو روز خيلي بغلش نمي كردم 

مي ذاشتمش زمين و باهاش بازي مي كردم 
يا الانم وقتي ميگه مامان بمون تو اتاقم ... 

تا بخوابم مي گم نه دخترم شما خودت 
ببينين من مي گم بچه ... آفرين . بخواب

اگر من رو حرف ... بايد قوانين را بدونه 
خودم به عنوان مادر نايستم بچه هم 
. مي فهمه كه مي تونه اون قانونو بشكنه
 .نبايد هر روز حرفمونو عوض كنيم

 
ها كه   داده 51معيار موثق بودن  .  باشدهاي كمي و كيفي متفاوت مي      روند تعيين صحت و اعتبار پژوهش      

از چهار  .  شد كار برده    هاي پژوهش به  هاي كمي است، براي ارزيابي داده      همانند روايي و پايايي در پژوهش      
قابليت .  معيار موثق بودن شامل قابليت اعتبار، قابليت اطمينان، قابليت تصديق و قابليت انتقال استفاده شد                

در راستاي  ).  1391،  53زاده؛ به نقل از عباس    1985،  52لينكولن و گوبا  (باشد  ها مي اعتبار، ميزان صحت يافته   
ها اختصاص دادند و در صورت مواجهه با          آوري داده تحقق اين مهم، پژوهشگران زمان زيادي را براي جمع          

هم چنين، .  ساختندبرقرار مي )  مصاحبه(كننده ارتباط تلفني    نكات مبهم در تجزيه و تحليل داده ها با شركت         
هاي كيفي استفاده كردند؛    اعتبار، پژوهشگران از همكار متخصص در تجزيه و تحليل داده          در راستاي افزايش    

. ها مورد ارزيابي قرار گرفت     دست آمده براي آن ها ارسال شد و كدها و تم             كه اطلاعات به     بدين صورت   
لازم، در جهت   كنندگان پژوهش را با انجام مصاحبه نيمه ساختار يافته و ارائه بازخودهاي               هم چنين، شركت 

براي دستيابي به صحت و درستي      ).  2002،  54هالووي و ويلر  (هاي مختلف حقيقت، دخالت دادند      كشف جنبه 
. شدكننده ارتباط برقرار ميمطالب و اعمال تغييرات لازم، پس از تجزيه و تحليل هر مصاحبه، مجدد با شركت        

آوري و نيز   هاي خود را در فرايند جمع     فرضپژوهشگران در جهت تعيين قابليت تصديق تلاش كردند تا پيش         
هاي پژوهش  پذيري، در اين پژوهش داده     براي دستيابي به عينيت    .  ها دخالت ندهند  تجزيه و تحليل داده    

  تعيين قابليت پيگيري   ان در راستاي  پژوهشگر.  توسط دو پژوهشگر مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت           
 شخصي  صورت گزارش كتبي نوشته و تجربه            به پژوهش،فرايند  ه  انهاي روز   فعاليت فرايند مصاحبه، 

 ).2003استرابرت و كارپنتر، ( كنندگان ثبت شد پژوهشگران در برخورد با شركت
در پايان نيز    .  يافتشناختي شروع و با مصاحبه اصلي ادامه مي          مصاحبه با دريافت اطلاعات جمعيت      

هشگران مهم بود، پرسيده شد؛ مانند ديدگاه پدران نسبت به شيوه            مسائلي كه به نظر پژو     سؤالات مهم درباره  
سؤالات زير نظر    .  خوابيدن كودك و نابهنجار دانستن يا ندانستن كنار هم خوابي در سن پيش دبستاني                  

 1جدول ادامه 
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متخصص آشنا به نظريه آشيانه رشدي طراحي و تدوين گرديد و سپس در يك مصاحبه مقدماتي از نظر                       
 . دن براي مصاحبه شونده بررسي و اصلاح شدميزان شفافيت و رسا بو

 كه در اين پژوهش مورد توجه پژوهشگران بود، شامل كسب رضايت آگاهانه براي                   اخلاقيلاحظات  م
رازداري، عدم  رعايت اصل   بخشي لازم درباره محرمانه بودن اطلاعات دريافتي،           اطمينان شركت در پژوهش،  

كننده بر روي فايل صوتي و متون        از طريق عدم درج نام شركت        ها و داده ها  دسترسي سايرين به اسامي آن    
 .پياده شده و در نهايت، برخورداري از حق كناره گيري در هر مرحله از پژوهش بود

 

 افته هاي

، 7،  5،  2،  1مصاحبه شونده هاي شماره   ( نفر جداخواب    7 نفر شامل    13كنندگان اين پژوهش     شركت تعداد
 سال و   4ميانگين سني كودكان    .  بود)  13،  10،  8،  6،  4،  3با شماره هاي   (هم خواب    نفر كنار    6و  )  12،  11،  9
 8 سال و    38 سال و    34و ميانگين سني مادران و پدران به ترتيب          )   كودك پسر  5 كودك دختر و     8( ماه   7

 و  نفر  9 كارشناسي   ، نفر 1:   كارداني ، نفر 1:  ديپلم(از ديپلم تا كارشناسي ارشد         تحصيلات مادران .  ماه بود 
 4:  كارشناسي،   نفر 4:  ديپلم،   نفر 1:  سيكل(   از سيكل تا دكتري    تحصيلات پدران و  )     نفر 2:  كارشناسي ارشد 

از ميان گروه كنار هم     .   تمام والدين مسلمان و شيعه مذهب بودند       .متغير بود )   نفر 4:   دانشجوي دكتري   و نفر
 .  نفر تك فرزند بودند3 مادر و از گروه جداخواب، 4خواب، 
 ).2جدول( و تحليل داده ها در هر حيطه از نظريه آشيانه رشدي كدها و تم هاي خاصي به دست آمد تجزيهاز 
 

 هاي نظريه سوپر و هاركنسمفاهيم استخراج شده در ديدگاه مادران بر مبناي هر يك از حوزه: 2جدول 
 

 مفاهيم استخراج شده
 هاي آشيانهمولفه

 رشدي

  رختخواب شخصي-4دماي مناسب  -3 ي نسبي روشناي-2 جذابيت اتاق -1

  توجه به ترس از موجودات خيالي و تاريكي-2 نقش همشيرها -1 :گروه جداخواب

  دماي نامناسب اتاق-3كمبود فضاي فيزيكي -2هاي طولاني و مكرر پدر  غيبت-1:  گروه كنار هم خواب

 موقعيت فيزيكي

 هاي خواب آيين-1

  اعلام زمان خواب-1

 ت شخصي مانند رفتن به دستشويي و مسواك زدن نظاف-2

  ابراز علاقه مندي به كودك مانند بوسيدن و شب بخير گفتن-2

  رفع نيازهاي جسمي كودك مانند گذاشتن آب در اتاق، بررسي وضعيت دما و نور اتاق-3

  آرام سازي كودك با استفاده از لالايي، كتابخواني-4

  كنار كودك و لمس فيزيكي تا به خواب رفتن كودك خوابيدن در-1: گروه كنار هم خواب

 هاي ديگر خواباندن مانند روي پا تكان دادن، در بغل خواباندن روش-2

 سازي كودك و مقابله با ترس ها با استفاده مذهب مانند آيات تأكيد زياد بر آرام-1:      گروه جداخواب

 قرآن و ادعيه

  باورهاي فرهنگي-2

 ر كودك پرورش استقلال د-1

  مديريت مسائل جنسي و روابط زناشويي با تأكيد بر عدم آگاهي كودك از روابط جنسي-2

  مديريت تفاوت ها و مرزهاي جنسيتي بين همشيرها-1: گروه جداخواب

  ترديد بر اثرگذاري جداخوابي در رشد استقلال كودك-1: گروه كنار هم خواب

 رابطه جنسي با خواب كودك باور بر هماهنگ كردن مكان، زمان و نحوه -2

آداب و رسوم فرهنگي 
 مراقبت از كودك
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 و ترس از آسيب ديدن كودك

 روان شناسي مراقب

 

  موقعيت فيزيكي -1

جذابيت )  مهم ترين مفاهيم مشترك يافت شده در سخنان مادران هر دو گروه در اين حيطه، شامل الف                 
 .رختخواب شخصي است) دماي مناسب، د)  نسبي، جروشنايي) اتاق، ب

كار مادران هر دو گروه جذابيت اتاق را عاملي مؤثر در علاقه مندي كودك به محيط خواب برشمردند و اين       
هاي ها و پوستر يا كاردستي و نقاشي خود كودك، رنگ          هاي عروسكي، برچسب  را با استفاده از فرش و پرده       
ها، انجام  گاهي در لوازم آن و چيدمان مرتب و مناسب عروسك          تاق يا تغيير گاه به   روشن در ديوار و مبلمان ا      

هر چقدر بچه اتاقشو بيشتر دوست داشته باشه، بيشتر ترغيب           «:  گويد مي 4مصاحبه شونده شماره   .  دهندمي
ه شونده مصاحب.  »گانه اتاقو قشنگ تر مي كنه    رنگ روشن اتاق يا پرده هاي عروسكي بچه        .  ميشه توش بخوابه  

من نقاشي بچه ها را به ديوار اتاقشون مي زنم و ... اتاق بچه اگر خوشگل باشه خوشش مياد بره توش     «:  1شماره  
 .»خيلي خوششون مياد و راحت مي خوابن. شب موقع خواب درباره اون ها باهاشون حرف مي زنم

ها آن.  هر دو گروه است    ضرورت وجود روشنايي در محيط خواب كودك، يكي ديگر از موارد مشترك در               
هاي احتمالي نيمه شب و     جاييعلت نياز به اين ميزان روشنايي را كاهش خطر آسيب به كودك در جابه                  

من چون شاغلم بعضي وقت ها     «:  گويد مي 5مصاحبه شونده شماره   .  شمارندجلوگيري از ترس از تاريكي برمي     
تا شب بچه ها از خواب پا شدن وسايل نره زير             نمي رسم خونه رو تميز كنم، بايد يك چراغي روشن باشه              

 .شودهم چنين، بر وجود دماي مناسب محل خواب و داشتن رختخواب شخصي نيز تأكيد مي. »پاشون
سازد، توجه آن ها به ترس از        نكته مهمي كه مادران گروه جداخواب را از كنار هم خواب متمايز مي                 

بايست در  كنندگان اين گروه معتقد بودند مي     شركت.  اني است دبستها در دوران پيش   موجودات خيالي و سايه   
. ها را از بين برود     آماده كردن محيط براي جدا خواباندن كودك بيش از هر چيز عوامل ايجادكننده ترس                 

ها و  شود، پرهيز از آويزان كردن عروسك     هاي كلفت كه مانع از انعكاس نور بيرون در اتاق مي           استفاده از پرده  
. ها و ترس كودك در شب شود، از جمله اين راهكارها بود              تواند موجب تشكيل سايه    ودك كه مي  وسايل ك 

من خيلي تو خريد پرده اتاق خواب حساسم، بايد به قدري كلفت باشه كه              «:   مي گويد 2مصاحبه شونده شماره   
:  مي گويد 11ه شماره   مصاحبه شوند.  »هيچ نوري از بيرون خصوصاً نور ماشين ها ازش رد نشه كه بچه ام بترسه            

خودتون بهتر مي دونين كه بچه ها تو اين سن          .  آويزان كردن عروسك از ديوار يا سقف اتاق اشتباهه اصلاً           «
... چقدر از هيولا و تاريكي مي ترسن، حالا اگه شب سايه اين عروسك ها هم بيفته رو ديوار، خب بچه مي ترسه                   

 . »طبيعيه تو اتاقش نخوابه



/ 

 2ل ادامه جدو
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اي بسيار جالب اين پژوهش در اين حيطه، اهميت نقش همشيرهاي بزرگ تر در جداخوابي              هيكي از يافته  
اين .  بيش از يك فرزند داشتند     )   درصد 60نزديك به   ( نفر   4 نفر مادر گروه جداخواب،       7از  .  كودكان است 

 و  تانيدبسمادران بيان كردند كه خوابيدن همشيرها در يك اتاق، پذيرش جداخوابي را هم براي كودك پيش                
دوقلوهاي من اگر داداش     «:  كند ذكر مي  7مصاحبه شونده شماره   .  كندتر مي هم براي فرزند بزرگ تر راحت     

 .»بزرگ ترشون تو اتاق نبود، مطمئن بودم به اين راحتي تو تختشون نمي خوابيدن
ن را در يك    البته تمام مادران شركت كننده داراي چند فرزند به دليل كمبود فضاي فيزيكي همه فرزندا               

دادند هر كدام از     نمودند اگر فضاي كافي در اختيار داشتند ترجيح مي           اتاق قرار داده بودند و اذعان مي         
شان اتاقي جداگانه داشته باشند، اما چشم اندازي از نحوه پذيرش جداخوابي كودك شان در يك اتاق                 فرزندان

 . مستقل و واكنش وي نداشتند
هاي طولاني پدر از منزل و كمبود فضاي فيزيكي به دلايل مختلف               غيبت مادران گروه كنار هم خواب،     

مانند مشكلات مالي و نامناسب بودن دماي اتاق در فصول گرم و يا سرد را از دلايل مهم انتخاب كنار هم                         
. بچه ام كه پيش خودم باشه، پتو روش ميندازم         «:  گويد مي 8مصاحبه شونده شماره   .  شمرندخوابيدن برمي 

اگر شرايط مالي داشتيم كه «: 10و يا مصاحبه شونده شماره    »  رسم تو اتاقش پتوشو بزنه كنار سردش بشه       مي ت
 . »خونه بزرگ تر اجاره مي كرديم حتما دخترم را جدا مي خوابوندم

  رسوم فرهنگي معمول براي مراقبت و پرورش كودك-2

هاي آيين)  الف:  ي را مشخص كرد    ها در اين بخش دو دسته اصل        هاي حاصل از تحليل مصاحبه      يافته
ها را در   باورهاي فرهنگي كه آن    )  كنند و ب  فرهنگي كه مادران براي خواباندن كودك خود استفاده مي           

 . داننددار ميفرهنگ خود ريشه
 هاي فرهنگي آيين-2-1

ي مانند  هايي مانند اعلام زمان خواب با صداي بلند به كودكان، تأكيد بر نظافت شخص               هر دو گروه آيين   
- عنوان مثال خوردن آب يا شير قبل از خواب، آرام            رفتن به دستشويي و مسواك زدن، رفع نياز كودك؛ به          

 خواندن يا استفاده از موسيقي ملايم، ابراز علاقه به كودك مانند            سازي كودك با لالايي خواندن، كتاب و قصه       
قبل از خواب حتماً براي بچه ها      «:  گويد مي 5شركت كننده شماره   .  بوسيدن و در آغوش كشيدن را ذكر كردند       

استفاده از عروسك و داشتن      .    »اي سركاري هاي دو دقيقه  حتي داستان )  باخنده.  (داستان تعريف مي كنم  
همه .    ساعت خواب مقرر و ثابتي براي كودكان توسط تعداد كمي از مادران و به صورت پراكنده مدنظر بود                    

 .خواب معتقد بودند اين قانون با سبك زندگي ايرانيان هم خواني نداردمادران جز يك نفر از گروه جدا
دهند؛ سازي كودك مي  اي به آرام  هم خواب اهميت ويژه     خلاف گروه كنار   مادران گروه جداخواب بر    

ها آن.  هاي مذهبي هنگام خواب كودك    هاي قرآني و داستان   خصوصاً با تأكيد بر مذهب مانند استفاده از سوره        
 به.  آموزدها را به وي مي     دهي به كودك، راهي جديد براي مقابله با ترس          د اين كار علاوه بر آرامش      معتقدن

هاي قرآن يه نواي    من آدم متعصبي نيستم، اما معتقدم سوره      «:   مي گويد 7عنوان نمونه مصاحبه شونده شماره     
وقتي «:   مي گويد 1ت كننده شماره يا شرك .  »ها داره كه قبل از خواب آرومشون مي كنه       آرامش بخشي براي بچه  

دخترم بهم ميگه مامان پيشم بمون تا بخوابم، ميگم دخترم شما يك سوره حمد بخون ببين چقدر قلبت آروم       
. »ديگه بعدش ميام بيرون تا بخوابه خودش        ...  باهاش مي خونم و بعد ميگه مامان قلبم آروم شد           ....  ميشه
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. كنندهاي اشاره شده، اتاق كودك را ترك مي        ه بعد از انجام آيين    كنند ك اكثريت مادران اين گروه اشاره مي      
 ماندند،دارند كه در ابتداي جدا كردن كودك، تا لحظه خوابيدن، كنار وي مي             مادران داراي يك فرزند اذعان مي     

دليل حضور    كودكان داراي همشير نيز به    .  ها نيز بخوابد  اند كه بدون حضور آن    تدريج او را متقاعد كرده    اما به   
 .برادر يا خواهر در اتاق زمان كمتري براي پذيرش اين موضوع نياز داشتند

دارند كه كودك بدون حضور فيزيكي و        هاي مشترك بيان مي   گروه كنار هم خواب علاوه بر انجام آيين        
ن حتماً  دختر من براي خوابيد   «:  گويد مي 4مصاحبه شونده شماره   .  رودحتي لمس فيزيكي مادر به خواب نمي      

نكته .    »اگر هم مخالفت كنم يا اون لحظه نباشم، حتماً دست پدرش را مي گيره               .  بايد دست منو بغل كنه     
گيرد، در  ها مي دارند چون خواباندن كودك زمان و انرژي زيادي از آن           جالب توجه اين كه مادران اذعان مي      

هاي ديگر مثل تكان دادن روي پا        ز روش هاي ديگري دارند براي زودتر خواباندن كودك ا        مواردي كه مشغله  
اگر من بغل پسرم دراز نكشم و به من نچسبه خوابش            «:   مي گويد 3مصاحبه شونده شماره   .  نماينداستفاده مي 

مهمون ...  خانم نميشه هميشه يك ساعت پيشش دراز بكشم       ...  نمي بره و مدام منو صدا مي كنه تا برم پيشش         
اين جور وقت ها براي اين كه زودتر     ...  بعضي وقت ها واقعاً خسته هستم    .  هخوابش مي گيره بدخلق ميش   ...  هست

بخوابه ميندازم رو پام؛ خصوصاً شب هايي كه مي دونم مهمون هست يا قراره بريم جايي، عصرش ميندازم رو پا                  
 .»كه حتماً بخوابه

  باورهاي فرهنگي-2-2

مديريت مسائل جنسي و روابط ) ركودك و بپرورش استقلال د)  باورهايي فرهنگي در دو دسته كلي الف 
 .گيرندزناشويي، قرار مي

القول به هدايت كودك به استقلال بيشتر و جلوگيري از آگاهي به روابط جنسي                مصاحبه شوندگان متفق 
 .و مديريت روابط زناشويي معتقد بودند

ندگي، جدا خوابيدن   هاي مختلف ز  مادران گروه جداخواب در راستاي پرورش كودكي مستقل در زمينه           
: دارد بيان مي  9مصاحبه شونده شماره   .  دانستندكودك را يكي از نمودهاي اين استقلال و عدم وابستگي مي            

در مقابل  .  »جدا خوابوندن بچه باعث ميشه مستقل بار بياد        .  من دوست ندارم يك دختر لوس داشته باشم        «
تواند نمود  ابيدن كودك در اين دامنه سني مي         كه اين شيوه خو    مادران گروه كنار هم خواب درباره اين         

واالله نمي دونم «:  مي گويد3مصاحبه شونده شماره . هاي بعدي زندگي باشد، ترديد داشتند   وابستگي شديد سال  
واقعاً جدا خوابيدن تو مستقل شدن خيلي مهمه؟ پسراي خواهرشوهرم تا دبيرستان با مادرشون مي خوابيدن                 

واالله زمان قديم همه با هم تو يك اتاق          «:   مي گويد 13، يا مادر شماره     »و هستن حالا يك شهر ديگه دانشج    
همه مون هم داريم زندگي    ...  مي خوابيدن از اين مشكلات كه بچه را بايد جدا خوابوند و اين چيزها هم نبود                 

يشه چكارش  بچه من اذيت م    ....  چي بگم، اما الان ميگن بچه بايد جدا بخوابه          ...  مي كنيم و مشكلي نداريم    
 .»...كنم

كنندگان هر دو   شركت.  مديريت مسائل جنسي و روابط زناشويي، دسته بعدي از باورهاي فرهنگي است             
چنين شان از   رسند كه آگاهي  دبستاني به حدي از شناخت مي     گروه معتقد بودند كه كودكان در سنين پيش       

ما خيلي  «:   مي گويد 12مادر شماره   .   باشد  دنبال داشته  شناختي به تواند آسيب هاي جدي روان   روابطي، مي 
با اين كه تو اتاق خودش مي خوابه بازم در را قفل مي كنيم يا           ....  حواسمون هست كه بچه چيزي نبينه يا نشنوه       


 .../يدن والد ـ كودكنگاه مادران به پديده كنار هم خواب                                /�
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شنيدم بچه هايي كه تو اين سن و سال مي فهمن اين ... خيلي بايد حواسمون باشه... مواظبيم كه يهو بيدار نشه 
 .»درس مي گيرنروابط رو بلوغ زو

-مادران كنار هم خواب نيز اين شيوه را عامل مؤثري در كاهش ميزان يا كيفيت رابطه جنسي خود نمي                      

كننده گير و خسته   را مخل آزادي در نحوه پوشش و معاشرت با همسر در اتاق خواب، وقت                  آن دانستند، اما 
ديگه به خاطر   ...  رم توي هال مي خوابه   دخترم بين من و شوه     «:   مي گويد 4شركت كننده شماره   .  برشمردند

من و شوهرم ديگه مراقبيم كه بچه چيزي          ...  بچه ما هم نمي ريم تو اتاق، آخه به محيط هال عادت داره               
خوب آدم مي تونه حواسش    ...  خيلي بده براي بچه اين سني، اما تو رابطه من و شوهرم تأثير نداره                ...  نفهمه
 بيان  3و يا خانم شماره     »  هايي بالاخره هست، اما براي من مشكل ساز نيست       محدوديت ...  مي دونين كه ...  باشه
خصوصاً ...  تو لباس پوشيدن  ...  اما خب مي دونين آدم آزاد نيست ديگه      ...  تو رابطه كه زياد تأثير نداره     «:  كندمي

 .»...سخته مي فهمين كه... بچه من كه پسره
دليل حضور همشيرها مورد تأكيد بود، رعايت حريم         يكي از باورهايي كه از طرف مادران جداخواب به            

ها به جدا بودن رختخواب پسران از دختران حتي اگر به دليل            آن.  خصوصي و جداگانه خواهران و برادران بود      
كمبود فضاي فيزيكي اين ميزان اندك باشد، اشاره نمودند و يا تأكيد داشتند كه تخت فرزندان دختر و پسر                     

من چون  ...  خانم بالاخره ما يكسري اعتقاداتي داريم      «:  گويد مي 1مادر با كد شماره      .  شدهم چسبيده نبا  به  
براشون توضيح ميدم كه يك حدودي      ...  دخترا و پسرام همشون تو يك اتاق هستن، خيلي بايد مراقب باشم             

 .»...عوض كننهست و مثلاً نبايد رختخواباشون به هم چسبيده باشه يا دخترها وقتي برادراشون اتاقن لباس 
  روان شناسي مراقب-3

مفاهيم به دست آمده از      .  شناسي مراقب است  آخرين بخش از نظريه سوپر و هاركنس مربوط به روان            
ثبات در قوانين والديني و     )  گيري دلبستگي، ب  اهميت شكل )  الف:  تحليل مصاحبه ها در اين حيطه عبارتند از      

 .ت به خلق و خوي كودكديدگاه مادر نسب) هاي فرزندپروري و دشيوه
گيري دلبستگي و رابطه نزديك عاطفي بين ترين عوامل مورد تأكيد هر دو گروه، اهميت شكل   يكي از مهم  

كند، لازم است در اتاقي مشترك  كه كودك از شير مادر تغذيه مي   آن ها معتقدند تا زماني   .  مادر و كودك است   
ت رواني و جلوگيري از ترس كودك، تغذيه مناسب و مراقبت           علاوه بر دلبستگي، احساس امني    .  با مادر بخوابد  

. كامل و در نهايت، راحتي و خواب بهتر خود مادر در هنگام شيردهي از مزاياي اين كنار هم خوابي عنوان شد                
حداقل تا دو سال اول     .  خانم مگه ميشه بچه كوچيك را از خودم دور كنم         «:   مي گويد 2مصاحبه شونده شماره   

وقتي بچه  «:   مي گويد 6شركت كننده شماره   »  . باشه تا بچه از نظر عاطفي به من نزديك بشه            بايد پيش من  
بعد هم خيلي سخته دم ... شير مي خوره بايد پيش خودمون بخوابونيم بالاخره آدم حواسش بهتر به بچه هست

ه مگه چقدر   خواب خودمون حروم ميش   ).  با خنده ...  (به ساعت هي بلند شي بري يك اتاق ديگه شيرش بدي           
 .»..يه مادر جون داره

هايي را در رابطه اي كه مادران جداخواب بر آن تأكيد داشتند اين بود كه از همان ابتداي تولد، شيوه     نكته
آن ها ثبات قوانيني در تعامل با كودك را مهم             .  اند كه استقلال او را تقويت كند         با كودك پيش گرفته    

كنند نه  هاي فزرندپروري و رفتار خود جست وجو مي      ر كودك را در شيوه    دابرشمردند و علل رفتارهاي مشكل    
دهند و اين آرام    در كودك؛ هرچند آن ها خلقي آرام و خوابي راحت از زمان تولد را به كودكان خود نسبت مي                 
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شركت كننده شماره  .  دانندبودن و عدم مقاومت كودك را عامل مؤثري در موفقيت جدا خواباندن كودك مي               
ما ...  نظر من كه وابسته شدن يا نشدن كودك، بهونه گيري هاش به خودمون هم برمي گرده              به  «:   مي گويد 11

 هاياما برخلاف گروه اول، گروه كنار هم خواب هرچند به حساسيت           .  »...بايد بدونيم چه جور با بچه رفتار كنيم        
كنند، اما خلق و خوي     دهد، اذعان مي  يهاي متعدد خود كه ميزان وابستگي كودك را افزايش م         زياد و نگراني  

سخت، ضعف جسماني در هنگام تولد و خواب ناآرام را عامل حمايت بيش از حد خود از كودك در همه                          
دهند، نه به   دار كودك را به اين عوامل نسبت مي       شمارند و هر نوع رفتار مشكل     هاي زندگي كودك برمي   جنبه
خانم هر كار كنم بچه من شخصيتش          «:   مي گويد 13ه شماره    مصاحبه شوند.  هاي فرزندپروري خود   شيوه

. »يك ريز بايد بغلش مي كردم     .  از وقتي به دنيا اومد، نياز داشت هميشه پيشش باشم                .  وابسته است 
حالا براي خوابيدن بچه مو به   ...  چرا اذيتش كنم  ...  دختر من حساسه، ضعيفه   «:   مي گويد 4شركت كننده شماره   
مشاورشم گفته كم كم اول بقيه حساسيت هاش درست شه، بعد برسه به جدا                   ..  .ترس و دلهره بندازم     

 . »من و باباش هم مشكلي با اين قضيه نداريم خب... خوابيدنش
هاي مختلف فرزندپروري از    تأكيد بر نقش مادر در هماهنگي و انطباق راهكارهاي توصيه شده در زمينه              

ي خانواده و طبيعت كودك از جمله موارد ديگري است كه             جمله خواب كودك، با شرايط فرهنگي، اجتماع       
اي به آن    كنند؛ نكته اي كه هيچ كدام از مادران گروه كنار هم خواب اشاره              مادران گروه جداخواب بيان مي     

 .نداشتند
ها مجبورند با   ها مربوط به فرهنگ غرب است و آن        گروه جداخواب معتقد بودند بسياري از دستورالعمل       

 2مصاحبه شونده شماره   .  ها با فرهنگ و شرايط خانواده، مشكلات را حل نمايند          تركيب اين توصيه  انتخاب و   
خانم خيلي چيزها تو كتاب ها يا جلسات روان شناسي مهد يا حتي دكترها مي شنوم، اما من سعي                  «:  مي گويد

 . »ي تونيم اجرا كنيمهمه چيز غربي ها را ما نم... مي كنم ببينم كدومش با عقايد من و باباش مي خونه
كنند كنندگان هر دو گروه اظهار مي     هاي حاصل از سؤالات بخش انتهايي مصاحبه، تمام شركت         در يافته 

هر دو گروه نسبت به كنار هم خوابيدن در دوران          .  نظر هستند يا با شيوه انتخابي مادر موافقند       كه پدران يا بي   
مادران گروه  .  شوددبستاني اين احساس متفاوت مي      شيرخوارگي احساس رضايت دارند، اما در سن پيش          

جداخواب از اين شيوه خواب احساس رضايت و آرامش دارند؛ اما احساس اكثر مادران گروه كنار هم خواب                     
با اين حال مادران هر دو گروه، كنار هم خوابي كودك را تا سن دبستان نابهنجار يا                  .  نگراني و نارضايتي است   
مادران هم خواب سعي در سازگار كردن خود با اين شرايط دارند و مادران                    .  دانندنيازمند مداخله نمي   

داد يا همشير بزرگ تر در اتاق خواب نبود، براي        كنند كه اگر كودك مقاومت نشان مي      جداخواب هم اذعان مي   
د و مقاومت   اگر خواهرش نبو  ...  چي بگم «؛  5جدا كردن محل خواب بچه دچار ترديد بودند، مانند مادر شماره            

خواهرشم كه الان دبستانيه وقتي رضايت داد تو اتاقش بخوابه           ...  مي كرد احتمالاً مي خوابوندمش پيش خودم    
... اون موقع پنج سال يا شش سالش بود دخترم، اما تنها نمي خوابيد             ...  كه اين پسرم را بردم تو اتاق خواب        

چاره چيه ...  شنيدم بزرگ ميشن خوب ميشن ديگه      ...بعضي بچه ها وابسته هستن، نميشه خيلي اذيتشون كرد       
 .»گناه دارن
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 بحث و تفسير

خواب جداگانه كودكان اصولاً يك شيوه غربي است كه در حوزه اصطلاحات و مفاهيم تاريخ بشري،                      
 كنار هم خوابيدن در همه جوامع امري         17مفهومي جوان و مربوط به دو قرن گذشته است و قبل از قرن                 

ها نظرات مختلفي درباره مضرات و فوايد كنار         در طول اين سال   ).  1995،  55ديويس(شد  ب مي بهنجار محسو 
هاي غربي ها و يافتههاي پژوهشاست و گسترش ارتباطات بين جوامع، به رسوخ ايدههم خوابيدن مطرح شده 

ار هم خوابيدن   در فرهنگ ايراني منجر شده است كه در نهايت، اين سؤال را ايجاد كرده است كه آيا كن                       
 نابهنجار و خطرآفرين است؟

هاي هدف از پژوهش حاضر، بررسي ديدگاه مادران درباره پديده كنار هم خوابيدن بر مبناي خرده سيستم              
. يك پژوهش كيفي با رويكرد پديدارشناسانه انجام گرفت. نظريه فرهنگي آشيانه رشدي سوپر و هاركنس است

هاي طولاني پدر، كمبود فضاي فيزيكي، عدم وجود          نشان داد كه غيبت    ها در حيطه موقعيت فيزيكي،     يافته
جمله عوامل مؤثر در تداوم كنار هم خوابيدن در كودكان           دماي مطلوب در اتاق كودك و تك فرزند بودن از            

بيان مي دارد كه زياد بودن تعداد اعضاي خانواده، كمبود فضاي فيزيكي و            )  2006(تومان  .  دبستاني است پيش
-اي نامناسب اتاق از جمله مشكلاتي است كه مادران گروه كنار هم خواب براي انتخاب اين شيوه برمي                     دم

دبستاني، در پژوهش حاضر، يكي از دلايل موفقيت مادران در جدا كردن محيط خواب كودكان پيش               .  شمارند
از تنها نبودن كودك در رسد به نوعي باعث اطمينان خاطر مادران  نظر ميوجود همشيرهاي ديگر است كه به    

دارند كه تعداد كم فرزندان احتمال كنار هم خوابيدن را بيان مي)  2014(چانگ و هويانگ    .  شودطول شب مي  
 . دهدافزايش مي

هاي دست آمده در دو دسته آيين       هاي به   در حيطه آداب و رسوم فرهنگي مراقبت از كودك، يافته             
مديريت )  پرورش استقلال در كودك و ب      )  باورها شامل الف  .  ندبندي شد فرهنگي و باورهاي فرهنگي طبقه    

گروه كنار هم خواب اين شيوه را عامل مخدوش كننده روابط جنسي             .  مسائل جنسي و روابط زناشويي است      
دهد در جوامع غربي كنار هم        هاي پژوهشي است كه نشان مي       راستا با يافته   دانند كه اين هم    خود نمي 

هاي شرقي   روابط زناشويي و كاهش صميميت والدين رابطه دارد، اما در فرهنگ               خوابيدن با مشكلات در    
چانگ و  (كنند  تر سازگار مي  والدين به خاطر اولويت داشتن نيازهاي خانواده، خود را با اين وضع راحت                 

از روابط  نكته ديگر اين كه بيشترين نگراني هر دو گروه مادران از اثرات زيان بار آگاه شدن                 ).  2014هويانگ،  
به سطحي از   )   سال 2بالاتر از   (دبستاني  آن ها معتقدند كودك پيش   .  جنسي بر شخصيت و روان كودك است      

هاي غربي به موضوع روابط     در پژوهش .  زا است رسد كه اطلاع از روابط جنسي برايش آسيب       رشد شناختي مي  
 . زناشويي از اين منظر پرداخته نشده است

 هر دو گروه، هم چون بسياري از جوامع شرقي، پديده كنار هم خوابيدن را تا                 مورد بعدي اين كه، مادران   
؛ چانگ و 2006؛ تومان، 1987، 57؛ تـونين1979، 56لوزاف و بريتنهايم(كنند زا قلمداد نميسن دبستان مشكل

ور منظور كاهش وابستگي كودك به مادر و كسب استقلال بيشتر در ام               ، اما معتقدند به      )2014هويانگ،  
كننده ديدگاه مادران   تواند تعيين اين باور مي  .  دبستاني جدا خواباند  روزمره، بهتر است كودكان را از سن پيش       

كالوين كلاروسو، معتقد است كه مهم ترين      .  از شروع تلاش براي سوق دادن كودك به تفرد و استقلال باشد             
استين و  (شود   كه با جداخوابي آغاز مي     وظيفه والدين سوق دادن كودك به سمت فرايند جدايي و تفرد است           
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كنا معتقد است هيچ پژوهشي نشان نداده است كه رسيدن به استقلال از                 هرچند مك ).  2001همكاران،  
استنباط نويسندگان اين است كه تعارض بيان       ).  2007،  58كنا، بال و لي   مك(شود  طريق جداخوابي ايجاد مي   

ادن كودك به سمت استقلال طلبي بيشتر و نياز به حمايت عاطفي      شده بين والدين در اين پژوهش در سوق د        
اكثر .  توان عاملي براي عدم ثبات آن ها در اجراي قوانين مربوط به جداخوابي دانست              و دلسوزي شديد را مي    

دارند كه عدم تعيين ساعت خواب مقرر، خوابيدن در اتاق كودك و اجازه دادن به               مادران هر دو گروه بيان مي     
شود كه اين نكته در     پيشنهاد مي .  ا براي خوابيدن در اتاق و رختخواب والدين، در بعضي مواقع مجاز است            هآن

 .هاي بعدي مورد توجه قرار بگيردپژوهش
گيري دلبستگي و روابط     شناسي مراقب، شكل   دست آمده در بخش روان       از مهم ترين مفاهيم كلي به     

ران در هر دو گروه كنار هم خوابيدن را تا پايان دوران                   ماد.  عاطفي نزديك بين مادر و كودك است          
گيري شيرخوارگي امري لازم و ضروري مي دانند كه تأثير فراواني در بهبود رابطه عاطفي مادر و كودك و شكل 

نيز كنار هم خوابيدن را     )  2001(استين  .  دلبستگي ايمن و در نتيجه كاهش مشكلات خواب در كودك دارد           
هم چنين، هايس، روبرت و . كندگيري رواني يا عاملي براي ايجاد روابط خوب توصيف مي    ختعنوان يك سو  به  

مشخص نمودند كه كودكان و نوزادان جداخواب نسبت به گروه كنار هم خواب در غياب                   )  1996  (59استو
واند مانعي  ت نظر مي رسد جداخوابي مي    دهند و به  موضوع ايمن مانند مادر، آشفتگي بيشتري از خود نشان مي         

. تر مورد بررسي بيشتر قرار بگيرد      بايد در مطالعات دقيق    بر سر راه ايجاد دلبستگي ايمن باشد كه اين مي            
 دليل افزايش خطر خفگي نوزاد خصوصاً      هم چنين، با وجود هشدار به والدين درباره عدم اشتراك رختخواب به          

 بسياري از پژوهشگران به مزيت كنار هم           هاي متعدد براي كاهش اين خطر،       سال اول و توصيه    در يك    
خوابيدن خصوصاً اتاق مشترك، به دليل ايجاد رابطه عاطفي بهتر و امكان تغذيه مناسب كه در آرامش خواب                   

، )1995(نتايج جالب از تحقيقات ديويس      ).  2013 و دوار،    2000،  60هينيگ(اند  نوزاد مؤثر است، اشاره كرده    
نشان داد كه پدران نيز از زمان اضافي كه به علت اشتراك در اتاق يا                )  1987(و تـِوِنين   )  1999  (61سيبروك

داد پدران اكثراً   هاي پژوهش حاضر نيز كه نشان مي      يافته.  برندرختخواب در كنار فرزندشان هستند، لذت مي      
 .كنديت ميكه با كنار هم خوابيدن موافقند يا مخالفتي ندارند، از اين نتايج حمانظر هستند و يا اينبي

هاي فرزندپروري و طبيعت و خلق و خوي كودك را به              شناسي مراقب، شيوه  هاي مربوط به روان    يافته
كنند كه در طول روز و ساير        مادران جداخواب بيان مي   .  عنوان دو بخش مهم در اين حيطه مشخص كرد          

. كنند رفتار با كودك تأكيد مي     ها، استقلال و مسئوليت پذيري را در كودك تشويق كرده و بر ثبات در             فعاليت
هاي خود را نيز به كودك منتقل كرده و در ساير تكاليف نيز              ها و نگراني  برعكس مادران كنار هم خواب ترس     

 . نمايندمستقيم يا غيرمستقيم وابستگي را در كودك تقويت مي
كند كه  نيست، تأييد ميها كنار هم خوابيدن پذيرفته شدهها در جوامعي كه در آننتايج حاصل از پژوهش   

هاي جسماني و نقايص سيستم عصبي       كنار هم خوابيدن با خلق و خوي سخت، مشكلات رفتاري، بيماري             
حال ماهندران و    ، با اين   )1990،  63؛ مدانسكي و ادلبراك    1984،  62لوزاف، وولف و ديويس    (مرتبط است    

كننده به كلينيك راهنمايي كودك       در پژوهش خود دريافتند كه از كودكان مراجعه            )  2006(همكاران  
داري نداشت و افزايش مشكلات خواب و شروع         سنگاپور، كنار هم خوابيدن با مشكلات خواب ارتباط معني          
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شود به منظور بررسي اين رابطه       پيشنهاد مي .  داري بيشتر بود  ها در كودكان جداخواب به طور معني       كابوس
 .تري انجام شودهاي دقيقپژوهش

 2(گيري دلبستگي، كنار هم خوابيدن را تا پايان شيرخوارگي           توان گفت مادران براي شكل    ميدر پايان   
ها بر جداسازي كودك     تمايـل آن .  داننددبستاني، ضروري مي   را تا دوره پيش     و گاهي حفظ آن    )  سال اول 

وع خلق و خو     دليل كاهش وابستگي و جلوگيري از آگاهي كودك از روابط جنسي است كه ن              دبستاني به پيش
در ديدگاه  .  گيري بسيار دخيل است   و ميزان مقاومت كودك براي جدا شدن محيط خوابش در اين تصميم              

اي نابهنجار، مشكل ساز و     كلي مادران، برخلاف فرهنگ غربي، كنار هم خوابيدن تا سنين دبستان پديده                
 . شودنيازمند مداخله تلقي نمي
گيري در دسترس انتخاب شدند، نمونه مورد بررسي معرف كل    مونهكنندگان به شيوه ن   از آن جا كه شركت   

رسد سطح تحصيلات، قوميت و موقعيت اجتماعي و مالي عاملي             نظر مي  به.  باشدجامعه مادران ايراني نمي   
هاي آتي اين عوامل در انتخاب      شود در پژوهش  مؤثر در نگاه به پديده كنار هم خوابيدن است و پيشنهاد مي            

 . مدنظر قرار گيرندنمونه ها 
شود باور مادران ايراني درباره اهميت جلوگيري از آگاهي زودهنگام كودك از روابط زناشويي،              پيشنهاد مي 

هم چنين، بررسي دلايل عدم ثبات والدين كنار هم خواب . در پژوهش هاي آينده مورد بررسي بيشتر قرار گيرد   
ها درباره مفيد بودن رسد در تناقض با باور آن    نظر مي  به   در اجراي قوانين مربوط به كسب استقلال كودك كه        

شود در پايان پيشنهاد مي   .  تواند موضوع مناسبي براي مطالعات بعدي باشد      تفرد و استقلال كودك است، مي     
هاي جداخواب و كنار هم خواب مورد         هاي دلبستگي و والديني گروه     تر سبك هاي پژوهشي دقيق  در طرح 

 .يشتر قرار گيردمقايسه و بررسي ب
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