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 چکیده

خواب به  .کودکان استخواب  مشکلاتمربوط به  های روانشناختیبه کلینیک کنندهترین شکایات والدین مراجعهامروزه، شایع

است. بروز هرگونه مشکل  شود که شامل خواب حرکت سریع چشم و خواب غیرحرکت سریع چشمبخش اصلی تقسیم می دو

خوابی، نابهنجاری خواب، پرخوابی، اختلالات تنفسی بیتواند منجر به اختلالات خواب همچون در این دو بخش اصلی، می

متعددی چون  عوامل این اختلالات، از رکتی مربوط به خواب شود.ت حیا اختلالا روزیمربوط به خواب، اختلالات ریتم شبانه

زندگی اجتماعی، تحصیلی و توانند گیرند و مینشات میشناختی و جسمی، وراثت و ژنتیک عوامل محیطی و اجتماعی، زیست

های خود، مهارت نسبت به همسالان خواب؛ به طوری که کودک مبتلا به اختلالات رو کنندرا با چالش روبه کودکانشغلی 

لذا،  دهد.را نشان می ، استرس و فشار روانیعلائم افسردگیرو است و اجتماعی ضعیفی دارد، با مشکلات تحصیلی بیشتری روبه

مشکلات مذکور کمک نماید.  تواند به کاهشیت قرار دارد و میکودکان در اولو درمان و بهبود بخشیدن به اختلالات خواب در

یف اختلالات خواب، بررسی تاثیرات اختلال خواب بر عملکرد کودکان، میزان شیوع اختلالات خواب در تعراین پژوهش به 

های درمانی و همچنین، بررسی اختلالات خواب در کودکان، انواع آن در کودکی، عوامل موثر در بروز اختلالات خواب، روش

 کودکان استثنایی پرداخته است.

 ب، خواب حرکت سریع چشم، خواب غیرحرکت سریع چشم، کودکاناختلالات خوا های کلیدی:واژه
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 مقدمه   .1

واب یک نیاز مطلق برای . این موضوع حاکی از آن است که خ]1[شود سپری میدر خواب  هاانسان عمرنزدیک به یک سوم 

 ست، که بهاتراحت تنها یک وضعیت اس زندگی بشر است و شامل دو فرآیند رشد فیزیولوژیکی و ذهنی است؛ در واقع، خواب نه

های عصبی مخصوص هر مرحله آزاد دهندهشود، چراکه در آن، انتقالعنوان یک وضعیت رشدی برای مغز نیز شناخته می

رود، روزی بدن نیز به شمار میهای شبانهرآیند که از مهمترین چرخهطی این ف .]2[گذارند شوند و بر بلوغ مغز تأثیر میمی

 .]3[ دهدمین ی ارائهشنیداری و دیداری پاسخ هایمحرک به تحریکات بیرونی از جمله فاقد برانگیختگی است ومغز 

و خواب غیرحرکت سریع  1شود که شامل خواب حرکت سریع چشمبه طور کلی، خواب به دو بخش اصلی تقسیم می

شود. تنفس و ضربان خواب متناقض نامیده میاست. خواب حرکت سریع چشم که شبیه به حالت خواب و بیداری است،  2چشم

کنند. همچنین، امواج مغز شبیه به امواج مغزی انسان در ها حرکت میقلب انسان در این مرحله از خواب، نامنظم است و چشم

های آلودگی است. با این وجود، در بخش بعدی خواب، یعنی خواب غیرحرکت سریع چشم، بدن ویژگیحالت بیداری و خواب

دیگری چون تنفس و ضربان منظم قلب، شلی عضلات بدن و داشتن خواب عمیق را دارد. لازم به ذکر است که بروز هرگونه 

کننده، مربوط ترین شکایات در والدین مراجعهامروزه، شایع. ]4[تواند به بروز اختلال خواب منجر شود مشکل در این مراحل می

 .]5[ شودمی 3به اختلالات خواب

افی دارند، ککودکانی که خواب ای که تاثیرات مهمی بر جوانب مختلف زندگی افراد به ویژه کودکان دارد؛ به گونهخواب 

حالی و خستگی، بی و کمتر دچار گیرندقرار میدر معرض اختلالات خلقی و رفتاری کمتری  ،دارای عملکرد بهتری هستند

ودک ای شناختی کوای فیزیکی و هیجانی، نقش بسیار مهمی در تمدد قوهمچنین، خواب، با بازسازی ق. ]6[ شوندافسردگی می

ترین عوامل ز مهما. در واقع، خواب کافی و مولد، یکی ]7[دهد تاثیر قرار میکند و عملکردهای شناختی او را تحتبازی می

رشد فیزیکی، تواند بر آن، می که بروز هرگونه اختلال در ]8[وران کودکی است داجتماعی در  -کننده سازگاری روانیتعیین

 در مشکلاد تواند سبب ایجاختلالات خواب کودکان می علاوه بر این، او اثر سو بگذارد. رفتاری، عواطف و عملکرد شناختی

های یت شناخت جنبهلذا، این موضوع، اهم .]9[ شود روانی در آنهاایجاد استرس و فشار  و همچنین، خواب و عملکرد والدین

سازد. لذا هدف از می از پیش برجستهخواب و اختلالات خواب در کودکان، تشخیص به موقع و درمان آنها را بیش گوناگون

، تلال خوابروز اخپژوهش حاضر، بررسی انواع اختلالات خواب در کودکان عادی و استثنایی، میزان شیوع، عوامل موثر در ب

 های درمان آن است.پیامدها و راه

 

 روش پژوهش. 2

 نظری مبانی با بطهرا در پژوهشی و نظری هایپیشینه اساس، همین بر. بود مروری نوع از و توصیفی حاضر، پژوهش روش

 های درمان آنراه وامدها انواع اختلالات خواب در کودکان عادی و استثنایی، میزان شیوع، عوامل موثر در بروز این اختلال، پی

خواب و  یکلیدواژه با  پدیاگیگا و اسکولار گوگل ایبوکی، پروکواست، ابسکو، الزویر، علمی ایهپایگاه منظور، این به. شد بررسی

 و نظری مبانی وزهح در ضروری اطلاعات و گرفت قرار جستجو مورد 2020 تا 1985 هایسال اختلالات خواب در کودکان بین

 داشت وجود نیز غیرمعتبر هایسایت و هاوبلاگ در هاییهیافت مقاله، عنوان راستای در. شد آوریجمع اختلالات خواب پژوهشی

 از استفاده مورد ختلفم منابع از حاصل اطلاعات. بودند پژوهش از خروج هایملاک از و نشدند گرفته نظر در موارد این که

 قرار گیرینتیجه و فسیرت حلیل،ت مقایسه، مورد هاکتاب و مدارک و اسناد پژوهشی، هایمقاله نشریات، معتبر، هایسایت قبیل

 .است شده گزارش ادامه در مروری صورت به آن نتایج که گرفت

 

                                                           
۱ Rapid Eye Movement Sleep 

۲ Non-Rapid Eye Movement Sleep 

۳ Sleep disorders 
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 یف اختلال خواب و علائم آنتعر. 3

. ]10[ برانگیز استدر حال رشد، موضوعی چالش خواب و مغز میان یمشکلات خواب در کودکان، به دلیل پیچیدگی رابطه

فتارهای واب، ربیعی خطافزایش بیش از حد خواب متناسب بـا سن، انواع غیراختلالات خواب در کودکان به معنی کاهش یا 

واب در ختلالات الگوهای خواب ناکافی و اخطی خواب است. لازم به ذکر است که  رطبیعی یا بروز اتفاقات غیرعادی دریغ

ی بدکار و ایمنی بدن های عملکردی سیستمکاهش ترشح هورمون رشد، ناهنجاریپیامدهای مختلفی همچون  دوران کودکی

کافی عوارض خواب نا ئم ولاعبه طوریکه،  همراه است؛تظاهرات گوناگونی  ، باهای مختلفدر فرهنگ و ]11[به دنبال دارد  قلب

ه توجه حد دامن شدن بیش از و کوتاه صورت تغییرات خُلقی به خود را ن متفاوت بوده و ممکن استلاادر کودکان با بزرگس

 .]5[ نشان دهد

رس ، افزایش تر خوابشاهده علائمی از جمله مشکل مکرر در شروع خواب، امتناع از خوابیدن به تنهایی، مقاومت در برابم

تواند نشان دهنده وجود قراری در خواب و مشکلات تنفسی نظیر خروپف کردن در کودکان میها، بیدر شب و کابوس

های یادراری، راه رفتن در خواب، بیداربا شب توانندمیاختلالات خواب  علاوه بر این،. ]12[اختلالات خواب در کودکان باشد 

 .]13[شوند گزارش  نیز مدت خواب کم در کودکان و مکرر

 

 ان شیوع اختلالات خواب در کودکیمیز. 4

، دارای د از کودکاندرص 30تا  20به طور کلی،  متغیر است. در تحقیقات گوناگونمیزان شیوع اختلالات خواب در کودکان 

. ]13[ری است توجهی هنگام خواب یا بیداری شبانه هستند که در بیشتر موارد، این مشکلات قابل درمان و پیگیمشکلات قابل

صد گزارش شده در 82تا  70درصد و در کودکان آسیایی  40تا  24همچنین، میزان شیوع اختلالات خواب در کودکان غربی 

بیان شده است که ف درصد در مطالعات مختل 50تا  30ع اختلالات خواب در کودکان، بین . در ایران نیز، میزان شیو]9[است 

 .]14[شود است و اهمیت پرداختن به این موضوع را یادآور میتوجهی نرخ قابل
 

 ع اختلالات خواب در کودکیانوا. 5

المللی بندی بینتم طبقهبندی اختلالات خواب در دسترس است که شامل سیسبه طور کلی، سه سیستم برای طبقه

بندی تشخیصی است. ویرایش سوم سیستم اختلالات خواب، راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی و سیستم طبقه

بندی جامع است، اختلالات مرتبط با خواب را شامل مواردی چون که یک سیستم طبقه 4المللی اختلالات خواببندی بینطبقه

، اختلالات حرکتی 9روزی، اختلالات ریتم شبانه8، اختلالات تنفسی مربوط به خواب7، پرخوابی6واب، نابهنجاری خ5خوابیبی

نیز که یک  11داند. در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیو سایر اختلالات خواب می 10مربوط به خواب

، اختلالات خواب 12خوابی، پرخوابی، حملۀ خوابتلال بیبیداری به اخ -بندی چند محوره است، اختلالات خوابسیستم طبقه

، اختلال رفتاری خواب 13قرارروزی، نابهنجاری خواب، سندروم پاهای بیبیداری ریتم شبانه -مرتبط با تنفس، اختلالات خواب

ته قابل توجه شود. نکخوابی تقسیم میبیداری مشخص و نامشخص و سایر اختلالات بی -حرکات سریع چشم، پرخوابی و خواب

                                                           
٤ The International Classification for Sleep Disorders, 3rd Edition 

٥ Insomnia 

٦ Parasomnia 

۷ Hypersomnia/Hypersomnolence 

۸ Sleep-related breathing disorders 

۹ Circadian-rhythm disorders 

۱۰ Sleep-related movement disorders 

۱۱ The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

۱۲ Narcolepsy 

۱۳ Restless Legs Syndrome 
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این است که ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، قادر به تشخیص اختلالات خواب مشاهده شده در 

هم، یک سیستم  14بندی تشخیصیکودکان خردسال، به ویژه نوزادان و کودکان نوپا نیست. همچنین، سیستم صفر تا سه طبقه

گیرد و اختلالات رفتاری و هیجانی را در نوزادان و کودکان نوپا استفاده قرار میرد بندی چندمحوره است که کمتر موطبقه

 . در ادامه برخی از این اختلالات مورد بررسی قرار خواهند گرفت.]12[کند بندی میطبقه

که علیرغم شود خوابی کودکان، به عنوان یک مشکل مکرر در شروع خواب، مدت زمان، تثبیت یا کیفیت آن تعریف میبی

 بر. ]15[شود می وجود زمان و فرصت مناسب برای خوابیدن رخ می دهد و منجر به نقص عملکرد روزانه کودک یا خانواده او

شود و خوابی رفتاری، با تداعی شروع خواب تعریف میالمللی اختلالات خواب، بیبندی بیناساس ویرایش سوم سیستم طبقه

نجر به می ایجادشده توسط کودک یا ناشی از ضعف در تعیین محدوده والدین است که گارانههای ناسازی تداعیدهندهنشان

ن یک های رفتاری همچون تکان دادن و تماشای تلویزیون و در دست گرفتعدم به خواب رفتن کودک هنگام فقدان تداعی

ی طبیعی، های شبانهبرند، پس از بیداریمی خوابی رفتاری رنجاز بی شود. اکثر کودکانی کهای مورد علاقه میعروسک پارچه

 .]12[شود در بازگشت به خواب مشکل دارند که منجر به از دست دادن خواب می

شود و با حملات نسبت داده می حمله خواب نیز، یک اختلال نادر است که به اختلال در کارکرد سیستم مغز هایپوکرتین

شود. شروع حمله خواب معمولأ در دوران بلوغ و در مشخص می 16و فلج خواب 15آور، کاتاپلکسیناگهانی خواب، توهم خواب

 .]16[اند افتد. عوامل ژنتیکی و محیطی نیز، به عنوان دلایل احتمالی آن پیشنهاد شدهمواردی نادر از شروع کودکی اتفاق می

بندی ده توسط ویرایش سوم سیستم طبقهکننده، نادر و تعریف ش، نوعی دیگر از اختلال عود17سندروم نشانگان کلاین لوین

های اعصاب و روان، از جمله گیجی، کندی، های شدید پرخوابی همراه با نشانهالمللی اختلالات خواب است که با دورهبین

خواهی جنسی، اضطراب، روحیۀ افسرده، توهم، هذیان و مشکلات علاقگی، افزایش اشتها، فزونسازی، بیفراموشی، غیرواقعی

. شیوع این سندرم، در حدود یک تا دو مورد در هر میلیون با شروع مکرر در نوجوانان تخمین ]17[شود تاری توصیف میرف

آلودگی تر گزارش شده است. اختلال پرخوابی نیز، به عنوان خوابشود، اگرچه مواردی از آن نیز، در کودکان کوچکزده می

شود. در این اختلال که همراه با کشد، تعریف میساعت طول می 7ه حداقل حد، با وجود یک دوره خواب اصلی ک ازبیش 

کشد و فرد در بیدار شدن کامل مشکلاتی دارد. ساعت در روز طول می 9های مکرر خواب است، دوره اصلی خواب بیش از دوره

 .]12[افتد ماه اتفاق می 3بار در هفته و به مدت حداقل  3این اختلال، حداقل 

. ]18[ همراه نیست 20های تبادل گاز یا اختلال خواب معماری، ناهنجاری19، هایپوپنه18کلی، خروپف معمول، با آپنهبه طور 

خیم در نظر گرفته شده است؛ با این حال، شواهد در حال رشد نشان از نظر تاریخی، خروپف معمول، یک بیماری خوش

عصبی و رفتاری مشابه کودکان مبتلا به سندرم آپنه انسدادی کنند، ممکن است مشکلات دهد که کودکانی که خروپف میمی

تا  2داشته باشند. خروپف معمول ممکن است بیش از سه بار در هفته تکرار شود. سندرم آپنه انسدادی خواب، حدود  21خواب

دهد. عوامل خطرناک رخ میها سال، با حضور لوزه 8تا  2دهد. اولین اوج در کودکان از تاثیر قرار میدرصد کودکان را تحت 3.5

، مشکلات سینوسی، آلرژی، سابقه 22پوست، چاقی، هایپرتروفی آدنوتونسیلارشایع برای این سندرم کودکان عبارتند از: نژاد سیاه

شناختی که باعث خانوادگی، نارس به دنیا آمدن، اختلال در ساختار جمجمه و صورت، تون عضلانی پایین و اختلالات عصب

 .]12[شود کنترل تنفس میاختلال در 

                                                           
۱٤ The Diagnostic Classification, Zero to Three 

۱٥ Cataplexy 

۱٦ Sleep paralysis 

۱۷ Kleine-Levin Syndrome 

۱۸ Apnea 

۱۹ Hypopnea 

۲۰ Architectural sleep disorder 

۲۱ Obstructive Sleep Apnea Syndrome 

۲۲ Adenotonsillar Hypertrophy 
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روزی بیداری با ریتم شبانه-ترین اختلال خواببیداری، شایع-علاوه بر این، تصور می شود که اختلال تأخیر در فاز خواب

-اختلال تأخیر در فاز خواب. ]19[خوابی دارد توجهی با بیتر است، همپوشانی قابلاست. این اختلال که در نوجوانان شایع

، با مشکلات بهداشت روان، از جمله افسردگی، اختلال نقص ]20[شیوعش در پسران نسبت به دختران بالاتر است  بیداری، که

حرکتی شایع -قرار نیز، یک اختلال حسیهمراه بوده است. سندرم پاهای بی 24و اختلال طیف اوتیسم 23بیش فعالی-توجه

گزارش شده است. به  %2ساله برابر با  17تا  12و در کودکان  %1.9ساله برابر با  11تا  8است. شیوع این اختلال در کودکان 

ی از بیماران مبتلا به آن، دارای سابقه %50ای که تا کند، به گونهقرار از الگوی وراثتی پیروی مینظر می رسد سندرم پاهای بی

 .]12[خانوادگی و ارثی هستند 

شود. این سندرم در انواع اختلالات ای اندام در خواب مشخص می، با تکرار حرکات کلیشه25ای اندامسندرم حرکات دوره

دهد و ممکن است قرار، نارکولپسی، سندرم آپنه انسدادی خواب و اختلال رفتاری خواب رخ میخواب از جمله سندرم پاهای بی

ز برای تشخیص سندرم نیاهای حسی مورد. این سندرم ممکن است قبل از شروع نشانه]21[توسط برخی داروها ایجاد شود 

درصد در کودکانی که برای مطالعه خواب مراجعه  25تا  5قرار در کودکان ظاهر شود. میزان شیوع این اختلال، حدود پاهای بی

 .]12[می کنند، نشان داده است و تفاوت معناداری از نظر جنسیتی وجود ندارد 

ن کودکی است که شامل حوادث جسمی نامطلوب یا تجربیات نابهنجاری خواب نیز از دیگر اختلالات خواب رایج در دورا

ناخوشایند در هنگام شروع خواب، طول خواب یا هنگام برانگیختگی از خواب است. نابهنجاری خواب به پاراسومنیای حرکت 

 ها وسریع چشم و پاراسومنیای غیرحرکت سریع چشم تقسیم می شود. پاراسومنیای حرکات سریع چشم که شامل کابوس

ها به شدت با راه رفتن . در این اختلال، وقوع کابوس]22[افتد سال اتفاق می 10تا  5اختلالات رفتاری است، بیشتر در سنین 

. علاوه بر این، پاراسومنیای غیرحرکت سریع چشم نیز ]23[و صحبت کردن در خواب و همچنین، سابقه خانوادگی پیوند دارند 

ی این سال، حداقل یک بار تجربه 6تا  2.5کودکان  %88شود، به طوریکه کودکان تلقی میاز اختلالات شایع خواب در میان 

ی (، دندان قروچه%25ادراری )(، شب%15(، راه رفتن در خواب )%40های مختلفی چون وحشت در خواب )اختلال را به شکل

ه پاراسومنیای کودکی عمدتاً به دلیل عوامل اند. لازم به ذکر است ک( داشته%9) 27( و اختلال حرکتی ریتمیک%46) 26شبانه

 .]12[ژنتیکی و رشدی است 

 

 مل مؤثر در بروز اختلالات خوابعوا. 6

حیطی جای ی عوامل زیستی و مبه طور کلی در دو دستهها و اختلالات خواب مؤثرند که عوامل متعددی در ایجاد آشفتگی

 عدمتوان به مواردی از جمله شوند، میجب تشدید اختلالات خواب میمی گیرند. در این میان، از جمله عوامل زیستی که مو

ا یتواند بر جنین یتوسط مادر اشاره نمود که م الکل و استفاده از مواد مخدر همچونهای دوران بارداری و شیردهی مراقبت

در شب، کمبود ویتامین دی و از حد مایعات علاوه بر این، نوشیدن بیش .]24[کودک شیرخواره تاثیر منفی برجای بگذارد 

وثر بر مامل زیستی گذارند، از دیگر عواثرات جانبی که داروها به طور مستقیم یا غیرمستقیم، از طریق مادر بر کودک برجای می

 .]25[روند خواب کودک به شمار می

 روانی وضعیت، یقتصادا-اجتماعی نامساعد وضعیتدیگر، همچون  شناسیجمعیتبسیاری از عوامل اجتماعی و  همچنین،

ترین شایع یکى از. در این میان، ]5[ تواند در بروز اختلالات خواب موثر باشدکودک و مشکلات عاطفی او وجود دارند که می

 اى ازمجموعه، بهداشت خوابمنظور از  است. بهداشت خواب اختلال خواب، رعایت نکردن اصول مربوط به محیطی علل

درمان بیمارانى که از اختلالات خواب رنج  تواند دریم است که مرتبط با خواب فاکتورهاى دیگر و شرایط محیطى رفتارها،

                                                           
۲۳ Attention Deficit-Hyperactivity Disorder 

۲٤ Autism Spectrum Disorder 

۲٥ Periodic Limb Movements Syndrome 

۲٦ Nocturnal Bruxism 

۲۷ Rhythmic movement disorder 
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 ریزى، تمریناتگروه عوامل محیطى، برنامه توان در چهاریرا م هاى بهداشت خوابفعالیتبه طور کلی، موثر باشد.  ،برندیم

 .]1[ بندى کردعوامل فیزیولوژیک طبقهو  خواب

، به ]26[تاثیر نیست تمام مواردی که بیان شد، وضعیت خانوادگی نیز در این ایجاد و تشدید این اختلال بی در کنار

توجهی آنها نسبت به کودک، تعامل ضعیف کودک با مادر، عواملی چون رفتارهای پرخطر والدین، عدم توجه یا کمای که گونه

توانند باعث بروز اضطراب، تنش و ترس در و سازگاری زناشویی والدین میخواسته یا ناخواسته بودن فرزند، شیوه فرزندپروری 

 .]5[کیفیت بودن خواب در کودکان را به به دنبال داشته باشند کودکان شوند و در نتیجه، بی

 

 های درمانی اختلال خوابشرو. 7

های دارویی و پزشکی متغیر تا درمان ی زندگی و مداخلات رفتاریهای درمان برای اختلالات خواب، از اصلاح شیوهگزینه

دانند دهند و به همان اندازه مؤثر میبا این وجود، والدین معمولا مداخلات رفتاری را نسبت به دارو ترجیح می. ]27[است 

. بر این اساس، اولین قدم برای بهبود مشکلات خواب در کودکان، مشاوره والدین جهت ایجاد عادات خوب و اجرای ]28[

ی ها، باید ترجیحات والدین و انگیزههای رفتاری است. با این حال، برای تضمین موفقیت در استفاده از این تکنیکیکتکن

 .]29[مراقبان در نظر گرفته شود 

های اند، به دنبال نداشته باشد، درمانای را که والدین و درمانگر انتظار داشتههای غیردارویی، نتیجهدر صورتی که درمان

، Zها، داروهای ، بنزودیازپین2های گیرنده آلفاشوند. آگونیستی درمانی اضافه به کار گرفته میرویی به عنوان یک گزینهدا

. ]30[شوند داروهای ضد روان پریشی و داروهای ضد افسردگی از جمله داروهایی هستند که در این روش درمانی تجویز می

هیستامین و ملاتونین مورد ممکن است برخی از داروهای بدون نسخه، مانند آنتی همچنین، در درمان اختلالات خواب کودک،

 .]31[گیرند استفاده قرار 

نیز مطرح است که عموما، برای بهبود  ی طب مکمل و جایگزینهای اصلاح رفتار و دارو درمانی، گزینهدر کنار روش

مداخلات، شامل مواردی چون پتو و جلیقه های وزنه دار،  این. ]32[شود مشکلات خواب و سایر مسائل ذهنی استفاده می

 .]29[ فناوری های مبتنی بر تشک، ماساژ، رایحه درمانی، یوگا، ورزش و فعالیت بدنی است
 

 لال خواب در کودکان استثناییاخت. 8

و همچنین،  دهند شیوع اختلالات خواب در میان کودکان با نیازهای خاصشواهد متعددی وجود دارند که نشان می

ها، در کودکان دارای اختلالات روانپزشکی بیشتر از کودکان عادی است؛ به طوریکه میزان بالایی از بیداری شبانه و کابوس

نقص توجه، افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و همچنین، کودکان با اختلالات خلقی و  -فعالیکودکان مبتلا به اختلال بیش

در این  .]12[ی مستقیمی میان مدت زمان خواب با شدت اختلالی که دارند، کشف شده است و رابطهشود اضطرابی دیده می

طه با خواب فرزند نقص توجه، شکایاتی در راب -فعالیدرصد از والدین دارای کودکان مبتلا به اختلال بیش %50تا  %25میان، 

هایی مانند مقاومت در برابر خواب، تأخیر در نقص توجه، نشانه -الیفعهمچنین، اکثر افراد مبتلا به اختلال بیش. اندخود داشته

 .]33[اند شروع خواب و بیدار شدن مکرر در شب را گزارش داده

تا  50های خواب بیانگر یک ویژگی مشترک در میان کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است که علاوه بر این، آشفتگی

های خواب گزارش شده در کودکان با اختلال طیف اوتیسم شامل . عموما آشفتگی]34[ کندها را درگیر میدرصد آن 80

آلودگی بیش از حد در طول روز است نابهنجاری خواب، اختلال تنفسی خواب، اختلالات حرکتی مربوط به خواب و خواب

 .]35[های اوتیستیک بینجامد نشانه تواند به تشدید. لازم به ذکر است که بروز اختلالات خواب در چنین کودکانی، می]27[

کنند. مطالعات نشان وپنجه نرم میهایی هستند که با مشکلات خواب دستکودکان با اختلالات خلقی نیز از دیگر گروه

با مشکل پرخوابی  %9خوابی، فقط دارای مشکل بی %53.5دارای اختلال خواب،  %72.7داده است که در میان کودکان افسرده، 

تری نیز دارند و در خوابی و هم پرخوابی هستند. کودکانی که افسردگی شدیدتری دارند، خواب آشفتههم درگیر بی %10.1و 
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علاوه بر . ]36[شود خوابی و هم پرخوابی مشاهده میاند، هم بیتأثیر این اختلال خلقی قرار گرفتهافرادی که به شدت تحت

و نوجوانان مبتلا به اختلال اضطرابی شایع است، به طوریکه گزارش پزشکان و  این، اختلالات خواب به شدت در بین کودکان

 %50کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات اضطرابی دارای مشکلات خواب گذرا هستند و تا  %85دهد حدود والدین نشان می

 .]37[نیز، اختلال خواب مزمن دارند 

 

 گیرینتیجه. 9

تاثیرات اختلال خواب بر عملکرد کودکان، میزان شیوع اختلالات بررسی ، خوابختلالات هدف از پژوهش حاضر، تعریف ا

اختلالات  همچنین، بررسی های درمانی ودر کودکی، عوامل موثر در بروز اختلالات خواب، روش آنخواب در کودکان، انواع 

تاثیر  خواباختلالات حاکی از آن است که  شدهانجامهای خواب در کودکان استثنایی بود. نتایج حاصل از مطالعات و پژوهش

لذا، با توجه  رو کنند.توانند زندگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی آنها را با چالش روبهدارند و می کودکانچشمگیری بر عملکرد 

مان و بهبود این درهایی که به گیرد و استفاده از روشدر اولویت قرار می اختلالات خواب در کودکانتوجه به به این موضوع، 

درمانی اختلالات ای جهت طراحی مداخلات های گستردهشود. در این راستا، پژوهشدر کودکان بپردازد، پیشنهاد می اختلالات

های داخلی در این حوزه کمتر هستند. لذا انتظار است ولی پژوهش شده انجامو بررسی اثربخشی آن در خارج از کشور  خواب

های گوناگون در سنین مختلف و گروه درمان و بهبود اختلالات خوابی آتی، به طراحی مداخلاتی جهت هارود در پژوهشمی

ایران استفاده  فرهنگ باکودکان، مطابق  ای برایچنین برنامه کودکان پرداخته شود و از نتایج مطالعه حاضر، در راستای ایجاد

دارد، و اجتماعی کودکان مبتلا  در موفقیت فردی مان اختلالات خوابدری شود. علاوه بر این، با توجه به اهمیتی که مقوله

 آموزشی و تربیتی کودکان قرار بگیرد. امور یایاول توجه مورد شیپ از شیبشایسته است که این امر، 
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