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۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

بــرنامــــه مـــنظم خــــواب:
روشــــیݡ برای پیشــــــگݡـــیـــری از مــــشکلات هـــیجــانـــی ــــ رفــــــتاری در کݡـــودکــــان

، ایران ، شـیراز کودکان اسـتثنایی، دانشـکده علوم تربیتی، دانشـگاه  شـیراز □ سـتاره شـجاعی٭ ، دانشـیار بخش آموزش 
، ایران ، شـیراز کودکان اسـتثنایی، دانشـکده علوم تربیتی، دانشـگاه شـیراز □ فرزانه بهزادی، کارشناسـی ارشـد روان شناسـی و آموزش 

چکیده
و  مهـم  بسـیار  روان شناسـان  و  مربیـان  معلمـان،  والدیـن،  بـرای  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  از  پیشـگیری  هـدف:  و  زمینـه 
ضـروری اسـت. در ایـن مقالـه ابتـدا بـه تعریـف اختلال هـای هیجانـی- رفتـاری پرداختـه شـده اسـت. سـپس به عنـوان روشـی برای 
گرفتـه اسـت. ارائـه و در پایـان نتیجه گیـری صـورت  کـودکان؛ تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب  پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری در 

گـردآوری،  گرفـت. روش شناسـی آن نیـز مبتنـی بـر  روش: بررسـی داده هـا در پژوهـش حاضـر به صـورت مـروری نظام منـد انجـام 
از  پیشـگیری  بـرای  روشـی  خـواب:  منظـم  برنامـه ی  بـا  مرتبـط  پژوهشـی  علمـی  مقـالات  یافته هـای  خلاصه کـردن  و  بنـدی  طبقـه 
 ، اسـکالر گـوگل  اطلاعاتـی  پایگاه هـای  از  برگرفتـه  میـلادی   ۲۰۲۱ تـا   ۲۰۰۰ سـال های  از  کـودکان  در  رفتـاری  ـــ  هیجانـی  مشـکلات 
بـا  کـودکان  رفتـاری،  مشـکلات  خـواب،  منظـم  برنامـه ی  واژه هـای  کلیـد  بـا  ایبوکـی  اریـک،  پروکواسـت،   ، اسـپرینگر ابسـکو،   ، الزویـر
آنهـا  بیـن  از  کـه  انتخـاب شـدند  بررسـی  ۷۸ مقالـه قابـل مـرور و  اولیـه  کـه در جسـتجوی  ـــ هیجانـی بودنـد  رفتـاری  اختلال هـای 
پایـگاه  بـودن در چنـد  تکـراری  به علـت  مقالـه   ۳ و  بـودن  به علـت قدیمـی  مقالـه   ۶ بـا موضـوع،  تناسـب  به دلیـل عـدم  ۲۰مقالـه 

انتخـاب شـد. اطلاعاتـی حـذف و در نهایـت ۴۹ مقالـه 

کـه در  کلیـد واژه هـای مشخص شـده تعـداد ۴۹ مقالـه قابـل مـرور و بررسـی بـود  یافتـه: از بیـن ۷۸ مقالـه یافت شـده براسـاس 
گرفتنـد. زمینـه علـل و روش هـای ارزیابـی و نحـوه ی تدویـن برنامـه ی خـواب مـورد اسـتفاده قـرار 

کـه تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی برای پیشـگیری از مشـکلات  کـی از آن اسـت  نتیجه گیـری: تجـارب بالینـی حا
کودکان ضروری اسـت. رفتـاری در 

کودکان، مشـکلات هیجانی-رفتاری کلیـدی: برنامـه منظم خـواب، پیشـگیری، واژه هـای 

* Email: bahareman@shirazu.ac.ir
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اثربخشـی روان درمانـی پویشـی کوتاه مـدت فشـرده بـر مؤلفه های اسـترس والدگری مـادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسـم
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مــقـدمـــه

کـــه  اخـــــتلال های هـــــیجانی-رفتاری، اخــــتلال هایی هــــستند 
بـا هنجارهـای سـنتی،  افراطـی و مغایـر  ، مـداوم،  پایـدار به صـورت 
فرهنگـی و اجتماعـی بـروز می یابنـد )۱(. ایـن اختلال هـا بـا دامنـه ی  
اجتماعـی،  انـزوای  قبیـل  از  درون نمـود  نشـانه های  از  گسـترده ای 
اضطـراب، افسـردگی و نشـانه های برون نمـود از قبیل پرخاشـگری، 
کــج خـــلقی هــــمراه  رفــــتار ضــــد اجتماعـی، نافــــرمانی مقابلـه ای و 

اسـت )۲(. 
در کـودکان بـا اختلال هـای رفتاری-هیجانـی، مشـکلات خـواب 
به صـورت نشــــانه هـــــای بالینـی از قبیـل اضــــطراب، افـــسردگـــــی، 
هــــــمچنین   .)۳( می شـود  آشـکار   ... و  کج خلقـی  پرخـــــــاشگری، 
پرخوابـی  نشـانگان  خـواب،  حملـه۱   : از اعـم  خـواب  اختلال هـای 
اجباری۲، نشــــــانگان پاهــــای بی قرار۳، اخـــــتلال حرکات دوره ای 
انـدام۴ و نشـانگان وقفـه ی تنفسـی5 نیـز در افـراد بـا اختلال هـای 

هیجانـی- رفتـاری بیشـتر دیـده می شـود )۴(.
کارکردهـای  فعـال،  حافظـه  کارآمـدی  بـر  خـواب  مشـکلات 
کـودکان تأثیرگـذار اسـت؛  کنتـرل و تنظیـم عواطـف و رفتـار  اجرایـی، 
بیشـتر  هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  کـودکان  کـه  به گونـه ای 
در معـرض ایـن مشـکلات هسـتند )5(. مشـکلات حیـن خـواب 
شـامل مجموعـه ای از رفتارهایـی ماننـد: مقاومـت در برابـر خواب، 
بـه  شـبانه  تـرس  خـواب،  در  حـد  از  بیـش  چرخـش  و  رفتـن  راه 
کـه منجـر بـه ایجـاد  همـراه علائـم عاطفـی شـدید و مکـرری اسـت 
گـــــزارش  اسـاس  بـر  مـــی شـــود )۶(.  روزانـه  عـــــملکرد  اخـــــتلال در 
خـود  از  خـواب  حیـن  را  رفتارهایـی  کـودکان  والدیـن،  از  بســـــیاری 
گـر ایـن رفتارهـا حالـت غیـر معمـول بـه خـود  نشـان می دهنـد، امـا ا
بـر عملکـرد  و  باشـد  مکـرر  و  مـداوم  آن شـدید،  نشـانه های  بگیـرد، 
و زندگـی فـرد تأثیـر شـدید و نامناسـب بگـذارد؛ علامـت هشـداری 
بـرای مشـکلات روان پزشـکی، اجتماعـی یـا پزشـکی اسـت )۷(.  بـه 
مــــانند:  نشــــــانه هایی  خـواب  مـــشــــکلات  بـا  فـرد   ، دیگـر ســـخـــن 
هـــمراه  بـه  کج خلقـی  اضطـراب،  توجـه،  نارســــایی  خـــواب آلودگی، 

  .)۸( می دهـد  نشـان  را  گوارشـی  مشـکلات 
سـلامت روان  مشـکلات  رایج تریـن  از  یکـی  خـواب  مشـکلات 
را  آنهـا  کـه  اسـت  هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  افـراد  در 
اختـلال  خطـر  معـرض  در  خـود  بهنجـار  همسـال  افـراد  از  بیشـتر 

بـا  کـودکان   .)۹( می دهـد  قـرار  شـناختی  و  اجتماعـی  رشـد  در 
بهنجـار  همسـال  افـراد  بـه  نسـبت  هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای 
و حتـی دیگـر افـراد بـا نیازهـای ویـژه مشـکلات رفتـاری بیشـتری از 
کاهـش  نظـر اختلال هـای خـواب دارنـد )۱۰(. بدیـن جهـت بـرای 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نیـاز  مشـکلات رفتـاری 
بـه تدویـن برنامـه ی منظم خواب اسـت که متناسـب بـا ویژگی های 
از حـل  فـرار  راه  رفتـاری می توانـد  ۱۱(. مشـکلات  باشـد )۱۲و  آنهـا 
ایـن  باشـد.  بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری  افـراد  بـرای  مشـکل 
افراد ممکن اسـت در معرض انواع مشـکلات آموزشـی، اجتماعی 
رفتـاری  کـه مشـکلات  قـرار بگیرنـد. به گونـه ای  و دیگـر اختلال هـا 
انـزوا  شـود  بـه  آنـان جلوگیـری می کنـد و منجـر  از روابـط اجتماعـی 
آنـان را در محیط هـای اجتماعـی، مدرسـه، روابـط بـا  و مشـکلات 
همسـالان، عملکـرد در خانـه و روابـط بـا اعضـای خانـواده افزایـش 

  .)۱۳(  دهـد 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نشـانه های  همچنیـن 
نشــــان  خــود  از  را  خـواب  مـــــشکلات  از  ناشـی  مـــــتنوعی  بالینـی 
کـه موجـب اختلال در تشـخیص و برنامه های درمانی شـان  می دهنـد 
می شـود )۳(. این موارد سـبب اختلال در زندگی روزمره، ارتباطات 
خانوادگـی، اخـراج از مدرسـه و یـا تـرک زودهنـگام مدرسـه می شـود 
کـه بـا توجـه بـه ایـن مسـأله تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب در ایـن 
مربیـان،  معلمـان،  والدیـن،  بنابرایـن   .)۱۴( اسـت  نیـاز  کـودکان 
مقولـه  بـا  تـا  دارنـد  نیـاز  کـودکان  ایـن  بـا  مرتبـط  افـراد  و  مراقبـان 
تـا بـه عنـوان روشـی  آشـنا شـوند  تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب 
اختلال هـای  بـا  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  از  پیشـگیری  بـرای 
کـــــیفیت زندگـی آنـان به کـــار ببــــرند  هـــــیجانی-رفــــتاری و افزایـش 

)۱۲و۱۱(.
کننـده  از سـوی دیگـر مــــشکلات خـواب می توانـد پیش بینـی 
هـــــمچنین  و  اضطـراب  افسـردگی،  به ویـژه  هیجانـی  اخـــــتلالات 
مشـکلات رفتـاری ماننـد پرخاشـگری، کـج خلقـی، کاهـش انگیـزه و 
کودکان با اختلال های هیجانی-رفتاری باشـد.  نارسـایی توجه در 
، مشـکلات خـواب ماننـد آشـفتگی، تحریک پذیـری  بـه بیـان دیگـر
کورتیـزول در شـروع خـواب بـر  کیفیـت خـواب و افزایـش  کاهـش  و 
روی عملکـرد در مهارت هـای زندگـی روزمـره، عملکـرد شـناختی و 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانـی- رفتـاری تأثیـر نامطلـوب  ارتبـاط 
دارد. در تأییـد ایـن موضـوع، یافته هـا نشـان می دهـد مشـکلات 

4. Periodic Limb Movement Disorder )PLMD(
5. Obstructive Sleep Apnea Syndrome )OSAS(

1. Narcolepsy
2. Klein - Levin syndrome
3. Restless legs syndrome
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کوتاه مدت فشرده بر مؤلفه های استرس والدگری مادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی روان درمانی پویشی 
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۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

اخــــــتلال هــــــــای  بـا  کودکــــــان  ارتباطـی  مـــــهــــــــارت  بـر  خــــــواب 
کاهــــش توجـه،  کـه ایـن باعـث  هیجانی-رفتـاری تأثیـر منفـی دارد 

، حرمت خـود۱ و عملکـرد شـناختی می شـود )۱5(.  تمرکـز
بـه همیـن دلیـل شناسـایی، ارزیابـی و درمـان مشـکلات خـواب 
کودکـــــان بـا اخــــتلال هــــــای رفتاری-هیجانـی بسـیار بـا اهــــــمیت 
اختلال هـای  بـا  درکـودکان  خـواب  مشـکلات  زیـرا   .)۱۶( اسـت 
رفتاری-هیجانـی بـر سـلامت جسـمی و روانـی، عملکرد در مدرسـه، 
روابط با همسـالان و ارتباطات آنها در درون منزل تأثیر منفی دارد 
و باعـث انـزوا و دیگـر مشـکلات رفتـاری می شـود )۱۷(. بنابرایـن 
مــــــشکلات  از  پیـــــشگیری  بـرای  برنامـه ی منظـم خـواب  تدویـــن 
کـودکان بـا اختلال هـای رفتاری-هیجانـی بسـیار مهـم و  رفــــــتاری 

ضـروری اسـت )۱۸(.

روش

بـود.  مـــــروری  نـوع  از  و  توصـــــیفی  حـــاضـــــر  پژوهــــش  روش 
ابسـکو۴،  الزویـر۳،  اسـکالر۲،  گـوگل  علمـی  پایگاه هـای  بدین منظـور 
کلیـدواژه برنامـه ی  اسـپرینگر 5، پروکواسـت۶، اریـک۷، ایبوکـی۸ و بـا 

بـا اخــــتلال های  کـودکان  رفــــــتاری،  مــــــنظم خـواب، مــــــشکلات 
رفتاری -هیجانـی بیـن سـال های ۲۰۰۰ تـا ۲۰۲۱ مـورد جسـتجو قـرار 
کتـاب و پایان نامــــه اســــتخراج شـده،  گرفــــت و از بیـن ۷۸ مــقاله، 
گرفـت و اطلاعـات لازم در مبانـی  ۴۹  مــــنبع مـورد اسـتفاده قـرار 
نظـری و پژوهشـی تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی 
کـودکان بـا اختلال هـای  بـرای پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری در 
مـورد  شـده،  گـردآوری  منابـع  شـــــد.  گـردآوری  رفتاری-هیجانـی 
نتایـج  کـه  گرفـت  قـرار  اسـتنتاج  مـورد  و  تفسـیر  تحلیـل،  اسـتفاده، 
بـه  لازم  اسـت.  مشـاهده  قابـل  ادامـه  در  مـروری  به صـورت  آن 
 ۶ موضـوع،  بـا  تناسـب  عـدم  به دلیـل  ۲۰مقالـه  کـه  اسـت  ذکـر 
بـودن  تکـراری  به علـت  مقالـه   ۳ و  بـودن  قدیمـی  به علـت  مقالـه 
گردیـد. به عبارتـی بــرای مطالعــه  در چنـد پایـگاه اطلاعاتـی حـذف 
کلیدواژه هــای  کــه  ، مقالاتــی وارد پژوهــش شــدند  مــروری حاضـر
مــورد جستجو را شــامل می شــدند، به صــورت مســتقیم به برنامه ی 
هیجانـی- مشـکلات  از  پیشـگیری  بـرای  روشـی  خـواب:  مــنظم 
کــه  کـودکان پرداختــه بودنــد و مقــالات اصیلــی بودنــد  رفتـاری در 
نشــریات  در  انگلیســی  زبــان  بـه  میـلادی   ۲۰۲۱ تـا   ۲۰۰۰ ســال  از 

5. Springer
6. ProQuest
7. Eric
8. Ebookee

1. Self-esteem
2. Google Scholar
3. Elsevier
4. EBSCO

شـکل شـماره ۱( فلوچارت انتخاب مقالات براسـاس معیارهای ورود و خروج مطالعه

نتایج جسـتجوی اولیه ۷۸ مقاله انگلیسـی

تعـداد مقالات مرتبط باقی مانده: 5۸

تعـداد مقالات مرتبط باقی مانده: 5۲

تعـداد مقالات مرتبط باقی مانده: ۴۹

تعـداد مقـالات نهایی در مطالعه: ۴۹

خـروج از مطالعـه به علت تکراری بودن: ۳

خـروج از مطالعـه به علت قدیمی بودن: ۶

معیـار خروج از مطالعه:
عدم تناسـب عنوان با موضوع اصلی: ۳۰
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معتبــر منتشــر شــده بودنــد. معیارهــای خــروج نیــز عبــارت بودنــد 
همچنیــن  بودنــد،  میــلادی  ســال۲۰۰۰  از  قبــل  کــه  مقالاتــی  از 
آنهــا فراهــم نبــود.  کامــل  کــه امــکان دسترســی بــه متــن  مقالاتــی 
جهــت تعییــن تناسـب مقاله هـا بـا موضـوع پژوهـش، ابتـدا عنـوان 
از  پــس  و  گرفتنــد  قــرار  بررســی  مــورد  مقــالات  و ســپس چکیــده 
تأییــد مقالــه از لحــاظ مــکان اجــرا، ســال انجــام موضــوع، جهــت 
از پژوهشــگران  بررســی بیشــتر تمــام متــن مقاله هــا توســط یکــی 
کیفیـت مقــالات توصیفـی از چـک  مطالعــه شــد. جهــت بررســی 

ایــن چـک لیســت دارای  کانســورت اســتفاده شــد)۱۹(  لیســت 
آن براســاس اهمیــت هــر  کــه امتیازدهــی  ۲۲ قســمت می باشــد 
قســمت بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر انجــام شــد. امتیــاز نهایــی 
چـک لیســت ۳۰ و حداقــل امتیــاز قابــل قبــول ۲۰ بــود. جهــت 
کانســورت  کیفیــت مقــالات مداخلــه ای از چـک لیســت  بررســی 
اســتفاده شــد)۲۰(. ایــن چک لیســت دارای ۲5 آیتــم می باشــد. 
امتیــاز نهایــی چـک لیســت ۳۷ و حداقــل امتیــاز قابــل قبــول در 

ایـن مطالعــه ۲5 بــود.  

جدول  ۱( خلاصه پژوهش های انجام شـده در رابطه با برنامه ی منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی ـ رفتاری در کودکان

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

 ، کرن، ایوانز
لوئیس ایالت، 
مهتا، ویست 

و گیج

کیفی۲۰۲۱

۶۴۷ دانش 
آموزان ۷ تا ۱۸ 

ساله با مشکلات 
هیجانی - رفتاری

ارزیابی یک بسته جامع مداخله ای 
برای  درمانی  روش  چند  بر  مبتنی 
دانش آموزان متوسطه با مشکلات 

اجتماعی، عاطفی و رفتاری

مــهارت های  بر  مبتنی  مـــداخله 
کاهـــش مشکلات  بین فـــــردی با 
رفـــــتاری  و  عــــاطفی  اجــــتماعی، 

دانش آموزان همراه است.

اینتیکوت و 
چونچایا

۲۰۲۱
تجزیه و 
تحلیل 
واریانس

۶5 فرد با اختلال 
تیسم  و  طیف اُ

۱9۰ کودک
با رشد معمولی

3 تا ۱۶ساله

در  خواب  مشکلات  انواع  بررسی   
و  تیسم  اُ طیف  اختلال  با  کودکان 

رشد معمولی

قبل  )مقاومت  خواب  مشکلات 
از خواب، تأخیر در شروع خواب، 
بیداری(  شب  و  خواب  اضطراب 
نسبت  تیسم  اُ کودکان  در  بیشتر 
کـودکان با رشـد معمولی،  تأثیر  به 
مـــــعنادار دارودرمانی به بهــــــبود 
مشکلات خواب و افزایش کیفیت 

زندگی 

کنا،  مک 
گاروود و 

پارنتی
۲۰۲۱

مروری  
نظام مند

ـــ
گیر برای دانش آموزان  آموزش فرا

با اختلالات هیجانی ــ رفتاری

گیر برای دانش آموزان  آموزش فرا
رفـتاری  ــ  هــیجانی  اخـــتلالات  با 

مؤثر است.

مان، 
سیبراس، 
یوسف، 

اندرسون و 
سیلک

۲۰۲۱
تجزیه و 
تحلیل 
واریانس

۷3 کودک بیش 
فعال و ۷3 کودک 
سالم ۱۰تا۱3ساله

 تأثیر نقش خواب بر بیش فعالی
درمان های بالینی مبنی بـــر خواب 
کاهــــش عــــلائم بیــــش فــعالی  به 

)توجه...( کمک می کند.

گونیا، گیش و 
منسمان

۲۰۲۱
واریانس 

تک متغیره

35۰ کودک 
و نوجوان با 
بیش فعالی

۷ تا ۱۸ ساله

 اثرات ناشی از مشکلات خواب در 
کودک و نوجوانان با اختلال بیش 

فعالی

مشکلات خواب منجر به افزایش 
و  کودکان  رفتاری  مشکلات 
بیش فعالی  اختلال  با  نوجوانان 

می شود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             4 / 16

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2284-fa.html


کوتاه مدت فشرده بر مؤلفه های استرس والدگری مادران دارای فرزند با اختلال طیف اُتیسم اثربخشی روان درمانی پویشی 

35 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

چن، یانگ، 
دای، ژانگ 

و لی
۲۰۲۱

آزمون تی 
مستقل، 

آزمون کای

۱3۱۰ کودک 
با اختلال 

طیف اُتیسم و 
۱۱5۸کودک عادی 
با سن ۲ تا ۷ ساله

کودکــــان با  مــــشکلات خـــواب در 
اختلال طیف اُتیسم

کودکـــــــان  مــــشکــلات خـواب در 
بیشـتر  اُتیســــم  اختـلال طیـف  بـا 
کـه در  کودکــــان عـــــادی اسـت  از 
آن  بـه  بایـد  بالینـی  ارزیابی هـای 

شـود. توجـه 

روسیس، 
ریچدیل، 
، مالو،  کاتز

باربارو و سادکا

۲۰۲۱

همبستگی 
پیرسون، 
آزمون تی 

مستقل

۴۶ کودک با 
اختلال طیف 

اُتیسم ۲ تا ۶ ساله

و  مـــــشکلات خــــــواب  بین  روابط 
رفتارهای کودکان با اختلال طیف 

اُتیسم

 مشکلات خواب منجر به افزایش 
با  کودکان  اجتماعی  گیری  کناره 

اختلال طیف اُتیسم می شود.

۲۰۲۱چونگ

همبستگی 
پیرسون، 

مدل های 
رگرسیون 

خطی

۴۴مادر و ۲۶ پدر 
چینی با میانگین 

سنی 3۸ ساله،
3۲ دختر و 3۸ 
پسر با میانگین 

سنی ۴ ساله

و   کودک  سازگاری  بین  رابطه 
والدین

سازگاری کودک و  والدین موجب 
کودک  عاطفی   امنیت  افزایش  

می شود.

کانگ، 
سونگ، وانگ 

و ژانگ
۲۰۲۰

همبستگی 
پیرسون، 
آزمون تی 

مستقل

۲5۲ کودک 
با اختلال 

تیسم و  طیف اُ
۲۲3کودک با رشد 
معمولی با سن 3 

تا ۶ ساله

کودکان  شیوع مشکلات خواب در 
طیف  اخــــتلال  با  پـــیش دبستانی 
تیسم و  همبستگی بین اختلالات  اُ
علائم  تکراری،  رفتارهای  خــواب، 
هـــــــیجانی-رفـــــــــتاری در بافــــــت 

اجتماعی منحصر به فرد چین

در  خواب  مشکلات  شیوع۸۱/۷ 
کودکان پیش دبستانی با اختلال 
تیسم و اهمیت غربالگری  اُ طیف 
مشکلات خواب در این جمعیت، 
همچنین اهمیت توجه به تدوین 
برای  خــــوب  خواب  شــــیوه های 
کودکان پیش دبستانی در زمینه 

اجــتماعی و فرهــنگی چین.

مورو، 
سانتوس، 
کومین،  جا
کاردوسو و 

بولان

۲۰۲۰
مدل های 
رگرسیون 
لجستیک

۱5۸9 دانش آموز 
۸ تا ۱۰ ساله

شیوع مشکلات خواب دانش آموزان 
ناشی از مشکلات دهان و دندان

یک  در  خواب  مشکلات  داشتن 
مشکلات  به دلیل  کودکان  سوم 
دندانی، همچنین ارتباط پوسیدگی 
دندان درمان نشده و پیامدهای 
در  خواب  مشکلات  با  آن  بالینی 

دانش آموزان 

 ، کیمز ژاورکی، 
لدرمن، 
سیبرت، 

پوکیو و توفیق

۲۰۲۰
مدل سازی 

معادلات 
ساختاری

۲۴۲ دانشجوی 
متأهل دانشگاه 

جنوب شرقی

 رابطه رضایت زناشویی و مشکلات 
خواب در بین دانشجویان

کاهش  رابطه رضایت زناشویی با 
مشکلات خواب 
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سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

، لوید  استابیتز
و رید

۲۰۲۰
خط پایه 
چندگانه

۶ دانش آموز با 
اختلالات هیجانی 

و رفتاری
۶ تا ۷ ساله

به  خودکنترلی  آموزش  اثربخشی   
دانش آموزان ابتدایی با اختلالات 

هیجانی - رفتاری

آمــــوزش خـــودکنترلی به کاهــــش 
ابتدایی  دانش آموزان  مـــشکلات 
رفـــتاری  و  هـــیجانی  با اختلالات 

کمک می کند.

هاینریش
و هاجز

۲۰۲۰
تجزیه و 
تحلیل 
واریانس

۲9 مراقب کودک 
با بیش فعالی و 

۲۸مراقب کودک 
با اختلال طیف 

اُتیسم

بیـــــــن  افــــتراقـــــی  ارتباط  ارزیـابـی 
اخـــــــتلالات خواب با مــــــــشکلات 
اخـــــــتلال بیــش فـــعالی و اختلال 

طیف اُتیسم

مشکلات خواب منجر به تشدید 
علائم در افراد بیش فعال و افراد 

با اختلال طیف اُتیسم می شود.

جی، ساتون
و مک اومبر

۲۰۲۰
خط پایه 
چندگانه

۲ کودک با
اختلال طیف 
تیسم ۴ ساله اُ

تأثیــــــــــرات پــــــتـــــوهای وزنه دار بر 
اختلال  با  کودکان  خواب  کیفیت 

تیسم طیف اُ

اســـــتفاده از پتــوهای وزنه دار در 
ورزش صبحگاهی موجب بهبود 
کودکان با  کــــیفیت خواب شـبانه 

تیسم می شود. اختلال طیف اُ

، موریتز  هیز
و رید

۲۰۲۰
تجزیه و 
تحلیل 
واریانس

۱۶3 مراقب 
کودک با اختلال 
نشانگان طیف 
الکل جنینی  در 

سنین
5 تا  ۱۷ساله

ارتباط بـیــــــــــن مــشکلات خواب و 
کودکان با اختلال نشانگان  رفـــتار 
بر   آن  تأثیر  و  جنینی   الکل  طیف 
کیفیت  و  عملکرد  روان،  سلامــت 

زندگی خانواده

نتایج این مطالعه براساس گزارش 
که  داد  نشان  کودکان  مراقبان 
مشکلات خواب منجر به افزایش 
مشکلات رفتاری کودک، اضطراب 
مـــــــراقبان مــی شـــود؛ هـــــمچنین 
زندگی  کیفیت  بر  منفی  تأثیرات 

خانواده دارد.

کیتساراس، 
آلن و پریتی

کیفی۲۰۲۰
کودکان تک 

والدین بدون 
محدود سنی

 فعالیت های روتین قبل از خواب 
بر روی تغییر رفتار کودک

فعالیت هایی نظیر کتاب خواندن، 
از خوردن  پرهیز  و  ک زدن  مسوا
و نوشیدن قبل از خواب موجب 
عملکرد  و  خواب  کیفیت  بهبود 

روزانه کودک می شود.

 ، کلی، هیرتز با
اسکویی، 

آرمسترانگ، 
باترا، 

بریجموهان و 
اشوال

۲۰۲۰
مروری  
نظام مند

-

 راهبردهای دارویی و غیردارویی 
در  خواب  اختلالات  درمان  برای 
اخــــتلال  با  نوجــــــوانان  و  کودکان 

طیف اُتیسم

راهبردهای غیر دارویی بر  دارویی 
لزوم   صــــــورت  در  و  است  مـــــقدم 
ترکیبی از هر دو استفاده می شود.

اسلایکرمن، 
باد، 

تامپسون، 
کلی،  ، با بککر
وال و والدی

۲۰۲۰
مدل های 
رگرسیون 
لجستیک

۸۷۱ کودک
از ۷تا ۱۱ سالگی

 رابطه بین فعالیت فیزیکی، مدت 
در  بدنی  توده  شاخص  و  خواب 
هـــــفــــــــت سالگی با مـــــــشــــــکلات 
عاطفی-رفتاری آنها در یازده سالگی

فعــــالیت فـیزیکی، مـــدت خـــواب 
و شــــــاخـــــــــــص توده بـــــــــدنی در 
مــــــــــــــشکلات  با  هـــــــــفت سالگی 
عاطفی-رفتاری آنها در یازده سالگی 

مرتبط است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             6 / 16

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2284-fa.html


37 ســال بیـست و دوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 169

۱مــــــرداد و شــــهـــــریــــــور ۴ 0 ۱

کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

لیو، ژانگ، 
چان، لام و 

وینگ
۲۰۱9

همبستگی 
پیرسون، 

آزمون تی  
مستقل

۱۰۰۸۶ دانش 
آموز ۲ تا 3ساله 
با خواب آلودگی 

مفرط در طول روز

آلودگی  خواب  ارتباط  و  شیوع 
بیش از حد در طول روز در میان 

کودکان و نوجوانان هنگ کنگی

خــــــــواب آلودگی مـــــــفرط در بین 
شایع  دختر  نوجوانان  و  کودکان 
عاطفی،  مشکلات  با  که  اســـــــت 
رفـــتاری  و جنسی در سنین بلوغ 

مرتبط است.

لین، چیونگ، 
سینگال، 

ریارد و وونگ
۲۰۱9

تجزیه و 
تحلیل 
واریانس

5۶۰۰۰ کودک و 
نوجوان با سن

۷ تا ۱۸ ساله

رابطه خــــــــواب و مــــــــــــــــشـــکلات 
عاطــــــفی-رفـــــتاری کودکـــــــــــــــــان 
پیش دبســــــــــــــتانی  با اخـــــتلالات 

رشـــدی عصبی

رشـــــدی  اخـــــتلالات  با  کودکان 
اتاق خود صفحه  که در  عـــصبی 
نمایش داشـتند مشکلات خواب 

کمتری از خود نشان دادند.

وانگ، 
ایستوود، 

، ایزنسی،  بکر
وانگ، هوانگ 

و زپف

۲۰۱9
تجزیه و 
تحلیل 
واریانس

۱۶۲5 کودک
و نوجوان با

سن 5 تا ۱۷ساله

مـــــــــشکلات خــواب و مـــــشکلات  
عاطفی-رفتاری در  دوران کودکی 

و نوجوانی

اختلال  به  منجر  خواب  مشکلات 
در تنظیم هیجانات و عملکردهای 
شناخـــتی فــرد می شـــود به همین 
مورد  مـــشکلات  این  باید  جـــهــت 

گیرد. توجه ویژه  قرار 

۲۰۱9رن و هو

تجزیه و 
تحلیل 
واریانس

ک متغیره

۲۲۸ کودک چینی 
۸ ساله

تأثیر زمان خواب بر عملکردهای 
هیجانی-اجتماعی فرزندان چینی

اهــــمیت  بر  مـــــطالعه  این  نتایج 
برای  کافی  و خواب  زمان  مداوم 
کودکان  رشد هیجانی-اجتماعی 

کید می کند. مدرسه ای چینی تأ

 ، واجزیلبر
سانتیسبان و 

گروبر
۲۰۱۸

مروری  
نظام مند

_
تأثیر و چالش های مدیریتی ناشی 
با  بیماران  در  خواب  اختلالات  از 

بیش فعالی

اخــــــــــتلالات خــــواب در افــراد با 
به  مــنجر  فعالی  بیش  اخــــــتلال 
مــــی شود  عملکردی  اخــــتلالات 
به همین جـــــهت باید مـــــــدیریت 
خواب  مورد توجه ویژه قرار گیرد.

 ، کوهن، فولچر
راجاراتنام، 
کاندویت، 
سالیوان، 

سنت هیلر و 
کلی لا

۲۰۱۸
همبستگی 

پیرسون

۶۷ فرد با اختلال 
تیسم 

ُ
طیف ا

کن در دو مرکز  سا
مسکونی ایالات 

متحده

و  خـــواب  الگــــــوهای  بین  رابطه 
رفـــــتارهای چـــالـــش برانگـــــــیز در 

اختلال طیف اُتیسم

الگوهای مـــــــنظم خواب موجب 
بهبود عملکرد روزانه فرد می شود.

۲۰۱۸وولیسر
مروری  
نظام مند

 مشکلات رفتاری کودکان-
راهــبردهای غیر دارویی بر  دارویی 
لزوم   صــــورت  در  و  اســـت  مــقـــدم 

ترکیبی از هر دو استفاده می شود.
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برنامـه منظـم خـواب: روشـی برای پیشـگیری از مشـکلات هیجانی-رفتاری در کودکان

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

یانگ، لیانگ، 
زو، سان، 

هان، جیانگ 
و وو

۲۰۱۸
همبستگی 
پیرسون، 
آزمون کای

۱۶9 کودک با 
اختلال طیف 
اُتیسم، ۱۷۲ 
کودک سالم

و  گوارشی  بیـــــــن مـشکلات  رابطه 
خواب با علائم رفــــــتاری اخـــتلال 

طیف اُتیسم

مشکلات گوارشی و خواب منجر به 
محدودیت معنادار در مهارت های 
زندگی روزمره، شناخت اجتماعی، 
فکری  رشد  و  اجتماعی  ارتباطات 
اُتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان 

می شود.

یورک، وایت، 
وستون، رافلا، 

چارمن و 
سیمونوف

۲۰۱۸
مروری  
نظام مند

-

مشکلات  و  استرس  بین  رابطه 
با مشکلات  والدین  روان  سلامت 
هیجانی-رفتاری کودکان با اختلال 

طیف اُتیسم

مشکلات هیجانی-رفتاری کودکان 
به  منجر  اُتیسم  طیف  اختلال  با 
شناختی  و  عاطفی  پریشانی های 

والدین آنها می شود.

لوکاس، 
مولرینی و 
سایبراس

۲۰۱۷

همبستگی 
پیرسون و 
مدل های 
رگرسیون 

خطی

۲5۷کودک بیش 
فعال 5 تا ۱3 ساله

خواب  مشکلات  میان  ارتباط 
با  روز  طول  در  آلودگی  خواب  و 
و  عاطفی  اجتماعی،  مــسائل 

رفتاری دانش آموزان بیش فعال

خــــواب آلودگـــــی در طــــــــــــــول روز 
کیفیت نامناسب خواب  شاخص 
است که منجر به  ایجاد مشکلات 
اجــــــتماعی، عاطــــــفی و رفــــــتاری 
دانش آموزان بیش فعال می شود.

لوکاس، 
مولرینی و 
سایبراس

۲۰۱۷

همبستگی 
پیرسون، 

مدل های 
رگرسیون 

خطی

3۶۱کودک با 
اختلال بیش 
فعالی 5 تا ۱3 

ساله

آلودگی  خواب  از  ناشی  مشکلات 
در طـــــــــول روز کودکــان با اختلال 

بیش فعالی

مـــــــــشکلات خواب آلودگی مـنجر 
با  کودکان  به مشکلات تحصیلی 

اختلال بیش فعالی می شود.

، لی،  کومو، واز
تامپسون، 

راجرسون و 
فالکمر

۲۰۱۷
مروری  
نظام مند

-
بر  مبتنی  مـداخلات  اثربخـــــــشی 
اخــــــتلال  با  کودکان  برای  خواب 

طیف اُتیسم

قبیـل  از  مـــــــختلف  رویکردهـای 
مــــــداخلات رفتـاری، درمان های 
دارویـی، ماسـاژ و رایحـه درمانـی، 
در  والدیـن  آموزشـی  برنامه هـای 
بهــــــبود مـــــــشکلات خـواب مؤثـر 

هسـتند.

ک، استوتیسدا
شولت و سواب

۲۰۱۶
همبستگی 
پیرسون، 
آزمون تی

۸۴ کودک ۸تا 
9ساله با کودکان 

با اختلالات 
هیجانی - رفتاری

خانواده  عملکرد  بین  رابطه 
با  کودکان  رفتاری  مشکلات  و  

اختلالات هیجانی -رفتاری

نیازهای  به  والدین  پاسخگویی 
کودک با کاهش مشکلات رفتاری 

آنها همراه است.

بلکمر و 
فاینشتاین

۲۰۱۶
مروری  
نظام مند

_
در  خواب  اختلالات  مدیریت 
عصبی  اختلالات  با  کودکان 

رشدی

مدیریت  کاهش  در  دارودرمانی 
با  کودکان  خواب  اختلالات 
مؤثر  رشدی  عصبی  اختلالات 

است.
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کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

لیو، وانگ، 
گنگ، لو، لی 

و اونز
۲۰۱۶

همبستگی 
پیرسون، 
آزمون کای

5۱3 مراقب کودک 
با سن 3 تا ۶ ساله

اخــــتلالات  و  پـــروری  فرزند  الگو 
کــــــودک  کودکان مـــهد  خــواب در 

چین

اخـــــتلالات خـــواب  مــــــشهود در  
کـودکان  بـه سـبک فرزنـد پـروری 

والدیـن مرتبـط اسـت.

هاندلی، 
شویی و مالو

۲۰۱۶

همبستگی 
پیرسون، 

مدل های 
رگرسیون 

خطی

53۲ کودک با 
اختلال

طیف اُتیسم
۲ تا ۱۷ ساله

و  خــــواب  مــــــشکلات  بین  رابطه 
در  تکراری  و  محدود  رفــــتارهای 

اختلال طیف اُتیسم

مشکلات خواب منجر به افزایش 
در  تکراری  و  محدود  رفـــــتارهای 
اُتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان 

می شود.

 ، استیپلز
بیتس و 

پترسن
۲۰۱5

تجزیه و 
تحلیل 

واریانس 
تک متغیره

۸۷ کودک نوپا
نقـــــش یک روال مــــــنظم قـــبل از 
خواب  تثبیت  و  تنظیم  بر  خواب 

کودکان نوپا

یک روال منظم قبل از خواب بر 
کودکان  خواب  تثبیت  و  تنظیم 

نوپا مؤثر است.

کوهن، 
کاندویت، 

کلی،  لا
راجاراتنام و 

کورنیش

۲۰۱۴
مروری  
نظام مند

-
رابطه بـــیـــــن خــــــواب و رفـــــتار در 

تیسم اختلال طیف اُ

درمان اختلال خواب در  اختلال 
زیادی  پتانســــیل  تیـــــسم  اُ طیف 
و عمـــــــلکرد  رفـــتار  بهـــــبود  برای 

خانواده های آنها فراهم می کند.

 ، مالو، ادکینز
 ، رینولدز

وایس، لوه، 
کس و  فا

کلمونز

۲۰۱۴
آزمون تی 

مستقل

۸۰ کودک
۲ تا ۱۰ ساله

با اختلال
تیسم طیف اُ

کودکان  آموزش خواب به والدین 
تیسم با اختلال طیف اُ

والدین   بر  مبتنی  خواب  آموزش 
شروع  در  تأخیر  بهـــــبود  موجب 
اختلال طیف  با  کودکان  خـــواب 

تیسم می شود. اُ

، آویس،  ملتزر
 ، ، رینولدز بیگز

کرابتری و 
بیوانز

۲۰۱3
واریانس 

تک متغیره
۴5۶کودک ۸ تا 

۱۲ ساله
 الگوهای خواب کودکان

کودکان  با افزایش سن با مصرف 
برای  بیشــــــتری  تمایل  کافـــئین 
تکالیف  انجـــام  و  بازی  بیـــــداری 

مدرسه دارند.

کلی، کلی
کر و سا

۲۰۱3
مدل های 
رگرسیون 
لجستیک

۱۰۲3۰ کودک
۷ ساله

 اثرات خــــــواب مـــــنظم بر رفـــتار و  
کودکان سلامتی 

خواب منظم تأثیر مهمی بر رفتار 
و  سلامتی کودک دارد.

 ، مالو، بیارز
جانسون، 

وایس، برنال، 
گلیز گلدمن و 

۲۰۱۲
مروری  
نظام مند

-
شـــــناسایی، ارزیــابی و مـــــــدیریت 
کودکان و نوجوانان  بی خوابی در 

با اختلال طیف اُتیسم

برای  مشخص  چارچوبی  تعیین 
با  نوجوانان  و  کودکان  خـــــــــواب 
نقـــش  تیســـــم 

ُ
ا طیف  اخــــــــتلال 

کـــــیفیت  مــــــهمی  در عــــملکرد و 
زندگی آنها دارد.
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سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

پرسمن و 
ایمبر

آزمون کای۲۰۱۱

۷۰۴ کودک 
با اختلال 

بیش فعالی با
سن ۲ تا۱3 ساله

رفــــــــتاری   بــــین مــــشکلات  رابطه 
کودکان با  و شرایط قبل از خواب 

اختلال بیش فعالی

که رخت خواب مشترک  کودکانی 
دارند و فاقـــــــد ساعــــت مــــــــنظم 
خواب هستند رفتار پرخاشگرانه 
بیشتری از خود نشان می دهند.

 ، هیل، برگر
لبورژوا و 

گان بروکس 
۲۰۱۱

مدل های 
رگرسیون 
لجستیک

۴۲۷۴ کودک 
کمتر از 5 سال

رابطه مــــیان زمان و مدت خواب 
و سلامت کودکان پیش دبستانی

زمـــــان مــــناسب و خـــواب کافــــی 
ارتباط مثبتی با سلامت عمومی  

کودکان دارد.

 ، گومز بوس، 
 ، کلمنته، مارکز

پریرا، مایا، و 
آزودو

۲۰۰9

همبستگی 
پیرسون، 
آزمون تی 

مستقل

۷۷9 کودک
) )۴۰3 دختر
۶ تا ۱۱ ساله

مشکلات خواب و هیجانی- رفتاری 
کودکان: یک مطالعه مبتنی بر  در 

جمعیت

مــقاومت قبل از خــــواب مــــــنجر 
به بیــــــــــش فعالی و مــــــــــــشکلات 
هـــــیجانی-رفــــــتاری در کودکـــان 

می شود.

کورتزی، 
جیانوتی، 

سباستینی، 
گنونی و  وا

ماریونی

۲۰۰۸
کوواریانس 
و آزمون تی 

مستقل

۱۴۸ کودک با 
مشکلات خواب 

و ۲۲۸ کودک 
سالم۷  تا ۱۱ ساله

مـــــشکلات عاطـــفی و ناراحـــــــــــتی 
کودکان با مشکلات خواب والدین 

مــــشکلات عاطفـــی و ناراحـــــــتی 
والدین منجر به افزایش مشکلات 

خواب کودکان می شود.

۲۰۰۷دال و هاروی
مروری  
نظام مند

-
با  نوجوانان  و  کودکان  در  خواب 

اختلالات عاطفی-رفتاری

مــوجـــب  رفــــتاری  درمـــــــان های 
کودکان  خــــــواب  برنامـــــه  بهـبود 
و نوجـــــــــــــــــوانان با اخــــــــــتلالات 

عاطفی-رفتاری می شود.

فوربس، 
ویلیامسون، 

رایان، 
 ، بیرماهر

کسلسون و  ا
دال

۲۰۰۶
واریانس 

تک متغیره
۱3۸کودک و
۸۶ نوجوان

کورتیزول قبل از خواب در  سطوح 
اخــــتلالات  با  نوجوانان  و  کودکان 

عاطفی

کورتیزول  میزان  بلوغ  شـــــروع  با 
قبل از خـواب افزایش می یابد که 
افزایش  در این صــورت منجر به 

اضطراب می شود.

ویگس، 
مونتگومری و 

استوریز
۲۰۰5

تجزیه و 
تحلیل 

واریانس 
تک متغیره

۷۱کودک 
با اختلال 

بیش فعالی و
 ۲۱ کودك عادی 

3 تا ۱5 ساله

الگوها و اختلالات خواب در کودکان 
با نارسایی توجه-بیش فعالی

نارسایی  علائم  خواب  اختلالات 
توجــه و بیــــش فعالی را افــــــزایش 

می دهــد.
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کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

سالنویسنده
روش تحلیل 

داده ها
نتایجهدفنمونه

کریستودولو و 
دوراند

۲۰۰۴
خط پایه 
چندگانه

۴ کودک
5 تا ۱۱ ساله

کاهـــش  مــــــداخلات رفتاری برای 
کــــودک   ۴ در  خواب  مــــــــشکلات 

خردسال با اختلالات رشدی

فـــــــعالیت هایی از قبیل: حــــمام 
و  خواب  لباس  پوشیدن  کردن، 
خواندن داستان و... قبل از خواب 
موجب بهبود کیفیت خواب کودک 

و رضایت والدین شد.

ون دونگن، 
میسلین،  
مولینتون و 

دینگز

۲۰۰3
واریانس 

تک متغیره
۴۸ نفر ۲۱ تا 3۸ 

ساله

عملکردهای  بر  پاسخ دهی  تأثیر   
عصبی رفتاری و فیزیولوژی خواب 
از محدودیت مزمن خواب  ناشی 

کامل از خواب و محرومیت 

خــــــــواب  مزمن  محدودیت های 
و مـــــحرومیت کامـــــــــل از خـــواب 
عـــــملکردهای شناختی را مختل 

می کند.

ارزیابـی مشـکلات خـواب در کـودکان بـا اختلال هـای 
رفتـاری - هیجانـی

بـا توجـه بـه آنچـه در بخش هـای فـوق بیـان شـد، ارزیابـی دقیق 
هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  خـواب  مشـکلات 
اختلال هـای  بـا  کـودکان  خـواب  منظـم  برنامـه ی  تدویـن  بـرای 
کلی برای  هیجانی-رفتاری بسیار ضروری است )۱۷و ۱۸(. به طور 
تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی بـرای پیشـگیری از 
هیجانی-رفتـاری  اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  رفتـاری  مشـکلات 
روان  معلمـان،  والدیـن،  بیـن  گروهـی  فرآینـد  یـک  به صـورت  بایـد 

گیـرد )۲۱(. شناسـان و مربیـان انجـام 

اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  خـواب  مشـکلات  ارزیابـی  بـرای 
مـورد ملاحظـه  را  زیـر  نـکات  گروه درمانـی  بایـد  رفتاری-هیجانـی، 

دهنـد: قـرار 

● درمـــانگران بایـد بـا عــلــت و اشـــکــال مـــتــفاوت اختـلالات 
مـــــعیارهای  و  خـواب۲  در  رفتـن  راه  بــی خـــوابی۱،  ماننـد:  خـواب 
اندازه گــیـــری خـواب از قبیـل: تسـت خـواب شــبانــه۳، پرسشـنامه 
بـه  توجـه  بـا  و  باشـند  داشـته  آشـنایی  خـواب  یادداشـت  دفتـر  و 
آنهـا را مـورد طبقه بنـدی قـرار دهنـد )۲۲(. هـدف مـورد نظـر خـود 

● مشـکلات خـواب از قبیـل: مقاومـت در برابر خواب، کاهش 
کـودکان  مـدت زمـان خـواب در تشـدید علائـم مشـکلات رفتـاری 

بـا اختلال هـای رفتاری-هیجانـی نقـش دارد )۲۳(.

مــــعلمان۴،  والدیـــن،  مـــانند  اطــلاعـــاتی  مـــختلف  منابـع  از   ●
کـه دارای  خـــودگزارشی5 و همچنیـن ابـزار دارای اعـــتبار۶ و پایایـی۷ 

هنجـار هسـتند، اسـتفاده شـود )۲۴(.

کودکان با اختلال هـای رفتاری-هیجانی  ● مشـکلات خـواب در 
با میزان رشـد عصبی مرتبط اسـت )۲5(.

● مشـکلات خـواب در کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی- رفتاری 
بـا شـیوه فرزنـد پروری والدین مرتبط اسـت )۲۶(.

نشـان  خـواب  بـا  مرتبـط  روان شـناختی  فرآیندهـای  بررسـی   ●
در  رفتـاری  مشـکلات  بـه  منجـر  خـواب  مشـکلات  کـه  می دهـد 

 .)۲۷( می شـود  رفتاری-هیجانـی  اختلال هـای  بـا  کـودکان 

کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری  ● مشـکلات خـواب در 
مـــمکن اســــت نتــیــــجه ی تعامـــــلات بیـن عــــوامــــل بـــیولـــوژیـــکی، 

روان شـناختی، اجتماعـی، محیطـی و خانوادگـی باشـد )۲۸(. 

تدویـــن برنامـــه ی مــنظــــم خـواب بـرای پیشگــیـــری از 
مــشکلات رفتـاری در کـودکان 

مطالعـات متعـدد نشـان داده اسـت؛ خـواب بـر رشـد عصبـی 
به ویـــــژه ســـــیناپس های دســـــتگاه عــــصبی مــرکزی نقــش مـــهمی 
شـناخت،  حـــوزه های  بـر  خـواب  مــــشکلات  جهـت  بدیـن  دارد؛ 
کـودکان اثـرات مخربـی  توجـه، حافظـه و تنظیـم رفتـار و خلـق و خـو 
اضطـراب،  ماننـد  رفتـاری  نشـانه های  کـه  به گونـه ای   .)۲۹( دارد 

5. Self-report
6. Validity
7. Reliability

1. insomnia
2. Walking in your sleep
3. Polysomnography )PSG(
4. Teachers
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کــــودکـــــان با اخـــــتلال هــــــــای  پرخــــاشگـــــری و نافــــرمـــــــــانی را در 
والدیـن  از  بسـیاری  طرفـی  از  می کنـد.  تشـدید  هیجانی-رفتـاری 
بـرای کاهـش چنیـن مشـکلات رفتـاری به پزشـک مراجعـه می کنند 
فــــنیدیت  مــــتیل  نیـز داروهـای ضدروان پریشـی ماننـد  پــــزشک  و 
)ریتالیـن(۱ ، آتوموکتسـتین۲ و آریپیپـرازول۳ بـرای کـودکان آنهـا تجویز 
می کنـد؛ امـا مـدت زمـان اثربخشـی ایـن داروهـا کوتـاه مدت اسـت  
از  پیشـگیری  بـرای  خـواب  منظـم  برنامـه ی  بایـد  بنابرایـن   .)۳۰(
رفتاری-هیجانـی  اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  رفتـاری  مشـکلات 

تدویـن شـود  )۳۱(. 
گروه درمانـی بایـد تعریـف مناسـبی  کـه  گام ایـن اسـت  نخسـتین 
نوعـی  بقـا  بـرای  بـدن  کـه  بدین گونـه  باشـند؛  داشـته  را  خـواب  از 
تعـادل۴ بیـن خـواب و بیـداری را فراهم می کنـد؛ از طرفی در هنگام 
مانـدن  زنـده  بـرای  مغـز  فعـال  نوروفیزیولوژیـک5  فرآینـد  خـواب 
آنهـا بایـد بـا مراحـل خـواب ماننـد  ضـروری اسـت )۳۲( همچنیـن 
خواب فعال۶ و خواب آرام۷ آشـنایی داشـته باشـند، زیرا الگوهای 

خـواب متناسـب بـا سـن و شـرایط افـراد متفـاوت اسـت )۳۳(.
کـه والدیـن میـزان تحصیـلات، سـن و  گام ایـن اسـت  دومیـن 
تمـام خصوصیـات فرزنـدان خـود از قبیل جنسـیت، سـن و عادات 
خـواب ماننـد مقاومـت در برابـر خـواب، مـدت زمان خـواب، بیدار 
خـواب،  اضطـراب  خـواب،  شـروع  تأخیـر  شـب،  خـواب  از  شـدن 
کوبیـدن  کـردن،  گریـه  کشـیدن،  تنفـس درخـواب، جیـغ  بی نظمـی 
سـر بـه دیـوار و خـواب آلودگـی در طـول روز را در برگـه ارزیابی برای 

کننـد )۳۴(. مداخلـه یادداشـت 
دربـاره  والدیـن  نگرانی هـای  کـه  اسـت  ایـن  گام  سـومین 
کـودک بـرای معاینـه  کـودکان شناسـایی شـود و  مشـکلات خـواب 
شـود؛  داده  ارجـاع  متخصـص  پزشـک  بـه  جسـمی  سـلامت 
تنفسـی۸،  اختـلالات  یبوسـت،  قبیـل  از  جسـمی  مشـکلات  زیـرا 
آهـن۱۳، خشـکی۱۴،   کمبـود  حساسـیت۹، صـرع۱۰، تشـنج۱۱، تغذیـه۱۲، 
خـارش۱5،  مسـائل دنـدان پزشـکی۱۶،  لوزه هـای بـزرگ۱۷،  چـاقــی ۱۸ 
و عــلائــم خــطرســــاز جــســـمی از قــبیل: خروپـف بـا تنفـس بلنـد۱۹، 

تنــفـــسی۲۱ مـــنجر  ۲۰، دوره هـای توقــف  نـفـــس زدن  بـا  خـــر و پـف 
به مــــشکلات خواب می شـود؛ بدین جــــهت پزشـک مـــــشکلات 

 .)۳5( می کنـد  معالجـه  را  آن  و  تعییـن  را  کـودک  جسـمی 
کـه بایـد بـه والدیـن آموزش هـای لازم  چهارمیـن گام ایـن اسـت 
بـرای تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب داده شـود؛ بـه جهـت اینکـه 
کـودکان متفـاوت اسـت و از طرفـی در یـک  الگوهـای خـواب در 
مطالعـه نشـان داده شـده اسـت کـه دختـران مـدت زمان بیشـتری 
نسـبت بـه پسـران بـه خـواب نیـاز دارنـد )۳۶(. بدیـن ترتیـب بایـد 
آموزش هایـی در زمینه هـای اصـلاح محیـط، روال مثبـت  والدیـن 

کننـد )۳۷(. قبـل از خـواب و راهبردهـای رفتـاری را دریافـت 
کـه والدیـن باید بـه مشـاهده بپردازند؛  گام ایـن اسـت  پنجمیـن 
و  عـادات  تمـام  و  تهیـه  یادداشـت  دفترچـه  یـک  کـه  به گونـه ای 
کـودک، تعـداد  روال قبـل از خـواب در خانـواده،  عـادات خـواب 
کننـد )۳۸( تـا بعـد از  و میـزان بیـدار شـدن از خـواب را یادداشـت 
کـودک را بـا خـط پایـه۲۲  تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب رفتارهـای 

کننـد )۳۹(.  کـودک هنـگام مشـاهده( بررسـی  )رفتارهـای 
کـه والدیـن بایـد محیـط مناسـب برای  گام ایـن اسـت  ششـمین 
کـه تمـام محرک هـا  کـودک را فراهـم سـازند؛ به گونـه ای  خـواب آرام 
کننـد؛  ماننـد تلویزیـون و اسـباب بازی هـا را از اتـاق خـواب خـارج 
یـا یـک چـراغ خـواب  اتـاق مسـاعد باشـد؛ شـمع وانیلـی۲۳  دمـای 
باشـد؛ یـک  بـه عطـر مـادر  بالـش معطـر  گیـرد؛  قـرار  اتـاق  قرمـز در 
صندلـی بـرای همراهـی والدیـن قـرار داده شـود )بدیـن صورت که 
کـودک افزایـش و بعـد از  فاصلـه صندلـی بـه مـرور از تخـت خـواب 
اثربخشـی از اتـاق خـواب خـارج شـود( )۴۰(. شـایان ذکـر اسـت که 
کـودک فراهـم  عواطـف و احساسـات مـادر محیطـی ایمـن را بـرای 
حیـن  و  قبـل  مسـاعد  شـرایط  نمـودن  فراهـم  همچنیـن  می سـازد؛ 

کمـک می کنـد)۴۱(. کـودک  کلامـی  خـواب بـه رشـد شـناختی و 
کـودک  از خـواب  قبـل  والدیــن  کـه  اسـت  ایـن  گـــام  هـــفتمین 
انـواع مــحرک های فیزیولوژیکـی ماننـد بازی هـای فعـال، تماشـای 
کـه شــــروع  کافــــئین  تلـــویزیون و مــــصرف تنقـلات، نوشـــیدنی ها، 

13. Iron deficiency
14. Eczema
15. Itching
16. Dental issues
17. Large tonsils
18. Obesity
19. Snoring)loud breathing(
20. Snorting)gasping for breath(
21. Periods of apnea )child stops breathing for a moment(
22. Baseline
23. Vanilla candle

1. Methylphenidate )Ritalin(
2. Atomoxetine
3. Aripiprazole
4. Hemostasis
5. Neurophysiological
6. REM
7. NREM
8. Respiratory disorders
9. Allergies
10. Epilepsy
11. Seizures
12. Nutrition
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کودکان برنامه منظم خواب: روشی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی-رفتاری در 

خـواب را بـه تأخیـر می اندازنـد را از کودک دور کنند )۴۲(. کودکان 
بایـد یـک فضـای خـواب آرام داشـته باشـند؛ بدیـن ترتیـب والدین 
بایـد از مــــشاهده ی رســــانه ها به ویـژه بـا مــــحتوای خـشـــن قبـل از 
خـواب و یـا مصـرف مـواد قنـدی و کافئیـن قبـل از خـواب جلوگیری 

کننـد )۴۳(.
که  کنند  کودک را تشـویق  که والدین  گام این اسـت  هـــشتمین 
ک  حمـام بـرود و لبـاس مخصـوص خـواب خـود را بپوشـد؛ مسـوا
بزنـد؛ سـاعت مشـخصی را بـرای خـواب مشـخص کننـد؛ بـا آرامش 
گویـی،  کـودک را بـه اتـاق خـواب ببرنـد و بـا تصاویـر جـذاب، قصـه 
کتـاب خوانـدن و یـا آواز خوانـدن  هـر شـب یـک پیـام رفتـاری را بـا 

کننـد )۴۴(. او تمریـن 
از  لـزوم  بایـد در صـــورت  والدیـن  کـه  ایـن اسـت  گام  نهمــــین 
آرمیدگـی  روش هـای  مـــانند  کـودک  دهنـده  تسـکین  تمرین هـای 
بـا تنفـس، ماسـاژ )همـراه بـا قـرار دادن شـمع های معطـر در اتـاق( 
کننـد؛ لازم بـه ذکـر اسـت در طـول روز هـم بایـد به مـدت  اسـتفاده 

کننـد )۴5(. کـودک خـود ورزش  ۲۰ دقیقـه بـا 
کارت خـواب  کـودک  کـه والدیـن بـرای  گام ایـن اسـت  دهمیـن 
کـودک در شـب  کـه  کننـد و در اختیـار او قـرار دهنـد. زمانـی  تهیـه 
در  و  بدهـد  مـادر  بـه  را  خـواب  کارت  بایـد  شـد،  بیـدار  خـواب  از 
کـه  گیـرد و دوبـاره بـه اتـاق خـواب برگـردد امـا زمانـی  آغـوش او قـرار 
کارت خـواب را در اختیـار داشـته باشـد و از خـواب بیـدار نشـود، 
کنـد و والدیـن  می توانـد بعـد از خـوردن صبحانـه پـاداش دریافـت 

کننـد )۴۶(. کـم  نیـز بـه تدریـج بایـد مقـدار و تعـداد پـاداش را 

نقـش والدین و مربیان در درمان

کودکـــــــان با اخـــــتلال هــــــای  والــدیـــــن: والـــــدین در درمــــــان 
هیجانی-رفتـاری نقـش مهمـی دارنـد. همچنیـن والدیـن در کمک 
بـه مربیـان و معلمـان برای پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری کودکان 
کلـی خانواده به ویـژه والدین موجـب افزایش  نقـش دارنـد. به طـور 
کودکان  کودک می شـود. چون برنامه درمانی برای  رشـد اجتماعی 
بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نیـاز بـه نـوآوری در مداخله دارد، 
والدیـن در ایجـاد علاقـه و افزایـش انگیـزه آنـان و گسـترش نوآوری 
در مداخلـه مهـم هسـتند. بنابرایـن وظیفـه والدین این اسـت که با 
کنند؛ چـون والدین  تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب بـه آنان کمـک 
کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری نقـش بزرگـی در زندگـی 
دلیـل  به همیـن  دارنـد  آنهـا  زندگـی  بهبـود  بـه  کمـک  و  شـخصی 
کننـد.  برنامه هـای درمانـی شـرکت  کـه والدیـن در  ضـروری اسـت 

کـی از آن اسـت بـا مشـارکت  در همیـن راسـتا، نتایـج پژوهش هـا حا
کـودکان بهبـودی بـه دسـت آورده انـد )۴۷(. والدیـن، 

کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری  کلـی والدیـن  به طـور 
نقـش بسـزایی در چرخـه زندگـی آنهـا دارند و بسـیار مهم و ضروری 
کـودکان،  کـه والــــدین بـا شــرکــــت در برنامــــه های درمانـی  اسـت 
یـاد  را  برنامـــه ی مــــنظم خـواب  بـرای تدویـن  آمـــوزش هــــای لازم 
کـودکان بـه کار ببرنـد )۴۷(. همچنیـن ضـروری  بگیرنـد و آن را بـرای 
کـودک خـود را  کـه والدیـن انتظـارات متناسـب بـا وضعیـت  اســت 
داشـته باشـند و متناسـب بـا آن حمایت هـای همـه جانبـه را فراهـم 

کــــنند )۴۸(. 

گرچـه والدین نقش مهمی  نقـش مربیـان، معلمان و مدرسـه: ا
از مشـکلات  بـرای پیشـگیری  برنامـه ی منظـم خـواب  در تدویـن 
رفتـاری در کـودکان دارنـد ولـی سـایر افـراد مرتبط با کـودکان ازقبیل 
، مربـی و... هـم نقـش مهمـی در تدویـن برنامـه ی  معلـم، درمانگـر
کـودکان دارند.  منظـم خـواب برای پیشـگیری از مشـکلات رفتاری 
مربیـان می تواننـد در آموزش هـای لازم بـه والدیـن کمک کنند )۳۸(.  
همچنیـن معلمـان و متخصصـان مدرسـه بـرای ارزیابـی مشـکلات 
بـا  را  زیـادی  زمـان  آنهـا  زیـرا  هسـتند.  مناسـبی  گزینه هـای  رفتـاری 
دانش آمـوزان سـپری می کننـد و پیـش زمینه هایـی را در مـورد رشـد 

و مشـکلات رفتـاری دانش آمـوز می داننـد )۴۹(. 
کودکـــــان بـا  کــلی مــــــدارس نقــــش اســاســــی در رشــــد  به طـور 
اختلال هـای هیجانی-رفتـاری دارنـد و بـرای مشـکلات اجتماعـی، 
تحصیلـی، رفتـاری و نیازهـای جسـمی آنان برنامه های مناسـب ارائه 
برنامه ریـزی  بالینـی و  می دهنـد. مـدارس در شناسـایی نشـانه های 

بـرای عملکـرد سـازگارانه مؤثـر هسـتند )۴۸(.

بحــث و نتیجه گیری

کـودکان برخـی علت  بـرای سبب شناسـی مشـکلات رفتـاری در 
کیـد بـر عوامـل  را عوامـل زیسـتی و عصبـی می داننـد و برخـی نیـز تأ
کـه به دلیـل مشـکلات  محیطـی دارنـد )5۰(. برخـی اعتقـاد دارنـد 
کودکــــان بـا اخـــــتلال های هیجانی-رفتـاری، مـــشـکـــلات  خـواب 
کـه  رفـــتاری بیشـتری را نشـان می دهنـد )5۱(. برخـی نیـز معتقدنـد 
کـودکان بـا اختلال های هیجانی-رفتاری ناشـی  مشـکلات خـواب 
از نقص مکانیسـم های زیسـتی و عصبی۱ مثل غده پینه آل۲  اسـت 
کـه فعالیت نامناسـب  کیـد دارنـد  )۳۰(. پژوهش هـا بـر ایـن نکتـه تأ
غـده پینـه آل در کـودکان بـا اختلال هـای هیجانی-رفتـاری بـر روی 

2. Pineal gland1. Biological and nervous mechanisms
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برنامـه منظـم خـواب: روشـی برای پیشـگیری از مشـکلات هیجانی-رفتاری در کودکان

کاهـش فعالیـت غـده پینـه آل  مشـکلات خـواب نقـش دارد. زیـرا 
منجـر بـه کاهـش ترشـح هورمون ملاتونیـن )هورمـون تنظیم خواب( 
می شـود؛ بدیـن ترتیـب تنظیـم چرخه خواب و بیداری دچار مشـکل 

می شـود )۳۱(.
که منجر به ایجاد مشـکلات  برخی نیز علت مشـکلات خواب 
رفتـاری می شـود را عوامـل و حـوادث محیطـی از قبیـل شـیوه های 
فرزندپـروری والدیـن۱، مـرگ یکـی از اعضـای خانـواده، آزار و اذیت 

توسـط والدیـن و دیگـران می دانند )5۱(.
کـی از ارتبـاط بـالای اختلال هـای هیجانی-رفتـاری   یافته هـا حا
و مشـکلات خـواب اسـت. به طـوری کـه هـر چـه مشـکلات خواب 
بیشـتر باشـد، میـزان مشـکلات رفتـاری افزایـش می یابـد )۱5(. ایـن 
کـودکان  مـوارد باعـث می شـود تـا شناسـایی مشـکلات خـواب در 
بـرای مداخلـه  برنامـه ریـــــزی  بـا اخــــتلال های هـــیجانی-رفتاری و 
و فراهم ســـازی خـــدمات بـرای ایـن افـراد ضـروری باشـد )۴۷(. 
کـودکان بـا اختلال هـای  بـرای درمـان مؤثـر مشـکلات رفتـاری در 
هیجانی-رفتـاری، نیـاز بـه تدوین برنامه ی منظم خواب اسـت )۳۷(. 
عوامـل متعـددی در تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب بـرای پیشـگیری 
کـودکان بـا اخـــتلال های هــیجانی-رفتاری  از مـشکـــلات رفـــتاری 
کارکنـان مدرسـه  کـه از جملـه می تـوان بـه والدیـن، معلمـان،  مـــؤثرند 
کـرد. ایـن افــــراد می تواننـد منابـع خوبـی بـرای  و مــــتخصصان اشـــاره 

کـودکان باشـند )۲۲(.  ارزیابـی و درمـان مشـکلات رفتـاری در 
کـودکان بـا اخــــــتلال هـــای  درمــــان مــــشکلات رفــــتاری بـرای 
هیجانی-رفتـاری بایـد متناسـب بـا ویژگی هـای آنـان باشـد و نیاز به 
مشـارکت والدین دارد )5۱(. تدوین برنامه ی منظم خواب روشـی 
کـودکان بـا اختلال هـای  بـرای پیشـگیری از مشـکلات رفتـاری در 
برنامـه ی  تدویـن  موفقیـت  بـرای   .)۲۷( اسـت  هیجانی-رفتـاری 
)والدیـن،  گروهـی  به صـورت  مداخلـه  اسـت  بهتـر  خـواب  منظـم 
گیـرد )۲۱( والدین، معلمـان، مربیان  ( انجـام  معلـم، مربـی، درمانگـر
کارکنـان مدرسـه ازجملـه عوامـل مهـم بـرای ارزیابـی و مشـارکت  و 
اختلال هـای  بـا  کـودکان  در  خـواب  منظـم  برنامـه ی  تدویـن  در 
که والدین، معلمان،  هیجانی-رفتاری هستند. در واقع از آنجایی 
کـودکان بـا اختلال های  مربیـان وکارکنـان مدرسـه بـر زندگـی روزمـره 
تأثیـر دارنـد بدیـن جهـت می تواننـد در تدویـن  هیجانی-رفتـاری 
کلـی  کننـد )۲۲(. به طـور  کمـک  برنامـه ی منظـم خـواب بـه والدیـن 
تدویـن برنامـه ی منظـم خـواب به عنـوان روشـی بـرای پیشـگیری از 

کـودکان پیشـنهاد می شـود. مشـکلات رفتـاری 
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