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Objective Sleep quality is influenced by individual (age and gender), psychological, and environmental 
factors. The effect of sleep on the growth and development process doubles the importance of sleep in 
childhood. This study aism to assess the effectiveness of sleep health education on elementary school 
students' sleep quality. 
Methods This is quasi-experimental study with a pre-test/post-test design using a control group. The 
study population included male and female students aged 7-12 years in primary schools of Bandar 
Abbas, Iran, of whom 349 were selected using a convenience sampling method. The students who 
had sleep problems were divided into two groups of intervention (n=30) and control (n=30). The 
intervention group received sleep health education for one month. The students were asked to fill 
out f the Mini Sleep questionnaire before and after education. Analysis of covariance in SPSS v. 24 
software was carried out to analyze the data. 
Results The intervention group had a better quality of sleep than the control group. Among the sleep qual-
ity domains, the highest scores that reduced the quality of sleep were "Feeling tired upon waking up in the 
morning" and "excessive movements during sleep ".
Conclusion The sleep health education is effective in improving elementary school students' sleep qual-
ity. Therefore, holding such educational interventions for parents and students can be useful. 
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T
Extended Abstract

Introduction

he number of hours of short sleep and the 
decrease in sleep quality cause problems 
in daily work and also decrease the overall 
performance of a person. The quantity and 
quality of sleep are influenced by individual 

(age and gender), psychological, and environmental fac-
tors. Sleep affects children’s emotional development, 
cognitive performance, learning, and concentration, 
and therefore the effect of sleep on the growth and 
development process doubles the importance of child-
hood sleep. The topic of sleep is of particular impor-
tance among health science experts due to its physical 
and psychological importance because it is a part of the 
biological cycle that is influenced by biological rhythms. 
Considering the importance of sleep in children, we de-
cided to focus on the effect of sleep hygiene education 
on students who have low sleep quality.

Adequate sleep plays a vital role in the mental and 
cognitive development of children. Lack of sleep can 
have adverse effects on the body’s endocrine and met-
abolic functions, as well as the body’s inflammatory re-
sponses. On the other hand, too much sleep can affect 
mental health, impulsive behaviors, drug use, weight 
gain, and academic performance. Children with sleep 
problems experience cognitive and emotional condi-
tions, such as depression, anxiety, cognitive impair-
ment, learning disability, and mental development dis-
ability. Lack of attention to sleep problems starts from 
childhood; therefore, its continuation until school age 
requires follow-up and treatment.

Part of the unfavorable academic performance of stu-
dents is attributed to their insufficient sleep. The qual-
ity and quantity of sleep are closely related to learning 
capacity and academic performance. Persistent lack of 
sleep is associated with learning in students.

Methods

The current practical quasi-experimental research had 
a pre-test and post-test design with a control group. 
The statistical population of this research included 
7-12-year-old male and female students of Bandar 
Abbas city, 349 of whom participated in this project. 
Sampling in the first stage of this research was done 
by the available method and in the second stage, the 
random method was used. In the first stage, children 
between the ages of 7 and 12 years old in Bandar Ab-

bas primary schools were selected using the available 
sampling method. After filling out the questionnaires 
and analyzing the data, the students who had sleep 
problems according to the score obtained in the ques-
tionnaire, in coordination with the school principal and 
having the number that was recorded in the question-
naire with their consent, were divided into two groups 
on WhatsApp. The experimental group and the control 
group were formed and the students were randomly 
placed in two groups of 30 people, test and control. An 
orientation session was held for both groups and then 
the experimental group underwent five training ses-
sions in one month. In order to maintain the principles 
of research ethics, at the end of the sessions, training 
was also provided for the control group. A short sleep 
quality measurement questionnaire was used in this re-
search, and its validity and reliability were confirmed. 
This questionnaire included ten questions about sleep 
quality, including difficulty falling asleep, morning 
headache, waking up in the morning, daytime sleepi-
ness, waking up in the middle of the night, and the use 
of sleeping pills, as well as the student’s daily perfor-
mance.

Results

Among the 349 students who participated in this 
research, 156 cases were boys (44.7%) and 193 cases 
were girls (55.3%). Their average age was 9.7±1.5 years. 
According to the results of Table 1, there are sleep 
problems in the studied population of boys, and the 
data of 156 boys showed that this problem existed in all 
age groups, but the chi-square test showed no signifi-
cant difference between different age groups of boys 
(P=0.513). According to the results of Table 2, there 
were sleep problems in the girls of all ages; however, 
it was more in the age group of 11 and 12 years, and 
according to the chi-square test, this difference was sig-
nificant (P=0.001).

 In general, the results indicated that out of 349 stu-
dents, 246 students (70.5%) had good and appropriate 
sleep quality and 103 students (29.5%) had poor sleep 
quality. In both groups of girls and boys, there was a 
problem with sleep, although the rate of this frequency 
was higher in girls than in boys. Among the different 
components of sleep quality, the highest score that was 
obtained and caused a decrease in sleep quality was 
“difficult waking up in the morning” and “tossing and 
turning in sleep”.

The results of Table 3 show that according to the ob-
tained significance level (0.079), the null hypothesis of 

https://www.whatsapp.com/
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Table 5. Analysis of covariance of the effectiveness of sleep health education on students’ sleep quality

Source of changes SS Df MS F P Eta

Pre-test 429.871 1 429.871 36.203 <0.001 0.493

Group 179.907 1 179.907 15.151 <0.001

Error 676.819 57 11.874

Total 39185 60     

Table 2. Quality of sleep in the studied girls according to age

No. Age (y)
No. (%)

P
Good Quality Mild Problems Moderate Problems Serious Problems

18 7 15(83.3) 0 (0) 1(5.6) 2(11.1) 

0.001

22 8 19(86.4) 2(9.1) 0(0) 1(4.5) 

34 9 25(73.5) 6(17.6) 0(0) 3(8.8) 

48 10 30(62. 5) 8(16.7) 7(14.6) 3(6.3) 

28 11 21(75) 1(3.6) 1(3.6) 5(17.9) 

43 12 20(46. 5) 6(14) 2(4.7) 15(34.9) 

Table 3. Leven’s test

F Degree of Freedom (Control) Degree of Freedom (Test) P

2.989 1 58 0.079

Table 4. Data of the regression slope

Source of changes SS Df MS F P

Pre-test 431.708 1 431.708 35.896 0

Test group 0.058 1 0.058 0.005 0.945

Pre-test* test group 3.328 1 3.328 0.601

Error 673.491 56 637.491

Total 39185 60 39185

Moallemzadegan Z, et al. The Effect of the Sleep Health Program on the Sleep Quality of Students. JPM. 2022; 9(1):62-73

Table 1. Sleep quality in studied boys according to age

No. Age (y)
No. (%)

P
Good Quality Mild Problems Moderate Problems Serious Problems

25 7 18(72) 4(16) 0(0) 3(12)

0.513

25 8 21(84) 1(4) 2(8) 1(4)

24 9 17(70.8) 2(3.8) 2(3.8) 3(12.5)

36 10 26(72.2) 3(3.8) 6(7.16) 1(8.2)

31 11 25(6.80) 3(7.9) 1(2.3) 2(5.6)

15 12 9(60) 2(3.23) 3(20) 1(7.6)
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homogeneity of variances in the two control and ex-
perimental groups was accepted at the 5% level, and 
the hypothesis of equality of variances was confirmed.

According to the results of Table 4, the significance 
level of the variable (multiplication research group in 
the pre-test) is equal to 0.6, which is greater than 0.050, 
and it shows that the assumption of homogeneity of 
the regression slope was accepted.

As the results of Table 5 show, the f value obtained for 
groups with a degree of freedom of df=1 was significant 
at P<0.001. In other words, there was a significant dif-
ference between the post-test scores of the group that 
received sleep hygiene training and the control group, 
and it improved the quality of sleep. In general, sleep 
hygiene education has an effect on students’ sleep 
quality, with an effect size of 0.493 (P<0.001).

The results obtained from the data analysis showed 
that the score of sleep quality in the post-test de-
creased compared to the pre-test, which indicates that 
the sleep quality of students improved after receiving 
sleep hygiene training. Since sleep in children is an im-
portant factor in their physical and mental health, more 
attention should be paid to this factor. Inadequate sleep 
is very effective on physical health, including the child’s 
growth rate and mood, as well as the power of thinking, 
memory, and then their academic performance. In this 
regard, perhaps with more investigations at the com-
munity level and in different situations, it will be pos-
sible to identify the problems and incorrect sleeping 
habits and plan for them, as well as take action to solve 
the problems. Children and teenagers can be brought 
to a higher level of physical, mental, and social health 
and provide a better future for them.

Discussion 

Since sleep is one of the health factors in all people, 
especially school students, this study aimed to assess 
the effect of sleep hygiene education on the sleep qual-
ity of primary school students. Sleep disorders in peo-
ple (both children and adults) can cause mood changes 
and can indicate the existence of physical problems 
such as changes in thyroid function as well as mental 
disorders such as depression. Lack of sleep in school 
students can cause reduce their learning ability, nega-
tively affect their growth rate, mood, thinking, memory, 
and academic performance, and cause a lot of damage 
to the health of students and the education system. 
Therefore, sleep hygiene education for parents and 
students is very important. The results showed that the 

score of sleep quality in the post-test phase decreased 
compared to its pre-test score, which indicates that the 
sleep quality of students improved after presenting 
sleep hygiene education to their parents. Since sleep 
in children is an important factor in their physical and 
mental health, more attention should be paid to this 
factor.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study has ethical approval code IR.PMU.
REC.1400.130 from Payame Noor University (PNU).

Funding

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Authors' contributions

Sampling and writing the article: Zahra Moalemzade-
gan; Proposal editing: Hossein Zare; Final review of the 
article: Akram Malekzadeh.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Moallemzadegan Z, et al. The Effect of the Sleep Health Program on the Sleep Quality of Students. JPM. 2022; 9(1):62-73

http://en.pnu.ac.ir/portal/home/


This Page Intentionally Left Blank



67

بهار 1401. دوره 9. شماره 1

* نویسنده مسئول:
زهرا معلم زادگان

نشانی: استان هرمزگان، کیش، دانشگاه پیام نور کیش، دانشکده روانشناسی، گروه روانشناسی.
تلفن: 7616087 )917( 98+

z.moallemzadegan@gmail.com :پست الکترونیکی

هدف کیفیت خواب، تحت تأثیر عوامل فردی )سن و جنس(، روانی و محیطی است و الگوی خواب طی زندگی تغییر می کند. تأثیر خواب 
بر فرایند رشد و تکامل، اهمیت خواب دوران کودکی را مضاعف می کند. هدف از این پژوهش اثربخشی آموزش بهداشت خواب، بر کیفیت 

خواب دانش آموزان بود.

روش ها پژوهش حاضر ازنظر هدف، کاربردی و ازنظر روش از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. 
جامعه آماری این پژوهش شامل دانش آموزان دختر و پسر 7 تا 12 سال مدارس ابتدایی شهرستان بندرعباس بود که 349 نفر در این 
طرح شرکت کردند. نمونه گیری در مرحله اول این طرح، به شیوه در دسترس و در مرحله دوم به شیوه تصادفی بود. در مرحله اول سنجش 
کیفیت خواب انجام شد و سپس در مرحله دوم، دانش آموزانی که مشکلات خواب داشتند، به دو گروه 30 نفره آزمایش و کنترل، تقسیم 

شدند. برای تجزیه وتحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس و نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد.

یافته ها نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد گروهی که آموزش بهداشت خواب دریافت کردند، در مقایسه با گروهی که 
آموزش دریافت نکردند، کیفیت خواب بهتری دارند. از میان مؤلفه های مختلف کیفیت خواب، بیشترین نمره ای که کسب  شده 

بود و باعث کاهش کیفیت خواب بود، »سخت بیدار شدن هنگام صبح« و همچنین »تکان خوردن در خواب« بود.

نتیجه گیری یافته های این بررسی نشان داد مداخله بهداشت خواب در بهبود عادات خواب دانش آموزان مؤثر است. ازاین رو، برگزاری 
جلسات آموزشی برای والدین و دانش آموزان به منظور ارتقای کیفیت خواب می تواند مفید واقع شود. 

کلیدواژه ها: 
کیفیت خواب، آموزش 
بهداشت ، دانش آموزان
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مقدمه

میزان ساعات کم خواب و کاهش کیفیت خواب باعث بروز 
مشکلاتی در کارکرد روزانه و نیز افت عملکرد کلی فرد می شود 
]1[. کمیت و کیفیت خواب، تحت تأثیر عوامل فردی )سن و 
جنس(، روانی و محیطی است. خواب، تکامل عاطفی، عملکرد 
شناختی، یادگیری و تمرکز کودکان را تحت  تأثیر قرار می دهد. 
اهمیت خواب  تکامل،  و  رشد  فرایند  بر  تأثیر خواب  بنابراین 
دوران کودکی را مضاعف می کند ]1[. موضوع خواب به دلیل 
اهمیتی که از جنبه جسمی و روانی دارد در بین متخصصان 
علم سلامت از اهمیت خاصی برخوردار است، زیرا بخشی از 
قرار  بیولوژیکی  ریتم های  تحت  تأثیر  که  است  زیستی  چرخه 
دارد ]2[. باتوجه به اهمیت موضوع خواب در کودکان، تصمیم 
گرفته شد تا به تأثیر آموزش بهداشت خواب در دانش آموزانی 

که کیفیت خواب پایین دارند، پرداخته شود. 

دارد. خاص  جایگاهی  نوین،  طب  در  خواب  طب  وضعیت 
به طوری که در کشور های پیشرفته، کمتر بیمارستان و شهری را 
می توان یافت که به این موضوع مهم نپرداخته باشد. یک سوم از 
جمعیت بالغین، از اختلالات خواب رنج می برند و حدود 5 درصد 
افراد جامعه نیز در طول روز چرت می زنند ]3[. میزان خواب کافی 
تحت  تأثیر عوامل مختلفی از جمله سن، ژنتیک و برخی عوامل 
دیگر است. بنیاد ملی خواب آمریکا1، خواب کافی را برای کودکان 
3 تا 11 ماهه، 9 تا 12 ساعت خواب شبانه و نیم تا 2 ساعت چرت 
روزانه و برای کودکان یک تا سه سال، 12 تا 14 ساعت و برای 
کودکان 3 تا 5 سال، 11 تا 12 ساعت برای کودکان 5 تا 12 سال، 

10 تا 11 ساعت توصیه می کند ]3[.

خواب کافی نقش حیاتی در رشد ذهنی و شناختی کودکان 
بر عملکرد غدد  اثرات سوئی  ]1[. کمبود خواب می تواند  دارد 
درون ریز و سوخت وساز بدن و نیز پاسخ های التهابی بدن داشته 
باشد ]4[. از طرفی دیگر خواب زیاد نیز می تواند بر سلامت روان، 
رفتار های تکانه ای، استفاده از مواد مخدر، افزایش وزن و همچنین 
با مشکلات خواب،  باشد. کودکان  تأثیرگذار  عملکرد تحصیلی 
مسائل شناختی و احساسی مانند افسردگی، اضطراب، اختلال 
شناختی، ناتوانی در یادگیری و ناتوانی در رشد ذهنی را تجربه 
می کنند ]5[. کم توجهی به مشکلات خواب از دوران کودکی آغاز 
می شود ]6[. بنابراین تداوم آن تا سنین مدرسه، نیازمند پیگیری 
و درمان است. گرچه تعدادی از مشکلات خواب در نوزادی و 
کودکی به طور طبیعی از بین می رود و گذراست، اما برخی عوامل 
خطر درونی و بیرونی مانند مشکلات خلق وخو، بیماری های مزمن 
و نیز افسردگی مادران ممکن است زمینه ساز اختلالات خواب 

برای برخی از کودکان باشد ]5[. 

1. National Sleep Foundation (NSF)

در حال حاضر پژوهش های انجام شده بر روی خواب کودکان 
و نوجوانان به طور چشمگیری، افزایش یافته است. بر اساس این 
پژوهش ها مشخص شده است حدود یک سوم از کودکان، به طور 
معمول دچار مشکلات خواب هستند. خواب آلودگی روزانه یکی 
از انواع مشکلات خواب است که اغلب سبب بروز بی توجهی و 
پرخاشگری می شود. مشکلات خواب شناخته شده در کودکان با 
نیاز های خاص، معلولین و افراد دارای شرایط خاص پزشکی شیوع 
بیشتری دارد. شکایات خواب در جمعیت عادی بسیار شایع است 

و حدود 37 درصد از افراد از مشکلات خواب رنج می برند ]6[.

به  دانش آموزان  نامطلوب  تحصیلی  عملکرد  نحوه  از  بخشی 
است  شده  مشخص  می شود.  داده  نسبت  آن ها  ناکافی  خواب 
عواملی که به کاهش زمان خواب میان نوجوانان منجر می شود 
عبارت اند از: شروع زودهنگام مدرسه و نیز تأخیر در به خواب 
رفتن هنگام شب ]7[. کیفیت و کمیت خواب پیوند نزدیکی با 
ظرفیت یادگیری و عملکرد تحصیلی دارد. کمبود پیوسته خواب 
با یادگیری در دانش آموزان، ارتباط دارد. در برخی از مطالعات که 
خواب را به طور فعال محدود و یا بهینه کردند، عملکرد تحصیلی 
و عصبی شناختی به ترتیب بدتر و بهتر شد ]8[. دشواری در 
شروع و تداوم خواب در کودکان و نوجوانان شایع است و می تواند 
شود.  گرفته  درنظر  خواب  پایین  کیفیت  از  شاخصی  به عنوان 
میزان دامنه شیوع چنین مشکلاتی از 11 درصد تا 47 درصد 
است ]9[. تغییر سبک زندگی و نیز نحوه رفتار افراد طی قرن ها 
سبب شکل گیری الگوهای خواب شده است. برنامه های تلویزیونی 
متنوع، ماهواره، کامپیوتر، امکان خرید و تفریح تا پاسی از شب  
موجب تأخیر در زمان خواب شب شده است. ازآنجایی که زمان 
آغاز به کار و بیداری صبحگاهی ثابت است، افراد در طول زمان به 

کم خوابی دچار شدند ]10[.

بسیاری از عوامل مؤثر بر خواب، مستقیماً قابل اصلاح و کنترل 
نیستند. بنابراین قرار دادن آن ها به عنوان هدف مداخلات، سخت 
است، اما یک بخش از خواب که قابل اصلاح است، بهداشت خواب 
است ]11[. پایه مشترک درمان هر نوع اختلال خواب، استفاده 
از آموزش بهداشت خواب است ]12[. هدف اصلی تکنیک های 
رفتاری که در درمان بی خوابی به کار می روند، تغییر رفتار هایی 
است که باعث تشدید اختلالات خواب می شوند. بهداشت خواب، 
به معنی انجام فعالیت هایی درجهت داشتن ریتم نرمال خواب و 
بیداری و نیز بهبود کیفیت خواب است ]13[. آموزش درزمینه 
خواب  مشکلات  بهبود  در  می تواند  والدین  به  خواب  بهداشت 
کودکان مفید باشد ]14[. در حال حاضر شواهد کمی در حمایت 
از آموزش بهداشت خواب به عنوان یک درمان مؤثر وجود دارد 
]15[. برخی مطالعات همبستگی رابطه بین بهداشت خواب و 
مطالب  باتوجه به   .]17 ،16[ می دانند  مثبت  را  خواب  کیفیت 
گفته شده در این پژوهش به اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر 

کیفیت خواب کودکان 12-7 سال پرداخته شده است. 
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مواد و روش ها

از  ازنظر روش  ازنظر هدف کاربردی است و  پژوهش حاضر، 
نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
است. جامعه آماری این پژوهش شامل دانش آموزان دختر و پسر 
7 تا 12 سال مدارس ابتدایی شهرستان بندرعباس بود که 349 
نفر در این طرح شرکت کردند. نمونه گیری در مرحله اول این 
طرح به شیوه دردسترس و در مرحله دوم تصادفی بود. در مرحله 
نخست، کودکان 7 تا 12 سال مدارس ابتدایی شهر بندرعباس 
با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. پس از 
پر شدن پرسش نامه ها و تجزیه وتحلیل داده ها برای دانش آموزانی 
که با توجه  به نمره کسب شده در پرسش نامه، خواب آن ها دچار 
مشکل بود، با هماهنگی با مدیر مدرسه و با در اختیار داشتن 
شماره ای که در پرسش نامه با رضایت خودشان ثبت شده بود، 
در واتساپ دو گروه تحت عنوان گروه آزمایش و گروه کنترل 
تشکیل داده شد و دانش آموزان به صورت تصادفی در دو گروه 30 
نفره آزمایش و کنترل قرار داده شدند. جلسه توجیهی برای هر 
دو گروه برگزار شد و سپس گروه آزمایش تحت 5 جلسه آموزش 
به مدت یک ماه قرار گرفت. برای حفظ اصول اخلاق پژوهش در 

پایان جلسات، آموزش ها برای گروه کنترل نیز ارائه شد. 

ابزار پژوهش

پرسش نامه سنجش کیفیت خواب

پرسش نامه کوتاه سنجش کیفیت خواب در این طرح استفاده 
این   .]18[ بود  شده  تأیید  آن  پایایی  و  روایی سنجی  که  شد 
ازجمله  خواب،  کیفیت  درباره  پرسش   10 شامل  پرسش نامه، 
مشکل در به خواب رفتن، سردرد صبح هنگام، بیدار شدن هنگام 
و  نیمه شب  در  شدن  بیدار  روز،  طول  در  خواب آلودگی  صبح، 
استفاده از داروهای خواب آور و عملکرد روزانه دانش آموزان بود. 
این پرسش نامه در مقیاس لیکرت و از 1 تا 7 امتیازبندی شده 
بود که امتیاز کمتر از 24 نشان دهنده کیفیت خوب خواب، -27

25 مشکلات خفیف خواب، 28-30، مشکلات متوسط خواب و 
بیشتر از 30، مشکلات جدی خواب را نشان می داد ]18[. مطالب 
آموزشی درباره خواب دوران کودکی بعد از مرور متون گسترده، 
از رفرنس های معتبر علمی تهیه شد. مطالب آموزشی در قالب 
پیام های نسبتاً کوتاه، تصاویر، کلیپ های آموزشی و نیز پیام های 
صوتی تدوین شد و در طی یک ماه در گروه ارسال شد ]19[. 
این آموزش ها در 5 جلسه آموزشی، از طریق گروه واتس اپ در 
اختیار مادران، قرار گرفت. شب ها نیز ساعت 10 در گروه، جلسات 

پرسش وپاسخ برگزار می شد. 

پروتکل جلسات آموزشی

جلسه اول: توجیه و آشنایی و ترغیب همکاری؛ آشنایی مدرس 
و شرکت کنندگان با همدیگر، ارائه قوانین گروه، آشنایی با انواع 

اختلالات خواب و آشنایی با الگو های خواب. 

خواب؛  کنترل  و  مدیریت  روش های  با  آشنایی  دوم:  جلسه 
مفید جهت  روش های  و  خواب  اختلالات  ایجاد  نحوه  آموزش 
کنترل و جلوگیری از آن ها و نیز ارائه چندین راهکار به مادران 

جهت منظم کردن ساعات خواب و بیداری کودکان. 

آن؛  مدیریت  روش های  و  استرس  با  آشنایی  سوم:  جلسه   
بر  استرس  تأثیر  استرس زا،  با شرایط  مواجهه  نحوه  با  آشنایی 
کیفیت خواب، آموزش مدیریت و کنترل هیجانات برای مادران  
و در مورد وجود یا نبود استرس فرزندان، از آن ها پرسیده شد و 

راهکار های لازم به آن ها ارائه شد. 

جلسه چهارم:  اصول بهداشت خواب آموزش داده شد. مواردی 
از جمله داشتن زمان معین برای رفتن به محل خواب، تنظیم نور 
منزل قبل از خواب، پرهیز از غذا های پرچرب و حاوی کافئین 
در شب، داشتن فعالیت بدنی مناسب هنگام روز، عدم استفاده از 

گوشی و تبلت یک ساعت قبل از خواب. 

جلسه پنجم: مشخص کردن مشکلات خواب؛ مشخص کردن 
ویژگی ها و عادات خواب در طول یک ماه گذشته. 

یافته ها 

از بین 349 دانش آموز که در این طرح شرکت کرده بودند، 
156 نفر پسر )44/7 درصد( و 193 نفر دختر )55/3 درصد( 

بودند. میانگین گروه سنی آن ها 1/5 ± 9/7 سال بود. 

موردمطالعه  پسران  جمعیت  در   1 شماره  جدول  مطابق 
مشکلات خواب وجود دارد، به طوری که داده های 156 نفر پسر 
اما  دارد،  این مشکل وجود  در همه گروه های سنی  داد  نشان 
آزمون کای دو تفاوت معنا داری را بین گروه های سنین مختلف 

.)P = 0/513( پسران نشان نداد

با توجه  به جدول شماره 2، مشکلات خواب در گروه دختران 
نیز در همه سنین وجود دارد که البته در گروه سنی 11 و 12 
سال بیشتر است و باتوجه  به آزمون کای دو، این اختلاف معنا دار 

.)P = 0/001( است

به طورکلی نتایج حاکی از آن است که از بین 349 دانش آموز، 
246 دانش آموز )70/5 درصد(، از کیفیت خواب خوب و مناسب 
برخوردار هستند و 103 دانش آموز )29/5 درصد(، کیفیت خواب 
نامناسب دارند. در هر دو گروه دختران و پسران، مشکل خواب وجود 
دارد که البته میزان این فراوانی در دختران بیشتر از پسران است. از 
میان مؤلفه های مختلف کیفیت خواب، بیشترین نمره ای که کسب 
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شده بود و باعث کاهش کیفیت خواب بود، گزینه مربوط به »سخت 
بیدار شدن هنگام صبح« و »تکان خوردن در خواب« بود. 

نتیجه جدول شماره 3 نشان می دهد، با توجه به سطح معنا دار 
بودن )0/079(، فرضیه صفر مبنی بر همگونی واریانس ها در دو 
گروه کنترل و آزمایش در سطح 5 درصد، قبول می شود و فرضیه 

برابری واریانس ها تأیید می شود.

سطح  می شود  ملاحظه   ،4 شماره  جدول  نتایج  با توجه به 
با  برابر  پیش آزمون(  در  ضرب  تحقیق  )گروه  متغیر  معنا داری 
0/6 است که بزرگ تر از 0/050 است و این را نشان می دهد که 

پیش فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت می شود.

 f مقدار  می دهد،  نشان   5 شماره  جدول  نتایج  همان طور 
 P<0/001 به دست آمده برای گروه ها با درجه آزادی= 1  در سطح

پس آزمون  نمرات  اختلاف  بین  دیگر  به عبارت  است.  معنادار 
)گروهی که آموزش های بهداشت خواب را دریافت کردند( با گروه 
کنترل، تفاوت معنادار وجود دارد و باعث بهبود کیفیت خواب 
شده است. به طورکلی مشاهدات بیان می کند آموزش بهداشت 
خواب بر کیفیت خواب دانش آموزان، با اندازه اثر 0/493 تأثیر گذار 

.)P<0/001( است

 f مقدار  می  شود،  ملاحظه   5 شماره  جدول  در  که  همان طور 
 P<0/001 در سطح آزادی=1   درجه  با  گروه ها  برای  به دست آمده 
معنادار است. به عبارت دیگر بین اختلاف نمرات پس آزمون )گروهی 
که آموزش های بهداشت خواب را دریافت کردند( با گروه کنترل، 
تفاوت معنادار وجود دارد و باعث بهبود کیفیت خواب شده است. 
به طورکلی، مشاهدات بیان می کند آموزش بهداشت خواب بر کیفیت 
.)P<0/001( خواب دانش آموزان، با اندازه اثر 0/493 تأثیر گذار است

جدول3. آزمون لون

F سطح معناداریدرجه آزادی آزمایشدرجه آزادی شاهدآزمون

2/9891580/079

جدول 2. کیفیت خواب در جمعیت دختران موردمطالعه برحسب سن

سن)سال(تعداد)نفر( 
تعداد )درصد(

سطح معناداری
مشکلات جدیمشکلات متوسطمشکلات خفیفکیفیت خوب

18715)83 /3(0)0(1)5/6(2)11/1(

P=0/001

22819)86 /4(2)9 /1(0)0(1)4/5(

34925)73 /5(6)17/6(0)0(3)8/8(

481030)62 /5(8)16 /7(7)14 /6(3)6 /3(

281121)75(1)3 /6(1)3 /6(5)17 /9(

431220)46 /5(6)14(2)4 /7(15)34 /9(
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جدول 1. کیفیت خواب در جمعیت پسران مورد مطالعه برحسب سن

سن)سال(تعداد)نفر(
تعداد )درصد(

سطح معناداری
مشکلات جدیمشکلات متوسطمشکلات خفیفکیفیت خوب

25718)72(4)16(0)0(3)12(

P=0/513

25821)84(1)4(2)8(1)4(

24917)70/8(2)8/3(2)8/3(3)12 /5(

361026)72/2(3)8/3(6)16/7(1)2/8(

311125)80/6(3)9/7(1)3/2(2)6/5(

15129)60(2)13/3(3)20(1)6 /7(
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جدول 4. اطلاعات مربوط به شیب رگرسیون

سطح معناداریآزمون F خطای میانگین مربعاتدرجه ازادی نمونهمجذور واریانسمنبع تغییرات

431/7081431/70835/8960پیش آزمون

0/05810/0580/0050/945گروه آزمایش

3/32813/3280/601پیش آزمون×گروه تحقیق

673/49156637/491خطا

391856039185کل

جدول 5. تجزیه و تحلیل کوواریانس اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب دانش آموزان

مجذور اتاسطح معناداریآزمون F خطای میانگین مربعاتدرجه ازادی نمونهمجذور واریانسمنبع تغییرات

429/8711429/87136/203P<0/0010/493پیش آزمون

179/9071179/90715/151P<0/001گروه

676/8195711/874خطا

3918560کل

بحث و نتیجه گیری

این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی آموزش بهداشت خواب بر 
کیفیت خواب دانش آموزان ابتدایی انجام شد. نتایج تحلیل داده ها 
نشان داد نمره کیفیت خواب در گروه پس آزمون نسبت به گروه 
پیش آزمون کاهش  یافته است که این نتیجه حاکی از بهترشدن 
آموزش های  دریافت  از  پس  دانش آموزان  در  خواب  کیفیت 
بهداشت خواب است. یافته های این پژوهش نشان داد آموزش 
شده  دانش آموزان  خواب  کیفیت  بهبود  باعث  خواب  بهداشت 
است. ازآنجاکه خواب در کودکان عاملی مهم در سلامت جسمی 
و روانی آن هاست، باید به این عامل توجه بیشتری شود. خواب 
ناکافی هم بر سلامت جسم ازجمله میزان رشد کودک و هم  بر 
خلق وخوی، قدرت تفکر، حافظه و به دنبال آن عملکرد تحصیلی 

آن ها بسیار مؤثر است. 

نتایج مطالعه فالون و همکاران نشان داد معمولًا زمان خواب 
کودکان برحسب ساعات رفتن به مدرسه، تنظیم نمی  شود و 
آن ها مطابق با فرهنگ و نیز عادت خواب خانواده و نیز بدون 
درنظر گرفتن زمان مناسب می خوابند و اغلب دچار درجاتی 
آموزش  تأثیر  همکاران  و  براون   .]20[ هستند  کم خوابی  از 
بهداشت خواب را بر افراد با میانگین سنی 19/52 نشان داد. 
محتوای این آموزش ها درمورد اهمیت مشکلات خواب و تأثیر 
بر خلق وخوی و عملکرد تحصیلی، دستورالعمل بهداشت  آن 
خواب، دستورالعمل کنترل محرک ها و اطلاعاتی درباره مواد 
حاوی کافئین بود و نتایج نشان داد در گروه آزمایش به طور 
در  خواب  بهداشت  رفتار های  و  خواب  کیفیت  قابل توجهی، 

با  نتیجه  این   .]21[ بود  یافته  بهبود  مداخله  از  بعد  هفته   6
همکاران  و  کین  مطالعه  نتایج  است.  همخوان  ما  یافته های 
تحت عنوان»مداخله انگیزشی مبتنی بر مدرسه برای مشکلات 
خواب نوجوانان« بر روی 104 نوجوان انجام شد و نشان داد در 
گروه آزمایش، دانش خواب، نسبت به قبل از مداخله افزایش 
یافته و تفاوت معنا داری بین دو اندازه گیری وجود داشت ]22[.

در مطالعه زوپانس، استراتژی خواب و مداخله بهداشت خواب 
داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  لوسمی  به  مبتلا  کودکان  روی  بر 
مداخله آموزشی در زمینه بهداشت خواب بر میزان کیفیت خواب 
و کاهش خواب آلودگی روزانه مؤثر است. در مطالعه ما نیز بعد 
از مداخله تفاوت معنا داری بین گروه کنترل و آزمایش مشاهده 
شد که از تأثیر مثبت مداخله آموزش بهداشت خواب حمایت 
می کند ]23[. این نتایج نیز با نتایج طرح ما همگرایی دارد. درواقع 
برنامه خواب  و  ندارند  به خواب  نیاز  از  درستی  کودکان درک 
الگو می گیرند  از آن ها  برنامه خانواده است و  تابع  آن ها بسیار 
]24[. بدین ترتیب شاید با بررسی های بیشتر در سطح جامعه و 
موقعیت های مختلف، بتوان مشکلات و عادات ناصحیح خواب را 
شناسایی و برای آن برنامه ریزی کرد و نیز نسبت به رفع مشکلات 
اقدام کرد تا به این طریق بتوان کودکان و نوجوانان را به سطح 
بالاتری از سلامت جسمی و روانی و اجتماعی رساند و آینده ای 

بهتر را برای آنان ساخت. 

زهرا معلم زادگان و همکاران. اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب دانش آموزان ابتدایی شهر بندرعباس

https://jpm.hums.ac.ir/


72

بهار 1401. دوره 9. شماره 1

اهداف کاربردی تحقیق

مداخلات  تدوین  برای  آموزشی  مناسب  راهکار های  ایجاد 
آموزشی درباره بهداشت خواب؛ سنجش تأثیر برنامه های آموزش 
بهداشت خواب بر اساس روش های آموزش ترکیبی، در مقایسه 
با عدم آموزش و یا آموزش به روش سنتی در گروه دانش آموزان 
دانش آموزان  سلامت  ارتقای  و  حفظ  به  کمک  کنترل؛  گروه 

ازطریق ایجاد عادات صحیح خواب.

در سلامت  تأثیرگذار  و  مهم  عاملی  به عنوان  خواب  موضوع 
جلسات  نیاز،  در صورت  و  گیرد  قرار  توجه  مورد  باید  کودکان 
برای  مدارس  در سطح  کافی  اهمیت خواب  درزمینه  آموزشی 
اولیا و مربیان برگزار شود تا راهکار های مناسب درزمینه بهداشت 

خواب به خانواده ها آموزش داده شود. 
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