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  چكيده
 اغلب خواب مشكلات بالا، شيوع عليرغم كه باشد مي مدرسه شايع سنين كودكان در خواب مشكلات :مقدمه
شهر آموزان مقطع ابتدايي  هدف از اين مطالعه تعيين فراواني مشكلات خواب در دانش. شود مي گرفته هناديد
  .باشد مي كاشان

سال مدارس  12-7نفر از كودكان سنين  300مقطعي است كه  -اين تحقيق يك مطالعه توصيفي: يروش بررس
اي و ابزار گردآوري  تصادفي از نوع خوشهگيري به روش  نمونه. قرار گرفتند يموردبررسابتدايي شهر كاشان 

كه توسط مادران كودكان  BEARSمربوط به سن و جنس كودك به همراه پرسشنامه  سؤالاتها   داده
 و آزمون) ميانگين و انحراف معيار(ها از روش آمار توصيفي  جهت تجزيه تحليل داده. تكميل شد موردمطالعه

T-Test يانگين طول مدت خواب و آزمون من ويتني يو تست براي بررسي هاي مستقل براي مقايسه م نمونه
  .هاي سني و جنسي استفاده شد اختلاف بين گروه

ترين  شايع. دختر بودند% 7/55پسر و %  3/44مطالعه شركت كردند كه  يندر انفر  300 درمجموع :ها يافته
شب در پسرها  يدر ط شدن يدارببي فراواني نس. شبانه بود و كابوساز خواب  شدن يداربمشكلات خواب سخت 

  ) .>05/0P(بيشتر از دختران بود 
تواند نشانگر اهميت توجه به مشكلات  مي موردمطالعهفراواني بالاي مشكلات خواب در گروه : گيري نتيجه

ارتقا سطح آگاهي  منظور بهرساني در خصوص الگوهاي بهداشتي خواب  آموزان و اطلاع دانش خواب در
  .يق مدارس و جلسات اوليا و مربيان باشداز طر والدين
  اختلال، خواب، كودكان :هاي كليدي واژه

  
 .باشد الملل دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي بين دانشجويي مصوب پرديس نامه يانپااين مقاله برگرفته از 
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  قدمهم

گذرد كه اين مدت را نبايد  مي خواب درافراد زندگي  سوم يك

اتلاف زمان تصور كرد چون خواب باعث كاهش استرس، 

و به شخص در بازيافت انرژي شود  مي اضطراب و فشارهاي عصبي

از لذت بردن  سازگاري و مجدد براي تمركز بيشتر حواس،

افراد از عادات ). 2،1(كند  مي روزانه كمك هاي يتفعال

كنند و عادات خواب،  مي براي خوابيدن پيروي يفرد منحصربه

عادات نامناسب و برخي . خواب دارد بر روندبسزايي  يرتأث

رايط جسمي، رواني، محيطي و ارثي مشكلات خواب، حاصل از ش

و سلامتي فرد را به  را كاهشاست كه ميزان خواب مطلوب 

شايع  طور بهمشكلات و اختلالات خواب  .)3(اندازد  مي مخاطره

كه  وجود دارد و جواناندر بين نوجوانان % 40 تا 25بين  در حد

 و محروميتخواب ناكافي  .درمان است يرقابلغناشناخته و  اكثراً

گردد  مي يزيولوژيكو فاز خواب سبب تغييرات عصبي، رفتاري 

درس  در كلاسعملكرد روزانه  و كاهشكه با افت تحصيلي  )4(

به مشكلات خواب از اوايل كودكي  يتوجه كم ).5(است همراه 

بنابراين تداوم آن تا سنين مدرسه، نيازمند  ،)6(شود  مي آغاز

 در كودكانخواب  شيوع زياد مشكلات .است و درمانپيگيري 

 دبستاني در گروه سني دبستاني و پيش ها آن توجه قابلنشانه اهميت 

 ها آنكودكان كمتر به سلامتي هاي  در مراقبت متأسفانهباشد كه  مي

 در دورهگرچه تعدادي از مشكلات خواب  ).7(توجه مي شود 

 ،و گذراست محدود شونده طبيعي خود طور بهنوزادي و كودكي 

، وخو خلقو بيروني مانند مشكلات  يخطر درونوامل اما برخي ع

بيماري مزمن و افسردگي مادران ممكن است تعدادي از كودكان 

 به كودكان رسيدن با ).8(كند را مستعد اختلالات مزمن خواب 

 تكامل، و رشد طبيعي روند ادامه در رود مي انتظار مدرسه سنين

 قبيل از خواب نامطلوب رفتارهاي و شده يتتثب خواب الگوهاي

  .يابند نزولي سير پاراسومنيا

 و پيگيري لزوم ،مدرسه سنين در خواب نامطلوب رفتارهاي تداوم

 نشان وهمكاران Shoghy مطالعه نتايج. سازد مي مطرح را درمان

 تنها نه خواب مشكلات نوجواني، دوران به رسيدن با كه دهد مي

 و عادتي يوابخ كم از ناشي عوارض يجتدر به بلكه نشده برطرف

 دوران كودكي پس. است گشته پديدار كودك در بيمارگونه

 خواب صحيح عادات پيشگيري و آموزش جهت مناسب زماني

  .)9(باشد  مي

كودكان داراي  كه ييازآنجاتوجه به نقش مهم خواب و  با 

 رفتاري نظير افسردگي، اضطراب در مسائلمشكلات خواب 

 و رشد يادگيريدر تواني بزرگسالي، نقص عملكرد شناختي، نا

گرايش به بررسي  كه ييازآنجاو  )8-14(اند  رواني را تجربه كرده

بيشتري هاي  افزايش است و هنوز پژوهش در حالمشكلات خواب 

است  يازموردنمان اختلالات خواب براي پيشرفت، كشف و در

با توجه به اهميت و شيوع اختلالات خواب و مشكلات ناشي  .)16(

و نبودن كلينيك اختصاصي خواب در اين منطقه، تحقيق  )9(آن از 

در كودكان مقطع ابتدايي  خواب ارزيابي مشكلات باهدفحاضر 

 اين انجام ضرورت دلايل ديگر از. در شهر كاشان انجام شد

 مدرسه سنين كودكان در خواب مشكلات ميزان بودن بالا پژوهش

 گرفته ناديده اغلب خواب مشكلات بالا، شيوع رغميعل كه باشد مي

 متخصصين اغلب حتي. شود مي گزارش ازحد يشب يا شود مي
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 و گيرند مي ناديده را كودكان خواب مشكلات نيز اطفال

 داده رفتار، بودن غيرطبيعي يا فعالي بيش نادرست هاي تشخيص

  ).17(شود  مي

  روش بررسي

سال  7-12مقطعي است كه كودكان سنين  -اين مطالعه توصيفي

. قرار گرفتند يموردبررسانتخاب و  شهر كاشانايي مدارس ابتد

 =8δ و=d 05/0 α ,=9/0همچنين تعداد نمونه با احتساب ضرايب 

 اين در گيري نمونه روش. نفر محاسبه شد 300با استفاده از فرمول 

 اخذ از پس بود كه تصادفي -اي خوشه شيوه به گيري مطالعه، نمونه

 ابتدايي مدارس كليه تليس ابتدا در وپرورش آموزش مجوز از

 كل در. شد تهيه شهر كاشان يردولتيو غ دولتي و پسرانه دخترانه

 باشد مي شهرستان سراسر در ابتدايي مدرسه 87 يدارا شهرستان اين

 7شامل ابتدايي كه  مدرسه 14در  تصادفي صورت به سپس و

 با مدرسه متناسب هر مدرسه دخترانه بود در 7و مدرسه پسرانه 

 نفر انتخاب 7 يبطورتصادف يهازهر پا هر مدرسه آموزان نشداتعداد 

 مورد ارزيابي پژوهش شرايط داشتن شرط به كلاس آموزان و دانش

براي والدين توضيح داده  ، ها در يك جلسه پرسشنامه .قرار گرفتند

شد و ضمن توضيح در مورد محرمانه ماندن و داوطلبانه بودن 

ها  آنبين  از شد كهمه توزيع پرسشنا 470شركت در مطالعه، دركل 

نقص از دور خارج  يلبه دلپرسشنامه  عدد 60پرسشنامه كامل،  300

استرس  به مطالعه عدم وجود ورود يارمع. پرسشنامه برنگشت 110و 

 )مهاجرت ،يك درجهمرگ بستگان ( جدي طي سال گذشته

به  ابتلا و يليو تحص ياز عاطفاعم  يدر زندگهاي بزرگ  شكست

به  يا نياز ايجاب كند را يمارستاندر به بستري شدن بيماري ك

داشته باشد، طبق گزارش والدين و  را مدت يطولان درمان جدي و

پرسشنامه  اين مطالعه از در. آموز بود پرونده سلامت دانش

BEARS اين پرسشنامه توسط . استفاده شدOwens وهمكاران 

اس اصلي مقي 5شامل و  يسؤال 17پرسشنامه  يكو  شده يطراح

 ازحد يشبآلودگي  مشكلات شروع خواب، خواب :خواب شامل

در طول شب، نظم و طول مدت خواب و  شدن يداربهنگام روز، 

ط پروفسور محمود توسمذكور تست . خروپف كردن است

قرارگرفته  يسنج ييروامورد  2008سال  درمحمدي وهمكاران 

سال  2-12كودكان جهت غربالگري اختلالات خواب  ؛ كهاست

ضريب پايايي اين پرسشنامه به روش آلفاي . شود مي استفاده

هاي  در تمام آيتم test-retestبود و  قبول قابلو  80/0كرونباخ 

ها پژوهشگر طي  جهت گردآوري داده). 18(بود پرسشنامه عالي 

ها  همه پايه شده انتخابهماهنگي با مدير مدرسه، مادران كودكان 

نامه  روهي ملاقات نموده و فرم رضايتدريك جلسه بطورگ باهمرا 

 صورت بهسپس  .قرارداد ها آنهمراه با اهداف پژوهش را در اختيار 

هاي  شرح داده و فرم ها آنشفاهي هدف از مطالعه براي 

ها توسط  پرسشنامه يتدرنهاآوري گرديد و  نامه جمع رضايت

بر طبق اين پرسشنامه رفتارهايي مانند . مادران تكميل گرديد

به رختخواب، سختي در به خواب رفتن و  دررفتنقاومت م

شب در هفته  4تا  3در طي خواب با فراواني  مكررهاي  بيداري

رفتارهايي مانند كابوس شبانه،  كه يدرحالرود  اختلال به شمار مي

در هفته و راه رفتن در خواب با  شب يكوحشت خواب با فراواني 

مقطع  درپژوهش  .رود مي ردر ماه اختلال به شما شب يكفراواني 

 برحسب و نتايجاول سال تحصيلي انجام گرفت  ماهه سهزماني 
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حيطه، مشكلات شروع خواب،  5فراواني نمرات حاصله در 

در طول شب،  بيدار شدنهنگام روز،  ازحد يشب آلودگي خواب

. نظم و طول مدت خواب و خروپف كردن گزارش شد

 هاي آماري توصيفي، وشز رآماري با استفاده ا وتحليل تجزيه

 ويتني يو و آزمون آماري تي و من ، ميانگينفراواني، درصد فراواني

  .انجام گرديد 16نسخه  SPSS افزار نرمتست و با 

  ها يافته

دختر % 3/55پسر و  %7/44كودك شامل  300در اين بررسي 

  .آمده است 1جدول كه نتايج آن در  قرار گرفتند موردبررسي

 بيدار شدنمشكل خواب كودكان سخت  ترين شايعاين مطالعه،  در

  ).2جدول (بود كابوس شبانه  و

پايان هفته  هاي و شبروزهاي مدرسه  ميانگين زمان خوابيدن در

)44/2±03/10vs 07/1±06/10(،  در بيدار شدنميانگين زمان 

روزهاي تعطيلات  در بيدار شدنزمان  روزهاي مدرسه و

)23/1±89/8 vs 49/0±70/6 (هاي  شب ساعت خوابيدن در .بود

دار نداشت ولي  تفاوت معني آخر هفتههاي تعطيلات  مدرسه و شب

تعطيلات، تفاوت  يو روزهاروزهاي مدرسه  در بيدار شدنزمان 

 9ميانگين  طور بهتعطيل  يدر روزها بيدار شدنزمان . بود دار يمعن

 آلودگي خوابطول شب و  در بيدار شدنفراواني نسبي . صبح بود

روزهاي مدرسه  زمان به بستر رفتن در .بيشتر بود در پسرهازانه رو

 يدر روزهاداري نشان داد ولي  مختلف تفاوت معني يندر سن

  ).3جدول (نداد تعطيل تفاوتي نشان 

 كودكان و جنسسن  و درصدفراواني  :1جدول 

  تعداد پسران تعداد دختران درصد فراواني متغير
 20%)1/35(پسر  37%)9/64(دختر 19 57 سال7
 18%)3/27(پسر  48%)7/72(دختر 22 66 سال8
  22%) 1/61(پسر  14%)9/38(دختر 12 36 سال9

  26%) 1/53(پسر  23%)9/42(دختر 3/16 49 سال10
  12%) 2/46(پسر  14%)8/53(دختر 7/8 26 سال11
  21%) 8/61(پسر  13%)2/38(دختر 3/11 34 سال12

  برحسب جنس و رده سني در كودكانه فراواني مشكلات خواب مقايس :2جدول 

  داري سطح معني  )درصد(كل  )درصد(پسر )درصد(دختر مشكلات خواب
-=Z  1/8  5/8  6/7 مقاومت دربخواب رفتن 2/0 , P= 7/0  

-=Z  5/21  1/23  20 از خواب بيدار شدنسخت  4/0 , P= 6/0  
-=Z  7/15  1/15  7/16 كابوس شبانه 2/0 , P= 83/0  

-=Z  5/4  5/5  7/3 در خوابرفتن راه  4/0 , P= 6/0  
-=Z  1/5  4/5  9/4 تنفس صدادار 1/0 , P= 8/0  

-=Z  8/8  1/9  6/8 شب يدر ط بيدار شدن 04/0 , P= 9/0  
-=Z  7  6/10  2/4 روزانه آلودگي خواب 1/2 , P= 03/0  
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  يشترو بسال  9سال و كمتر و  9 آموزان دانش مقايسه ساعات خواب در :3جدول 

زمان   متغير
  داري سطح معني  جمع  سال <9  سال >9 )عتسا(

 >22  مدرسه يدر روزهازمان به بستر رفتن
24-22  

24> 

41 
123  

3 

48 
82  
3 

89  
205  

6  
006/0  

 >6  مدرسه يدر روزهابيدار شدنزمان
6-30/7  

30/7> 

1 
154  

1 

1 
36  
7 

2  
290  

8  
064/0  

 >22  تعطيل يدر روزهابستر رفتنزمان به
24-22  

24> 

16 
140  
11 

10 
111  
12 

26  
251  
23  

53/0  

 >6  تعطيل يدر روزهابيدار شدنزمان
6-30/7  

30/7> 

2 
15  
72 

2 
22  

182 

4  
37  

259  
39/0  

  گيري بحث و نتيجه

در  شهر كاشانآموزان مدارس ابتدايي  دانش يبر رواين مطالعه 

به آوري اطلاعات نتايج ذيل  پس از جمع شد كهانجام  1392سال 

. به دست آمد% 1/8خواب رفتن  در بهت فراواني مقاوم. آمد دست

كودك مدارس ابتدايي شهر تهران  692تحقيقي كه پناغي روي  در

اختلال خواب كودكان، مقاومت در به خواب  ترين شايعانجام داد 

طبق گزارش شوقي عادات ). 19(شد  گزارش) %6/41(رفتن 

با  يسهدر مقاخوابي، مقاومت در به خواب رفتن وپاراسومنيا  كم

، )9(است  تر يعشا موردمطالعه يتدر جمعساير عادات خواب 

 موردمطالعه يتدر جمعدر تحقيقي مشابه عادات رايج  كه يدرحال

خوابيدن  در برابرخوابي، پاراسومنيا و مقاومت  به ترتيب كم

 بيدار شدنپژوهش سخت  يندر ا). 19(است  شده گزارش

د كه اين متغير بو درصد 5/21مشكل خواب با فراواني  ترين شايع

  ).20(شد درصد گزارش  4/44 وهمكارانخزاعي  در مطالعه

اشتاين ) 19(وهمكاران هاي پناغي  فراواني كابوس شبانه در بررسي

% 15و % 5/8و  %2/7به ترتيب ) 22(وهمكاران كان ) 21(وهمكاران 

 7/15در اين پژوهش فراواني كابوش شبانه . است شده گزارش

 وهمكارانهاي كان  به بررسي يا تااندازهبه دست آمد كه  درصد

  .نزديك است

در پژوهش  يرمتغبود كه اين  درصد 5/4راه رفتن در خواب 

و خزاعي ) 19(وهمكاران ، پناغي )23(وهمكاران محمدي 

). 20(است  شده گزارش% 5/9و % 3/1و % 3/5به ترتيب  وهمكاران

 1 آن رافراواني  Blader، وهمكارانبه گفته پناغي  كه يدرحال

  ).19(اند  نموده درصد گزارش Simond,parraga 5و  درصد

و خرخر % 7روز  در طولآلودگي و چرت زدن  فراواني خواب

% 3/19و % 4/11بود، محمدي اين موارد را به ترتيب % 1/5كردن 

به ترتيب  وهمكاراندر مطالعه خزاعي ). 23(است گزارش كرده 

مشابه مطالعه  يباًتقر كه) 20(است  شده گزارش% 3/5و % 6/2

با  و% 8/8شب  در طول بيدار شدندر پژوهش حاضر . ماست
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و % 5/32بود و در مطالعه محمدي % 5/21 بيدار شدن زحمت

 در مطالعهو ) 20%(8/9و % 9/6خزاعي  در مطالعه، )%23 (7/37

paavonen 1/7 %رسد زمان  به نظر مي. )24(است  شده گزارش

 در كودكانعادت خواب  ترين شايعآوري اطلاعات روي  جمع

گيري در اين تحقيق با شروع بازگشايي  بوده چراكه نمونه مؤثر

از تعطيلات  يتازگ بهمدارس آغاز شد و در اين زمان كه كودكان 

از خود نشان  در شب اند تمايل بيشتري براي بيدار ماندن بازگشته

 آوري اطلاعات به فصل جمع كدام يچهدهند، ولي ليو وشوقي  مي

است كه ممكن است  يدر حالو اين ) 25،9(اند  خود اشاره ننموده

 ياز طرف. گيري باشد از فصل نمونه مؤثريافته نهايي اين تحقيق 

فراواني  در موردشود ارقام بسيار گوناگوني  گونه كه ديده مي همان

در تفاوت  تنها نهاست و علت آن  شده گزارشهاي خواب  اختلال

پژوهش و تعاريف گوناگون  در ابزاراوت ، بلكه تفپژوهش جامعه

  .باشد هاي خواب مي براي اختلال شده گرفته در نظر

بيشتر و  در دختراندر مطالعه حاضر، طول مدت خواب روزانه 

سن  برحسبمدرسه و تعطيل،  يدر روزهازمان رفتن به رختخواب 

 Timمطالعه  در. تفاوتي نداشت دو جنسمتفاوت بود ولي در 

Oldsمدرسه و تعطيل برحسب  يدر روزهادت خواب ، طول م

داري داشت، همچنين دختران قدري  سن و جنس تفاوت معني

در خوابيدند زمان رفتن به رختخواب  تر از پسران مي طولاني

دو برحسب سن متفاوت بود ولي در  يلو تعطمدرسه  يروزها

 يدر روزهااز خواب  بيدار شدنتفاوتي نداشت و نيز زمان  جنس

 Gauدر مطالعه ). 26(نداشت سن و جنس تفاوتي  برحسبمدرسه 

بيشتري  دخترها ساعات نمودند كهنيز گزارش  وهمكاران

دخترهاست  از يشترب در پسرهاآلودگي روزانه  خوابند و خواب مي

، والدين كودكان، وهمكاران Litsenburg vanمطالعه در . )27(

آلودگي  بزمان خواب و خوا يرتأخمشكلات خواب دختران نظير 

 شده انجامروزانه را بيشتر از پسرها گزارش نمودند ولي در مطالعه 

  ).28(نشد خود كودكان هيچ تفاوتي بين دو جنس گزارش  از

هاي فرهنگي، اصول  ها حاصل تفاوت شايد اين اختلاف در يافته

هاي جوامع مختلف و راهكارهاي  انضباطي رايج ميان خانواده

م برنامه خواب و تكاليف مدرسه كودكان اجرايي والدين براي تنظي

 آلودگي خوابشب و  در طول بيدار شدنبررسي  يندر ا. باشد

نيز مشكلات  Paavonen در مطالعه. بيشتر بود در پسرهاروزانه 

شب بيشتر از  در طول بيدار شدنخواب پسرها شامل كابوس شبانه، 

  .)24(بود دخترها 

هاي  س كودكان با ناهنجاريهمچنين نتايج بيانگر آن بود كه جن

 05/0(دار نشان داد  ارتباط معني) =P 01/0) (پاراسومنيا(خواب 

P< (پاراسومنيا در . باشد كه مشابه نتايج مطالعه شوقي در تهران مي

  ).28(بود اين مطالعه در پسران بيشتر از دختران 

به دليل  احتمالاًخواب،  مورد اختلالاتارقام گوناگون ذكرشده در 

مختلف، تفاوت در جامعه پژوهش و تعاريف  ياز ابزارهاتفاده اس

باشد، از طرفي اكثر  براي اختلالات خواب مي در متونمتفاوت 

كارانه  هاي حمايتي و محافظه توان با درمان اختلالات خواب را مي

به اين ) 29(كرد هاي خانوادگي كم  تنش و كاهشو با رعايت 

 بالا بردها را در اين زمينه  دهمنظور لازم است سطح آگاهي خانوا

توان با همكاري مربيان بهداشت و يا مسئولين مدارس،  بنابراين مي
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 ها آنكودكان دبستاني دچار اختلالات خواب را شناسايي كرده و 

  .مربوطه ارجاع داد ينمتخصصبه  مؤثررا براي درمان 

الگوي خواب  شد كههاي اين پژوهش، مشاهده  با توجه به يافته

جوامع متفاوت  يربا سا يسهدر مقا شهر كاشاندكان ساكن كو

هاي مختلف و ساعات  از فرهنگ متأثرتواند  باشد كه اين امر مي مي

شود  بنابراين پيشنهاد مي؛ شروع به كار مدارس مناطق باشد

. هاي سني مختلف انجام پذيرد تري در رده مطالعات گسترده

عاملي مهم و  نوانع بهشود موضوع خواب  همچنين پيشنهاد مي

گيرد و جلسات  قرار موردتوجهسلامت كودكان  در يرگذارتأث

سطح مدارس جهت اوليا  اهميت خواب كافي در ينهدرزمآموزشي 

 تا راهكارهاي مناسب درزمينه بهداشت برگزار شودو مربيان 

هاي اين  از محدوديت. ها آموزش داده شود خواب به خانواده

بودن آن اشاره نمود كه امكان رابطه توان به مقطعي  مطالعه مي

اطلاعات مربوط به  ازآنجاكه. نمايد عليتي بين متغيرها را فراهم نمي

است، ممكن  شده يگردآورمشكلات خواب از والدين كودكان 

 خودآگاهياز وجود مشكلات خواب در كودكان  ها آناست 

  .دقيقي نداشته باشند

كه امكان بررسي از طرفي محدوديت ديگر اين پژوهش آن است 

ها را برنگرداندند وجود ندارد و ممكن است  گروهي كه پرسشنامه

  .داري با ساير كوكان داشته باشند اين گروه تفاوت معني

  تشكر و قدرداني

الملل  بين دانشجويي مصوب پرديس نامه پاياناين مقاله حاصل 

بر لذا محققين . باشد دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي

والدين آنان جهت  ويژه بهها  دانند از كليه نمونه لازم مي خود

  .شركت در مطالعه قدرداني نمايند
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Abstract 
 

Introduction: Sleep problems are taken into account as a prevalent problem within school-age children 
that is normally ignored in spite of its high prevalence. Therefore, this study aimed to determine the 
frequency of sleep problems within elementary students in Kashan. 
Methods: This study is descriptive-cross sectional, in which 300 children (7-12 years old) of Kashan 
elementary schools were randomly selected via cluster sampling method. The study instruments for 
data collection involved questions concerning children's age and sex as well as BEAR'S questionnaire, 
which were filled by the children's mothers. Moreover, the study data were analyzed by descriptive 
statistics method (mean and standard deviation), independent sample T-test was used to compare mean 
of sleep duration and Mann-Whitney u test was applied to evaluate the difference between age and sex 
groups. 
Results: Totally, 300 children participated in this study, among which 44.3% were boys and 55.7% 

were girls. The most common sleep problems involved nightmare and resistance against a wakening. 
Relative frequency of awakening during night was observed to be higher within boys than girls 
(p<0.05).  

Conclusion: High frequency of sleep problems in the current study may indicate the significance of 
taking sleep problems into consideration within students as well as informing healthy sleep patterns in 
order to promote knowledge level of parents via schools and parent-teacher meetings. 
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