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کودکان رفتاری خواب را در  مشکلات ،پژوهش حاضر سعی دارد هدف:

دی مورد مقایسه  رهرار دهه      بررسی کرده و با کودکان عا دارای اتيسم

آمهاری   ۀای و جامعه  مقایسه   ˚علهی  طرح پژوهش حاضر از نوع  روش:

و عهادی شه ر     دارای اتيسهم کودکان سنين پيش دبستانی  شامل کليۀ

و کودکان  کودکان دارای اتيسمنفر از  79 ،ت ران بود  حجم گروه نمون 

ههای  ادتاز مقياس ع انتخاب ش ن   ب  صورت دردسترسک   بودعادی 

شهود، به    ( ک  توسط وال ین گزارش مهی CSHQرفتاری خواب کودکان )

نتهای  بها    هها: يافتهه عنوان ابزار در  پژوهش حاضهر اسهتفاده گردیه      

متغيری نشهان داد که    از روش آمهاری تلليهل واریهانن  نه      استفاده

با کودکهان  در مقایس   کودکان دارای اتيسمرفتاری خواب در  مشکلات

این مطالع  نشهان داد که      گيري:نتيجه  داری داردمعنیعادی تفاوت 

نسهت  به  کودکهان    کودکهان دارای اتيسهم   مشکلات رفتاری خواب در 

 ههای ایهن کودکهان   توان  ب  خاطر  ویژگهی می و این  عادی بيشتر اس 

در ایهن زمينه  توصهي      ، ابراین در  ب  وضعي  خواب کودکانبن  باش 

 شود    می
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Abstract 
Objective: The aim of this study is to investigate 

sleep behavioral problems in autistic children in 

compare with normal children. Method: The design 

of study is causal-comparative. Population of study 

includes all autistic and normal preschool children 

who live in Tehran. Sample of study consists of 97 

autistic and normal children that were selected by in 

access sampling. Children sleep habits questionn-

aire (CSHQ) was used for collecting data. Results: 

Results show that sleep behavioral problems in 

autistic children had significant difference with 

normal children. Conclusion: It is demonstrated 

that sleep behavioral problems is more in autistic 

children in comparison with normal children. It is 

likely because of autistic properties of these 

children. Therefore, paying attention to sleep 

condition of autistic children is recommended.  
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 مقدمه

خواب بخش م می از رش  کودک و نوجوان اسه    

منفهی روی   یثيرأتوان  ته خواب ناکافی یا خواب ب  می

عصه    ههای  نظریه  کودک داشت  باش    ۀعملکرد روزان

ههای به ن   ناختی معتق ن  ک  هر ک ام از بخهش روانش

درگيهر فراینه    نيهز  ی به ن  هها حتی کو کترین سلول

فرص   غزخواب ب  م (  2002ادواردز، خواب هستن  ) 

گرفته  شه ه در   یکپار   کردن و پردازش اطلاعات یاد

-اختلالات خواب در کودکان می  ده  طول روز را می
توان  منجر ب  عوارض رفتاری و پزشکی رابهل تهوج ی   

و  1های خواب به  دو دسهت  به  خهوابی    اختلال گردد  

انه   به خوابی شهامل    تقسهيم شه ه   2ناهنجاری خهواب 

ز ان ازه، خواب ناکافی، خهواب بها کيفيه     خواب بيش ا

ههای پيهاپی و   پایين، مشکل در ب  خواب رفتن، بي اری

مشکلات تنفسی در هنگام خواب هستن   ب  طور کلهی  

هایی که  بها مشهکل در شهروع خهواب و یها       بی خوابی

شون ، در این دسهت   آن مشخص می ۀنگ  اری یکپار 

ههایی که  در   های خواب بها رفتار ررار دارن   ناهنجاری

دهن ؛ مانن  ش  ادراری، راه رفتن هنگام خواب رخ می

در خواب، دن ان ررو  ، کابوس شتان  و وحش  شتان  

 (   2012شود )کوتاگل، مشخص می

مطالعههاتی و حتههی گههزارش خههود   ۀطتههپ پيشههين

پيه ا  زیادی وال ین، اختلالات خواب در کودکان شيوع 

تها   20بهين   کرده اس ، ب  طوری ک   اختلالات خواب

درص  در کودکان گزارش شه ه اسه  ) ليهو، ليهو،      30

(  بعضههی مشههکلات خههواب در 2002اونههز و کههاپلان، 

ان ، مهلالا  بيه ار شه ن شهتان  که  در      مراحل رش  رای 

شهود ) سهاده و   ابت ای مراحل رش  کهودک دیه ه مهی   

(   کودکانی که  مشهکل خهواب دارنه ،      2007سيوان، 

ردگی، اضطراب و اخهتلال  بيشتر مشکلات رفتاری، افس

در عملکردهههای شههناختی دارنهه  )سههادرز و همکههاران، 

؛ وان ليستنترگ، وامهن، وان دن بهرگ و گمه     2007

(  مشههکلات خههواب در بعضههی شههرایط خهها    2010

 ˚پزشههکی ماننهه  درد مههزمن، اخههتلال بههيش فعههالی  
نارسایی توج   و اختلال اتيسم بيشتر رای  اس  )اونز، 

؛ ليهو،  اله   2000 گيهون و مسهال   مکسيم، نابيل، م 

؛ ليومه،، کرسهمنتری و     2002هوبهارد، فتهز و آدام،   

 ( 2002پالمرو، 

 در کهه  اسهه  یکینورولههو  اخههتلال  یهه اتيسههم

 اخهتلال  نیه ا  شهود  یمه  انینما یکودک ۀياول یها سال

 یرفتارهها  نه  يزم در نتوانه   مغهز  که   شهود  یمه  باعث

 و کن  عمل یدرست ب  یارتتاط یهام ارت و یاجتماع

 دیگران با کودک تعامل واجتماعی  ارتتاط یادگيری در

کودکهان  (  2003 فومتهون، )  کنه  یمه  ایجاد مزاحم 

 ،یکلامه  ريه غ و یکلامه  ارتتهاط  نۀيزم در دارای اتيسم

 و باشهن   یمه  مشهکل  یدارا یباز و یاجتماع یرفتارها

 مه   وارنهر،  آنهن، ) دارن  یتکرار و یاش يکل یرفتارها

مطالعههاتی  ۀطتههپ پيشههين(  2002  انهه،، و گليههوری

های بسياری از کودکان دارای اتيسم، از یکی از اختلال

؛ ریچههارد و 2010برنهه  ) کلههيکمن ، خههواب رنهه  مههی

(  مشهکلات خههواب در کودکهان طيهه     2007شهرک،  

اتيسم نست  ب  دیگهر اخهتلالات رشه ی و همچنهين     

 ۀتهر اسه  و طتهپ پيشهين     کودکان عادی بسيار شهای  

درص  گزارش  20تا  00رص  این شيوع از  مطالعاتی د

؛ پاوونن و همکاران، 2002ش ه اس  )مالو و همکاران، 

(   ی  مطالع  اخيهرا   2007؛ سادرز و همکاران، 2002

نشان داده اس  ک  مشکلات خواب ب  عنهوان یکهی از   

ترین اختلالات بالينی همزمان در کودکهان طيه    رای 

گيانوتی، ایواننکهو   اتيسم شناخت  ش ه اس  ) کورتزی،

جههونز،  ˚(  کراکویههاک، گههودلين   2010و جانسههون، 

-( طی مطالع  2002پيکيوتو، کرون و هنسن )  -هرتز
درص  کودکان طيه  اتيسهم    23ای گزارش کردن  ک  

سال ح ارل یکهی از مشهکلات رایه      2تا  2در سنين 

خههواب را دارنهه   یکههی از مشههکلات رایهه  خههواب در   

خوابی اس   معمولا  واله ین در  کودکان طي  اتيسم ب 

شان مشکل دارن  شروع خواب و یا حفظ خواب کودک

ههای  (  یکی دیگر از مشخص  2007) ریچارد و شرک، 

کودکان طي  اتيسم این اس  ک  این کودکهان تهلاش   

کنن  تا از مورعي  رفتن ب  رختخهواب فهرار کننه     می

؛ گلهه من و همکههاران،   2002)پههاوونن و همکههاران،   



 نرگس چيمه و همكاران: مقايسة رفتار خواب در كودكان داراي اتيسم ...
__________________________________________________________________________________________ 

19 

-(  حتی زمانی ک  کودکان ب  اتها  خهواب مهی   2007
رون ، اغل  در ب  خهواب رفهتن مشهکل دارنه  )اليه ،      

؛ 2002؛گيهانوتی و همکهاران،   2002لارسون و اسم ، 

(  ی   الش بزرگ دیگر در  2007سادرز و همکاران، 

مطالعاتی این اسه    ۀاین گروه از کودکان طتپ پيشين

اینکه  صهت     شون  یها  ک  اغل  در طول ش  بي ار می

خيزنه  )پت زوله ، ریچه ال و     خيلی زود از خواب برمی

؛ ليموگز، ماتران، 2007، ریچارد و شرک، 1772تان،، 

؛ ميهانو و همکهاران،   2002بال اک، برت يوم و گهاربوت،  

؛ 2007؛ گلهه من، 2002، پههاوونن و همکههاران، 2009

(  و مشکل دیگر در ایهن  2012تيلور، شرک و مالي ، 

ان، ناهنجههاری خههواب )از جملهه  شهه  گههروه از کودکهه

ادراری، راه رفهههتن در خهههواب و کهههابوس شهههتان (  و 

( اسه   به     2000اختلالات تنفسی ) شرک و مالي ، 

انه  که    علاوه، وال ین این کودکان نيهز گهزارش کهرده   

شهان  خواب خود آن ا نيز ب  خاطر الگوی خواب کودک

مختل شه ه اسه  ) پليمينهی، ریچه ال و فرانسهين،      

2002   ) 

کم توج ی ب  مشکلات خواب از اوایل کودکی آغاز 

( بنهابراین    2010شهود )اوکالاگ هان و همکهاران،    مهی 

ت اوم آن نيازمنه  پيگيهری و درمهان اسه   مشهکلات      

توانه  موجه  اضهطراب، افسهردگی، کهاهش      خواب می

شهي،،  -ميزان تطابپ و عزت نفهن کودکهان شهود ) ال   

(  در صهورتی   2010کلی، بوخال  و بنجامين هينان ، 

ک  اختلالات خواب در کودکان درمان نشود، منجر به   

عوارضی نظيهر اخهتلال در توجه  و تمرکهز، حافظه  و      

اوکرمن  -شود ) فری یادگيری و اختلالات رفتاری می

-( ک  این مشکلات خهود از نشهان    2009و همکاران، 
های کودکان دارای اتيسم اسه ، بنهابراین مطالعه  در    

از اهمي  زیادی برخهوردار اسه   از طرفهی    این حوزه 

مطالعاتی ب  طور کلهی شهيوع مشهکلات     ۀطتپ پيشين

خواب در کودکان زیهاد شه ه اسه  که  خهود  نشهان        

اهمي  رابل توج  در این گروه سنی اسه   همچنهين   

  هها  یمهار يب یريشهگ يپ و کنتهرل  مرکهز  گهزارش  طتپ

CDC))3 (2009 ) کهودک،  120 ههر  از حاضر حال در 

 به   توجه   با نیبنابرا  رديگ یم اتيسم صيتشخ رنف  ی

 نیه ا در موجهود  ، مطالعاتاختلال نیا افزون روز وعيش

ج   شناخ  و نلوه مقابل  و ب  نهوعی درمهان    ط يح

-گون  مشکلات و کم  ب  این کودکهان و خهانواده  این
و از  شهود یمه  برخهوردار  یشتريب  ياهم از هاهای آن

های داخلی با پژوهش آنجایی ک  هيچ اطلاعات منطتپ

مشههکلات خهواب در کودکههان دارای اتيسههم   ۀدر زمينه 

توسط نویسن گان ب س  نيام ، طرح پهژوهش حاضهر   

با ه ف بررسهی ایهن اطلاعهات پایه  از نهوع مطالعهات       

بنيادی خواه  بود و بنابراین پژوهش حاضر سعی دارد 

ب  این سوال اساسی بپردازد ک  آیا بين عادات رفتهاری  

کودکان دارای اتيسم و کودکان عادی تفاوت خواب در 

 داری وجود دارد یا خير معنی

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

ای و  مقایسه   ˚طرح پژوهش حاضهر از نهوع علهی    

دبستانی  کودکان سنين پيش ۀآماری شامل کلي ۀجامع

متتلا ب  اتيسم و عادی ش ر ت هران بهود  حجهم گهروه     

دارای اتيسم و کودکان عادی  نفر از کودکان 79نمون ، 

بودن  ک  ب  صورت دردسترس انتخاب ش ن   به  ایهن   

شه ر  کز آموزش و توانتخشی امریکی از ترتي  ک  در  

نفههر از کودکههان دارای اتيسههم بهه  همههراه   09، ت ههران

مهورد پهژوهش در گهروه     ۀوال ین آن ا  ب  عنوان نمونه 

-اننفر از وال ین کودکان عادی ک  فرزنه   20اتيسم و 
مرکهز  ایهن  های نزدی  به   شان در یکی از م  کودک

آموزش و توانتخشی بود، نيهز به  عنهوان گهروه عهادی       

گيری ب  این ترتي  بود که   انتخاب ش ن   روش نمون 

توجي ی، اهه اف پهژوهش حاضهر بهرای      ۀدر ی  جلس

مادران شرح داده ش  و بع  از آن، از مهادران خواسهت    

وهش حاضر شرک  و فرم ش  تا در صورت تمایل در پژ

نام  را پر نماین   سهپن،  از بهين کسهانی که       رضای 

رضای  خود را ب  صورت کتتی اعلام کرده بودنه ، به    

تصادف، افرادی ج   گروه نمون  هم در بين کودکهان  

 دارای اتيسم و هم کودکان عادی انتخاب ش ن  
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 ابزارهاي پژوهش

در این پژوهش، ج   بررسی مشکلات خواب 

استفاده  0های خواب کودکان دکان از مقياس عادتکو

گردی   این مقياس توسط اونز، اسپریوتو و م  گيون 

( برای شناسایی مشکلات خواب در کودکان ب 2000)

سال طراحی گردی ه  10الی  0سنين پيش دبستانی 

اخير ک   ۀهای خواب کودکان را در هفتاس  و عادت

معمولی( مورد  ۀمورد خاصی اتفا  نيفتاده )ی  هفت

ده   این مقياس ی  ابزار غربالگری بررسی ررار می

-آیتم دارد و توسط وال ین تکميل می 02اس  ک   
ده  م م را مورد بررسی ررار می ةگردد و هش  حوز

) شش  2ک  عتارتن  از: مقاوم  در ب  خواب رفتن

)س  آیتم( ، م ت  2آیتم( ، تأخير در ب  خواب رفتن 

 2)ی  آیتم( ، اضطراب در خواب 9رفتن زمان ب  خواب

) س  آیتم(،  7)   ار آیتم( ، بي ار ش ن شتان 

) هف  آیتم(، اختلالات تنفسی در  10پاراسومنيا 

های ) س  آیتم( و خواب آلودگی در فعالي  11خواب

گذاری بر اساس مقياس نمره)هش  آیتم(   12روزان 

ب   ،شودامتياز داده می 3و  2، 1ليکرت و ب  صورت 

ده و یا این ترتي  ک   نانچ  رفتاری هرگز اتفا  نيفتا

افت ، امتياز ی ؛  نانچ  ی  بار در هفت  اتفا  می

امتياز و  2ده ، ری دو تا   ار بار در هفت  رخ میرفتا

 3اگر رفتاری پن  بار یا بيشتر در هفت  انجام شود، 

تياز بالاتر در این شود  بنابراین امامتياز داده می

شتن مشکلات بيشتر در این حوزه قياس ب  معنای دام

 باش   می

خصوصيات روانسنجی این مقياس توسط اونز و 

( بررسی ش ه اس    بر اساس مطالع  2000همکاران )

پایایی مقياس از روش برای ( 2000اونز و همکاران )

ب س   97/0و ضری   استفاده ش بازآزمون  -آزمون

 ریز و اسيمق یدرون یهمسانضرای   آم ، همچنين 

این   گزارش ش    90/0 تا  22/0 نيب  هااسيمق

مقياس در مطالعات زیادی مورد استفاده ررار گرفت  

ک  نشان از روایی و اعتتار این ابزار دارد )ليو و اس  

 (  2010وان استنترگ، ؛  2002همکاران، 

 کل یبرا حاضر پژوهش در کرونتاخ یآلفا   یضر

های  مقاوم  ای  هر ک ام از مولف و بر 92/0 اسيمق

در ب  خواب رفتن ، م ت تأخير در ب  خواب رفتن ، 

، بي ار ش ن ان ب  خواب رفتن، اضطراب در خوابزم

در خواب و خواب شتان ، پاراسومنيا ، اختلالات تنفسی 

، 9/0، 22/0های روزان   ب  ترتي  آلودگی در فعالي 

ملاست   91/0و  20/0، 22/0، 20/0، 21/0، 9/0

 گردی   

 اطلاعات تحليل و تجزيه روش

 ۀههای پهژوهش توسهط برنامه    تجزی  و تلليل داده

رت گرفه   ج ه    نوزدهم صهو  ۀنسخ SPSSافزاری  نرم

ههای آمهار   ههای پهژوهش از روش  تجزی  و تلليل داده

توصيفی شامل ميهانگين و انلهراف اسهتان ارد  و آمهار     

 متغيریتاطی شههامل تلليههل واریههانن  نهه    اسههتن

(MANOVA   استفاده ش  ) 

  ها يافته

شناختی گهروه نمونه  نشهان داد     های جمعي یافت 

 2/23درصهه  پهه ران دارای شههغل دولتههی و  0/30کهه  

آموزان ههم  غل آزاد داشتن   مادران این دانشدرص  ش

درصهه  شههاغل بودنهه    2/23و درصهه  خانهه  دار 2/20

ليسهانن ههم در    ۀبيشترین ميزان تلصيلات در درجه 

ادران بهها فراوانههی درصهه ی % و در مهه 0/02ن بهها پهه را

   باش  % می2/02

)فراوانی و فراوانهی درصه ی(    های توصيفی ویژگی

در جه ول   کودکان متغيرهای مورد بررسی در  خواب 

 ارائ  گردی ه اس   1
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 و عاديكودكان داراي اتيسم در متغيرهاي مورد بررسی خواب هاي توصيفی شاخص -1 جدول

 فراوانی درصدي فراوانی هاگروه متغير

 0/23 11 کودکان دارای اتيسم داشتن تلویزیون در اتا  خواب کودک

 3/21 10 کودکان سالم

 0/2 3 کودکان دارای اتيسم داشتن پلی استيشن در اتا  خواب کودک

 0/2 3 کودکان سالم

 3/0 2 کودکان دارای اتيسم داشتن تتل  در اتا  خواب کودک

ن سالمکودکا  2 2/10 

 3/0 2 کودکان دارای اتيسم داشتن تلفن همراه در اتا  خواب کودک

 3/0 2 کودکان سالم

 2/71 03 کودکان دارای اتيسم اتا  خواب مشخص برای کودک

 7/20 32 کودکان سالم

 

درص   0/23ده ، نشان می 1گون  ک  ج ول همان

کهان  درصه  کود  3/21نست  ب   کودکان دارای اتيسم

شهان تلویزیهون دارنه   همچنهين     در اتا  خوابعادی 

درصهه   3/0درصهه  کودکههان عههادی نسههت  بهه   2/10

شان تتله  دارنه     ا  خوابدر اتکودکان دارای اتيسم 

همهراه در اتها    استيشهن و تلفهن   مورد داشتن پلهی در 

و عهادی به    کودکان دارای اتيسهم  گروه خواب، هر دو 

 اسهتفاده  شهان    خهواب ر اتای  ميزان از این وسایل د

 2/71دهه  که    نشان می 1ج ول کنن    همچنين می

درصه    7/20نسهت  به    کودکان دارای اتيسهم  درص  

کودکههان عههادی اتهها  مشخصههی بههرای خههواب دارنهه   

)ميانگين و  های آنخواب و مولف های توصيفی ویژگی

 ش ه اس   ارائ   2انلراف استان ارد( در ج ول 

 و عاديكودكان داراي اتيسم در هاي خواب مولفهوصيفی هاي تشاخص -2جدول

 انحراف استاندارد ميانگين هاگروه متغير

 22/1 29/10 کودکان دارای اتيسم مقاوم  در ب  خواب رفتن

سالمکودکان   12/10 2/1 

 20/0 79/1 کودکان دارای اتيسم در ب  خواب رفتن ريتأخ

سالمکودکان   2/1 29/0 

 01/1 22/2 کودکان دارای اتيسم فتنم ت ب  خواب ر

سالمکودکان   9/2 10/1 

 29/1 72/7 کودکان دارای اتيسم اضطراب در خواب

سالمکودکان   02/2 2/2 

 73/0 21/2 کودکان دارای اتيسم بي ار ش ن شتان 

سالمکودکان   22/9 22/1 

 22/1 22/12 کودکان دارای اتيسم پاراسومنيا

سالمکودکان   92/12 32/3 

 72/0 92/9 کودکان دارای اتيسم اختلالات تنفسی در خواب

سالمکودکان   02/9 27/1 

 73/1 21/19 کودکان دارای اتيسم های روزان  خواب آلودگی در فعالي 

سالمکودکان   32/12 22/2 

 22/2 73/92 کودکان دارای اتيسم 

 03/2 2/93 کودکان سالم کل
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، شههودلاحظهه  مههیم 2در جهه ول همانگونهه  کهه  

ههای  مولفه  نمهرات بيشهتری در   کودکان دارای اتيسم 

دسه  آوردنه     ب  کودکان عادینست  ب  گروه  خواب 

کودکههان دارای بيشههترین ميههانگين هههم در گههروه    

( مربهوط به    92/12( و کودکان عادی ) 22/12)اتيسم

باشه  و کمتهرین ميهانگين ههم     پاراسهومنيا مهی   ۀمولف

کودکهان  به  خهواب رفهتن در    خير أته  ۀمربوط ب  مولف

باش   ( می 2/1( و کودکان عادی ) 79/1) دارای اتيسم

ميههانگين مشههکلات رفتههاری خههواب  در   ،در مجمههوع

( نسههت  بهه  کودکههان 73/92) کودکههان دارای اتيسههم

 ( بالاتر اس    2/93عادی )

همچنين ج   آزمون ه ف پژوهش ک  عتهارت از  

ان دارای کودکه در  خهواب رفتهاری  ههای  عادت ۀمقایس

از روش تلليهل واریهانن   بهود،   کودکان عادیبا اتيسم 

التت  لازم ب  ذکر اسه  که    متغيری استفاده ش    ن 

وش تلليههل واریههانن، ابتهه ا    رتههل از اسههتفاده از ر 

بررسی همگنهی   یعنیهای این روش آماری فرض پيش

زمون لوین و نرمال بودن توزیه   آاز طریپ ، ها واریانن

 ˚سههتفاده از آزمههون کولمههوگروف متغيرههها  کهه  بهها ا
ئيه  رهرار   أشود،  مورد بررسی و تاسميرنوف بررسی می

 گرف  

 متغيری بهههر اسهههاس تلليهههل واریهههانن  نههه    

(9/0= Wilks Lambda  22/0و = F در سههط  معنههی-
توان بيان کرد ک  ایهن بررسهی   ( می=P 0001/0داری 

 دار اس   معنی  >P 02/0 از للاظ آماری در سط  

ههای  مولفه  بردن ب  اینک  که ام یه  از   ج   پی 

  دارای تفهاوت  دارای اتيسهم  کودکهان  در گروه   خواب

دار بهها گههروه کودکههان عههادی اسهه   از تلليههل   معنههی

اسهتفاده گردیه  که  نتهای       راه  در مهتن  واریانن ی 

 درج ش ه اس   3حاصل از آن در ج ول 
 هاي خوابمولفهبر  MANOVA نتايج حاصل از تحليل واريانس يک راهه در متن -3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F sig ميانگين مجذورات متغير وابسته

 227/0 102/0 031/0 21/0 93/13 مقاوم  در ب  خواب رفتن

 702/0 112/0 001/0 91/12 22/2 در ب  خواب رفتن ريتأخ

 902/0 123/0 013/0 32/2 09/9 م ت ب  خواب رفتن

 730/0 110/0 001/0 29/12 32/20 اضطراب در خواب

 702/0 121/0 0001/0 07/13 77/21 بي ار ش ن در ش 

 723/0 11/0 001/0 27/11 22/22 پاراسومنيا

 273/0 007/0 27/0 72/1 0/11 اختلالات تنفسی در خواب

 322/0 027/0 072/0 20/2 2/12 های روزان  آلودگی در فعالي  خواب
 

ام از متغيرهها به    نمرات هر ک ، 3بر اساس ج ول 

 و = 21/0F) مقاوم  در ب  خواب رفتنشرح زیر اس : 

031/0 p =) ، 91/12) در ب  خهواب رفهتن  تأخير F = و 

001/0 p =)  ،   32/2)  مه ت بهه  خهواب رفهتن F = و 

013/0 p =)   29/12)  اضههطراب در خههواب F = و 

001/0 p =)07/13)  ار شهه ن شههتان   ، بيههF = و 

0001/0 p =)نيا ، پاراسوم (27/11 F = 001/0 و p=) ،

و  (= p 27/0 و = F 72/1) اختلالات تنفسی در خواب 

 و = F 20/2) ههای روزانه     خواب آلهودگی در فعاليه   

072/0 p =)   

ب  طور کلی  ،ده نشان می 3همان طور ک  ج ول 

کودکهان دارای  در دو گهروه   خهواب  رفتاری های عادت

  اسه  دار معنهی  تفهاوت   ارای کودکان عادیه  و اتيسم

 دهه  که    نشان مهی  2ی  حاصل از ج ول همچنين نتا

در به   تهأخير  های مقاوم  در ب  خهواب رفهتن،   مولف 

خواب رفتن، م ت ب  خواب رفتن، اضطراب در خهواب،  

 p >02/0سههط  در  بيهه ار شهه ن شههتان  و پاراسههومنيا

ههای  مولفه  در حالی ک  از للاظ  ،دارددار تفاوت معنی

سههی در خههواب و خههواب آلههودگی در   اخههتلالات تنف

کودکان دارای اتيسهم  بين دو گروه  ،های روزان فعالي 

التت  لازم به   شود  دی ه نمیداری و عادی تفاوت معنی

 داریمعنهی  از نشهان  هها پهژوهش  در آنچه   ،ذکر اس 

 ان ک با ک  اس  آماری داریمعنی منظور بيشتر اس ،

 داریمعنهی  امها   آیه  مهی  ب سه  هها  گهروه  بين تفاوت
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(  2002 ، ميچهل ) شودنمی حاصل راحتی ب  کلينيکی

نتهای  به  دسه      تلليل بالينی  نيز حاضر پژوهش در

در بخهش  ای برخوردار اسه  که    از اهمي  ویژه آم ه 

مورد بررسهی و تتيهين   این نتای   ،بلث و نتيج  گيری

 گيرد ررار می

 گيري و نتيجه بحث

اضر پاس، وهش حژ، ه ف پهمان طور ک  بيان ش 

رفتهاری خهواب    عهادات ا بهين  آیه ب  این سوال بود که   

-با کودکان عادی تفهاوت معنهی  کودکان دارای اتيسم 
نتای  پژوهش حاضر نشان داد   داری وجود دارد یا خير

کودکهان  خواب  در دو گروه رفتاری های عادت بينک  

دار وجهود  تفهاوت معنهی   ،کودکان عادی و دارای اتيسم

هههای مولفهه  نتههای  نشههان داد  کهه   دارد   همچنههين 

خير در ب  خهواب رفهتن،   أمقاوم  در ب  خواب رفتن، ت

تن، اضطراب در خواب، بيه ار شه ن   م ت ب  خواب رف

تفهاوت  دارای  p >02/0سهط   در تان  و پاراسومنيا  ش

ههای  در حهالی که  از للهاظ مولفه      ، نهسهت دار معنی

اخههتلالات تنفسههی در خههواب و خههواب آلههودگی در    

کودکان دارای اتيسهم  بين دو گروه  ،های روزان لي فعا

 نیاشود   داری دی ه نمیعادی تفاوت معنیو کودکان 

شهرک  ) باش یم هماهن، نيشيپ یهاپژوهش با  ینتا

یگههز و و؛ 1772، پریههور؛ ریچههارد و 2000و ماليهه ، 

؛ 2002جههونز و همکههاران،  -لایندگههو؛  1772اسهتور،  

 بهه  تههوانیمهه جملهه  زا(   2007سههادرز و همکههاران، 

رد که  طهی   ( اشاره ک2007سادرز و همکاران ) ۀمطالع

درصه    02ای ب  این نتيج  دسه  یافتنه  که     مطالع 

از  اتيسهم درصه  کودکهان طيه      22کودکان عادی و 

تفاوت  ،و بين این دو گروه برن میمشکلات خواب رن  

جهونز و همکهاران    ˚ن گهودلي داری وجهود دارد   معنی

هها و  گزارش کردن  ک  الگوای طی مطالع نيز ( 2002)

دارای  ، کودکهان کودکان دارای اتيسهم مشکلات خواب 

ههم متفهاوت اسه       باخير رش ی  و کودکان عادی أت

ههای  نتای  پژوهش حاضر در خصو  مولفه   همچنين

مشکلات خواب از جمل  مقاوم  در ب  خهواب رفهتن و   

؛ پههاوونن و 2007حفههظ خههواب ) ریچههارد و شههرک،  

(،  2007؛ گلهههه من و همکههههاران، 2002اران، همکهههه

اضطراب در خهواب، بيه ار شه ن شهتان  و پاراسهومنيا      

؛ 2000، شهرک و ماليه ،   1772و همکهاران،   پتزول )

؛ 2002؛ ليموگز و همکاران، 2002ریچارد و همکاران، 

؛ 2002، پهاوونن و همکهاران،   2009ميانو و همکهاران،  

( با نتای  2012؛ تيلور، شرک و مالي ، 2007گل من، 

   های پيشين هماهن، اس   پژوهش

-تای  ب س  آم ه در پژوهش حاضر میدر تتيين ن
ثير متغيرهای زیادی أخواب تل  ت بيان کرد ک  توان 

-زیس  شناختی، روانشناختی، ویژگهی  عواملاز جمل  
های خلقی و رش ی کودک، مليط زیستی و اجتماعی 

 ،خص اسه  همان طور ک  مش   اس  و عوامل فرهنگی

ههایی  اختلال نورولو یکی اس  ک  با نقهص ی   اتيسم

بنابراین ب ی ی اسه  که     همراه اس  در عملکرد مغز 

این اختلال با مشکلات رفتاری خواب ب  عنوان یکی از 

تاط باش ، لذا در این خصو  مشکلات شناختی در ارت

با کودکهان  کودکان دارای اتيسم هایی بين گروه تفاوت

 ۀواههه  داشهه   التتهه  طتههپ پيشههين عههادی وجههود خ

یه  ارتتهاط    اتيسمخواب ناکافی و ناسالم و  ،مطالعاتی

هها بيهان   نهان که  پهژوهش   همچ دوسوی  با هم دارنه ، 

ان ، کودکهانی که  خهواب کهافی دارنه ، عملکهرد       کرده

رفتاری رهرار   اختلالاتب تری دارن  و کمتر در معرض 

تهرین عارضه  مربهوط به  اخهتلالات      یا  جه ی  ودارن  

اجتمههاعی اسهه    -ایجههاد مشههکلات روانههی   ،خههواب

رفتارههای  از سهوی دیگهر    (   2012گرگوری و ساده، )

های مربوط ب  خواب و شرایط مليط، عادات ،ایتغذی 

ثر اسه   ؤروی اختلالات خواب مه  اتيسمطتی از جمل  

-بنهابران همهان   (  2010وان ليستنترگ و همکاران، )
أثير توانه  ته  مشهکلات خهواب مهی    ،ک  بيهان شه    طور

هایی ملال تمرکهز و توجه ، یهادگيری،    مخربی در حوزه

  افظ ، تنظيم خلپ و خوی و رفتار داشهت  باشه  که   ح

شهناخت    اتيسهم  ههای شهناختی در اخهتلال   این حوزه

کودکهان  ایهن مشهکلات خهواب در     ،بنهابراین  ،ان  ش ه

داشهت   مخرب  ثر منفی وأتوان  بيشتر میدارای اتيسم 

   باش  
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شه ن جامعه ،   مچنين امروزه با توج  ب  م رنيت ه

 مربهوط موضوع خواب کودکان ب  عنوان یکی از عوامل 

ي  م اخل  دارد، بالقوه رابلطور ب  ست  زن گی ک  ب  

شهود  عه م فعاليه  به نی، کهافئين      در نظر گرفت  می

 وسهایل الکترونيکهی  موجود در غذا، تلویزیهون و دیگهر   

ؤثر باشه   بروز مشکلات خواب کودکان مه انن  در تومی

 داری خوابتوان  در ع م معنیک  این ب  نوب  خود می

به    ،های روزانه  رابهل تتيهين باشه     آلودگی در فعالي 

 عتارتی حتی کودکان عادی هم طتپ مطالعهات انجهام  

تغييهر سهت      برنه  ش ه از مشکلات خهواب رنه  مهی   

توانه  در  وال ین می عي  از الگوهای رفتاریزن گی، تت

، نسهکی، لاف و شها     يشيثر باشه  ) ؤاین موضوع م

2002  )  

کيفی ب سه  آمه ه از   همچنين با توج  ب  تلليل 

توان نتای  را تتيين کرد  طتپ نتای  پژوهش حاضر می

ب  دس  آم ه از پژوهش حاضر کودکان عهادی نسهت    

خوابيهه ن و  از تن ههابيشههتر کودکههان دارای اتيسههم بهه  

مقاومه   ترسن   از طرف دیگر، ي ن در تاریکی میخواب

کودکهان  در خواب و امتناع از مان ن در رختخهواب در  

کودکههان دارای بيشههتر اسهه   همچنههين دارای اتيسههم 

نست  ب  کودکان عادی  بيشتر از بيس  دريقه   اتيسم 

 ،از طرفهی رون      از رفتن ب  رختخواب ب  خواب میبع

بسهيار  ن دارای اتيسهم  کودکها کودکان عادی نست  ب  

ن   همچنين در خواب خوابن  و خواب کافی ن ارکم می

کودکهان دارای اتيسهم   زنن   در مقابل بيشتر حرف می

دکههان عههادی در هنگههام شهه  بيشههتر نسههت  بهه  کو 

-کنن ، در خهواب راه مهی  رختخواب خود را خين می
برن ، ای ش  ب  رختخواب دیگران پناه میهرون ، نيم 

ساین   از دیگر نتای  کيفی شان را ب  هم میهایدن ان

ب   ازپژوهش حاضر این اس  ک  کودکان عادی بيشتر 

، در هنگام خواب تنفسشان رطه   کودکان دارای اتيسم

بيشهتر در  کودکهان دارای اتيسهم   در عهوض   ،شهود می

زنن   در مورد بي ار شه ن  هنگام خواب نفن نفن می

ز کودکهان عهادی   بيشهتر ا کودکان دارای اتيسم  ،شتان 

در برخهی مهوارد در   و  در طول ش  حه ارل یه  بهار    

شهون ، همچنهين   طول ش   ن  بار از خواب بي ار می

پرنه    ریهزان از خهواب مهی   زدن و عهر  ها با جيه  ش 

مشهکلات   ، دهه  طور ک  نتای  کيفی نشهان مهی  همان

وخامهه   کودکههان دارای اتيسههم رفتههاری خههواب در  

ررو ه ،  ادراری، دنه ان  دارد، از جمله  شه    بيشتری 

امها در مهورد کودکهان     بي ارش ن مکرر در طهی شه   

بيشهتر مربهوط به  کهم خوابيه ن،      عادی این مشکلات 

خواب کافی ن اشتن، ترسي ن از تن ایی خوابي ن و در 

تاریکی خوابي ن اس  ک  معمهولا  ایهن مهوارد توسهط     

تغييرات ک  رس  ب  نظر می  اس پذیرفت  ش ه وال ین 

ه در ست  زن گی باعث ش ه تا واله ین ایهن   ایجاد ش 

-کهودک عنوان مشکلات رفتاری خوابيه ن  موارد را ب  
 نگيرن   در نظر شان 

رفتهاری   بنابراین توج  بالينی ب  خواب و مشهکلات 

کودکهان دارای  خواب در کودکان به  طهور کلهی و در    

ب  طور اختصاصی از اهميه  زیهادی برخهوردار    اتيسم 

ت پيامه های منفهی اخهتلالا   ب  خصهو  اینکه     ،اس 

کودکهان  ههای رفتهاری   توان  اثربخشی درمانخواب می

 عملکرد کودک و هم توانایی ةهم در حوزدارای اتيسم 

هههای و تکنيهه  راهکارهههاوالهه ین را ج هه  یههادگيری 

(  همچنههين 2010کنهه  )کلههيکمن،  بيشههتر، ت  یهه   

مطالعات نشان داده اس  ک  خواب ناکافی یا خواب ب  

ا و بها ههوش غيرکلامهی )اليه     اتيسهم ن طي  در کودکا

؛ گابریههل، کههاکرو، هيههل، ایههورز و    2000همکههاران، 

( مشکلات ارتتاطی  )شرک ، ماليه   2002، گول سون

( و مشههکلات یههادگيری ) پههاوونن و 2000و اسههمي ، 

وان ملاال گله من  ( ارتتاط دارد   ب  عن2003همکاران، 

بهين   ای بيان کرد که  ( طی مطالع 2011)و همکاران 

رابط   ،های خواب و نقص در رفتارهای انطتاری اختلال

ب  طوری ک  کودکانی ک  از اختلال خواب  ،وجود دارد

تهری  برن ، رفتارههای اجتمهاعی ضهعي    میبيشتر رن  

 ایطهی مطالعه   نيهز  ( 2000دارن   شرک و همکاران )

که    را اتيسهم علائهم   ،بيان کردن  ک  مشکلات خهواب 

کنه      بينی مهی  اس  پيش مؤثری روی رفتارهای انطتار

( طی مطالع  مهوردی  2002مالو و همکاران )همچنين 
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 دارای اتيسمنشان دادن  ک  بع  از جراحی ی  کودک 

بهرد، ههم   از مشکلات تنفسهی در خهواب رنه  مهی     ک 

مشکلات خواب و هم ارتتاطات اجتماعی ایهن کهودک   

 ب تود پي ا کرد   

 جمله   از ،ودهایی همراه بپژوهش با مل ودی این 

 که   بودنه  ی کودکهان  پژوهش، این آماری ۀجامع اینک 

 شه ر ت هران   یتوانتخشه  و آموزش مرکز ب  شاننیوال 

 پژوهش این نتای  تعميم امکان ک  بودن  کرده مراجع 

بها احتيهاط    کشهور  در کودکهان دارای اتيسهم   سهایر  ب 

 انتخهاب  در  یمل ود عل  ب  ني ن هم  رو اس روب 

هههای خههانوادگی و از سههایر ویژگههی  نمونهه ، حجههم و

شخصههيتی والهه ین صههرف نظههر گردیهه   همچنههين در 

پژوهش حاضر سعی ش  ک  بها اسهتفاده از پرسشهنام     

و سهنجي ه   خواب کودکهان بررسهی   ،مشکلات رفتاری

شود و از بررسی عينهی در ایهن حهوزه ماننه  دسهتگاه      

مهورد   ابهزار  از سهوی دیگهر   سن  استفاده نش    فعالي 

 و یابیاعتتار کشور داخل دردر پژوهش حاضر استفاده 

اسه ، بنهابراین    نگرفته   رهرار  مطالعه   مهورد  آن ییروا

 پيشهن اد لذا   شودمواج  می مل ودی  با  ینتاتفسير 

 ههای مل ودی  احتساب با دیگری تلقيپ ک  شودمی

مشهکلات    ب تهود ج ه    ایم اخل  نقش ب  ش ه، ذکر

 ورت گيرد   ص کودکان دارای اتيسمرفتاری خواب 

 و یخهانوادگ  ،یاجتماع عملکرد ب  یا چ یدر خواب

 شهه يهم کهه  ییآنجهها از  باشهه یمهه فههرد هههر یجههانيه

 مشهکلات  یافتراره  صيتشهخ  در  یه با خواب اختلالات

 به   خواب موضوع شودیم شن اديپ رد؛يبگ ررار کودکان

 سههلام  ةحههوز در رگههذاريثأت و م ههم یعههامل عنههوان

 و رديه گ ررار ی اتيسمکودکان دارا خصو  ب  کودکان

 یطراحه  نیواله   یبهرا  ن يزم نیا در یآموزش جلسات

 به   توجه   ، يه اهم مطالع  نیا  ینتا ک  هر ن   گردد

بنهابراین    کنه  یم شن اديپ زين را یعاد کودکان خواب

ضههروری اسهه  در ایههن خصههو  راهتردهههایی ج هه  

  الگههوی صههلي  خههواب آشههنایی والهه ین در خصههو

 د ریزی شوکودکان برنام 

 

 تشكر و قدردانی
 و آمهوزش  مرکهز  اتيسهم  دارای کودکان مادران خصو  ب  وال ین تمامی از

 ما ک  عزیزانی يۀکل و مرکز این ملترم مربيان و مسئولين ، ت ران ش ر توانتخشی

  داریم  را تشکر کمال کردن  یاری مطالع  این انجام در را

 هايادداشت

1) Dyssomnias 

2) Parasomnias  

3) Centers for Disease Control  and Prevention   

4) Children�s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)4- 

5) bedtime resistance 

6) sleep onset delay  

7) sleep duration 

8) sleep anxiety 

9) night wakening 

10) parasomnias 

11) sleep disordered breathing 

12) daytime sleepiness 
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