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   چکیده

 

آموزشهی و   ،بهه تربیتهی  با توجهه بهه جن   .کمک میکندن کادکواب در خول ختلاوز ابه بر ی کودک اوتیستیکهارفتاری از ربسیازمینه و هدف: 

بهه   کننهده همراجعه  سه  یه اوتبر اختلالات خواب کودکان مبتلا ب نیبه والد گوییقصهآموزش  تأثیر این پژوهش با هدف تعیین گوییقصهدرمانی 
 انجام شد.1397ل تهران سا س یمرکز اوت

نفهر از   90 پژوهش شهام   این پژوهش یک مطالعه مداخله ای با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه شاهد تصادفی بود، نمونه این روش کار:

 والدین کودکان اوتیس  هستند که به دو گروه مساوی شاهد و کنترل تقسی  شدند.

خهواب   بررسهی عهادات    CSHQ (Children's Sleep Habits Questionnaire) قب  از شروع آموزش، در هر دو گروه پرسشنامه 
رفتند، پس از اتمام جلسات گمورد آموزش قرار  ایدقیقه 60کودکان در قالب پیش آزمون اجرا شد، سپس والدین گروه آزمایش در طی پنج جلسه 

 مجددا هر دو گروه با استفاده از مقیاس ذکر شده مورد سنجش قرار گرفتند.

نمهره  تیب که ست به این تراداشته  تأثیروالدین در کاهش نشانه های اختلالات خواب کودکان اوتیس   گوییقصهنشان داد که آموزش  ها:یافته

افزایش داشهت. آزمهون تهی     1/0 ± 1/2کاهش ودرگروه کنترل  7/5 ± 3/7نسبت به قب  از مداخله در گروه مداخله  از مداخله اختلال خواب بعد
 (.P<001/0دار نشان داد )ت را معنیمستق  این تفاو

 صهورت بهن به والدی گوییقصهبوده است آموزش  مؤثرنتایج مطالعه نشان داد که آموزش به والدین بر کاهش نمره اختلال خواب  گیری:نتیجه

 تاثیرات قاب  ملاحظه ی خود را نشان دهد. تواندمیعملی، اصولی و با امکانات مناسب 
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Abstract   
 

Background & Aims: About one-third of human life is in sleep (2). Adequate sleep plays a 

vital role in mental and cognitive motor development in children and adults (3). Lack of 

sleep can have adverse effects on endocrine function, cognitive function, metabolism and 

inflammatory responses (4). With sleep problems, cognitive and emotional issues such as 

depression, anxiety, cognitive impairment, learning disability and intellectual development 

disability (2). Sleep complaints are very common in the normal population and about 37% of 

people suffer from sleep problems, sleep problems are one of the associated problems in 

autistic patients (7). Autism spectrum disorders ASD (1) is a type of autism spectrum 

disorder It is a pervasive developmental disorder that starts before 36 months of age and 

begins before the age of 3 and its prevalence is estimated to be 5 to 10 cases per 10,000 

births. Children with autism are also susceptible to sleep disturbances (8). Due to the high 

prevalence of sleep problems in children with autism, effective treatment is necessary in 

these children. Many of the behaviors that fertilizer has with autism such as hypersensitivity 

to environmental disturbances, repetitive behaviors, difficulty in social understanding, etc. 

are likely to contribute to sleep disturbances in children. Behavioral approaches improve 

sleep onset. These approaches include behaviors that make it easier to fall asleep and stay 

asleep (10). In the process of story therapy, children are trying to become more aware of 

their feelings and thoughts, face their painful emotions and feelings, and express them 

throughout the story (11). Recent studies have shown that behavioral interventions that are 

present in early life. Autistic children are considered as a valuable and effective treatment for 

behavioral symptoms of autism. Blossom fard and Mazaheri in 2015, a study aimed at 

investigating the effectiveness of attachment-based storytelling on reducing sleep time 

problems and improving the child-mother relationship, the results of this study showed that 

attachment-based storytelling, in addition to being a solution for female routines, showed 

that attachment-based storytelling, in addition to being a solution for female-born routines, 

showed that the results of this study were based on attachment-based storytelling. Beth was 

able to reduce the disturbances of the child's sleep time, leading to a significant improvement 

in the parent-child relationship as one of the correlatives of sleep problems, so the clinical 

work of attachment-based storytelling is not only about improving sleep problems, but also 

for improving the emotional and mental health of the child and their families (18). It is 

controlling diseases and considering the educational and therapeutic aspects of storytelling 

that can be used as a valuable and efficient tool for improving life and social skills as well as 

treatment of sleep disorders, therefore, the researcher has decided to study the effect of 

storytelling education on sleep disorders of children with autism in order to prove the 

hypothesis that "teaching storytelling" It is effective for parents to "perform sleep disorders 

in children with autism" that ultimately provide a successful way of treating with minimal 

cost and time so that children with autism benefit from reduced sleep problems. 

Methods: This study is a clinical trial study, in which the research population consists of 

children with autism and their parents who have a medical record with a definite diagnosis of 

autism. The sample in this study is parents of children with autism who have records in 

Tehran autism center in 2018 and meet the inclusion criteria. Researcher after reviewing the 
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records of children with autism, a certain number of them are used. The available method 

and the sample size were randomly assigned to the intervention group using a pre-test-post-

test experimental design with 45 parents in the Autism Society and 45 as the control group. 

In this stage, sleep disorders were measured using the CSHQ children's sleep habits 

questionnaire. The questionnaire consists of 45 questions, some of which have only 

diagnostic and therapeutic value and not research, so in scoring it only 33 questions are 

identified, most of which are scored on likert scale from 1 to 3 and its options are usually (7-

5 nights per week), sometimes (2-4 nights per week) and rarely (0-1 nights per week). The 

score is between 33-99 and the total score is more than 41 indicating sleep disturbances in 

the child. In Iran, the validity of the instrument in the research of Shoghi, Khanjari, Farmani, 

and Hosseini (2005) was evaluated by content validity method and its validity was 

determined by two-week interval testing for 10 children between 11-6 years old, 97.97. The 

Cronbach's alpha coefficient was obtained from two studies, 0.77 and 0.79 (23). The 

researcher used the treatment method only for the intervention group in five sessions each for 

60 minutes and finally obtained the scores of the questionnaire from both intervention and 

control groups. 

Results: In describing the characteristics of the research units, the demographic and 

contextual characteristics of the sample were compared and tested in two groups and the 

homogeneity of each of these variables was evaluated in the intervention and control groups. 

Nominal variables were compared and tested using Chi-Square test, precision chi-square (for 

tables larger than two and expected low frequency) and Fisher's accurate test (for tables two 

in two and expected low frequency) in both groups. 

In the inferential statistics section, the main variable, i.e. sleep disorder score in the sample, 

was compared in the intervention and control groups and in the previous stage with after the 

intervention, it was compared and tested. Classical tests were used due to the high sample 

size and according to the central limit theorem in the statistics, which with the increase of the 

sample size, the average distribution of the sample is close to the normal distribution. 

For comparing the two groups before the intervention, independent T-test was used for intra-

group tests and comparison of two stages before and after the intervention for each group, 

and finally, using covariance analysis (ANCOVA) by eliminating the effect of pre-test, the 

effect of storytelling education to parents on sleep disorders of children with autism was 

investigated.  

Comparison of sleep disorders in children with autism was done in the intervention and 

control groups after teaching storytelling to parents and in the control group after the second 

test using independent T-test. There was a significant difference between the mean score of 

sleep disorder in the control group and the intervention after teaching storytelling to parents 

and in the control group after the second test.  

Conclusion: Table information regarding the research hypothesis about determining the 

effect of storytelling education to parents on sleep disorders in children with autism indicates 

that the score of sleep disorder in the intervention group decreased by 5.7 ± 7.3 and in the 

control group  increased by 0.1 ± 2.1 the independent T-test showed this significant 

difference (P<0.001). Therefore, based on the data and findings, it can be claimed that the 

research hypothesis has been confirmed. Comparative diagram of sleep disorder score in 

children with autism before and after the intervention in the intervention and control groups 

shows that the difference before and after the intervention in the intervention group is higher 

than the control group. Comparative diagram of sleep disorder score in children with autism 

studied Before and after the intervention in the intervention and control groups. 
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        و همکار  یمحمد صاحب الزمان                    

 مقدمه
خواب یک دوره استراحت طبیعی مغز و بدن است که 

 طهور بهه بسته و هوشیاری  هاچشمدر این حالت  معمولاً
حهدود یهک سهو      (.1) رودمهی کامل و یا جزئی از بهین  

خواب کافی یک  (.2) گذردمیدر خواب  هاانسانزندگی 
نقش حیاتی در رشد حرکتی ذهنی و شناختی کودکهان  

اثهرا    توانهد مهی کمبهود خهواب    (.3دارد )و بزرگسالان 
، عملکهرد شهناختی   بدن، ریزدرونسوئی بر عملکرد غدد 
التهابی داشهته   هایپاسخ چنینهمسوخت و ساز بدن و 

بر عملکهرد   تواندمی(. از طرفی دیگر خواب زیاد 4باشد )
فرد در مدرسه، سلامت روان، رفتارهای بی پروا، استفاده 

بهر عملکهرد    چنینهم( و 5وزن )از مواد مخدر، افزایش 
 هها پهووهش (. بهر اسها    6باشهد )  تأثیرگهذار آکادمیک 

مشخص شده اسهت کهه حهدود یهک سهو  از کودکهان       
(. 7هسههتند )معمههود دچههار مشههکلا  خههواب  طههوربههه

مشکلا  خواب شناخته شهده در کودکهان بها نیازههای     
خاص، معلهولین و افهراد دارای شهرایا خهاص پزشهکی      

(. کودکهان بها مشهکلا  خهواب،     1دارد )شیوع بیشتری 
 مسائل شناختی و احساسی مانند افسهردگی، اطهاراب،  
اختلاد شناختی، ناتوانی در یادگیری و ناتوانی در رشهد  

(. شکایا  خواب در جمعیت 2) کنندمیذهنی را تجربه 
درصهد از افهراد از    37عادی بسیار شایع اسهت و حهدود   

، مشهکلا  خهواب یکهی از    برنهد میمشکلا  خواب رنج 
اخهتلالا   (. 7است )مشکلا  همراه در بیماران اوتیسم 

ASD (Autism Spectrum Disorders )طیف اوتیسهم  
ماهگی  36یک نوع اختلاد فراگیر رشد است که قبل از 

ت و سالگی اس 3و آغاز آن همواره قبل از  شودمیشروع 
 شده برآورددر هر ده هزار تولد  مورد 10تا  5 شیوع آن

است. کودکان مبتلا به اوتیسم نیز مستعد اختلاد خواب 
هستند. اختلاد خواب و خهواب آلهودگی روزانهه ممکهن     
اسهت علائههم و رفتارهههای کهود  مبههتلا بههه اوتیسههم را   

  مشکلای بالاع با توجه به شیو .(9،8)کنهههدتشهههدید 
ین در ا مههه ثرن مادرتیسم اومبتلا به ن کادکواب در خو
د  هایی که کورفتاری از رست. بسیاوری اطرن کادکو

حد به از بیش  مثل حساسیتدارد تیسم اومبتلا به 
  در درمشکل اری، تکری هارفتا، رمحیایی ها محر

اب خود ختلاوز ابه برد یاد زحتماابه ه غیر وجتماعی ا
سبب ری فتای رهادیکررو. کمک میکندن کادکودر 
شامل  ویکردهههههههارین ا د.میشواب خووع شرد در بهبو

و در فتن اب رتر به خونساآست که سبب اهایی رفتار
ههههای ماالعهها  متعهههددی رو  د. میشون مانداب خو

تئهاتر، ایفهای    گهویی، غیرمستقیم آموز  هماننهد قههه  
های تهویری، از طریق ایجاد یک نقش و نقاشی و رسانه

در فرآینهد   .(10)داننهد باعث یهادگیری مهی   م ثرتجربه 
قهه درمانی تلا  بر این است که کودکهان نسهبت بهه    

 بها  احساسا  و افکار خود آگاهی بیشتری  پیهدا کننهد،  

 هها آنها و احساسا  دردناکشان روبه رو شوند و تعارض
 یابهزار  گهویی قههه . (11)را در خلاد قهه ابهراز کننهد   

تواند نوعی ارتباط دوطرفه و عاطفی مناسب است که می
گویی بهه  فرصت قهه .(12)بین کود  و والد ایجاد کند

را برای مادر و  ایصمیمانهموقعیت  ویوه در زمان خواب،
اطمینهان  توانهد بهه تبهادد    کند که میکود  فراهم می

 منجر شود.
آرامش عاطفی را بهرای کهود  بهه ارمغهان      چنینهم
 معتقهد اسهت،   (Bowlby) که بهالبی  چنانآنو  آوردمی

سلامت روانی کود  را در نتیجه یک تجربه صمیمانه و 
 از ایهن منرهر،   .کنهد میمداو  با مراقبت اصلی تضمین 

مادر به عنوان ابزار ایجاد تعامل مثبت دو نفره  گوییقهه
است که از طریق آن کود  با تههویری از در دسهتر    

بهرای جهدا شهدن و کهاهش      دههی مهادر،  بودن و پاسهخ 
بها توجهه   . (13)شودمیآماده  هوشیاری در زمان خواب،

به نقش مهم آموز  در امر پیشگیری و درمان و کنترد 
و درمهانی   و با توجه به جنبه تربیتی آموزشهی  هابیماری

از آن بهه عنهوان وسهیله ارزشهمند و      توانمی ،گوییقهه
 زنهدگی و اجتمهاعی و   ههای مههار  کارآمد جهت ارتقاء 

ههد   همچنین درمان اختلالا  خواب سهود بهردل لهذا    
بهه والهدین بهر     گهویی قههه آموز   تأثیرماالعه تعیین 

 کننهده مراجعهاختلالا  خواب کودکان مبتلا به اوتیسم 
 بود.1397ساد در به مرکز اوتیسم تهران 

 
 روش کار

طهر   بها  این ماالعه یک ماالعهه کارآزمهایی بهالینی    
بها گهروه شهاهد دار     پس آزمون -آزمون  شیپ یشیآزما

کهههههه دارای کهههههد اخهههههلا    اسهههههت تههههههادفی
IR.IAU.TMU.REC.1397.233   از دانشههههگاه علههههو

پزشههههههکی آزاد اسههههههلامی تهههههههران و کههههههد    
IRCT20190204042612N1   در مرکز ثبت کارآزمهایی

والهدین   جامعه پووهش در ایهن ماالعهه را   بالینی است.
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س یبر اختلالات خواب کودکان مبتلا به اوت نیبه والد ییآموزش قصه گو ریتاث  

در مرکهز   کهه  دادندمیکودکان مبتلا به اوتیسم تشکیل 
دارای پرونده پزشکی با تشخیص قاعی  اتیسم در تهران
بودند. پس از مقدارگذاری در فرمهود بها   بیماری اوتیسم 

0.05 a =  6/0و انهدازه اثهر مفهروض     8/0و توان آماری 
کنتهرد و آزمهایش    ههر گهروه  نفر برای  45حجم نمونه 

تهههادفی بههه رو    طههوربهههدین محاسههبه شههد و والهه 
و بهر اسها  معیارههای ورود و خهرو  در دو      کشیقرعه

با استفاده از  پیش آزمونر گروه قرار گرفتند، محققین د
 CSHQ (Child sleep پرسشنامه عادا  خواب کودکان

Habit Questionnaire ) میهههزان اخهههتلاد خهههواب را
 گههروه یرا تنههها بههرا یسهه س رو  درمههانسههنجیدند، 
در  و نهد بهه کهار برد    ایدقیقهه  60جلسهه   5مداخله در 

بها  و کنتهرد   مداخلهانتها نمرا  پرسشنامه هر دو گروه 
به ماالعه رطایت بهرای   ورود یارهایمع .هم مقایسه شد

سهاد   12تها   7،والدین کودکان سن شرکت در پووهش 
در هههر دو جههنس بههود و معیههار خههرو  ابههتلا بههه سههایر 

 یها عد  رطهایت والهدین   ه شده ، اختلالا  روانی شناخت
و مهههر   شههرکت در پههووهشادامههه کههود  جهههت 

 بود. بر اختلالا  خواب م ثرداروهای 

شههامل  CSHQعههادا  خههواب کودکههان  پرسشههنامه
)سن، جنس، فرزنهد چنهد    مشخها  دموگرافیک افراد 

خانواده، سابقه قبلی مراجعه به روان زشک، مههر  دارو  
ی جسهمی،  هها بیمهاری توسا کود ، ابتلای کود  به 

سهن  ,داشتن اتا  خواب مجزا از سایر اعضهای خهانواده،   
پدر، سن مادر، شغل پدر، شغل مادر، میهزان تحههیلا    
پدر، میزان تحههیلا  مهادر، تعهداد فرزنهدان خهانواده،      
وطعیت اقتهادی خانواده، سابقه اخهتلالا  روان زشهکی   

کهه بها پرسهش از     باشدمیشاخه اصلی  8و  در خانواده(
از خهواب کودکانشهان طهی     هاآنوالدین و نحوه ارزیابی 
. والدین در برابر هر یهک از  شودمیهفته گذشته تکمیل 

ایهن پرسشهنامه    .سه گزینه برای انتخاب دارنهد  س الا 
آن تنهها   سه الا  ، که برخی از باشدمی س اد 45شامل 

ارز  تشخیهی و درمانی دارد و نه پووهشهی، بنهابراین   
منرههور  سهه الا مههورد از  33آن تنههها  گههذارینمههرهدر 
تها   1از آن در مقیا  لیکهر    س الا که اکثر  گرددمی
 7معمولاً ) :صور بهآن  هایگزینهو  شده گذارینمره 3
شب در هفته( و  2-4) شب در هفته(، گاهی اوقا  5 –

امتیهاز بهین    حهدود است.  شب در هفته( 0-1به ندر  )
دلالهت بهر وجهود     41نمره کل بهیش از  و  است 99-33

 بنههدیتقسههیم اخههتلاد خههواب در کههود  دارد. بههرای

 از ابتدا نمره هریهک  ،هازیرمجموعه  در خواب اختلالا 

 33تها   0خواهد شد، س س مقادیر  تبدیل درصد به آنان
اخهتلاد  درصهد   66تها   34اختلاد خواب طعیف/  درصد

اختلاد خهواب شهدید   درصد  100تا  67خواب متوسا /
که توسها سهیلوا و    ایماالعهشود. در می در نرر گرفته

، ه اسههت صههور  گرفتهه  2013همکههاران و در سههاد  
 یآلفاهمبستگی درونی و ثبا  این پرسشنامه با طریب 

 77/0معههادد طههریب همسههانی درونههی  78/0کرونبهها  
همچنههین در ماالعههه کههروز و  . تاییههد گردیههده اسههت 

ها بهین  مقیا  همکاران برآورد همسانی درونی برای زیر
شهد  بهرآورد   81/0و برای مقیها  کلهی    81/0تا  60/0
روایهی نسهخه پرتغهالی بها نسهخ سهایر        چنینهم(. 14)

تها   44/0محهدوده  در کشورها مقایسه شد. آلفا کرونبا  
برای زیرسازه ها بدسهت آمهد. در تحلیهل عهاملی      74/0

بعههد از سههاختار اصههلی ماابقههت  8بهها  هههادادهتأییههدی، 
عامهل مهرتبا    5ل عاملی اکتشافی، نداشت ولی در تحلی

با زیرسهازه هها شناسهایی شهد. در ایهن ماالعهه چنهین        
از نرهر   CSHQ شده اسهت کهه پرسشهنامه    گیرینتیجه

روانسنجی مناسهب اسهت و بهرای غربهالگری اخهتلالا       
در ایهران،  .(22ساله کافی است ) 10تا  2خواب کودکان 

روایههی ابههزار در پههووهش شههوقی، خنجههری، فرمههانی و  
به رو  روایهی محتهوا ارزیهابی شهد و     ( 1384) ینیحس

اعتبار آن به رو  باز آزمایی با فاصله دو هفته در مهورد  
طهریب آلفهای   .تعیین شهد . /97ساله،  11-6کود   10

بهه   79/0و  77/0کرونبا  پرسشهنامه طهی دو ماالعهه،    
 صههور بهههاجههرای پههووهش  .(23اسههت )دسههت آمههده 

با عنوان آموز   ایدقیقه 60جلسه آموزشی  5برگزاری 
و اختلالا  خواب برای والدین کودکان مبتلا  گوییقهه

به اوتیسم گروه مداخله برگزار شد. والدین کودکهان بهه   
جلسهه   5پنج گروه نه نفره تقسیم شهدند مداخلهه طهی    

روز انجا  شد کهه در   18برای هر گروه طی  ایدقیقه60
مداخلهه   مجموعهاً هر جلسه یک قهه آموز  داده شهد.  

جلسههه در طههود مههد  سههه مههاه انجهها  شههد.  25طههی 
چهارچوب و ساختار کلی جلسا  بر اسا  اهدا  قههه  

 آورده شده است. 1ارائه شده در جدود 
 

 هایافته
همگنی متغیرهای سن و جنس کودکان اوتیسم، سن 
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        و همکار  یمحمد صاحب الزمان                    

و تحهیلا  والدین در دو گروه مداخله و کنتهرد مهورد   
توزیهع فراوانهی و همگنهی کودکهان      بررسی قرار گرفت.

بهر حسهب متغیرههای     هها آنمبتلا به اوتیسم و والهدین  
شههد ماالعههه در دو گههروه مداخلههه و کنتههرد سههنجیده 

 (.2جدود )
کهه اخهتلا     دهدمینشان  2ی جدود شماره هایافته
بین دو گروه مداخله و کنترد از نرهر   داریمعنیآماری 

ر وجود ندارد و جنس، سن، شغل و تحهیلا  پدر و ماد
 دو گروه همگن بودند.

در  سهم یدر کودکان مبتلا به اوتمقایسه اختلاد خواب 
بهه   گهویی قههه گروه مداخله و کنترد قبهل از آمهوز    

و آزمون اود با اسهتفاده از آزمهون تهی مسهتقل      نیوالد
میهانگین و   تفهاو  آزمهون   نیه ا(. 3انجا  شهد )جهدود   

 داریرا معنه  انحرا  معیهار دو گهروه مداخلهه و کنتهرد    
بنابراین برابهری میهانگین نمهره     (.P=643/0نشان نداد )

اختلاد خواب بهین دو گهروه کنتهرد و مداخلهه قبهل از      
در گههردد. مقایسههه اخههتلاد خههواب آمههوز  تأییههد مههی
 بعهد در گروه مداخله و کنتهرد   سمیکودکان مبتلا به اوت

و در گروه کنترد پهس از   نیبه والد گوییقههاز آموز  
ن نوبت دو  با استفاده از آزمون تی مسهتقل انجها    آزمو

میهانگین و   مسهتقل تفهاو    (. آزمون تهی 3شد )جدود 
 داریرا معنه انحرا  معیهار دو گهروه مداخلهه و کنتهرد     

بنابراین بین میانگین نمره اختلاد  (.P=03/0) دادنشان 
از آمههوز   خههواب در گههروه کنتههرد و مداخلههه بعههد   

ه کنترد پس از آزمون نوبت در گرو نیبه والد گوییقهه

 گردد.دو  تفاو  معنادار مشاهده می
 سهم یدر کودکهان مبهتلا بهه اوت   مقایسه اختلاد خواب 

گویی در گروه  مداخلهه  پیش و پس از آموز  قههبین 
(. 4با استفاده از آزمون تهی زوجهی انجها  شهد )جهدود     

 دادنشههان  داریتفههاو  را معنهه نیهها آزمههون تههی زوجههی
(000/0=P.)    بنابراین بین میانگین نمره اخهتلاد خهواب

تفاو  یی در گروه مداخله گوپیش و پس از آموز  قهه
 گردد.معنادار مشاهده می

 سهم یدر کودکهان مبهتلا بهه اوت   مقایسه اختلاد خواب 
مون با استفاده از آزنوبت اود و دو  در گروه کنترد بین 

 تفاو  (. آزمون تی زوجی4تی زوجی انجا  شد )جدود 
را میانگین و انحرا  معیهار دو گهروه مداخلهه و کنتهرد     

 بنابراین بهین میهانگین   (.P=719/0) ندادنشان  داریمعن
در نوبت اود و دو  در گروه کنتهرد  نمره اختلاد خواب 

 گردد.تفاو  معنادار مشاهده نمی
آمهوز    تهأثیر تعیهین  نتایج تحلیل کوواریانس بهرای  

به والدین بر اختلالا  خواب کودکهان مبهتلا    گوییقهه
 قابل مشاهده است.   6و  5در جداود  به اوتیسم 

، اثههر متغیههر گههروه و   6و  5ماههابق نتههایج جههداود  
 دارمعنهی (. >05/0Pدار شهده اسهت )  آزمون معنهی پیش

آزمون که نمرا  پس دهدمیآزمون نشان شدن اثر پیش
آزمون وابسته هستند و مقایسهه دو گهروه   با نمرا  پیش

آزمون بایهد پهس از حهذ  اثهر     مداخله و کنترد در پس
اثر گهروه نیهز نشهان     دارییمعنآزمون انجا  شود. پیش
دهد که نمرا  اختلاد خواب بین دو گروه مداخله و می

 چهارچوب و ساختار کلی جلسات بر اساس اهداف قصه ارائه شده -1جدول 

 قصه ارائه شده اهداف جلسات آموزش

شکلات ماهمیت قصه درمانی در تشخیص و رفع  آموزش تاریخچه قصه گویی، آشنایی اعضا با یکدیگر، جلسه اول
 راجرای داستانک اول توسط پژوهشگ های فردی یک قصه گو،اهداف قصه گویی و ویژگی کودکان،

 داستان
 ی درختیخانه

نظرات  ا و بیانهای قصه گویی استفاده از ابزار کمک کننده در اجرآموزش تعاریف قصه گویی و انواع روش جلسه دوم
سط ک دوم تورفع اشکال قرائت، اجرای داستان توسط والدین طبق تجربیات مشابه خود در هنگام اجرا و
 پژوهشگر

 داستان
 مامان گربه

ئ  و آشنایی با اختلالات خواب در کودکان و آمادگی والدین جهت قصه پردازی با توجه به علا جلسه سوم
 نیازکودک،اجرای داستانک سوم و بازخوانی آن توسط والدین

 داستان
 زنگ مدرسه

های غیر های شنیداری شام  رفتارهای تقویت مهارتشک  گروهی همراه با آموزش راه خواندن قصه به جلسه چهارم
ک نارائه داستا حفظ نوبت و پرسش و پاسخ انجام شد. ی گوینده،کلامی از جمله تمرکز دیداری، حفظ فاصله

 ی بلندخوانی با تکیه بر آواهای تکراری توسط پژوهشگرچهارم به شیوه

 داستان
 صدای باران

 توصیه به اجرای قصه گویی در یک محیط امن و لذت بخش وجذاب، با زبان سوم شخص، آسان و جلسه پنج 
 رپذیری،تغیی ی وی انعطاف پذیرغیرمستقی ، همراه با چگونگی دخ  و تصرف در سناریو داستان وآموزش نحوه

 اجرای داستانک پنج  و جمع بندی.

 داستان
 گربه ی سبی  بلند
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س یبر اختلالات خواب کودکان مبتلا به اوت نیبه والد ییآموزش قصه گو ریتاث  

 دارمعنهی کنترد پس از حذ  اثر متغیر هم را  تفاو  
هههای تعههدیل شههده ( دارنههد. میههانگین>05/0Pآمههاری )

های کنترد و مداخله پس از حذ  متغیر هم را  گروه
بهه   حاصل شده است. با توجه 16/57و 18/51به ترتیب 

(، فرض صفر مبنی 000/0ساح معناداری حاصل شده )
بههر عههد  اخههتلا  بههین دو گههروه مداخلههه و کنتههرد رد 

و بهین ایهن دو گهروه از نرهر اخهتلاد خهواب        گهردد می
شهود.  ( مشهاهده مهی  >05/0Pاختلا  آماری معناداری )

به والدین بر اختلالا  خواب  گوییقههآموز  بنابراین 

 طهور بهداری دارد و معنی تأثیر کودکان مبتلا به اوتیسم
واحدی نمره اختلاد خهواب   98/5متوسا باعث کاهش 

 شده است. 
 

 بحث 
مقایسه میزان اختلاد خواب کودکان مبتلا به اوتیسم 

اخهتلاد   ینمهره در ابتدای پووهش نشهان داد میهانگین   
متوسها بهوده اسهت، ایهن یافتهه       یمحهدوده خواب در 

برابری میانگین نمره اختلاد خهواب بهین    یدهندهنشان

 های مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترلتوزیع فراوانی کودکان مبتلا به اوتیس  بر حسب متغیر -2جدول 

  متغیر گروه نتیجه آزمون

 مداخله کنترل

2/6-=Z 

001/0>P 
 

 سن سال 8تا  6 18( 0/40) 1( 2/2)

 سال 10تا  8 27( 0/60) 21( 7/46)
 سال 12تا  10 0( 0/0) 23( 1/51)
 ک  45( 0/100) 45( 0/100)

1=df  ،8/0=Chi 

378/0=P 
 

 جنس دختر 18( 0/40) 14( 1/31)

 پسر 27( 0/60) 31( 9/68)
 ک  45( 0/100) 45( 0/100)

7/0-=Z 

479/0=P 
 

 سن پدر سال 35تا  25 3( 7/6) 3( 7/6)

 سال 45تا  35 26( 1/59) 23( 1/51)
 سال 45بیشتر از  15( 1/34) 19( 2/42)
 ک  44( 0/100) 45( 0/100)

1/0-=Z 

957/0=P 
 

 سن مادر سال 35تا  25 14( 1/31) 8( 8/17)

 سال 45تا  35 24( 3/53) 37( 2/82)
 سال 45بیشتر از  7( 6/15) 0( 0/0)
 ک  44( 0/100) 45( 0/100)

2=df  ،5/3=Chi 

196/0=P 

 

 شغ  پدر آزاد 28( 1/65) 24( 3/53)

 دولتی 15( 9/34) 18( 0/40)
 بیکار 0( 0/0) 3( 7/6)
  ک  43( 0/100) 45( 0/100)

494/0=P 
 

 شغ  مادر دولتی 2( 4/4) 0( 0/0)

 خانه دار 43( 6/95) 45( 0/100)
 ک  45( 0/100) 45 (0/100)

0/1-=Z 

316/0=P 
 

 تحصیلات پدر بیسواد 1( 3/2) 2( 4/4)

 ابتدایی 4( 1/9) 8( 8/17)
 سیک  10( 7/22) 10( 2/22)
 دیپل  21( 7/47) 18( 0/40)
 کاردانی 4( 1/9) 1( 2/2)
 کارشناسی 4( 1/9) 6( 3/13)
 ک  44( 0/100) 45( 0/100)

0/1-=Z 

309/0=P 
 

 تحصیلات مادر بیسواد 0( 0/0) 0( 0/0)

 ابتدایی 2( 4/4) 5( 1/11)
 سیک  7( 6/15) 8( 8/17)
 دیپل  27( 0/60) 24( 3/53)
 کاردانی 1( 2/2) 4( 9/8)
 کارشناسی 8( 8/17) 4( 9/8)
 ک  45( 0/100) 45( 0/100)
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دو گههروه کنتههرد و مداخلههه قبههل از آمههوز  اسههت. در 
( با عنوان خهواب در  2017)ماالعه مارگار  و همکاران 

 هها آنکودکانی که اختلاد طیهف اوتیسهم دارنهد نتهایج     
دو سهو  از کودکهان مهورد ماالعهه      تقریباًنشان داد که 

هسهتند  مبتلا به اختلاد اوتیسم دچهار بیخهوابی مهزمن    
(بهها عنههوان 2016(. در ماالعههه مههالو و همکههاران ) 15)

لاد مشکلا  خواب و داروها در کودکان مبهتلا بهه اخهت   
با توجهه بهه شهیوع مشهکلا  خهواب در       ,طیف اوتیسم

کودکان مبتلابه اختلاد طیف اوتیسم ، شیوع اختلاد در 
(. 16بهود )  %80تا  %50بین کودکان مورد پووهش بین 

 گوییقههی پووهش حاطر نشان داد که آموز  هایافته
به والدین بر اختلالا  خواب کودکان مبتلا بهه اوتیسهم   

ی این تحقیق همسو با هایافتهبود  م ثری معنادار طوربه
 تههأثیردر مههورد  )2014(پههووهش مههالو و همکههارانش  

آموز  خواب مبتنی بر والهدین کهه در جلسها  نسهبتاً     
معدودی برای والدین کودکان مبتلا بهه اخهتلاد طیهف    

. نتهایج ایهن پهووهش    باشهد مهی اوتیسم ارائه شده است، 
که مهداخلا  خهواب از جملهه مهداخلا       دهدمینشان 

در سلامت کهود  و خهانواده و بهبهود     تواندمیرفتاری 
پهووهش  در  چنهین ههم (. 17کیفیت خواب کمک کند )

 "آزمون دوم بعد از مداخله و" و "و آزمون اول قب  از مداخله" آزمون مقایسه نمره اختلال خواب بین دو گروه مداخله و کنترل -3جدول 

 تفاوت بین گروهی )تی مستق ( اختلال خواب مرحله

 میانگین گروه
(Mean±SD) 

 مقدار تی تفاوت میانگین
(t) 

 (Pسطح معناداری )

 643/0 464/0 8/0  مداخله قب  از مداخله
 نوبت اول
 کنترل

38/57±55/8 
58/56±77/7 

 03/0 -2/2 -04/5  مداخله بعد از مداخله
 نوبت دوم
 کنترل

64/51±28/13 
69/56±75/7 

 

ل و دوم در بهین نوبهت او   "بو آزمون مقایسه نمره اختلال خوا "گویی در گروه مداخلهپیش و پس از آموزش قصه"آزمون مقایسه نمره اختلال خواب  -4 جدول

 "گروه کنترل

 زوجی(تفاوت بین گروهی )تی  اختلال خواب گروه

 میانگین مرحله 
(Mean±SD) 

 مقدار تی تفاوت میانگین
(t) 

 (Pسطح معناداری )

 000/0 26/5 73/5 55/8±38/57 پیش ازآموزش مداخله

    28/13±64/51 پس از آموزش 

 719/0 -362/0 -111/0 77/7±58/56 نوبت اول کنترل

    75/7±69/56 نوبت دوم 

 

 تعیین تاثیر آموزش قصه گویی به والدین بر اختلالات خواب کودکان مبتلا به اوتیس آزمون کوواریانس برای  -5 جدول

مجموع  منابع تغییرات
 مربعات

میانگین  درجه آزادی
 مربعات

F P توان آزمون مجذور اتا 

 1 253/0 000/0 47/29 58/802 1 58/802 آزمونپیش
 1 772/0 000/0 83/294 79/8028 1 79/8028 گروه
     23/27 87 17/2369 خطا

 

 ها با استفاده از آزمون بنفرونیمیانگین های تعدی  شده دو گروه مداخله و کنترل و مقایسه آن -6جدول 

 میانگین تعدی  شده ±انحراف معیار گروه مداخله

Adj. Mean ± SD 

 (Pداری )سطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین

 000/0 101/1 98/5 18/51±78/0 مداخله

 16/57±78/0 کنترل
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س یبر اختلالات خواب کودکان مبتلا به اوت نیبه والد ییآموزش قصه گو ریتاث  

( قهه وسیله ای بهرای کهاهش   1394) کرمی و همکاران
مشکلا  رفتاری و عاطفی کودکان و افزایش رفتارههای  

سهه ه ونههدی و همکههاران  (. 19آنهاسههت )مالههوب در 
کهود    30نیمه تجربی بهر روی   ایماالعه( در 1397)

سههاله بهها رو  مداخلههه ای   5-16مبههتلا بههه اوتیسههم  
به رو  ایفهای نقهش بهرای بهبهود عملکهرد       گوییقهه
طی و اجتمههاعی دریافتنههد کههه بعههد از مداخلههه،   ارتبهها

چشهمگیری   طهور بهه میانگین نمرا  مهارتهای ارتباطی 
(. در ماالعههه انجهها  شههده توسهها  20) افههتیافههزایش 

نیهز قههه درمهانی باعهث      )2014(سلماسی و همکاران 
افزایش سازگاری اجتماعی در کودکان مبتلا به اخهتلاد  

و همکهاران   ههومفریز  -(. ژوانها  21اسهت ) سلو  شهده  
بهها عنههوان الگوهههای خههواب در   ایماالعههه( در 2014)

کودکان مبتلا به اختلالا  طیف اوتیسم دریافتند مهد   
زمان خواب کودکان مبتلا به اختلاد اوتیسم  با گذشهت  

 (.22 ) ابدیزمان کاهش می 
 دجوو هشوپو با ناهمسو نتایج هشوپو یندر ا   
 ثربخشیا به که هایی هشوپو برخی د،حا ینا با. اردند

 ختهداپر شناختیروان  یها مولفه یگرد بر مانیدر قهه
 ردمو یمتغیرها بر رو  ینا مثبت ا تاثیراز  ندا

 ینا یها یافتهرو  یناز ا. کنند می حکایت ماالعه
 نمونه ایبر. همسوست پیشین یها هشوپو با هشوپو

( اثربخشهههی 23( )1394و همکهههاران ) شهههکوفه فهههرد
مبتنی بر دد بستگی را بهر کهاهش مشهکلا      گوییقهه

 سیربرزمان خهواب و بهبهود راباهه ی کهود  و مهادر      
 گهههوییقههههه که ندداد ننشا همدآ بدست نتایج ،نددکر

مبتنی بر دلبسهتگی عهلاوه بهر اینکهه همچهون راهکهار       
روتین های مثبت توانست از مزاحمت های زمان خهواب  

ر راباهه  کود  بکاهد همچنین منجر بهه بهبهود معنهادا   
کود  بعنوان یکهی از همبسهته ههای مشهکلا       -والد 

و  آجورلههوپههووهش  چنههینهههم(. 24) شههودمههیخههواب 
قهه درمانی  تأثیرکه با عنوان بررسی  (1395)همکاران 

بر کاهش اطاراب و بهبود عادا  خواب کودکان مبهتلا  
به سرطان تحت شیمی درمانی انجا  شد، بیانگر کاهش 

بهبود عادا  خواب کودکان مبتلا نشانه های اطاراب و 
به سرطان تحت شیمی درمانی به دنبهاد قههه درمهانی    
بود.این نکته را بایهد در نرهر داشهت کهه میتهوان قههه       
درمانی را به مثابه یک فهن اثهر بخهش همهراه بها سهایر       

ی روانشههناختی بهرای درمههان عههادا  خههواب  هههاآندرمه 

(. 18برد )نامناسب کودکان بخهوص کودکان بیمار بکار 
مانی در قههاز ( 2015کهههانوا  لم هههی و همکهههاران ) 

ثه دجنگ حادر  که یمهاجر نکادکو ایبرای  جههامو
 فنلانددر  ین ماالعه کهدر ا. نددکر دهستفاا ،دیههده انههد 

از  پس رانبیما دبهبو ههندد ننتایج نشا ،شد  نجاا
(. بیههههودوین و 24) دبوای  جههامانی مودر یافت قههدر

مانی در ثربخشی قههای، ا ماالعه( در 2016) همکههاران
 نکادکورا در  هیجانیو  جتماعیا  یهار مها دبا بهبو

 دبهبواز  نتایج حاکی لنددسی کررساله بر 8 تا 10
(. هانسههههون و 25) دبو نکادکودر  هار ین مهاا دارمعنا

ثربخشی اسی ربه بر ایماالعه در (2017همکههههههاران )
ختند که دانی پررابیما مانی بردرشناخت  ومانی درقهه

  نگر رچاد نیروا یهاریبیمااز  بهخاطر برچسب ناشی
 ثربخشیا ههندد ننتایج نشا. نددبو هشد دمنفی به خو

 دبورانمابیدر  به نفس ا حترا یشافزو ا نمادر ینا
(. بنههابراین گرچههه در ماالعهها  ذکههر شههده، شههیوه 27)

اما  کاربرد، قالب و ساختار قهه از یکدیگر متفاو  است،
که سهاختار قههه    دهدمیکلی نشان  طوربه هایافتهاین 
به عنوان ابزاری م ثر در جهت تغییهر و جههت    تواندمی

دهی رفتار کودکان به کار گرفتهه شهود. نتیجهه و یافتهه     
ی پیشین، کهه از قههه و   هاپووهشاین پووهش با نتایج 

قالب آن به عنوان وسیله هایی بهرای کهاهش مشهکلا     
عاطفی و رفتاری کودکهان و افهزایش رفتارههای مثبهت     
درآنها استفاده شده است هماهنگی دارد. دست یابی بهه  
فنون و رویه های قهه درمانی برای هر یهک از اخهتلاد   
هههای رفتههاری و عههاطفی  کودکههان و نوجوانههان توسهها 

راهگشهای مناسهبی بهرای درمهان      تواندمیگران، پووهش
 کود  باشد.

( در پووهش خود بها عنهوان   2015پریتی و همکاران )
اخهتلالا  خهواب   اوتیسم و اختلالا  خواب بیان کردند 

و  یلیتحهه  شرفتی، پیبر تعامل اجتماع ینامالوب تأثیر
 یهی دارو ریه اقهداما  غ  یاجهرا  دارد. نیمهراقب  یستیبهز

 هیه خهواب آور پا  های کردیخواب و رو روتین هایمانند 
همهراه بها    یدرمهان  یراهکارهها  نیا است. تیریمد یاصل
 یزنهدگ  تیه فیند به بهبود کتوانمیمحدود،  یدرمان دارو

کهاهش اطهاراب    چنینهمو  ASDدر کودکان مبتلا به 
 (. 28د )کمک کنن نیخانواده و والد
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 گیرینتیجه
نتایج ماالعهه نشهان داد کهه آمهوز  بهه والهدین بهر        

بهوده اسهت. آمهوز      مه ثر کاهش نمره اختلاد خهواب  
 عملی، اصولی و با امکانا  صور بهبه والدین  گوییقهه

تهاثیرا  قابهل ملاحرهه ی بهر کهاهش       تواندمیمناسب 
 اختلاد خواب در کودکان مبتلا به اوتیسم داشته باشهد. 

 قهه ثربخشیا ههندد ننشا هشوپو ینا که جااز آن 
اخههتلالا  خههواب کودکههان مبههتلا بههه  کاهش بر مانیدر

و  مانیدر قهه یها ر مها کهدارد  جا الذ ،ستا اوتیسم
و مربیههان کههود  بههه منرههور   ها ادهخانو به گویی قهه

استفاده کرد، این مداخلهه را   گوییقههاجرای مداخلا  
در قالب برنامه های آموزشهی مدرسهه محهور و     توانمی

خانواده محور برای کسانی کهه بهه صهور  مسهتقیم بها      
کههود  اوتیسههم در ارتباطنههد، اجههرا نمههود، بهتههر اسههت 
درمدار  اوتیسم باتوجه به ویوگی رشدی کودکهان کهه   
به قهه علاقه مند هستند، سهاعاتی در هفتهه بهه انهواع     

 ب ردازند.   گوییقههمختلف 
 

 یملاحظات اخلاق

 یمتعهد بودند که در نگار  و اجرا سندگانینو هیکل 
را  یاخلاقه  یملاحرها  و اسهتانداردها   یپووهش تمهام 

 .ندینما تیرعا
 

 تقدیر و تشکر

دانشهگاه   نیمسهئول  یمقاله از همکار نیا سندگانینو 
آزاد اسهلامی تههران کهه حمایهت معنهوی       یعلو  پزشک

تما   نیو همچن نمودندجهت اجرای این طر  را فراهم 
تمامی والدین  چنینهمپرسنل موسسه خیریه اوتیسم و 

 گرامی نهایت تشکر و قدردانی را دارد.
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