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Abstract 

Background & Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that occurs in early childhood and is characterized 

by two main cores of impairment in communication and social interaction, as well as repeated and limited behaviors, called stereotypical 

behaviors. Stereotypic behaviors refer to behaviors that are repetitive, rigid, invariant, maladaptive, and self–stimulatory. Furthermore, sleep 

problems are one of the most common clinical difficulty associated with autism. Sleep problems in children with ASD are much more common 

than other developmental disorders, and the percentage of outbreak is reported to be between 50 to 80%. Sleep disturbances can have detrimental 

effects on children’s cognitive development and daily functioning in areas such as attention, learning, memory, mood regulation, and behavior. 

According to past research, there was a direct and positive relationship between the severity of sleep problems and the severity of the symptoms 
of autism. Aquatics programs have clear benefits for children with ASD. Previous studies have shown that aquatic exercise can be used to 

improve the behavioral, physical and cognitive problems of children with ASD; but there is some shortage about its effect on sleep habits in 

ASD. This study aimed to investigate the effect of aquatic exercise on stereotypic behaviors and sleep habits in children with ASD. 

Methods: This study was an experimental research with a pretest–posttest randomized design with control group. The population consisted of 

children with ASD, being a member of Guilan Autism Association in Rasht (Guilan province, North of Iran). A total of twenty children with 

ASD (mean aged 10.9±2.91 years) were selected according to convenience sampling. Inclusion criteria included; male gender (8–14 years), 

parental satisfaction, and having behavioral and sleep problems, according to parents’ reports. Exclusion criteria also involved having severe 

autism, being absence more than two times in aquatic exercise sessions and receiving specialized treatment in addition to the usual treatment 

receiving at their association. The participants were randomly divided into two groups, namely, experimental (N=10) and control (N=10). 

Experimental group received aquatic training program 60 min, 2 sessions per week/for ten week, including 5 minutes of warm–up, 20 minutes 

of aerobic exercise, 20 minutes of strengthening training using water resistance, 10 minutes of free swimming and 5 minutes cool–down. The 

research instruments were the stereotypic behaviors subscale of Gilliam autism rating scale (GARS 2) and Owens children’s sleep habits 

questionnaire. Parents of both groups completed the stereotypical behavior and sleep habits questionnaire before and after 10 weeks of 

intervention. Shapiro–Wilk test was used for normality and analysis of covariance (ANCOVA) was utilized to determine if differences existed 

between pretest–posttest in two groups. 

Results: Mean and SD of the age of experimental and control group were 11.30 ± 3.36 and 10.50 ± 2.50, respectively. Results revealed that ten 

weeks aquatic exercise had a significant effect on stereotypic behaviors and total score of sleep habits in children with ASD (p<0.001). 

Furthermore, the results of the analysis of covariance showed that aquatic exercise had a positive effect on bedtime resistance, sleep onset delay, 

sleep duration and sleep anxiety, but there was no effect on night wakening, parasomnias, sleep disorder breathing and daytime sleepiness in 

children with ASD. 

Conclusion: The results of presnt study showed that aquatic exercise had a positive effect on stereotypic behaviors and sleep habits in children 

with ASD. Water provides relatively constant somatosensory input, which is an important feature for sensory integration (SI) techniques often 

used in treating children with ASD. At the same time, because there is less physical stress on specific body parts, the water allows for freer, 

independent movement. Therefore, it could be concluded that aquatic activities can be a valuable option added to the educational programs to 

reduce repetitive Behaviors and to improve sleep pattern in ASD. 

Keywords: Aquatic therapy, Repetitive Behaviors, Sleep Behaviors, Autism spectrum disorder. 
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  .11۰(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

 های خواب کودکان دارای اختلال طیف اتیسمای و عادتاثر تمرین در آب بر رفتارهای کلیشه

 ۳خانزادهعباسعلی حسین، ۲، افخم دانشفر۲، *معصومه شجاعی1صابرفهیمه ادیب

 سندگانینو حاتیتوض

 انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران؛بدنی، دانشکدهٔ علومرشد حرکتی، گروه تربیت-بدنی. دانشجوی دکتری تربیت1

 ، تهران، ایران؛ءاورزشی، دانشگاه الزهربدنی و علوم. دانشیار، گروه رفتارحرکتی، دانشکدهٔ تربیت۲
 انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.شناسی، دانشکدهٔ علوم. دانشیار، گروه روان۳

 m.shojaei@alzahra.ac.ir : *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۳۹۷ آبان1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ شهریور1۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 تواندمی آب در نیتمر یاجرا که اندداده نشان پیشین مطالعات. شودیم انینما یکودک هٔیاول یهاسال در که است یتحولیعصب یاختلال سم،یات فیط اختلال: هدفو  نهیزم
 ن،یبنابرا ؛دارد وجود ییکمبودها اتیسم اختلال در خواب یهادتعا بهبود بر آن تأثیر نهٔیزم در اما رود؛ کاربه اختلالاین  به مبتلا کودکان یجسمان و یرفتار مشکلات بهبود جهت

 .شد انجام اتیسم طیف اختلال یدارا کودکان در خواب یهاعادت و یاشهیکل یرفتارها بردر آب  نیتمر اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش
 سال 1۰٫۹۰±۲٫۹1ی سن نیانگیم با اتیسم یداراودک بیست ک منظور، این به. بود کنترل گروه انتخاب با آزمونپسآزمونشیپ نوع از یشیآزمامهین پژوهش روش: یبررسروش

در آب  نیبه تمر یاهقیدق۶۰ جلسهٔ دو یاهفته، هفته دهمدت به شیگروه آزما .قرار گرفتند کنترل و شیآزما گروه دو در تصادفی طوربه و شده انتخاب دردسترس صورتبه
 جهت لکیروویشاپ آزمون ازدند. کر لیخواب کودکان را تکم یهاتعاد و یاشهیکل یرفتارها هفته مداخله، پرسشنامهٔ ده انیکودکان، قبل از شروع و پس از پا نیپرداخت. والد

 .شد استفاده مداخله از بعد و قبل هاگروه نیانگیم سهٔیمقا برای انسیکووار لیتحلو از آزمون  هاهداد بودننرمال نییتع

 (.p<۰٫۰۰1) رددا اتیسم کودکان در خواب یهاعادت و یاشهیکل یرفتارها بر داریامعن تأثیر آب در نیتمر هفته ده :هاهیافت
 .باشد خواب یالگو بهبود و یاشهیکل یرفتارها کاهش جهت سمیات فیط کودکان یهابرنامه به شدهاضافه ارزشمند یامداخله تواندیم یآب یهاورزش :گیرینتیجه
 ی.آب یهاورزش درخودمانده، کودکان ،یقالب یرفتارها خواب، یالگو: هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
تحولی است که در ، اختلالی عصبی1(ASDاختلال طیف اتیسم )

اختلال مداوم شود و با دو ویژگی اصلی های اولیهٔ کودکی نمایان میسال
 بروز نیو همچن یمتقابل و تعامل اجتماع یاجتماع هایدر ارتباط

مشخص  ای(تکراری و محدود )رفتارهای کلیشه ها و علایقرفتار
نفر ، یک ASDشیوع میزان ،۲۰1۳(. طبق گزارش سال 1) شودیم
، یکانکمک و یصمد(. ۲ساله است )1۷الی۶ازای هر پنجاه کودک به

طی پژوهشی میزان شیوع اتیسم را در کودکان ایرانی حدود یک در 
صدوپنجاه نفر گزارش کردند و همچنان این آمارهای جهانی رو به 

 (.۳افزایش است )
و  یتکرار حرکات فیتعر یاغلب برا «یاشهیکل یرفتارها» واژهٔ
رفتارهای  .شودیاستفاده م یصوت یهاپاسخ ای بدن یخودهخودب
با  و دهیچیپ ایساده  ،یکلامریغ ای یصورت کلامتواند بهیمای کلیشه
همراه باشد.  ایبدون اش ایبا  ی ظریف و درشتحرکت یهاجنبش

تصور بر ، شودی میبندطبقه یحس یعنوان اختلالبه ASDازآنجاکه 
 یتلاش برا اختلال اتیسم،مرتبط با  یاشهیکل یهاواکنش این بوده که

تحریکی خود ماهیترفتارها  نی. ا(۴) فرد استی به بازخورد حس ارائهٔ
 و دادنشکل تکاند بهنتوانیو م ی دارندو تکرار عملکردیریغ و

اغلب  رایز ؛مهم است رفتارها نیکاهش ا شدن باشند.زدن و خیرهضربه
تکلیف در حال با  نیز دهند ویجه را کاهش متو دردسرساز هستند و

 یهاواکنش ،یاشهیکل یرفتارها شدنمبا ک کنند. معمولا اجرا مداخله می
 بیشتر بر تکالیفتواند یکودک م رایز ؛ابدییکاهش م زیناسازگار ن
 .(۵) تمرکز کند

 یاصل یژگیو دو به تنها ASD یمربوط به کودکان دارا هایعضلم
 کنار در را یمتعدد یجانب هایمشکل متخصصان. شودینم ختم مذکور

 ی  نیبال هایعضلاز م ،. مشکلات خواباندکرده ذکر یاصل مشخصهٔ دو
 ،یمطالعات نهٔیشیپ طبق .است سمیاوت مارانیهمراه در ب جیرابسیار 

. برندیخواب رنج م یهااز اختلال یکیاز  ASDاز کودکان  یاریبس
 یرشد هایاختلال گرید درمقایسه باکودکان این خواب در  کلاتمش

از  وعیش نیا میزانو  بوده ترعیشا اریبس یکودکان عاد نیو همچن
 قیتحق جهٔینت ز،ین رانیا در. (۶)درصد گزارش شده است ۸۰تا۵۰
 کودکان در خواب یرفتارعضلات م که داد نشان همکاران و مهیچ

 تمشکلاو این  است شتریب یعاد کودکان درمقایسه با ASD به مبتلا
نفس تطابق و عزت زانیکاهش م ،یافسردگ ،موجب اضطراب تواندیم

 ،اختلال توجه رینظرا  یعوارض نشدن،درمان و درصورتکودکان شود 
در کودکان اوتیسم  یرفتار لتاختلا نیز و یریادگی حافظه و ،تمرکز

  .(۷در پی دارد )
 یروزانه ممکن است علائم و رفتارها یآلودگاختلال خواب و خواب

 یبررس درو همکاران  تودور پژوهش د. درکن دیدرا تشاتیسم  کودک
 ،سمیکودکان ات یخاص رفتار هایعضلم و خوابت مشکلا نیب رابطهٔ

مشکلات  بین شدتمثبت و  میمستق ایرابطه طبق گزارش مادران،
 خواب و طولشروع  ریخأت دست آمد.به سمیات مئخواب و شدت علا

و مثبت  میمستق رابطهٔ، مئو شدت علا اتیسممدت خواب با علائم 
 در همکاران و یما توسط گریید قاتیتحقتازگی (. به۸داشت )

                                                      
1. Autism Spectrum Disorders 

این  به مبتلا کودک ۸۴ د وش انجام زیاد عملکرد با سمیات کودکان
 جینتا براساس شدند. یبررس نوبت دو در سالکی مدت یط در اختلال

 کاهش خواب مشکلات ،یاجتماع هایییتوانا بهبود با پژوهش، نیا
 .(۹) کرد دایپ

 یموضوع نهیزم نیا در مداخله انجام، ASDباتوجه به شیوع روزافزون 
 و یلگریتحلروان یهابرنامه رابطه، نیا در. است زیبرانگبحث و داغ

که ی. درحالهمراه داشتندی بهو مشکلات نبوده مؤثر چندان یدارودرمان
لحاظ بهی نیز مداخلات رفتار ،ی داردعوارض جانب خطردرمان دارویی 

 سالمی ابزار(. 1۰است ) ثر نبودهؤم هترشدن عادات خوابدر ب یآمار
 اتیسمورزش است. کودکان  ،خواب بهبودبرای ارزان  و نسبتاً منیا و
 یبصر یی وشنوا یهادر مقابله با انواع مختلف محرک یناتوان لیدلبه

 برنامهٔمشارکت در ممکن است در  ،گسترده یدر فضاها یو لمس
محققان  ،هاسال طی در (.11هایی داشته باشند )ی سختیبدن تیفعال
 لیتحل مشارکت این کودکان را در فعالیت بدنیمرتبط با  یرهایمتغ
و همکاران به ارزیابی اثر تمرین کاراته بر رفتارهای  یبهرام .اندکرده
اوتیسم پرداختند. در پایان دورهٔ تمرین مشاهده ای در کودکان کلیشه

دار این رفتارها در کودکان شد که تمرین کاراته موجب بهبود معنا
بار نشان نیاول یبرا یلورنزو  واچوب همچنین(. 1۲شود )مذکور می

با  یبدن تیفعال زیادشدن، طیف اتیسمکودکان  انیدادند که در م
 .(1۳)است خواب همراه  تیفیک شیافزا

 یالگوها ترشدنبه در است ممکن یخشک درها نیتمر کهیدرحال
 یبرا تریمناسب نهٔیگز تواندمی آب در نیتمر باشد، سودمند خواب،
 یبرا که است یهواز ورزش ینوع شنا. شمار رودبه ASD کودکان

 یکمتر استرس ها،ورزش ریسا در مقایسه با ویت دارد جذاب نیسن همهٔ
 فشار ی وشناور خواصهمچنین، . کندیم وارد مفصل به
 یآب طیمح در درمان یاثربخش به آب، کینامیترمود و کیدرواستاتیه
 ریسا و سمیات و رشد ریتأخ مانند ییهاصیتشخ جهٔیدرنت که یافراد هب

 یورود آب، .کندیم کمک ،داشته مشکل یحس پردازش در هااختلال
 یبرا یمهم یژگیو که سازدیم فراهم را ثابت نسبتاً  یتن یحس
 سمیات کودکان درمان در اغلب و است یحس یکپارچگی یهاکیتکن

 و لیاور توسط شدهانجام قاتیتحق جینتا. (11) شودیم استفاده
( 1۵) تلیل ،لوسون( و 1۴) همکاران و کانوپکا ( و11) همکاران

 و عاداتامکان دارد  آب در نیتمر برنامهٔ در مشارکت که دهدیم نشان
 .بخشد بهبود را ASD کودکان خواب یرفتارها
 درمانگران و نیوالد ینگران و مذکور اختلال افزونروز شیوع به باتوجه

 در موجود مطالعات سم،یات کودکان تمشکلا و رفتارها درخصوص
 گونهنیا درمان ینوعبه و مقابله نحوهٔ و شناخت جهت حیطه نیا

با هدف برداشتن گامی . است برخوردار یبیشتر اهمیت از هاسختی
ویژه شنا بر مشکلات این دیگر در جهت درک آثار فعالیت بدنی، به

 ارزیابی نهٔیزم در یقیتحق تاکنون ما کشور در اینکه به باتوجهکودکان و 
 خواب هایاختلال و یاشهیکل یرفتارها بر آن اثر و آب در نیتمر

 ریثأت یبررس حاضر، پژوهش هدف ،است نشده اجرا سمیات کودکان
 کودکان خواب یهاعادت و یاشهیکل یرفتارها بر آب در نیتمر برنامهٔ
  .بود ASD به مبتلا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.7
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-3
0 

] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.78.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1174-fa.html


۳ 

 بررسیروش 2
آزمایشی با گروه کنترل بود که طی ده هفته در قالب این پژوهش نیمه

های همسان )از نظر ضریب آزمون برای گروهپسآزمونطرح پیش
انجام پذیرفت. مداخلهٔ تمرین در آب  شدهیسازیتصادفاتیسم( 

های ای و عادتعنوان متغیر مستقل و علائم اتیسم )رفتار کلیشهبه
عنوان متغیر وابسته بودند. جامعهٔ پژوهش را تمامی کودکان خواب(، به

تشکیل دادند که عضویت مؤسسهٔ خیریهٔ  ASDسال مبتلا به 1۴تا۸
شرح اهداف  ی،هیتوج ایدر جلسه انجمن اتیسم گیلان را داشتند. ابتدا

خواسته شد  هاآناز  ی والدین همهٔ کودکان بیان شده و سپسبرا تحقیق
و نامه تیفرم رضا ،در پژوهش حاضر به شرکت لیتا درصورت تما
خود  تیکه رضا یکسان نیاز ب . درنهایت،ندکن تکمیلرا اطلاعات فردی 

گیری ش نمونهروند، بیست کودک بهاعلام کرد یکتب طوررا به
شناس رواندردسترس انتخاب شده که این کودکان توسط یک

متخصص، طبق شاخص موجود در راهنمای تشخیصی و آماری 
سطح یک و دو  ASD(، مبتلا به 1های روانی ویرایش پنج )اختلال

تشخیص داده شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل جنسیت پسر 
بودن مشکلات رفتاری و خواب، سال و رضایت والدین و دارا 1۴تا۸

طبق گزارش والدین بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بود 
از: دارابودن میزان اتیسم سطح سه )شدید(؛ داشتن غیبت بیش از دو 
بر جلسه در جلسات تمرین در آب؛ کسب درمان تخصصی مجزا علاوه

 خود. شده توسط این کودکان در موسسهٔهای معمولی دریافتدرمان
 کنترل و( نفر 1۰) آب در نیتمر گروه دو در یتصادف طوربه ناداوطلب

 ترتیب زیر بود.به پژوهش یاجرا وهٔیش و ابزار .قرار گرفتند( نفر 1۰)
 ویرایش دومین: ۲۲-گارز اسیمق 1یاشهیکل یرفتارها اسیمقخرده-

 برای که است ایهاستانداردشد ابزار گیلیام، اتیسم گیریاندازه مقیاس
 در امیلیگتوسط  ،شدید رفتاری هایاختلال دیگر و اتیسم فرادا ارزیابی
است  مناسب ساله۲۲تا۳ اشخاص یشد و برا یطراح ۲۰۰۶سال 

 ۴۸از  ینفر11۰۷ گروه نمونهٔ روی، ۲۰۰۳در سال  ۲-گارز. (1۶)
 با ۲-گارز یدرون ثبات. ه استمتحده استاندارد شد التیاستان ا
 انگرینما شدهانجام مطالعات. دست آمدبه کرونباخ یآلفا از استفاده

 ارتباط، یبرا ۰٫۸۶ ،یاشهیکل یرفتارها یبرا ۰٫۸۴ی آلفا بیضر
 سال در .است سمیات زانیم یبرا ۰٫۹۴ و یاجتماع تعامل یبرا ۰٫۸۸
 یفارس به آن را همکاران و یاحمد اصفهان سمیات مرکز در ز،ین 1۳۹۰
 یبندرتبه در اسیمقخرده نیاول. کردند محاسبه یی راایپا وند برگرداند

 شودقسمت می 1۴تا1 شامل که است یاشهیکل یرفتارها ام،یلیگ سمیات
 بیغر و بیعج یرفتارها و یحرکت هایاختلال ی واشهیکل یرفتارها و
 گاه،چیه شامل هاپاسخ. کار رفتبه مطالعه نیا در که کندیم فیتوص را
 یگذارنمره روش که است( ادیز اریبس) اغلب و اوقات یگاه ندرت،به
 ۲ ،1 ،۰ نمرهٔ بیترتبه و ی بودهازیامتچهار کرتیل اسیمق براساس آن
 یبرا کرونباخ یآلفا بیضر. دهدیم اختصاص خودبه را ۳ و

 نسخهٔ در و ۰٫۸۴ یاصل نسخهٔ در ،یاشهیکل یرفتارها اسیمقخرده
 .(1۷) محاسبه شد ۰٫۷۴ یفارس
 و نزتوسط او اسیمق نی: ا۳کودکان خواب یهاعادت پرسشنامهٔ-

                                                      
1. Stereotypic behaviors subscale 
2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS 2) 

مشکلات خواب در  ییشناسا ی( برا۲۰۰۰) ونیگو مک وتویاسپر
ب کودکان را اخو یهاو عادت شد یسال طراح 1۲تا۴ نیکودکان سن

 یبررس ،(یمعمول هفتهٔکی)رخ نداده  یخاص اتفاقکه  یریاخ در هفتهٔ
توسط  و دارد ماده ۳۳ که است یابزار غربالگر مذکور اسی. مقدکنیم

قرار  ارزیابی تحتمهم را  هشت حوزهٔ . همچنیندشویم لیتکم نیوالد
در  ریخأت ؛رفتنخواباز مقاومت در بهاست:  بارتعکه  دهدیم
 ؛اضطراب در خواب ؛رفتنخوابزمان بهمدت ؛رفتنخواببه
 ؛در خواب یتنفس هایاختلال ؛ایپاراسومن ؛شدن شبانهداریب

 اسیبراساس مق یگذارروزانه. نمره یهاتیدر فعال یآلودگخواب
که  بیترت نیبه ا .شودیداده م ازیسه امت ودو  و کیصورت و به کرتیل

 افتد،یم اتفاقبار در هفته کی ای فتادهیهرگز اتفاق ن یچنانچه رفتار
 و ازیامت دو ،دهدیبار در هفته رخ م ۴تا۲ یرفتار اگر و ازیامتیک

 ازیامت سه ،در هفته انجام شود شتریب ایبار  پنج یرفتارکه درصورتی
داشتن مشکلات  یمعنابه اسیمق نیدر ا زیادتر ازیامت نیابنابر گیرد؛می
-آزمون روش از اسیمق ییایپا یبرا (.1۸) استحوزه  نیدر ا شتریب

 بیضرا نیهمچن آمد؛ دستبه ۰٫۷۹ بیضر و شد استفاده بازآزمون
. شد گزارش ۰٫۷۴تا۰٫۶۸ نیب هااسیرمقیز و اسیمق یدرون یهمسان
 اسیکل مق یبرا همکاران و مهیچ پژوهش در کرونباخ یآلفا بیضر

، ۰٫۷، ۰٫۷، ۰٫۶۸ بیترتبه هااسیمقهرکدام از خرده یو برا ۰٫۷۵
 .(۷) بود ۰٫۷1 و ۰٫۶۴، ۰٫۶۸، ۰٫۶۴، ۰٫۶1

 در را خود معمول تیفعال سطح و هاهبرنام شد خواسته کنترل گروه از
 ده از بعد بارکی و قبل بارکی هایریگاندازه. ندکن حفظ مطالعه یط

 توسط آب، در نیتمر گروه در کانکود. گرفت انجام ینیتمر برنامهٔ هفته
 دستبه را یآموزش جلسات در شرکت جواز و شدند نهیمعا پزشککی

 جلسات در پنجشنبه و کشنبهی یروزها بعدازظهر ۵تا۴ ساعت و آوردند
 شرکت رشت شهرستان یستیبهز سازمان استخر در آب در نیتمر

 قیتحق در حاضر افراد اریاخت در کاملاً استخر پژوهش، زمان در. کردند
 در ثابت هاهجلس یتمام در درجه ۲۸تا۲۷ نیب آب یدما. داشت قرار
 قهیدق پنج شامل قه،یدق۶۰ مدتبه نیتمر جلسه هر .شد گرفته نظر
 و گردساعت درجهت رفتنراه و رهیداکی لیتشک) کردنگرم

 عرض در کرال یپا نیتمر) یهواز نیتمر قهیدق بیست ،(گردپادساعت
 نیتمر قهیدق بیست ،(پرش درجا، دنیدو شنا، تختهٔ کمک با استخر
 هادست بازکردن و کردنخم کردن،کینزد دورکردن، حرکات) یقدرت
 از ئش آوردن) آزاد یشنا قهیدق ده آب، مقاومت از استفاده با( پاها و

 پنج و( کودکان ریسا با یباز و هولهوپ حلقهٔ از عبور و استخر کف
 برنامه نیا. (11) انجام پذیرفت( کردنگرم مشابه) کردنسرد قهیدق

 دو حضور با و یبدنتیترب ارشد یدانشجو دو و محقق نظرتحت
 و کودک به یمرب دوی به یک نسبت حفظ یبرا یکاردرمان یدانشجو

 .شد اجرا آموزش ندیفرا در کمک نساختفراهم یبرا پدران حضور با
های آمار توصیفی مانند میانگین ها، از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

جهت شاپیروویلک و انحراف استاندارد و در سطح استنباطی از آزمون 
برای مقایسهٔ  انسیکووارها و از آزمون تحلیل بودن دادهتعیین نرمال
و نیز  ۰٫۰۵دار ها قبل و بعد از مداخله در سطح معنامیانگین گروه

3. Children’s Sleep Habits Questionnaire 
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۴ 

 استفاده شد. ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم
 شمارهٔبه یپزشک اخلاق تهٔیکم هٔیدأییت یدارا قیتحق نیا

IR.IAU.RASHT.REC.1396.131  ینیبال ییکارآزما شمارهٔو 
IRCT20180626040242N1 بود. 

 هایافته ۳
 BMIقد، وزن و  سن، یفیتوص یهاشاخص ،1 جدول در

 .استشده  ارائه کنترل و آب در نیتمر گروه دو در کنندگانشرکت

 (n=1۰) کنترل و( n=1۰) شیآزما گروه دو یشناختتیجمع اطلاعات. 1 جدول

 استاندارد انحراف نیانگیم نهیشیب نهیکم گروه ریمتغ

 ۳٫۳۶ 11٫۳۰ 1۸ ۸ شیآزما سن
 ۲٫۵۰ 1۰٫۵۰ 1۴ ۸ کنترل

 1۳٫۹1 1۵1٫۷۰ 1۷1 1۳1 شیآزما قد
 1۵٫۶۹ 1۵۲٫۷۰ 1۸1 1۳1 کنترل

 1۷٫۴۸ ۶1٫۶۰ ۸۵ ۳۲ شیآزما وزن
 1۷٫۴۸ ۶1٫۶۰ ۸۵ ۳۲ کنترل

BMI 
 ۵٫۶۷ ۲۶٫۴۲ ۳۴٫۳۸ 1۶٫۳۳ شیآزما

 ۵٫۸۲ ۲۶٫1۶ ۳۴٫۳۸ 1۶٫۳۳ کنترل

 خواب اختلال و یاشهیکل یرفتارها بر آب در نیتمر ریثأت ارزیابی یبرا
استفاده شد.  راههکی انسیکووار لیتحل از ASD به مبتلا کودکان

آزمون آزمون و پسشیپ ونیرگرس بیش یهمگن یبررس آزمون جینتا
و اختلال خواب  (p ،۴۷٫1=1۶٫1F=۲۴٫۰ی )اشهیکل یرفتارها

(1۶٫۰=p ،1۰٫۲=1۶٫1F) کنترل نشان داد که گروه و  شیدر گروه آزما
 جهت نیلو آزمون جینتا. است برابر گروه دو هر در ونیرگرس بیش

 انسیوار برابری ،هاگروه در وابسته ریمتغ انسیوار یهمگن ارزیابی
 خواب اختلال و (p ،۷۴٫۳=1۸٫1F=۰۷٫۰) یاشهیکل یرفتارها

(1۲٫۰=p ،۶۷٫۲=1۸٫1Fرا ) ۲ جدول در. کندمیمشخص  گروهدو  در، 
 هایتفاوت گروه یبررس یبرا یریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا
 .است شده گزارش یاهشیکل یو کنترل در رفتارها شیآزما

 شیآزما گروه دو کیتفکبه آزمونپس و آزمونشیپ مرحلهٔ در خواب یهاعادت و یاشهیکل یرفتارها یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. ۲ جدول
 انسیکووار لیتحل جینتا همراهبه کنترل و

 گروه ریمتغ
 آزمونپس سهٔیمقا آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف نیانگیم
 نیانگیم اریمع

 انحراف
 اریمع

 مجذوراتا p مقدار F مقدار

 یرفتارها
 یاشهیکل

 ۲٫۷۶ ۸٫۹۰ ۳٫۵۰ 1۲٫۶۰ شیآزما
۹1٫۲۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۴ 

 ۳٫1۹ 1۳ ۳٫۳۰ 1۳٫۳۰ کنترل

 خواب هایعادت
 ۶٫۷۶ ۵۷٫۸۰ ۴٫۲۶ ۷۰٫۸۰ شیآزما

۷۳٫۸۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۸1 
 1٫۸۲ ۶۹٫۳۰ ۲٫۲۲ ۶۹٫۶۰ کنترل

 از پس که دهدیم نشان انسیکووار لیتحل جینتا، ۲ جدول به باتوجه
 هایعادتو  یاشهیکل یرفتارها در گروه دو نیب آزمون،شیپ اثر حذف

 توانیم نیبنابرا (؛p<۰٫۰۰1وجود دارد ) یداراخواب تفاوت معن
 یهاعادتو  یاشهیکل یرفتارها کاهش بر آب در نیتمرگفت که 

 .است مثبت ریثأتدارای  ASD به مبتلا کودکان خواب
 مبتلا کودکان خواب یهاعادت بر آب در نیتمر ریثأت ارزیابی منظوربه
آزمون  جی. نتاکار رفتبه یریچندمتغ انسیکووار لیتحل طیف اتیسم، به

 آزمونپس و آزمونشیپ ونیرگرس بیش یهمگن یبررس
، برابری کنترل و شیآزما گروه دو در خواب یهاعادت یهااسیمقخرده
 .کندبیان می گروه دو هر دررا  هااسیمقخرده همهٔ ونیرگرس بیش

 یرهایمتغ انسیکه وار کردمعین باکس  و نیلو آزمون هاییافته همچنین
 در وابسته یرهایمتغ انسیکووار سیماتر و بوده برابر هاگروه در وابسته

 لیتحل جینتا ،۳ جدول دربرابر است.  نیز و کنترل شیآزما یهاگروه نیب

  .است آمده یریمتغتک انسیکووار

 از پس که دهدیم نشان انسیکووارلیتحل جینتا ،۳ جدول به باتوجه
 یهااسیمقخرده در کنترل و شیآزما گروهدو  نیب ،آزمونشیپ اثر حذف

 خواب شروع در ریخأت ،(>۰٫۰۰1p) رفتنخواببه در مقاومت
(۰٫۰۰1p<)، خواب تمد (۰٫۰۰۲p=)  خواب اضطرابو 
(۰٫۰۰1p<) جدول در اتا مجذور. شودمشاهده می یداراتفاوت معن 
 رفتن،خواببه در متمقاو راتییتغ از درصد۷1 که کندمشخص می ۳

 راتییتغ از درصد۴۲ خواب، شروع در ریخأت راتییتغ از درصد۶۴
 مداخلهٔ ازیناش خواب اضطراب راتییتغ از درصد۷۸ و خواب مدت
این در  انسیکووار لیتحل جینتا براساس نیهمچن. است شده انجام

 در دارشدنیب یهااسیمقخرده در کنترل و شیآزما گروهدو  نیجدول ب
 خواب یتنفس اختلال(، =۰٫۰۵1p) ایپاراسومن(، =۰٫1۷۲p) شب
(۰٫1۴1p= )روزانه یآلودگخواب و (۰٫۰۵۳p= )یدارامعن تفاوت 
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۵ 

 در مقاومت بر آب در نیتمر گریدعبارت. بهشوددیده نمی
 خواب اضطراب و خواب مدت خواب، شروع در ریخأت رفتن،خواببه

 دارشدنیبر ب یریثأاما ت گذارد؛می یمثبت ریثأت ASD به مبتلا کودکان

 نیا روزانهٔی آلودگخواب و خوابی تنفس اختلال ا،یپاراسومن شب، در
 .ندارد کودکان

 کنترل و شیآزما یهاگروه در آزمونپس و آزمونشیپ مرحلهٔ در خواب یهاعادت یهااسیمقخرده انسیکووار لیتحل جینتا .۳ جدول

 گروه ریمتغ
 آزمونپس سهٔیمقا آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف نیانگیم
 نیانگیم اریمع

 انحراف
 اریمع

 مجذوراتا p مقدار F مقدار

 ۰٫۸۴ 1۵٫۶۰ ۰٫۶۷ 1۵٫۷۰ کنترل ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۴۵٫۹۸ 1٫۷1 11٫۵۰ ۰٫۸۴ 1۳٫۴۰ شیآزما رفتنخواببه در مقاومت

 ۰٫۳1 ۲٫۹۰ ۰٫۴۸ ۲٫۷۰ کنترل ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۳۲٫۶۶ ۰٫۷۰ 1٫۵۰ ۰٫۷۳ 1٫۹۰ شیآزما خواب شروع در ریخأت

 1٫1۳ ۷٫۸۰ 1٫1۹ ۷٫۹۰ کنترل ۰٫۴۲ <۰٫۰۰۲ 1۲٫۹۶ 1٫۷۷ ۵٫۴۰ 1٫۰۸ ۷٫۵۰ شیآزما خواب مدت

 ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1 ۶۴٫۰۵ ۰٫۷۳ ۸٫1۰ 1٫1۰ 11٫1۰ شیآزما خواب اضطراب
 1٫۰۷ 11٫۴۰ ۰٫۸۴ 11٫۴۰ کنترل

 ۰٫۶۳ ۵٫۲۰ ۰٫۵۶ ۵٫1۰ کنترل ۰٫1۰ ۰٫1۷۲ ۲٫۰۲ 1٫1۷ ۴٫۶۰ ۰٫۷۳ ۶٫۹۰ شیآزما شب در دارشدنیب

 ایپاراسومن
 1٫۴۴ 1۰٫۹۰ 1٫۳۳ 1۳٫۳۰ شیآزما

 ۰٫۸1 1۲ ۰٫۸۷ 11٫۹۰ کنترل ۰٫1۹ ۰٫۰۵1 ۴٫۳۳

 1٫۰۳ ۳٫۸۰ 1٫۰۳ ۳٫۸۰ کنترل ۰٫11 ۰٫1۴1 ۲٫۳1 ۰٫۶۹ ۴٫۴۰ ۰٫۸۷ ۵٫1۰ شیآزما خواب یتنفس اختلال

 روزانه یآلودگخواب
 ۲٫۸۳ 1۴٫۶۰ 1٫۴۲ 1۷٫۴۰ شیآزما

۴٫۲۷ ۰٫۰۵۳ ۰٫1۹ 
 1٫۸1 1۶٫۸۰ 1٫۹۶ 1۷٫1۰ کنترل

 بحث 4
هدف از انجام این تحقیق، تعیین تأثیر برنامهٔ تمرین در آب بر رفتارهای 

نتایج . بود ASDهای خواب در کودکان مبتلا به ای و عادتکلیشه
توجه رفتارهای نشان داد که تمرین در آب موجب کاهش درخور

 شود.های خواب کودکان اتیسم میدار عادتای و بهبود معناکلیشه
داری اولین نتیجهٔ این تحقیق مشخص کرد که تمرین در آب تأثیر معنا

کند. این نتیجه، ایجاد می ASDای کودکان دارای بر رفتارهای کلیشه
افتهٔ تحقیقات بهرامی و همکاران بوده که دریافتند اجرای همسو با ی

(. 1۲دارد ) ASDای کودکان فعالیت بدنی، اثر مثبتی بر رفتار کلیشه
تمرین در محیط آبی موجب کاهش رفتارهای نامناسب و حساسیت در 

شود؛ زیرا اجرای فعالیت در آب، اثر گرانش کودکان طیف اتیسم می
دهد. های ثانویه را در این کودکان کاهش میکند و اختلالرا کم می

همچنین اعتقاد براین است که فعالیت در آب، محرک حسی اضافی را 
 ASDسازد که سبب کاهش رفتارهای برانگیختهٔ کودکان فراهم می

گزارش والدین در این تحقیق نیز عنوان کرد که تمرین  .(11شود )می
ودکان اتیسم است؛ چون در آب، مداخلهٔ ارزشمند اجتماعی برای ک

دهد که تمرین مذکور موجب بهبود رفتارها در این نتایج نشان می
 کودکان شده است. 

داری بر نتیجهٔ دیگر پژوهش حاضر آن بود که تمرین در آب تأثیر معنا

گذارد. طبق می ASDهای خواب کودکان مبتلا به نمرهٔ کل عادت
باهم  هیدوسو ایرابطه سمیو ناسالم و ات یناکاف خوابپیشینهٔ مطالعاتی، 

این اختلال احتمالا درمقایسه با کودکان کودکان مبتلا به  و دارند
شیوع  نیاطبیعی، دارای مشکلات خواب بیشتری هستند. 

درصد در کودکان مبتلا تخمین زده شد. در این تحقیق، ۸۰تا۵۰از
ین نمرات کار رفت و میانگهای خواب کودکان بهپرسشنامهٔ عادت

دست به ۶۹٫۶و  ۷۰٫۸ترتیب های تمرین و کنترل بهآزمون در گروهپیش
و بررسی  استچشمگیر ها خواب آن هایعضلمد داکه نشان  آمد

آزمون در دو گروه مشخص کرد که اجرای ده هفته میانگین نمرات پس
همراه تمرین در آب، کاهش مشکلات خواب کودکان طیف اتیسم را به

ن یافته با نتیجهٔ تحقیقات اوریل و همکاران، واچوب و لورنزی، دارد. ای
( که 11،1۳-1۵کانوپکا و همکاران و لوسون و لیتل همسوست )

دریافتند بین اجرای فعالیت بدنی و الگوی خواب کودکان مبتلا به 
ASD  رابطهٔ مثبتی وجود دارد. شنا نوعی ورزش هوازی بوده که برای

عروقی را در حین کار کل بدن زایای قلبیهمه سنین جذاب است و م
ها، استرس کمتری سازد؛ همچنین درمقایسه با سایر ورزشفراهم می

بر مزایای فیزیولوژیکی، مزایای علاوه .کندبه مفصل وارد می
نفس، تصور خو، عزتوهای آبی شامل بهبود خلقشناختی فعالیتروان

مقیاس ژوهش حاضر، اثر تمرین در آب بر هشت خردههمچنین در پ (.11بدن و کاهش اضطراب است )
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۶ 

طور مجزا تحت بررسی های خواب کودکان اونز بهپرسشنامهٔ عادت
بین قرار گرفت و مشخص شد که پس از اجرای بیست جلسه مداخله 

 در مقاومتهای مقیاسدو گروه تمرین در آب و کنترل، در خرده
 خواب اضطرابو  خواب مدت خواب، شروع در ریخأت رفتن،خواببه

 دارشدنیب یهااسیمقخردهوجود آمده است؛ اما در داری بهتفاوت معنا
 روزانه یآلودگخواب و خواب یتنفس اختلال ،ایپاراسومن ،شب در

ایجاد نشد. همسو با نتایج تحقیق حاضر، اوریل و  یدارامعن تفاوت
، گزارش مقیاسهمکاران نیز با ارزیابی فقط دو مطلب از هشت خرده

أخیر در شروع خواب، پس از تمرین در آب مقیاس تدادند که خرده
مقیاس بیدارشدن شبانه، تفاوت یابد و در خردهبهبود درخورتوجهی می

(. درمجموع، با 11شود )چشمگیری در نتیجهٔ تمرین در آب دیده نمی
مقیاس بین دو گروه آزمون در هر خردهمقایسهٔ نمرهٔ میانگین پس

ها در گروه مقیاسمشخص شد که نمرهٔ میانگین همهٔ خرده تحقیقی
تمرین در آب بسیار کمتر از گروه کنترل شده است؛ طبق گزارش والدین 
نیز الگوی خواب فرزندانشان بسیار بهتر شده و از نظر کلینیکی تفاوت 

های شبانه و مدت رفتن و تعداد بیداریخوابتوجهی در شروع بهدرخور
ها از لحاظ آماری معنادار نبود. شود؛ اما این تفاوتمیخواب مشاهده 

کرد که  انیب توانیآمده در پژوهش حاضر مدستبه جینتا نییدر تب
 ،یستیازجمله عوامل ز یادیز یرهایمتغ ریثأتخواب تحت

و  یاجتماع طیمح ،کودک یو رشد یخلق یهایژگیو ،یشناختروان
با  سمیو اختلال در خواب در کودکان ات (11) قرار دارد یفرهنگ

. (1۹)همراه است  یحس تیو حساس یکیولوژیزیف ی ومشکلات رفتار
 شتریبی برای درک مفهوم یچارچوب، 1اجتماعی-روانی-زیستی مدل

مدل نشان  سازد. اینیفراهم م ASDخواب کودکان  هایاختلال
ی در اتیسم دخیل بوده و ممکن است زیربنای عوامل خاص دهد کهمی
. : الفباشد و عبارت است از خواب جیاز مشکلات را یاریبس

 تمیژن ساعت( بر ر سم،یات ژن) کیولوژیب هایاختلال تأثیرگذاری
 ASDی اصل یهایژگیو نیب رابطهٔ .ب ؛نیو سطح ملاتون یروزشبانه
 هایاختلالبا  خوابهای اختلال رابطهٔ ج. ؛خواب هایعضلو م
نشان  نیمدل همچن نی(. ایاضطراب، افسردگ مانند) یپزشکروان

گذارند بر خواب اثر میکودک و خانواده  عوامل دهد چگونهیم
کودکان براین، علاوه(. خدماتها/به برنامه یعنوان مثال، دسترس)به

اجتناب از مبتلا به اتیسم دارای حساسیت حسی هستند؛ لذا برای 
 قیطراز؛ چون آب دناز شنا لذت ببر توانندزیاد می تیحساس
ی، انگیختگی و تحریک را تنظیم و لمس عمقی ی حسورودکردن فراهم
سایر  ،یبدن تیفعالاجرای با ی همراه خستگ احتمالبر افزون. کندمی

یی که موجب بهبود خواب در کودکان اتیسم شده باید در هاسازوکار
 (.۲۰)شود تحقیقات آینده بررسی 

تنها برای کودک اتیسم، مشکلاتی را در خواب ناسالم و ناکافی نه
کند، بلکه برای سایر اعضای خانواده که در عملکرد روزانهٔ او ایجاد می

هایی پردازند، معضلنبودنِ کودک به مراقبت از او میزمان خواب
مرین هایی نظیر تلذا در زمینهٔ بررسی اثر فعالیتهمراه خواهد داشت؛ به

های ثانویه در گروه کودکان های خواب و سایر ویژگیدر آب بر عادت
تر در اتیسم با کمبود پژوهشی مواجه بوده و اجرای تحقیقات گسترده

توان رسد. از نقاط قوت این تحقیق، مینظر میاین باره ضروری به
 زین ییهاتیمحدود حاضر پژوهش اماوجود گروه کنترل را نام برد. 

 از استفاده با خواب مشکلات یذهن ارزیابی به توانیم ازجمله ؛دارد
 حوزه نیا در ینیعنکردن یبررس و کودکان خواب یهاعادت پرسشنامهٔ

 در بودنمحدود دلیلبه همچنین،. دکر اشاره سنجتیفعال قیازطر
 امکان پژوهش، به ورود معیارهای لحاظبه هاکنندهشرکت انتخاب

 .نداشت وجود کودکان از بیشتری تعداد واردکردن
 دستگاه از استفاده مانند خواب مشکلات ینیع یبررس شودیم شنهادیپ

 مطالعاتی اجرای. ردیگ قرار مدنظر ندهیآ یهاپژوهش در سنجتیفعال
 و دو و کی سطح سمیات یدارا هایگروه در مجزا طوربه مشابه
 گروه در نیز و متفاوت یسن دامنهٔ و شتریب تعداد با کودکان یهاگروه

 .دشومی توصیه سمیات دختران

 گیرینتیجه 5

که تمرین در آب برای کاهش  داد نشان حاضر پژوهش هاییافته
سالهٔ دارای 1۴تا۸ای و بهبود الگوی خواب کودکان رفتارهای کلیشه

ASD تواند های آبی میبنابراین فعالیت با عملکرد زیاد مؤثر است؛
های دیگر عنوان برنامه و درمان مکمل درمانبهای ارزشمند گزینه
های آموزشی و درمانی برای کودکان طیف اتیسم شده به برنامهاضافه
 باشد.

 قدردانی و تشکر 6

 رشتهٔ دکتری رسالهٔ از مستخرج اطلاعات از بخشی مطالعه نیا

 یآقا جناب از را خود یقدردان مراتب سندگانینو .است بدنیتربیت
 و ریام انیآقا ،یقیحق ماین یآقا لان،یگ سمیات سسهٔؤم رکلیمد ،یزاهد
 و یمرب عنوانبه آب در نیتمر جلسات تمامی در که رافکنیت نیام

 .ندکنیم اعلام یگرام نیوالد یتمام و بودند حاضر کنندههماهنگ
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