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Background and Objective: Sleep problems are among the most common disorders in 

children with autism spectrum disorder (ASD). Music therapy has been introduced as a 

complementary therapeutic approach to improve sleep in this population. This study 

aimed to determine the effect of music therapy on sleep quality in children aged 4–12 

years with ASD attending autism centers in Hamadan. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 64 children aged 4–12 years 

with ASD who were referred to autism centers in Hamadan. Participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to intervention and control 

groups. In the intervention group, three pieces of music were played each night for 20 

consecutive nights, 30 minutes before bedtime. Data were collected in both groups 

before and after the intervention using a demographic questionnaire and the Children’s 

Sleep Habits Questionnaire developed by Owens, Spirito, and colleagues (2000). Data 

analysis was performed using descriptive and inferential statistics with SPSS version 26. 

Findings: The results showed that baseline sleep quality scores were homogeneous 

between the two groups before the intervention, with no significant difference (P> 0.05). 

Within-group analysis revealed a significant improvement in sleep quality in the music 

therapy group after the intervention (P<0.05). No significant change was observed in the 

control group (P>0.05). However, between-group comparisons after the intervention and 

at one-month follow-up, even after adjusting for baseline scores using ANCOVA, 

showed no statistically significant differences (P>0.05). 

Conclusion: Music therapy led to significant within-group improvement in sleep quality 

among children with ASD; however, no significant between-group effects were 

observed after the intervention or at one-month follow-up. These findings suggest that 

music therapy may serve as a complementary intervention for temporary improvement 

of sleep in this population. 
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 ( 1405) 1، شماره 2، دوره نشریه مشاوره توانبخشی 

 
 

 در همدان  سم ی سال مبتلا به اُت 12-4خواب کودکان  ت یفیبر ک یدرمانی قیموس  ریتأث  یبررس
 

 4  یحسن طهران  بهیط و ،  3 یمحتشم   لهیجم،  2یکرهرود  ییفاطمه علا، 1 بهار یموسو  نی رحسیام دیس
 Amirmousavi788@gmail.comرایانامه: . رانیتهران، ا  ، یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک  ، ییو ماما یپرستار ۀدانشکد ، یگروه پرستار. 1

دانشکدپرستاری  گروه  ،  مسئول   سندهینو.  2 ماما  یپرستار  ۀکودکان،  پزشک   ،یی و  علوم  ا   ، یبهشت   دیشه  یدانشگاه  رایانامه:  رانیتهران،   .
fatemeha71@gmail.com 

 j_mohtashami@sbmu.ac.ir. رایانامه: رانیتهران، ا   ، یتهران، دانشگاه آزاد اسلام  یواحد علوم پزشک ، ییو ماما یپرستار ۀدانشکد ، ی پرستارگروه روان. 3

تحق.  4 فناور مادر  یهامراقبت  قاتیمرکز  و  علوم  پژوهشکده  علوم  ی هایوکودک،  دانشگاه  ا   یپزشکبهداشت،  همدان،  رایانامه:  ن.  را یهمدان، 
t.tehrani@umsha.ac.ir 
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 ها:  کلیدواژه
 تفکر مثبت، 
   ب، ی رشد پس از آس 

   یاجتماع  -ی  روان یسازگار
 سرطان،

 معنا و هدف  

 یدرمانیقیاست و موس  سمیاختلالات در کودکان مبتلا به اُت  نتریعیاز شا  یکی: مشکلات خواب  و هدف  نهیزم

 ریتأث  ن ییمطالعه، تع  نیشده است. هدف از انجام ا  یکودکان معرف  ن یبهبود خواب ا  یمکمل برا  یروش درمان  کی
 .همدان بود سم اتُی مراکز به  کننده¬مراجعه  سمیاُت سال مبتلا به   4-12خواب کودکان   تیفیبر ک ی درمانیقیموس

  سم اتُی مراکز به کنندهمراجعه سمیسال مبتلا به اُت  4-12نفر از کودکان  64  یبر رو  یتجربمه ین ۀمطالع نیا : روش

نمونه گرفت.  همدان صورت  گروه  تصادفی  روش  به  و   انتخاب  دسترس  در  روش  با  هاشهر  و    های¬در  مداخله 
قبل از خواب اجرا شد و    قهیدق  30و    شب   20هر شب، جمعاً به مدت    یقیموس   ۀ قطع  3داده شدند.    صیکنترل تخص 

( در هر دو گروه قبل  2000و همکاران )   تویو عادات خواب کودک اوونز، اسپر  شناختیتیجمع  نامۀ پرسش   با  هاداده
 افزار  نرم  و   استنباطی  و   توصیفی  آمار  از  استفاده  با  هاداده  تحلیل  و شدند. تجزیه    آوریو بعد از انجام مداخله جمع

SPSS  صورت گرفت 26 ۀنسخ. 

پا  : هاافتهی ب  تیفیک  یۀ نمرات  مداخله  از  قبل  در  معنادار  ن یخواب  تفاوت  و  بود  همسان  گروه  در   نداشت  ی دو 

موس  تیفیک  ،یگروهدرون   ل یتحل گروه  در  داشت  یدرمانی قیخواب  معنادار  بهبود  مداخله  از  بعد  مرحله   در 

(05/0>p) .  نشد  مشاهده خواب    تیفیدر ک  یمعنادار  ر ییدر گروه کنترل، تغ (05/0<p.)  در بعد    یگروهن ی ب  ۀسیمقا

تفاوت    انس، یکووار ل یقبل از مداخله با  تحل  ۀ نمر  ل یپس از تعد  یماه بعد، حت کی   یریگیدر پ نیاز مداخله و همچن

 (.p>05/0)  معنادار نشان نداد ی آمار

درون  ی درمانیقیموس  : یریگجه ینت بهبود  اُت  تیفیک  یگروهموجب  به  مبتلا  کودکان  اثر    سم یخواب  اما  شد، 

مرحل  یمعنادار  یگروهنیب پ  ۀدر  و  مداخله  از  ا  کی  یریگیبعد  نشد.  مشاهده  م  هاافتهی  نیماهه  که    دهدی نشان 
   باشد. دیمف تیجمع نی در ا خواببهبود موقت  ی مکمل برا  ۀمداخل کیعنوان به تواندی م  یدرمانیقیموس

)یبهط  ، یحسن طهرانو  .،  میلهج  ، ی .، محتشماطمهف  ، یکرهرود  یی.، علاامیرحسینبهار،    یموسو  : استناد بررس1405.  خواب   تی فیبر ک  یدرمانیقیموس  ریتأث   ی(. 
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                                                                                                                                                (1405و همکاران ) موسوی بهار

 

. مقدمه 1

اُ  اختلال عصبیASD)  1تیسمطیف  اختلال  یک  است-(  ویژگی  ؛رشدی  با  مانندکه  اصلی  بالینی  اجتماعی  :های  ارتباط    ، مشکلات 
از  2021،  و همکاران  2نگوین شود )ها و همچنین رفتارهای تکراری مشخص می محدودیت این اختلال قبل  شود  ماهگی شروع می   36(. 

ا2022ُپور مهرنوش،  الزمانی و حسین)صاحب   2023ایالات متحده در سال   تیسم در کودکان(. طبق گزارشات میزان شیوع اختلال طیف 
 (.  2024نفر گزارش شده است )تاجیک و همکاران،  10000در   26/6میزان شیوع این اختلال  نیز باشد. در ایرانتولد می  36یک مورد از 

همچنین کودکان است که باعث ترشح هورمون رشد،    و   ترین نیازهای انسانخواب یکی از اصلی   ،مراتب هرم نیازهای مازلو  در سلسله
رنانی و همکاران،  افزایش وزن می   و  افزایش رشد )علیجانی  گزارشات در (.2023شود  اختلال طیف    80طبق  به  از کودکان مبتلا  درصد 

دارد، در مشکل تیسماُ به    حالی  خواب وجود  این مشکل  پیدا می   20-40که در کودکان معمولی در حال رشد  تنزل  )لوگو درصد  و    3کند 
تیسم بسیار شدید است و شامل مشکلات مکرر در به خواب رفتن، حفظ خواب در  (. مشکلات خواب در کودکان مبتلا به ا2020ُ،  همکاران  

که تا زمان نوجوانی و    ،باشدطول شب، بیدار شدن مکرر در طول شب، صبح زود از خواب برخاستن، الگوی خواب نامنظم و شب ادراری می 
پذیری شود و سبب استرس و تحریک ثیر بر خواب سایر اعضای خانواده می أکند. از طرفی مشکل خواب کودک باعث تجوانی ادامه پیدا می 

 (.  2024خواه گل سفیدی، ها خواهد شد )دیاری و رضوان آن
که به دلیل ایجاد آرامش،    ؛درمانی یک روش درمانی مکمل برای پاسخ دادن به تمایلات شناختی، هیجانی و اجتماعی استموسیقی      

التیام و  مینشاط  سازگار  رفتارهای  و  افزایش سلامتی  و  ناسازگارانه  رفتارهای  و  هیجانات  دادن  کاهش  باعث  )حمیدیبخشی  و شود  فرد 
ذاتی بسیار گیرا   ۀدلیل ایجاد انرژی، تحرک و جاذبشود و به موسیقی از طریق تصویرسازی ذهنی باعث تقویت حافظه می (.2023همکاران،  

این روش می  لذا  است؛  به خود جلب کرده  را  بشر  نظر  و  روان بوده  برای کارهای درمانی در بخش  و تواند  استفاده شود )صالحی  درمانی 
 (. 2024همکاران، 

از طریـق موسـیقی  دهد کـهشواهد نشان می        باعـث ای میآینه  هاینــورون   درمانی  به   تواند   تیسماُ  کاهش مشکلات کودکان مبتلا 
 تیسم اُ  کودکان مبتلا به  های متقابل و آگاهانـهتقویت پاسـخ  توانند باعـثمی  موسـیقیایی  های(. فعالیـت2021شود )فیروزی و همکاران،  

افـزایشتکلـم  افزایش  مثل ارتبـاطیمهـارت  ،  افـزایشو اجتمـاعی   های  ایجـاد پاسـختمـاس چشـمی  برقـراری   ،    ، تقویت های شفاهی، 
 (. 2021و همکاران،  نیاشوند )ارجمند اجتماعی مناسب و ظهور رفتارهای محیطی هایآگاهی

شود، در  تیسم می های اجتماعی در کودکان مبتلا به اُدرمانی موجب بهبود تماس چشمی و مهارتنشان داد که موسیقی  اینتایج مطالعه      
نشان داد   ای دیگره. همچنین نتایج مطالع(2018)رحمانیان و همکاران،    های اجتماعی اثر معنادار داشتدرمانی تنها بر مهارتکه بازی  حالی

فرد و همکاران،  )حمیدی  شودرسان در این کودکان می درمانی موجب بهبود عملکردهای اجرایی و کاهش رفتارهای خودآسیبکه موسیقی 
و همکاران،  2023، پروین جعفری  بود یافته براین،  . علاوه (2024،  آن  از  دیگر حاکی  پژوهشی  موسیقی  های  می که  بهبود درمانی  به  تواند 

نشان داد که  دیگری   مندنظام  مرور   همچنین.  (2017،  و همکاران  4کنیبیلینیشود )  منجر   درمانگر-ارتباط اجتماعی و کیفیت تعامل کودک

 .(2018، و همکاران  5)شاردا های اجتماعی و تنظیم هیجانی در این کودکان همراه است درمانی با بهبود پاسخموسیقی 
درمانی و اختلال طیف  موسیقی  ۀمند اولیه در حوزهای داده معتبر و انجام جستجوی نظامبا توجه به بررسی منابع علمی موجود در پایگاه      

های مختلف رشد و رفتار کودکان  درمانی بر جنبه المللی به اثرات موسیقی چه مطالعات متعددی در سطح بین   تیسم، مشخص شد که اگراُ
اُ به  پرداخته مبتلا  زمینتیسم  اما شواهد موجود در  فاقد   ۀ اند،  و  از کودکان محدود، غیرمستمر  این گروه  بر کیفیت خواب  این مداخله  تأثیر 

درمانی را بر  طور اختصاصی اثر موسیقی اجماع علمی کافی است. همچنین در مرور منابع داخلی، مطالعات بومی منسجم و کاربردی که به 
نیاز به انجام   ۀدهنداند. این خلأ پژوهشی نشانتیسم بررسی کرده باشند، بسیار اندک یا پراکنده بودهاختلالات خواب در کودکان مبتلا به اُ

تر در بافت فرهنگی و درمانی ایران است. از سوی دیگر، با توجه به اهمیت خواب در بهبود عملکرد  های دقیقمطالعات تجربی با طراحی 
اُ به  زندگی کودکان مبتلا  و کیفیت  رفتاری  مانند موسیقی شناختی،  بررسی مداخلات غیردارویی  اهمیت ویژه تیسم،  از  برخوردار  درمانی  ای 

گیری بالینی در این  کردن بخشی از این خلأ علمی و فراهم کردن شواهد بومی برای تصمیم  راست. بنابراین انجام این مطالعه با هدف پُ
تیسم انجام  سال مبتلا به اُ 4-12درمانی بر کیفیت خواب کودکان ثیر موسیقی أ، لذا این مطالعه با هدف تعیین ترسدحوزه ضروری به نظر می 

 شد. 
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 روش  .2
کننده به مراکز تیسم مراجعهسال مبتلا به اُ  12تا    4کودکان    ۀآماری شامل کلی  ۀتجربی با گروه کنترل بود. جامعاین پژوهش از نوع نیمه

سال  اُ در  همدان  شهر  مجموع    1404تیسم  در  قرعه   64بود.  با  و سپس  انتخاب  دسترس  در  روش  به  شرایط  واجد  کودکان  از  کشی نفر 
( با 2:1ها )تقریباً  نسبت تخصیص نامساوی گروهنفر( تخصیص داده شدند.    21نفر( و کنترل )  43صورت تصادفی در دو گروه مداخله )به 

کننده مداخله در نظر گرفته شد. این نوع تخصیص  گیری بهتر از ظرفیت نمونه در گروه دریافتهدف افزایش دقت برآورد اثر مداخله و بهره
برخی به   در  بالینی،  کارآزمایی  دادهمطالعات  به  نیاز  یا  نمونه  محدودیت  شرایط  در  استویژه  شده  گزارش  مداخله،  گروه  از  بیشتر    . های 

اُ به  ابتلا  شامل  مطالعه  به  ورود  پروندمعیارهای  از  قطعی  تشخیص  براساس  قبل  سال  یک  از  از   ۀتیسم  یکی  در  گرفتن  قرار  و  پزشکی 
برخورداری از هوشیاری نبود اختلالات محدودکننده جسمی و روانی شدید،  های خفیف، متوسط یا شدید براساس گزارش متخصص،  طیف

برای ادامه شرکت در   از مطالعه نیز شامل عدم همکاری  ناشنوایی بود. معیارهای خروج  نابینایی و  نداشتن مشکلات حسی مانند  کامل و 
 . مطالعه بود ۀپژوهش و بروز مشکلات جسمی یا روانی جدید در طول دور

 

 ها ابزار. 1-2
داده مرتب)اطلاعات دموگرافیک    ۀنامها شامل پرسشابزار گردآوری  مادر،    ۀسن،  میزان تحصیلات  پدر،  مادر، سن  فرزندی، جنسیت، سن 

 بود.  1(CSHQعادات خواب کودک ) ۀنامو پرسش ( تحصیلی کودک، محل زندگی ۀمیزان تحصیلات پدر، شغل مادر، شغل پدر، پای
اوونز و همکاران )  عادات خواب کودک  ۀنامپرسش از    45شامل  نامه  این پرسش ( طراحی شده است.  2000توسط  عبارت است که برخی 

نامه در  گردد. پرسش عبارت منظور می  33گذاری آن تنها  عبارات آن تنها ارزش تشخیصی و درمانی دارد و نه پژوهشی، بنابراین در نمره
مرتبه( و    4تا    3به معنی برخی مواقع )  2  ۀمرتبه(، نمر  1)صفر تا    به معنی ندرتاً  1  ۀشود. نمرگذاری میای لیکرت نمرهقالب طیف سه درجه 

  های بالاتر به معنای مشکلات خواب زیاد است. است و نمره   99-33امتیاز بین    ۀباشد. محدودمرتبه( می  7تا    5)  به معنی معمولاً  3  ۀنمر
نامه به روش  اختلال خواب قابل توجه است. روایی پرسش  ۀنشان 41بیشتر از  ۀنامه نقطه برش دارد؛ بنابراین کسب نمردهی این پرسشنمره

 گزارش گردید.  97/0روایی محتوا بررسی و تایید شد؛ همچنین پایایی ابزار نیز با استفاده از روش بازآزمایی و با فاصله دو هفته 
 

 اجرا روش .2-2

عادات خواب    ۀ نامپرسش   ه،از انجام مداخل   و کنترل قبل  هر دو گروه مداخله  به این صورت بود که والدین کودکان در  روش اجرای مطالعه
)مهتاب(، موومان   27در دو دیِز مینور اپوس    14  ۀکلام بتهوون، سونات پیانوی شمارموسیقی بی   3 ر کردند. در این پژوهش ازکودک را پُ

دسون )ویولا( اول، اجرای دَنیل بَرِنبُیم؛ کلود دبوسی، زیر نور ماه. اجرای ماریا پیِر؛ آروو پَرت، آینه در آینه، یورگن کروز )پیانو( بنجامین ها
هنری سوره   ۀموسیقی توسط موسیقیدان و مدرس موسیقی در حوز  3کند. این  استفاده شد که برای کودک حس آرامش و راحتی ایجاد می

دقیقه قبل از خواب کودک   30  ، شب  20به مدت    شده هر شب جمعاًترتیب گفته موسیقی انتخابی به   ۀقطع  3مورد تایید قرار گرفته است.  
قطعه موسیقی توسط    3توسط والدین در اتاق خواب کودک با صدای آرام پخش شد؛ همچنین یکی از والدین در اتاق حضور داشت. این  

  3تیسم به آنها آموزش داد که این  پژوهشگر به گوشی همراه والدین کودک ارسال شد. پژوهشگر طی دیدار با مادران کودکان مبتلا به اُ
  متری کودک که سانتی   30  ۀ دقیقه قبل از خواب کودک در اتاق خواب او پخش کنند؛ گوشی همراه را در فاصل  30قطعه را با گوشی خود و  

کننده نباشد و صدا به  که موسیقی برای کودک اذیت   بگذارند باشد قرار دهند و همچنین میزان صدا را در حالت متوسط  استاندارد می   فاصلۀ
شود زنگ نخورد تا  صورت ملایم و آرام به گوش کودک برسد؛ گوشی را در حالت پرواز قرار دهند تا در این مدت که موسیقی پخش می 

یند پخش موسیقی ایجاد نشود؛ همچنین نور اتاق در حالتی باشد که کودک اذیت نشود و در آرامش کامل باشد؛ صداهای اای در فروقفه
  437شده باشد. هر کودک در گروه مداخله در پایان موسیقی درمانی  محیط اطراف باید کنترل گردد تا توجه کودک فقط به موسیقی پخش 

قبلا    که  وزانه ر  درمانی  کار  و صرفاً  صورت نگرفت   مدت اقدامی  این  گروه کنترل در طی   قطعه گوش داد. برای  3ثانیه به این    20دقیقه و  
عادات خواب در هر   ۀنامانجام شد. بعد از اتمام مداخله و یک ماه پس از انجام پژوهش )جهت پیگیری( پرسش  گرفتآنها صورت می  برای

   دو گروه مداخله و کنترل تکمیل شد. 

 

 
1 Child Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) 
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 . ملاحظات اخلاقی 3-2

در  نیا از  پس  کم  افتیپژوهش  از  پزشک  تهیمجوز  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اسلام  یاخلاق  اخلاق    یآزاد  کد  اخذ  و  تهران 

IR.IAU.TMU.REC.1404.283  برا پژوهش  اهداف  مطالعه،  شروع  از  قبل  شد.  توضشرکت   یانجام  و    حیکنندگان  شد  داده 
کتبتیرضا آگاهانه  گرد  ینامه  اخذ  آنان  در  دیاز  شرکت  شرکت   پژوهش .  و  بود  داوطلبانه  مکاملاً  مرحله  هر  در  بدون    توانستندیکنندگان 

آنان محرمانه    یهاو پاسخ   یداده شد که اطلاعات فرد  نانیکنندگان اطمبه شرکت  نیاز مطالعه خارج شوند. همچن  یمنف  امدیپ  گونهچیه
انجام    ینکیهلس  ه یانیپژوهش مطابق با ب  ی اصول اخلاق  تی. رعاردیگی اهداف پژوهش مورد استفاده قرار م  یو فقط در راستا  ماندی م  یباق

 شد. 
 

 هاوتحلیل داده تجزیه  ۀشیو. 4-2

نرم  داده از  استفاده  با  شدند.    26  ۀنسخ SPSS افزارها  استاندارد،تحلیل  انحراف  میانگین،  از  توصیفی  بخش  نرمالیتی   در  بررسی  برای 

ایی  تک نمونه   tاز آزمون  تیسم در هرگروه  سال مبتلا به اُ  4-12برای تعیین کیفیت خواب کودکان  ،  کلموگروف اسمیرنوفمتغیرها از آزمون  

مقایس برای  آزمون   کودکان خواب  کیفیت   ۀنمر  ۀو  از  تحلیل    های مستقل،برای گروه   tدر دو گروه  لوین،  واریانس  برابری خطای  آزمون 
 صورت گرفت.  05/0دار آماری کمتر از اکواریانس استفاده شد. تحلیل در سطح معن

 

 هایافته .3
درصد( گروه کنترل پسر بودند. همچنین نتایج نشان داد    9/61کنندگان در گروه مداخله و )شرکت  درصد(  8/69دست آمده )براساس نتایج به 

)  18که در گروه مداخله   بیماری خفیف،    42نفر  )  8درصد(  و در گروه کنترل  6/18نفر  داشتند  بیماری متوسط  )  9درصد(  درصد(   43نفر 
کنندگان در هر دو گروه در  درصد( بیماری متوسط داشتند. از سوی دیگر یافته ها نمایانگر آن بود که اکثر شرکت 19نفر ) 4بیماری خفیف و 

دست آمده نشان داد که تفاوت آماری معنادار میان گروه کنترل و مداخله در هیچ یک از متغیرهای کردند. نتایج به مناطق شهری زندگی می 

نشان داد دو       2های مداخله و کنترل قرار گرفتند، آزمون  صورت تصادفی در گروهای وجود ندارد و از آنجایی که افراد دو گروه بهزمینه
 گروه از نظر متغیرهای زمینه ای همگن بودند. 

قبل و بعد از مداخله و پیگیری  ،کیفیت خواب کودکان در گروه مداخله  ۀمقایس . 1جدول   

± انحراف معیار اختلاف میانگین  متغیر   P-value حد بال  حد پایین  

-88/4 قبل و بعد از مداخله   33/2  60/5-  16/4-  001/0  
-023/2 قبل از مداخله و پیگیری  668/1  50/1  53/2  001/0  
86/2 بعد از مداخله و پیگیری  59/1  35/3  36/2  001/0  

 

بعد و پ  تیفیک  ۀنمر   نیانگیم  ۀسیبه مقا  1جدول        براساس نتا  یریگیخواب در گروه مداخله در سه زمان قبل،   t آزمون  جیپرداخت. 

معنادار  ،یزوج نشان  نیب  یتفاوت  که  مشاهده شد  مداخله  از  بعد  و  ک  ۀدهندقبل  اجرا  تیفیبهبود  از  است.    یخواب کودکان پس  مداخله 
بعد    ۀسیحفظ شده است، اما مقا  یتا حد  یریگینشان داد که اگرچه اثر مداخله تا مرحله پ  یریگیپ  ۀبا مرحل  داخلهقبل از م  ۀسیمقا  ن،یهمچن

پ با  از مداخله است؛ به   یریگیپ  ۀخواب در مرحل  تیفیک  ۀمعنادار نمر  ش یافزا  انگریب  یریگیاز مداخله  به بلافاصله پس    گر،یدعبارتنسبت 
 است.  افتهیزمان کاهش  ول از اثرات مثبت مداخله در ط یبخش

دوم و پیگیری  ،کیفیت خواب کودکان در گروه کنترل در نوبت اول  ۀمقایس . 2جدول   

± انحراف معیار اختلاف میانگین  متغیر   P-value حد بال  حد پایین  

28/0 نوبت اول و دوم  84/1  12/1-  55/0  487/0  
9/0 نوبت اول و پیگیری   8/0  5/0-  30/1  001/0  
-61/0 نوبت دوم و پیگیری  09/1  48/1-  26/0  153/0  
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دست  به   جیپرداخت. براساس نتا  یریگیخواب در گروه کنترل در نوبت اول و دوم و پ  ت یفیک  ۀنمر  نیانگ یم  ۀسیمقا  ی به بررس  2جدول       

  ی ریگینوبت دوم و پ  نینوبت اول و دوم و همچن  نیمعنادار بود، اما ب  یاز نظر آمار  یریگینوبت اول و پ  ن یتفاوت ب  یزوج  tآمده از آزمون  
 مشاهده نشد.  یتفاوت معنادار

 قبل از مداخله ۀ  نمر کنترل  با تحلیل نتایج . 3جدول 

 منبع تغییرات  مجموع مجذورات  df میانگین مربعات  p F  اندازه اثر جزئی

876/0  001 /  678/424  796/2072  1 796/2072  قبل از مداخله )کوواریت(  

034/0  154/0  086/2  181/10  1 181/10  گروه  

003/0  669/0  185/0  903/0  1 903/0  تعامل گروه × قبل از مداخله  

— — — 881/4  60 852/292  خطا 

— — — — 63 359/3505 شده کل تصحیح    

— 669/0  185/0  — 1 ،60  آزمون لوین — 
 

ها، از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد که تفاوت معناداری  فرض همگنی واریانس منظور بررسی پیش ، به 3براساس نتایج جدول       
ها برقرار بوده و استفاده از تحلیل کوواریانس مجاز فرض همگنی واریانس های گروه مداخله و کنترل وجود ندارد. بنابراین، پیش بین واریانس 

این پیش تأیید  از  مقایساست. پس  برای  از نمرات پس  ۀفرض،  نمرات قبل  اثر  با کنترل  و کنترل  بین گروه مداخله  آزمون کیفیت خواب 
فرض همگنی شیب رگرسیون بررسی گردید که نتایج نشان داد اثر متقابل گروه و  مداخله، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. همچنین، پیش

 فرض نیز برقرار است.   قبل از مداخله معنادار نیست و در نتیجه این پیش 
حال، پس از  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که نمرات قبل از مداخله تأثیر معنادار و قابل توجهی بر نمرات بعد از مداخله دارند. بااین      

دهد که کنترل اثر قبل از مداخله، تفاوت معناداری بین گروه مداخله و گروه کنترل در نمرات بعد از مداخله مشاهده نشد. این یافته نشان می 
 های اولیه، تأثیر معناداری بر کیفیت خواب نداشته است. شده، پس از تعدیل تفاوت انجام ۀمداخل

 

 
 نمودار 1. نمرات کیفیت خواب کودکان در دو گروه مداخله و کنترل در سه مرحلۀ قبل از مداخله، بعد از مداخله و پیگیری  

 

  نیعادات خواب در کودکان در گروه مداخله کاهش معنادار داشت؛ بنابرا ۀبعد از مداخله، نمر ۀدر مرحل است مشخص  1چنانچه از نمودار      
  یعادات خواب در کودکان اندک  ۀخواب کودکان شده است. در گروه کنترل نمر  ت یفیمداخله موجب بهبود ک  یاست که اجرا  نیا  ۀدهندنشان

 نشد.  جادیا یمعنادار یدو گروه تفاوت آمار نینمره مواجه شدند و ب  شیهر دو گروه با افزا یریگ یپ ۀاست. در مرحل کرده دایپ شیافزا
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 گیریبحث و نتیجه . 4
حاضر پژوهش  شرکت  ،در  سنی  حدود  میانگین  در  7کنندگان  است.  بوده  سنمطالعه  سال  میانگین  آمریکا  در  حدود    ای    سال   5کودکان 

سال بوده    4تیسم  ای در عربستان سعودی میانگین سن کودکان مبتلا به اُ(. در مطالعه2021،  و همکاران  1گزارش شده است )وانت هوف 
زیرا در   ،های سایر مطالعات با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو استشود یافتهطور که مشاهده می(. همان2021،  و همکاران  2است )النماری 

 تواند متفاوت باشد. کشورهای مختلف این متغیر می
درصد نمونه  95/60درصد شدید بود و در مجموع  06/39 درصد متوسط و 75/18درصد خفیف،  2/42تیسم در ها نشان داد شدت اُیافته      

  3ای در پاکستان که اکثریت کودکان را در طیف خفیف تا متوسط گزارش کرد )نادم در طیف خفیف تا متوسط قرار داشتند. این الگو با مطالعه
(. این  2019،  و همکاران  4درصد موارد را خفیف اعلام کردند همسو است )تانگ  42ای در چین که  ( و نیز با نتایج مطالعه2019،  و همکاران

شود که به  ابزارهای غربالگری استاندارد مربوط می   ۀراستایی احتمالاً به تشخیص زودهنگام، افزایش آگاهی والدین و متخصصان و توسع هم
( که  2022،  و همکاران  5ای در آمریکا توزیع متفاوتی را نشان داد )جاگادیسانحال، مطالعهبااین  ت.شناسایی بیشتر موارد خفیف انجامیده اس

ای که در آن  گونه های جمعیتی و نیز روش تعیین شدت بیماری باشد؛ به تواند ناشی از تفاوت های حاضر همسو نبود. این تفاوت میبا یافته
حالی  ه،مطالع در  شد،  تعیین  اپلیکیشن  یک  در  والدین  گزارش  براساس  ثبت   شدت  اطلاعات  مبنای  بر  حاضر  پژوهش  در  در    که  شده 

 .های پزشکی بوده استپرونده
کیفیت خواب در گروه مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل از آن بهبود معناداری داشته است.    ۀ نتایج نشان داد که میانگین نمر      

شده در استرالیا همسو است که کاهش معنادار مشکلات خواب را سه ماه پس از مداخله گزارش کرد این یافته با کارآزمایی تصادفی انجام 
نشان داد که بهبود خواب در گروه مداخله تداوم   2024همین مطالعه در سال    ۀ ماه  12(. همچنین پیگیری  2022،  و همکاران  6س )پاپادوپولو

  2025تا    2023های  براین، مرورهای سیستماتیک منتشرشده در اروپا و آسیا طی سال (. افزون 2024داشته است )پاپادوپولوس و همکاران،  
های شبانه را توانند ابعاد کلیدی کیفیت خواب مانند مدت خواب، تأخیر در شروع خواب و بیداری نیز تأیید کردند که مداخلات رفتاری می

های های سنی، ویژگیدلیل شباهت گروههمسویی نتایج احتمالاً به  .(2021انلو و همکاران،  وتیار ایر  ؛ 2025،  و همکاران  7م بهبود بخشند )فا
 .تیسم و نوع مشکلات خواب مورد بررسی در این مطالعات استبالینی کودکان مبتلا به اُ

شده  انجام   ۀنتایج نشان داد که در گروه کنترل بین نوبت اول و دوم تفاوت معناداری در کیفیت خواب وجود نداشت. این یافته با مطالع     
(. همچنین 2022،  و همکاران  8ماه گزارش نکردند همسو است )پاتیسون  6و    3توجهی در  در استرالیا که در گروه درمان معمول تغییر قابل

اُهای مروری نظامیافته یابد تیسم معمولاً بهبود معناداری نمیمند نشان دادند که در نبود مداخله هدفمند، کیفیت خواب کودکان مبتلا به 
همکاران،   و  هم2020)پاتیسون  این  به(.  احتمالاً  اُراستایی  به  مبتلا  کودکان  در  خواب  مشکلات  مزمن  ماهیت  نسبی  دلیل  ثبات  تیسم، 

اختصاصی، ثبات شرایط محیطی و درمانی گروه کنترل و کوتاه بودن فاصله بین دو ارزیابی است؛ بنابراین    ۀالگوهای خواب در غیاب مداخل
 . شودای قابل انتظار محسوب می عدم تغییر معنادار در گروه کنترل یافته

نتایج نشان داد که یک ماه بعد از مداخله، تفاوت معناداری در کیفیت خواب بین گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. این یافته با نتایج       
ابعاد   ۀگروهی در همشود، اما تفاوت بینتر حفظ می های طولانیکنند هرچند برخی مزایا در پیگیریپژوهشی دیگر همسو است که بیان می

به  نمیکیفیت خواب همواره  باقی  معنادار  انجام(. همچنین مرور شبکه 2024پاپادوپولوس و همکاران،  ماند )طور  شده در چین در سال  ای 
بر کیفیت خواب دارند و در پیگیری  2025 اثرات متوسطی  تفاوت آماری  های کوتاهنیز نشان داد مداخلات رفتاری معمولاً  به  مدت لزوماً 

نمی منجر  )معنادار  همکاران  9شیونگ شوند  به 2023،  و  احتمالاً  نتایج  همسویی  بنابراین،  مداخلات  (.  اثر  متوسط  و  تدریجی  ماهیت  دلیل 
 .تیسم استرفتاری بر خواب کودکان مبتلا به اُ

 

 
1 van ’t Hof  
2 Alnemary 
3 Nadeem 
4 Tang 
5 Jagadeesan 
6 Papadopoulos 
7 Pham  
8 Pattison 
9 Xiong 
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 پیشنهادهاو ها محدودیت. 1-4

دهی های خودگزارشی والدین، که ممکن است با سوگیری پاسخ نامههایی همراه بود؛ از جمله استفاده از پرسش این مطالعه با محدودیت       
تواند منجر به  گیری در دسترس و محدود بودن نمونه به یک منطقه جغرافیایی خاص، میکارگیری روش نمونه همراه باشد. همچنین، به 

دیگر، تفاوت در ترجیحات فردی و فرهنگی موسیقی،  هدف شود. ازسوی   ۀها و عدم نمایندگی مناسب جامعپذیری یافتهکاهش قابلیت تعمیم
براین،  های این پژوهش بود. علاوهدرمانی از دیگر محدودیت کوتاه بودن مدت مداخله، و تفاوت در میزان پذیرش کودکان نسبت به موسیقی

   .شناختی مطالعه در نظر گرفته شودهای روشعنوان یکی از محدودیتتواند به نیز می  IRCT عدم ثبت کارآزمایی در پایگاه
می      روشپیشنهاد  از  آینده  مطالعات  در  نمونهشود  نمونهای  حجم  و  تصادفی  در بزرگ  ۀگیری  کارآزمایی  ثبت  با  و  شده  استفاده  تر 

درمانی با سایر  موسیقی   ۀهای معتبر، شفافیت و قابلیت اعتماد نتایج افزایش یابد. همچنین، بررسی تأثیر انواع مختلف موسیقی و مقایسپایگاه
تیسم،  شناختی کودکان مبتلا به اُکارگیری ابزارهای عینی سنجش خواب و ارزیابی پیامدهای رفتاری و روانمداخلات غیردارویی، همراه با به 

  د.شوتوصیه می 
کیفیت خواب مشاهده شد، اما پس از کنترل نمرات   ۀهای این مطالعه نشان داد که اگرچه در گروه مداخله کاهش نسبی در نمریافته      

بین گروه موسیقی تفاوت معناداری  نداشت و همچنین در پیگیری یکپایه،  بین   درمانی و گروه کنترل وجود  نیز اختلاف معناداری  ماهه 
درمانی بر بهبود کیفیت خواب کودکان براساس نتایج این پژوهش، شواهد کافی برای تأیید اثربخشی موسیقی  ،ها مشاهده نشد. بنابراینگروه

بخش موسیقی  تواند بیانگر اثرات بالقوه آرام دست نیامد، هرچند روند بهبود در گروه مداخله میتیسم بهسال مبتلا به اختلال طیف اُ   12تا    4
نیازمند بررسی  باشد که  احتمالی آن در تنظیم هیجانی  بیشتر و طراحی و نقش  با توجه به شیوع بالای مشکلات  های دقیقهای  تر است. 

پژوهش انجام  کودکان،  این  در  دورخواب  با  آینده  طولانی  ۀهای  می پیگیری  توصیه  مانند  تر  غیردارویی  مداخلات  احتمالی  نقش  تا  شود 
 .تر شوددرمانی روشنموسیقی 

 

 . تعارض منافع 5
 نویسندگان در خصوص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند. 

 . منابع مالی 6
 ای دریافت نشد.پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه  ۀدر این مطالعه بودج

 کنندگان اخلاقی و رضایت مشارکت  ۀ. تأییدی7
کنندگان اطلاع داده شد. همچنین به  در این پژوهش تمام اصول اخلاقی رعایت شده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرای آن به شرکت 

توانستند از مطالعه خارج شوند و در صورت تمایل،  آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعاتشان اطمینان داده شد و هر زمان که مایل بودند، می 
قرار می آنها  اختیار  پژوهش در  آزمودنی  ۀنامگرفت. رضایتنتایج  از  نیز رعایت شده  کتبی  است. اصول کنوانسیون هلسینکی  اخذ شده  ها 

 است. 
 

 . رضایت برای انتشار 8
مورد نظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این   ۀ شوند که نسخنویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 
 

 . سپاسگزاری9
 شود. هایشان که در اجرای این پژوهش همکاری کردند، صمیمانه سپاسگزاری میکننده در مطالعه و خانوادهاز بیماران شرکت
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