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 .رانیا شابور،یواحد ن ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد، روانشناس یکارشناس .2

 232-247، صفحات 1404 زمستان ،هشتمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

بود. پژوهش  سمیات فیمادران کودکان ط خوابی بیر عودکننده و بر افکا یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر، بررس

نفر از  16شامل  موردبررسیاست. نمونه  شده استفادهو گروه کنترل  آزمون پس-آزمون پیشبوده که در آن از طرح  یشیآزما مهیحاضر از نوع ن

و  آزمون پیشدر دسترس انتخاب شدند. در مرحله  گیری هنمونشهر مشهد بودند که به روش  سمیات فیط یها مبتلا به اختلال نمادران کودکا

و  نور ی)تر ی(، پرسشنامه پاسخ نشخوار فکر1990و همکاران،  ری )مه ایلوانیپنس التیا یبا استفاده از پرسشنامه نگران ها داده، آزمون پس

( 2001و همکاران،  نی)باست خوابی بیمه شدت ( و پرسشنا2000شده وسواس اجبار )فوآ و همکاران،  یبازنگر سشنامه(، پر2003همکاران، 

نفر( اجرا شد. سپس بر  8نفر( و کنترل ) 8) شیدو گروه آزما یبر رو یانفراد صورت به ها پرسشنامه آزمون پیش. در مرحله دیگرد یگردآور

گروه کنترل  یرفت. در حالانجام گ یهفتگ صورت به قهیدق 90و هر جلسه  یرفتار یشناخت وهیش هجلسه درمان ب 8 شیگروه آزما یرو

 لیو کنترل تکم شیتوسط گروه آزما مجدداً ها پرسشنامه ینکردند. پس از خاتمه جلسات مداخله درمان افتیدر یا مداخله ای شیآزما گونه هیچ

 رهیچند متغ انسیکووار لیو تحل یفیآمار توص یها و با استفاده از شاخص 24نسخه  SPSS یافزار آمار پژوهش به کمک نرم یها شد. داده

باعث کاهش افکار عودکننده مادران گروه  یرفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت یها افتهیقرار گرفت.  لیوتحل هیمورد تجز

ار در کاهش افک ییبسزا تأثیر یرفتار ی. درمجموع، درمان شناختنداردمادران  خوابی بیبر  یاما اثر شود، ینسبت به گروه کنترل م شیآزما

مادران  نیجهت افکار عودکننده ا یدرمان کردیرو ازاین توانند یدارد و درمانگران م سمیات فیط یها عودکننده مادران کودکان مبتلا به اختلال

 استفاده کنند.

 .سمیات فیاختلال ط ،خوابی بی، عودکنندهافکار  ،یرفتار یدرمان شناخت واژگان کلیدی:
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 اکبریان راد و همکار                                                                                           ...یخواب یبر افکار عودکننده و ب یرفتار یدرمان شناخت یاثر بخش یبررس 

 

 

 233                                                                                               1404زمستان  ،بیست و هشتم شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 قدمهم

( 1هایی هستند که  طیف اوتیسم از اختلال های اختلالروانی،  های اختلالطبق پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری 

افراد مبتلا به  های ویژگی ترین مهماز  ها فعالیتق و ( الگوهای تکراری محدود رفتار، علای2نقایص در ارتباط و تعامل اجتماعی، و 

. شود میباعث ایجاد مشکلاتی در عملکرد شخصی، اجتماعی، تحصیلی یا شغلی  ها اختلالناشی از این  های نقص. باشد میآن 

و  1)زیدان اند کردهدرصد گزارش  2تا  1در آسیا، اروپا و آمریکای شمالی شیوع متوسط این اختلال را بین  شده انجاممطالعات 

شناختی و یا انطباقی دارند که توانایی  های محدودیتطیف اوتیسم  های اختلالدرصد افراد مبتلا به  85. تقریباً  (2022همکاران، 

 ایه ارزیابینیازمند به برخی  ها آنکه  شود می. عاملی که منجر به این احتمال کند میبرای داشتن یک زندگی مستقل را محدود  ها آن

 آگهی پیشهستند. نیازها و رفتارهای خاص این کودکان و  شان زندگیطی مدت  هایشان خانوادهمراقبتی یا کمک از سوی والدین و 

با  ها آنحائز اهمیت است که بر روابط  جهت ازآن، تنش زیادی برای خانواده به همراه دارد و این تنش ها اختلالنامطلوب این 

که والدین  دهد می(. بررسی ادبیات پژوهش نشان 2023و همکاران،  2)هیرتا گذارد می تأثیرخانواده کودک و عملکرد کودک و کل 

، خودکارآمدیرشدی کاهش  های اختلالطیف اوتیسم در مقایسه والدین کودکان عادی یا مبتلا بسیار  های اختلالکودکان مبتلا به 

، نرخ توجه قابل. همچنین علاوه بر فشارهای مالی و زمانی کنند میافزایش استرس و افزایش مشکلات جسمی و روانی را گزارش 

 (.2022و همکاران،  3است )منک مشاهده قابلطلاق و رفاه کمتر خانواده نیز 

طیف اوتیسم فشار روانی بیشتری را نسبت به پدران خواهند  های اختلالکه مادران کودکان مبتلا به  کند می( بیان 1997) 4شارپلی 

و آن را تهدیدی برای  کنند میاز مشکلات کودک تلقی  تر تهدیدکنندهرخی از پدران فشار های روانی ناشی از همسر را داشت و ب

پیامدهای فشار و تنش  کند میمستقیم با کودک ارتباط برقرار  طور بهمادر اولین شخصی است که  ازآنجاکه. لذا دانند میخانواده 

و به خطر افتادن سلامت روانی مادر باشد  بینی خودکمایین، بروز افسردگی، احساس پ نفس عزتنگرانی،  تواند میمادران 

 آورد میبه وجود  ها آن(. در نهایت، مشکلات رفتاری این کودکان مشکلاتی را در پرورش 1402فراهانی و همکاران،  آبادی حسین)

باعث سطوح بالای اضطراب استرس، انزوا و  ؛ کهکند میوارد  ها آنمادران  خصوص بهو استرس فراوانی بر والدین این کودکان 

. شود میطیف اوتیسم و نیز احساس گناه و افسردگی شدید در مادران  های اختلالبلاتکلیفی در والدین و همشیران کودکان مبتلا به 

(. طبق 2023و همکاران،  6دامبتلا به این اختلال هست )یاسو کودکان 5مادران خوابی بیطیف اوتیسم  های اختلالاز دیگر پیامدهای 

نارضایتی از کمیت و کیفیت خواب همراه با  عنوان به خوابی بیروانی  های اختلالپنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری 

خواب با ناراحتی چشمگیر بالینی یا افت کارکردهای اجتماعی، شغلی یا  های شکایتاشکال در شروع و یا حفظ خواب است. این 

( عمدتاً همراه با خوابی بیخواب )از جمله  های اختلال(. بعلاوه 1400)شیخ و همکاران،  کارکردی همراه است های هحوزدیگر 
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قرار گیرند. علاوه بر این  موردبررسیدرمان  ریزی طرحافسردگی، اضطراب و تغییرات شناختی هستند که باید در مدیریت و 

. اند شده مشخصمصرف مواد  های اختلالروانی بعدی و  های بیماریرای ایجاد عامل خطر ب عنوان بهپایدار خواب  های آشفتگی

خواب  های آشفتگیدر بروز  خطرسازیکی از عوامل  عنوان بهمختلف از جمله نگرانی  شناختی روانبه نقش عوامل  هایی پژوهش

هه قبل علاقه به نقش فرآیندهای شناختی در (. علاوه بر آنچه ذکر شد، طی د2023و همکاران،  1بارتوف-)وایزبارد اند کرده اشاره

از افکار ناخوشایند و  خوابی بیدر این زمینه این است که افراد مبتلا به  ها یافته ترین مهماست یکی از  یافته افزایشتداوم خواب 

از  ای زنجیره عنوان هب( نگرانی را 1983) 2. بروکووک کنند میو کنترل ناپذیر طی دوره پیش از خواب شکایت  ازحد بیشنگرانی 

که دلالت بر تلاش جهت اشتغال به مسئله گشایی  اند کردهتعریف  کنترل غیرقابلعاطفی منفی نسبتاً  مایه درونافکار و تصاویر دارای 

)رستمی و  شود میروانی در مورد موضوعات واقعی یا خیالی دارد. پیامدهای آن نامعلوم است، اما شامل یک یا چند پیامد منفی 

. شود میخواب  های آشفتگی( نیز نگرانی موجب شکل گیری و تداوم 2002) یهارو خوابی بی(. در الگوی 1402همکاران، 

که افراد نگران، پس از یک دوره خواب، خود گویی هایی دارند که  دهد مینیز نشان  خوابی بی ی زمینهدر  شده انجام های پژوهش

را در آنان افزایش داده است و نیز موجب  خودمختارن شده، فعالیت دستگاه عصبی و موجب برانگیختگی شناختی اضطرابی در آنا

( در 2007( و کارنی و همکاران )2003(. هاروی و گرینل )2023همکاران،  و 3)پروچون شود میافزایش دوره نهفتگی خواب 

فکری  های مشغله( با بررسی 2012) 4کروگلو بالینی رابطه وجود دارد. سیسک و خوابی بیبررسی خود دریافتند که بین نگرانی و 

 ها آنفرزندانشان است.  ی اولیهوالدین کودکان مبتلا به اوتیسم دریافتند که بیشترین نگرانی این والدین ناتوانی در تأمین نیازهای 

ت برخورد با مشکلات شیوه درس ها آن. کند مییا هر دو فوت کنند، چه کسی فرزندشان مراقبت  ها آننگران هستند اگر یکی از 

و به مراکزی نیاز داشتند که مشکلاتشان را با روشی جامع و مسئله محور مدیریت کنند. علاوه  دانستند نمیناشی از این اختلال را 

و وسواس فکری نقش بسزایی در ابتلا و تداوم مشکلات خواب و  نشخوار فکریمانند  عودکنندهافکار  های مؤلفهبر نگرانی سایر 

و پایداری هستند  عودکنندهیا تصاویر فکری  ها تکانهعقاید، افکار،  ها . وسواس(2024و همکاران،  5)ادگر کنند میبازی  ابیخو بی

زیادی نیز از  های تعریف . شوند میفرد را باعث  توجه قابلو اضطراب و پریشانی  شوند میمزاحم و نامناسب تجربه  عنوان بهکه 

و همکاران،  6و مزاحم اشتراک دارند )داوسون تکرارشوندهاما همگی در تجربه ساختارهای منفی،  است، شده ارائهنشخوار فکری 

هوکسیما نشخوار فکری حالت خلقی فرد در پاسخ به پریشانی است و شامل تمرکز مکرر و منفعل بر  -(. به عقیده نولن2023

( نشخوار فکری در زمینه 2002هاروی ) خوابی بیوی اختلال . طبق الگ شود میعلائم پریشان کننده، علل و پیامدهای این علائم 
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هیجانی شده و سوگیری توجه ادراک نادرست در زمینه عملکرد خواب و  های آشفتگیمیزان خواب سبب بروز برانگیختگی و 

 (.2024ن، و همکارا 1)لی شود میخواب  های آشفتگیموجب شکل گیری و تداوم  درنتیجهآن را به دنبال داشته و  زمان مدت

تداخل  ها آنهایی هستند که بین حوادث بیرونی و واکنش هیجانی شخص نسبت به  منفی شناخت عودکنندهدر نهایت افکار 

خود آیند  ها آنناخوشایند مربوط هستند و از این نظر به  های هیجانچون با  شود می. از این نظر به این افکار منفی گفته کنند می

نیستند. این افکار  ای آگاهانهفرآیند یا استدلال  گونه هیچو برخاسته از  آیند میبه ذهن افراد  خود خودبه تصور بهکه  شود میگفته 

اتفاق  درگذشتهچیزهایی که  یادآوریآینده و یا  رویدادهایدرباره  هایی بینی پیشممکن است تفسیرهایی از تجارب جاری باشند یا 

حمایتی، آموزش مدیریت خلق منفی، الگوی  های مداخلهمتعددی از جمله  های خلهمدا(. 1400افتاده است )آرمان و نیازی، 

 ها اختلال( برای مادران کودکان مبتلا به این 2023و همکاران،  2کودک و مداخلات خانواده محور )فاروق -تعاملات والد

در مورد این مادران  تواند میدیگری که  های ندرماوجود دارد. یکی از  خوابی بیمختلفی برای درمان  های درمان است. شده استفاده

و  ها نگرشتوانایی خوبی در تغییر  از 3رفتاری -. در این میان درمان شناختیباشد میقرار گیرد درمان شناختی، رفتاری  مورداستفاده

تا الگوی تفکر  شود میکمک درمانی به بیمار  ی شیوهزندگی دارند. در این نوع  زایی استرس درآمدهای پیشادراکات خود در برابر 

و رفتار ناکارآمد خود را تغییر دهد از  شده تحریفخود را تشخیص دهند. برای اینکه بتواند این افکار  ناکارآمدو رفتار  شده تحریف

 (. درمان شناختی رفتاری، یک روش1401)بابایی،  شود میاستفاده  ای یافته سازمانمنظم و تکالیف رفتاری دقیقاً  های بحث

با هدف  ها نشانهکاهش  منظور به، هدفمند و متمرکز بر زمان حال است که از استراتژی شناختی رفتاری ساختاریافته درمانی روان

(. 2023و همکاران،  4گوارا _)آرگون گیرد میروانی بهره  های اختلالنگهداری  فرآیندهایشناختی معیوب و  های ساحتقرار دادن 

 های اختلالمنفی و مشکلات خواب مادران کودکان مبتلا به  عودکنندهر، درمان شناختی رفتاری بر افکار پژوهشی در زمینه اث اگرچه

مختلفی چون  های زمینهکه درمان شناختی رفتاری در  استنشان داده  ها پژوهشاین  وجود بااینطیف اوتیسم مشاهده گردیده 

اختلال وسواس اجبار و همچنین نیز در اختلال مصرف مواد مؤثر  اضطرابی، های اختلالافسردگی و کاهش میزان عود افسردگی 

با توجه به شیوع بالای اختلال طیف اوتیسم و اثرات نامطلوبی که بر سلامت و روان  رو ازاین(. 2024و همکاران،  5است )ازرین

شناختی رفتاری اثر معناداری بر مادران دارد، لذا پژوهش حاضر درصد پاسخ به این سوال است که آیا درمان  خصوص بهخانواده 

 و مشکلات خواب مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارد؟ عودکنندهافکار 
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 روش پژوهش

با  یشیآزما مهین های پژوهشجزو  ها داده یو به لحاظ روش گردآور یکاربرد های پژوهشپژوهش حاضر با توجه به هدف، جزو 

 سمیاوت فیط های اختلالمادران کودکان مبتلا به  هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار. است و گروه کنترل آزمون پس-آزمون پیش

مشغول  سمیاوت فیط های اختلالنفر از مادران کوکان مبتلا به  20در ابتدا شامل  موردبررسیبود. نمونه  1397شهر مشهد در سال 

در  گیری نمونهنفر و به روش  16پژوهش به  یمادران در ابتدا زشیشهر مشهد بودند که بعد از ر ییدر مدارس استثنا لیبه تحص

داشتن  ،موردبررسیورود به نمونه  یارهایمع .اند شده نیگزیجا رلو کنت شیدر دو گروه آزما تصادف بهدسترس انتخاب شدند و 

آگاهانه شرکت کنندگان و  تیدر طول انجام پژوهش و رضا گرید یدرمان های برنامهدر  زمان همعدم شرکت  ،خوابی بی ینمره بالا

 ریو غ ییدارو های برنامه ریدر سا زمان هماز دو جلسه در درمان، شرکت  شیب بتیپژوهش، غ نیخروج ا یارهایمع نیهمچن

 ی زیر استفاده گردید:ها پرسشنامهاز  ها داده آوری جمعبرای بود.  یشرکت کنندگان به ادامه همکار لیو عدم تما ییدارو

 های ویژگیو  ینگران یابی( جهت ارز1990و همکاران ) ریاست که توسط مه  ای ماده 16 ی: ابزارایلوانیپنس ینپرسشنامه نگرا

است و در  ای درجه پنج کرتیپرسشنامه از نوع ل نی. اشود میاستفاده  شناختی آسیب ینگران یریو کنترل ناپذ ریفراگ ،یافراط

گزارش شده  93/0-86/0 یدرون ی. اعتبار آزمون به روش همسانشود می گذاری نمره (ادیز اری)بس 5( تا وجه هیچ به) 1از  ای دامنه

پرسشنامه  نی، اعلاوه بهگزارش شده است  93/0-0-74 ای هفته 10دوره دو تا  کیدر طول  زیباز آزمون آن ن -آزمون ییایاست پا

 یباز آزمون نسخه فارس -آزمون یایو پا یدرون ی(. همسان2004 ران،و همکا مبرگیاست )ه یخوب یهمگرا و واگرا ییروا یدارا

آن با آزمون اضطراب بک مطلوب گزارش  زمان هم ییگزارش شده است. روا 77/0و  86/0 بیپن به ترت التیا یپرسشنامه نگران

راد مبتلا اف یجداساز ییآزمون توانا نیپرسشنامه نشان داده است که ا نیا یافتراق ییروا یبررس ت،ی=( در نها49/0rشده است )

 ،یزاده و تقو یغن ،یگودرز ،یریزاده دستگ -نیریاجبار و بهنجار دارد )ش -از افراد مبتلا به اختلال وسواس ریبه اضطراب فراگ

1387.) 

وجود اختلال در شروع خواب،  یابی( جهت ارز2001و همکاران ) نیکه توسط باست ای ماده 5 یابزار :خوابی بیپرسشنامه شدت 

اختلال خواب بر  تأثیرروزانه،  ییخواب، تداخل مشکل خواب در کارا یاز الگو تیشدن از خواب، رضا داریود بادامه خواب، ز

اختلال  شدت بهبسته  ها سؤال نیاز ا کیاست هر  شده ساختهفرد به سبب اختلال خواب  رد ینگران جادیو ا یزندگ تیفیک یرو

. گردد میسؤال مشخص  5 نیا ازاتیفرد از پرسشنامه مذکور با جمع امت یینها ازیو امت گیرند می 4تا  0خواب مورد نظر نمره 

 74/0کرونباخ( ی)آلفا یدرون یآن را به روش همسان بارو اعت 72/0 انسیبا وار یتمندیاعتبار سازه آن بر اساس دقت، شدت، رضا

 یدرون یعتبار آزمون را به روش همسان( ا1389) یاحتشام زاده و مرعش ،یدری( ح2001و همکاران،  نیبوده است )باست 78/0و 

 گزارش کردند. 72/0و  78/0 بیبه ترت فیو تنص

پرسشنامه  نیاست. ا شده تدوین( 2003) ماینور گنزانر و نولن هوکس یپرسشنامه توسط تر نیا :یپرسشنامه پاسخ نشخوار فکر

. شود می گذاری نمره( شهیباهمی)تقر 4هرگز( تا باًی)تقر 1از  ای دامنهاست که در  ای چهاردرجه کرتیو از نوع ل ای ماده 10 یابزار
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 نیو تعمق را گزارش کردند. همچن فرورفتنمتشکل از دو مؤلفه در فکر  یپرسشنامه، ساختار نیا یاصل های مؤلفه لیبا تحل ها آن

 بیکرونباخ(، به ترت ی)آلفا یدرون یو تعمق، به روش همسان فرورفتندر فکر  یعنیآن را،  های مقیاسو خرده  مقیاس نیاعتبار ا

 نیافتنی دست یارهایخود، با مع یفعل تیوضع یانفعال سهیمقا دهنده نشان فرورفتنگزارش کردند. در فکر  76/0، 85/80،0/0بر راب

. کند میافراد کمک  یبهبود خلق اشاره دارد و به کاهش افسردگ یبرا یشناخت ییدرجه اشتغال افراد به مسئله گشا زیاست. تعمق ن

 است. ییبالا بینی پیش ییخوب و روا یاعتبار درون یراپرسشنامه دا نی( گزارش دادند که ا2003فورد و همکاران ) یتر علاوه به

شدت علائم  یابیارز منظور به( 2002است که توسط فوآ و همکاران ) ای ماده 18 یابزار شده وسواس اجبار: یپرسشنامه بازنگر

نظم، وسواس  ،یخرده آزمون )شتشو، وارس 6 اسیمق نیاست. ا شده طراحی ینیبال ریو غ ینیالب های جمعیتاجبار در  -وسواس

و اعتبار  آزمون پس -آزمون پیش ییایپا ،یدرون ی( همسان2002است. فوآ و همکاران ) ل( را شامسازی خنثیانباشت و  ،یفکر

و  یهراس اجتماع ر،یپس از سانحه، اختلال اضطراب فراگ اجبار، اختلال استرس -در افراد مبتلا به اختلال وسواس یخوب یافتراق

 یو فت یزمان ،ی(. محمد2007ت،یبویو ل مپسونیس وآ،ف ن،یادی( هاپرت، والتر، هاجکاک، اند کردهمضطرب گزارش  ریکنترل غ

% تا 50از  یر دامنه کرونباخ د یشده وسواس اجبار را با استفاده از آلفا یپرسشنامه بازنگر ینسخه فارس یدرون ی( همسان1387)

 است. تأییدشده، یدییتأ یعامل لیپرسشنامه با استفاده از تحل نیا یعامل 6ساختار  ها آندر مطالعه  علاوه به% گزارش کردند 72

نفر از مادران کودکان مبتلا  20لازم، در ابتدا  های هماهنگیشهر مشهد و انجام  ییاستثنا وپرورش آموزشپس از مراجعه به اداره 

نفر از مادران از  4پژوهش  یورود و خروج پژوهش بودند انتخاب که در ابتدا یارهایکه واجد مع سمیاوت فیط های اختلاله ب

ورود و  یارهایشدند. مع نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما تصادف به نفر از مادران 16 تیاو در نه دهیپژوهش خارج گرد

در طول انجام پژوهش و  گرید یدرمان های برنامهدر  زمان همعدم شرکت  ،خوابی بی یبالاداشتن نمره  موردبررسیخروج به نمونه 

به عمل آمد. پس  آزمون پیش های گروهپژوهش، از  یاز ابزارها فادهافراد، با است نیبا ا یآگاهانه بود. پس از هماهنگ تیرضا

 یو هر هفته دو جلسه، برا یگروه صورت به ،ای دقیقه 90جلسه  8به مدت  یرفتار -یشناخت کردیبر اساس رو یدرمان ی مداخله

مداخله ازهر  نیاثر ا سهیمقا یبرا دتم نیا انیاجرا نشد. پس از پا ای برنامه چیگروه کنترل ه یبه اجرا درآمد و برا شیگروه آزما

اصول  تیرعا منظور بهد. ش سهیمقا گریکدیدر هر دو گروه با  آزمون پسو  آزمون پیش جیگرفته شد و نتا آزمون پسدو گروه 

 قرار گرفتند. ،یرفتار ،یجلسه تحت درمان شناخت 8پژوهش به مدت  انیپس از پا ز،یمادران گروه کنترل ن ،یاخلاق

 یرفتار یدرمان شناخت کردیبا رو خوابی بیبر اساس کتاب غلبه بر  یرفتار یجلسات درمان شناخت :یرفتار یبسته درمان شناخت

 .دیو اجرا گرد نیتدو ریبه شرح ز (1391) یکارنو  نجریاد

احساسات افراد قبل از آمدن به  انیب گر،یکدیگروه با درمانگر و با  یاعضا ی معارفهو  ییو آشنا آمد گویی خوشاول:  جلسه

در  ها نآ تیکه رعا ینیقوان انیب ،یتجارت مشابه قبل انیدارند، ب یکه از جلسات درمان یجلسه و انتظار نیآمدن به ا لیجلسه، دل

گروه به  یو احترام متقابل اعضا رازداریاهل  انیو ...، ب فیانجام تکال بت،یآمدن، عدم غ موقع بهاست. از جمله  یگروه اندام

درمان  رامونیپ یمطالب آموزش یاهداف فکر شود، ارائه کل یموضوع که رو نیا انیموضوع پژوهش و اهداف آن و ب انیب گر،یکدی

 . آزمون پیش یآن، اجرا جیو نتا یرفتار -یشناخت
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و انتظار درمان در  دیام جادیا زین و ؟شود میاحساس  شناختی روانبه مداخلات  ازیاصل که چرا ن نیا انیو ب حیدوم: توض جلسه

و  یاطلاعات درباره اثرات خواب بر سلامت جسم ارائهآن،  های ویژگیخواب مناسب و  نهیفشارها، بحث در زم نیکاهش ا

 از آن . یخود و احساسات ناش خوابی بی نهیدر زم فیارائه تکل ،خوابی بیو  مشکلات رامونیت احساسات و افکار پشناخ ،یروان

آمار و  ارائه ،خوابی بی فیگروه تعر یجلسه قبل و صحبت کردن درباره احساسات و افکار اعضا فیتکال یسوم: بررس جلسه

و ثبت  یبررس یخانگ فیارائه تکل ،خوابی بی یمؤلفه اصل عنوان به ینگران یبررس ،خوابی بیاطلاعات لازم درباره خواب مناسب و 

 عادات خواب .

آموزش ثبت  ،خوابی بینامناسب مربوط به خواب و  یمختلف و شناخت ها های نگرانی یبررس ف،یتکال یچهارم: بررس جلسه

 سازنده. یثبت فرم نگران یخانگ فیتکل ارائه ها، یافکار و مواجهه با نگران

 فیخود در خصوص تکال جاناتیاحساسات و ه یزیگروه جهت برون ر یدرخواست از اعضا ف،یتکال یپنجم: بررس جلسه

در خصوص افکار  شتریآرامش ب یتوقف فکر و توجه انتخاب برا کیو تمرکز بر تنفس، ارائه تفک یدگیجلسه قبل آموزش آرم

 .یمنف ندیخود آ

 نیتمر ،خوابی بیشدن و نقش آن در  یمفهوم شرط حیتشر آموزش، ندیوتاه از فرآک یششم: ارائه بازخورد و نظر سنج جلسه

 و توقف فکر . یمجدد آرام ساز

در مکان  خوابی بیمقابله با  یلازم برا یمسائل حل نشده در گروه، ارائه دستور العمل ها یهفتم؛ ارائه بازخورد و جستجو جلسه

 خواب.

دوره، ارائه باز خورد به  انیپس از پا فیطلب، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالم یحجم بند ف،یتکال یهشتم؛ بررس جلسه

 .آزمون پس یاز حضورشان در جلسات. اجرا یو سپاس گذار یگروه، قدر دان یاعضا
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 ها یافته

و انحراف  نیانگی)م یفیآمار توص های شاخصو با استفاده از  24نسخه  SPSS یآمار افزار نرمپژوهش حاضر به کمک  یها داده

-شرکت جمعیت شناختیهای های توصیفی مربوط به دادهیافته شدند. لیتحل رهیچند متغ انسیکووار لیاستاندارد( و روش تحل

 است. شده ارائه 1کنندگان در جدول 

های جمعیت شناختی گروه آزمایش و کنترل. داده1جدول   

 

 متغیرها

 هاگروه

 آزمایش کنترل

 
 سن

 13/33 38/36 میانگین

 72/6 35/10 انحراف معیار

 
 وضعیت تأهل

 8 8 متأهل

 0 0 طلاق گرفته

 
 تحصیلات

 3 2 راهنمایی

 4 4 سیکل

 1 2 دیپلم

 
 وضعیت اشتغال

 4 3 شاغل

 4 5 بیکار

 
 طبقه اجتماعی

 1 2 متوسط به پایین

 7 5 متوسط

 0 1 بالا

 5 3 پسر جنسیت فرزندان

 3 5 دختر

 75/34و  13/33، 38/36 دهد که میانگین سن گروه کنترل، آزمایش و کل شرکت کنندگان به ترتیب برابر نشان می 1دول نتایج ج

های مستقل حاکی از آن است که بین میانگین سنی دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت نمونه tعلاوه، نتایج آزمون  . بهباشد می

 25باشند که دو نفر ) می متأهلدهد که تمام افراد گروه کنترل (. نتایج نشان میP ،14=df ،745/0 =t>05/0معناداری وجود ندارد )

درصد(  5/12نفر ) 1درصد( از آنان در طبقه اجتماعی متوسط و  5/62نفر ) 5( از آنان در طبقه اجتماعی متوسط به پایین و درصد

درصد( بیکار  5/62نفر ) 5درصد( از این افراد شاغل و  5/37)نفر  3در طبقه اجتماعی متوسط به بالا قرار دارند. همچنین تعداد 

درصد( دیپلم هستند.  25نفر ) 2درصد( سیکل و  50نفر ) 4درصد( راهنمایی،  25) ها آننفر از  2هستند که سطح تحصیلات 

صد( از آنان در طبقه در 5/12نفر ) 1باشند که  می متأهلکه تمام افراد گروه آزمایش  دهد همچنین نتایج جدول فوق نشان می

درصد( از  50نفر ) 4درصد( از آنان در طبقه اجتماعی متوسط قرار دارند. همچنین تعداد  5/87نفر ) 7اجتماعی متوسط به پایین، 

درصد(  50نفر ) 4درصد( راهنمایی،  5/37) ها آننفر از  3درصد( بیکار هستند که سطح تحصیلات  50نفر ) 4این افراد شاغل و 

های افراد های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به نمرهیافته 2در جدول درصد( دیپلم هستند.  5/12نفر ) 1سیکل و 

 است. شده ارائهگروه آزمایش و کنترل 
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های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل. شاخص2جدول   
 متغیر گیریمرحله اندازه گروه میانگین انحراف معیار

42/3 

96/2 

62/15 

75/16 

 کنترل

 آزمایش

  آزمون پیش
 خوابی بی

19/3 

87/2 

25/16 

62/13 

 کنترل

 آزمایش

 آزمون پس

89/8 

06/8 

50/80 

12/81 

 کنترل

 آزمایش

 عودکنندهافکار  آزمون پیش

78/7 

36/7 

50/80 

62/78 

 کنترل

 آزمایش

 آزمون پس

58/5 

06/4 

46 

75/45 

 رلکنت

 آزمایش

 نگرانی آزمون پیش

35/4 

81/3 

87/45 

45 

 کنترل

 آزمایش

 آزمون پس

81/3 

24/4 

62/24 

50/25 

 کنترل

 آزمایش

 نشخوار فکری آزمون پیش

 

94/3 

50/3 

87/24 

37/24 

 کنترل

 آزمایش

 آزمون پس

83/1 

58/1 

75/9 

25/9 

 کنترل

 آزمایش

 وسواس فکری آزمون پیش

55/1 

45/1 

87/9 

87/9 

 کنترل

 آزمایش

 آزمون پس

های نرمال فرضهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. ابتدا برای بررسی پیشمنظور بررسی فرضیهبه

 ( استفاده گردید.3)جدول  2و آزمون لون 1ویلک -ها و همگنی واریانس متغیرها از آزمون شاپیروبودن توزیع داده

 ها و همگنی واریانس متغیرهای پژوهشهای نرمال بودن توزیع داده. بررسی مفروضه3جدول 

 

 

 متغیر

 نرمال بودن

 ویلک( -)شاپیرو

 همگنی واریانس

 )لون(

 آزمونپس آزمونپیش

 سطح معناداری F آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 21/0 75/1 03/0 84/0 94/0 77/0 خوابی بی

 11/0 97/2 57/0 55/0 36/0 26/0 افکار عودکننده

 008/0 69/9 24/0 37/0 93/0 66/0 نگرانی

 26/0 37/1 81/0 42/0 44/0 81/0 نشخوار فکری

 77/0 09/0 08/0 20/0 73/0 52/0 وسواس فکری

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نشده است ویلک برای هیچ -شود نتایج آزمون شاپیرو طور که در جدول فوق مشاهده می همان

(01/0<P ،)باشند. همچنین نتایج آزمون لون نشان توان نتیجه گرفت که متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال می بنابراین می

بنابراین (، <05/0Pنگرانی بین دو گروه با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند ) استثنای بهدهد که واریانس همه متغیرهای پژوهش  می

های مربوط به کوواریانس داده -بر این، برای بررسی همگنی ماتریس واریانس علاوه شود.ها پذیرفته میفرض برابری واریانس

( مادران کودکان مبتلابه اختلال طیف اتیسم اثر معناداری دارد خوابی بیو  عودکنندهدرمان شناختی رفتاری بر افکار فرض اصلی )

                                                           
1
. Shapiro-wilk 

2
. Levene's test 
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فکری( مادران کودکان مبتلابه اختلال طیف  وسواس فکری، نشخوار )نگرانی، عودکنندهدرمان شناختی رفتاری بر افکار و فرعی )

 (.4استفاده شد )جدول  1( از آزمون باکساتیسم اثر معناداری دارد

 های پژوهشکوواریانس داده -. بررسی همگنی ماتریس واریانس4جدول 

 سطح معناداری F df1 df2 باکس متغیر

 99/0 35280 3 02/0 09/0 فرض اصلی

 11/0 08/1420 6 72/1 55/13 فرض فرعی

دهد که  نشان می کوواریانس مربوط به فرض اصلی و فرعی پژوهش -نتایج همگنی ماتریس واریانس 4بر اساس نتایج جدول 

 -فرض همگنی ماتریس واریانس(، بنابراین پیشP>05/0) باشد می 05/0از  تر بزرگسطح معناداری مربوط به آزمون باکس 

ها  خط رگرسیون داده ، بررسی فرضیه یکسانی شیبکوواریانسهای تحلیل  فرض یکی دیگر از پیش کوواریانس رعایت شده است.

 است. شده ارائهخط رگرسیون متغیرها  مربوط به یکسانی شیب Fاست. در جدول زیر نتایج آزمون 

 رگرسیون برای فرضیه اصلی و فرعی پژوهش خط شیب. نتایج آزمون یکسانی 5جدول 
 داریسطح معنا F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات ر وابستهمتغی منابع تغییر

 37/0 878/0 76/4 1 76/4 خوابی بی فرض اصلی

 87/0 028/0 03/0 1 03/0 عودکنندهافکار 

 68/0 18/0 33/0 1 33/0 نگرانی فرض فرعی

 84/0 04/0 07/0 1 07/0 نشخوار فکری

 35/0 96/0 92/0 1 92/0 وسواس فکری

 خوابی بیو  عودکنندهبرای تعیین اثر متغیر گروه بر افکار  2بررسی فرضیه اصلی در ابتدا از آزمون چند متغیره لامبدای ویلکزجهت 

 .(6استفاده شد )جدول 

 ای طیف اتیسمهمادران کودکان مبتلابه اختلال خوابی بیو عیین اثر متغیر گروه بر افکار عودکننده . نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای ت6جدول 

 مجذور ایتای سهمی سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار هاآزمون

 73/0 001/0 11 2 16/15 73/0 اثر پیلایی

 73/0 001/0 11 2 16/15 26/0 لامبدای ویکلز

 73/0 001/0 11 2 16/15 75/2 اثر هاتلینگ

 73/0 001/0 11 2 16/15 75/2 بزرگترین ریشه روی

رو، بین دو گروه حداقل در . از این(P، 16/15 =F<001/0)دار است نشان داد که اثر کلی گروه معنیلامبدای ویلکز نتایج آزمون 

کلی در کدام گروه و کدام متغیرها  تأثیردر ادامه جهت تعیین اینکه این دار وجود دارد. یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی

شده  های تعدیلاست. همچنین، نتایج مربوط به میانگین نمره شده ارائه 7یل کوواریانس چند متغیره در وجود دارد، نتایج تحل

 است. شده ارائهآزمون در جدول  پس

 

 

 

                                                           
1
. Box's test 

2
. Wilks' lambda 
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به مادران کودکان مبتلا خوابی بی. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر افکار عودکننده و 7جدول 

 های طیف اتیسماختلال

 منبع تغییرات مجموع مجذورات df میانگین مجذورات F سطح معناداری مجذور اتا

 خوابی بی گروه 16/41 1 16/41 17/7 02/0 37/0

 خطا 85/68 12 73/5 

 افکار عودکننده گروه 44/28 1 44/28 66/25 0001/0 68/0

 خطا 85/68 12 10/1 

 

 های طیف اتیسممادران کودکان مبتلابه اختلال خوابی بیآزمون افکار عودکننده و شده پس های تعدیل. میانگین نمره8جدول 
 خطای استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته

 خوابی بی

 

 86/0 59/16 کنترل

 86/0 28/13 آزمایش

 38/0 94/80 کنترل افکار عودکننده

 38/0 18/78 آزمایش

آزمون دو گروه برای متغیر  پس -آزمون پیشهای آزمون، تفاوت نمرهدهد که پس از کنترل اثر پیشن مینشا 8و  7نتایج جدول 

داری کمتر از گروه کنترل طور معنا نیز به عودکنندههای گروه آزمایش در متغیر افکار معنادار است و میانگین نمره عودکنندهافکار 

، مجذور اتا= 37/0) خوابی بیهای گروه آزمایش در متغیر مچنین، نمره(. هP ،66/25=F<05/0= مجذور اتا، 68/0است )

05/0<P، 17/7=F ترتیب برابر به خوابی بیو  عودکنندهاین مداخله بر افکار  تأثیردارد. میزان ( تفاوت معناداری با گروه کنترل

و  عودکنندهبر افکار  یاثر معنادارتی رفتاری بنابراین فرض اصلی این پژوهش مبنی بر اینکه درمان شناخ؛ بوده است 37/0 و 68/0

 شود.های طیف اتیسم دارد، تأیید میمادران کودکان مبتلا به اختلال خوابی بی

 گیری بحث و نتیجه

مادران کودکان مبتلا به  خوابی بیو  عودکنندهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاری اثر معناداری بر افکار 

دهد که این شیوه درمانی باعث کاهش افکار عودکننده  آمده نشان می دست های به دیگر، یافته عبارت ی طیف اتیسم دارد. بههااختلال

و  1(، انریکه1399) یطالب(، 1400شود. نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش انصاری و همکاران )مادران می خوابی بیو 

و همکاران  5(، انوموتو2022و همکاران ) 4(، علیمراد2024و همکاران ) 3( و مک2022ن )همکارا و 2(، یومیگاکی2021همکاران )

مطالعه ( در 2010) ل و همکاراندارلیمپاگرچه  .باشد می( 2024و همکاران ) 7(، )لانگنکر2022و همکاران ) 6(، هرتنشتاین2022)

افراد مبتلابه  خوابی بیداری بر  اثر معنی پذیرش و تعهدبا درمان  شناختی رفتاریدریافتند که ترکیب اصول درمان خود موردی 

مادران کودکان  خوابی بیاما نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاری به تنهایی اثر معناداری بر ؛ دارد خوابی بی

                                                           
1
 Enrique 

2
 Umegaki 

3
 Mak 

4
 Alimoradi 

5
 Enomoto 

6
 Hertenstein 

7
 Langenecker 



 اکبریان راد و همکار                                                                                           ...یخواب یبر افکار عودکننده و ب یرفتار یدرمان شناخت یاثر بخش یبررس 

 

 

 243                                                                                               1404زمستان  ،بیست و هشتم شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

مان شناختی رفتاری نشان داد که ی قبلی مربوط به درها یافتهنتایج پژوهش حاضر همسو با های طیف اتیسم دارد. مبتلابه اختلال

و  1طیف اتیسم دارد )زیدان های اختلالمادران کودکان مبتلا به  غیرمنطقیو باورهای  خوابی بیبر کاهش  معناداریاین درمان اثر 

 . (2022همکاران، 

زمینه میزان خواب افکار ( بیان کرد که در 2002هاروی ) خوابی بیتوان طبق الگوی اختلال های این پژوهش میدر تبیین یافته

های هیجانی شده و سوگیری توجه ادراک نادرست در زمینه عملکرد خواب و سبب بروز برانگیختگی و آشفتگی عودکننده

(. 2023، 2شود )هانگ و هانگهای خواب میموجب شکل گیری و تداوم آشفتگی درنتیجهآن را به دنبال داشته و  زمان مدت

 باهمارتباط مستقیم  عودکنندهخواب و افکار  که ازآنجاییداشته و  تأثیرکاهش افکار عودکننده مادران درمان شناختی رفتاری بر 

شناسی و تداوم برانگیختگی شناختی نقش مهمی در سببشده است.  خوابی بیدارند، بنابراین کاهش افکار عودکننده باعث کاهش 

های طیف اتیسم به سبب یگر، مادران کودکان مبتلابه اختلالد عبارت هب(. 2023و همکاران،  3کند )بلندمشکلات خواب ایفا می

آگهی نامطلوب برانگیز و همچنین پیشهای انطباقی، رفتارهای چالشهای شناختی، محدودیتهای عملکردی، اختلالناتوانی

-کنند. عواملی که میندشان تجربه میبیماری کودکشان بلاتکلیفی بیشتر و متعاقب آن نگرانی بیشتری را در مورد حال و آینده فرز

 (.1401)بابایی، شوند  ها آندر  خوابی بیتوانند منجر به 

بالینی رابطه وجود دارد.  خوابی بی( در بررسی خود دریافتند که بین نگرانی و 2007( و کارنی و همکاران )2003هاروی و گرینل )

کودکان مبتلا به اوتیسم دریافتند که بیشترین نگرانی این والدین  های فکری والدین( با بررسی مشغله2007سیسک و کروگلو )

یا هر دو فوت کنند، چه کسی فرزندشان  ها آننگران هستند اگر یکی از  ها آنناتوانی در تأمین نیازهای اولیه فرزندانشان است. 

و به مراکزی نیاز دارند که مشکلاتشان  ستنددان نمیشیوه درست برخورد با مشکلات ناشی از این اختلال را  ها آن. کند میمراقبت 

شوند و آن را می عودکنندهرا با روشی جامع و مسئله محور مدیریت کنند. افرادی که در مواجهه با مشکلات زندگی درگیر افکار 

طرف دیگر افکار  . ازکنند میکه منشاءاحساسات منفی است را تجربه  خوابی بیشوند، و تسلیم این افکار می دانند می بار فاجعه

. لذا شود میرود و این مسئله باعث افزایش ساعت بیداری در شب درباره خواب است که موقع خواب سراغ فرد می عودکننده

دوسویه است.  عودکنندهکند. در واقع ارتباط خواب و افکار شود و این چرخه ادامه پیدا میمی عودکنندهباعث افکار  خوابی بی

و باعث اختلال در ذهن و  کند میان داد، محرومیت از خواب اتصال بین پیش پیشانی و بادامه را مختل گذشته نش های پژوهش

 (.2023، 5)شاها دهد( . محرومیت از خواب واکنش به استرس را تغییر می2023و همکاران،  4شود )فاروقفکر می

اولین گامی که افراد در درمان  متأسفانهپی برد.  ابیخو بیدر درمان  شناختی روانبه اهمیت مداخلات  توان میاز این نتایج 

در حالی است که  نیا .نماید میاست و هم بهبودی سریعی را ایجاد  تر آساناست، زیرا هم  دارودرمانی، دارند برمی خوابی بی

رفتاری برای -ن شناختی(. درما1400پس از مدتی باعث ایجاد تحمل خواهد شد )آرمان و نیازی،  آور خواباستفاده از داروهای 
                                                           
1
 Zeidan 

2
 Huang& Huang 

3
 Boland 

4
 Farooq 

5
 Shaha 



 اکبریان راد و همکار                                                                                           ...یخواب یبر افکار عودکننده و ب یرفتار یدرمان شناخت یاثر بخش یبررس 

 

 

 244                                                                                               1404زمستان  ،بیست و هشتم شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

های مختص خواب و برانگیختگی شناختی مؤثر است. افراد مبتلا ناکارآمد درباره خواب، نگرانی های نگرشدر بازسازی  خوابی بی

 خوابی بیهای شناختی ای که از آن در اغلب مدل؛ پدیدهاند ناتوانذهنی هنگام خوابیدن  های فعالیتدر سرکوب کردن  خوابی بیبه 

 (.1399لادانی و همکاران،  )ترک شودن برانگیختی شناختی خواب یاد میبا عنوا

عمیق این درمان بر افکار و باورهای این  تأثیردرمان شناختی رفتاری مربوط به  تأثیربنابراین یکی از مکانیسم های اصلی درگیر در 

خود دارند و این  خوابی بیورهای نادرستی را در خواب و و با افکار ،خوابی بیمادران مبتلا به  است . اکثر خوابی بیافراد در مورد 

. مولفه های شناختی این درمان با تغییر این افکار و گردد میمنجر  خوابی بیافزایش شدت  درنتیجهافکار به اضطراب عملکرد و 

را تا  ها آناز افکاری که  پژوهشاز مادران این  یاریبس .دهد میرا کاهش  خوابی بیی ها نشانه درنتیجهباور ها سطح اضطراب و 

 نیتر یقوواقع مسئله گشایی یکی از  در شاکی بودند. کنند میرختخواب دنبال و در رختخواب برانگیختگی و استرس ایجاد 

 (.2022و همکاران،  1کننده در شروع خواب است )هرتنشتاین بینی پیشعوامل 

( منجر به کمتر شدن نامند یمدر سر شب )که آن را نگرانی سازنده  ها ینگران( نشان دادند که پرداختن به 2006کارنی و والترز )

این مداخله  مؤثراز دلایل  سودمند باشد. تواند میراهکاری برای کنترل نگرانی شبانه  درنتیجه. شود میبرانگیختگی هنگام خواب 

هداشت خواب که منجر به مقابله با عادات آموزش آرمیدگی و ببه ساختار منظم جلسات اشاره کرد و همچنین استفاده از  نتوا می

نیز ارائه تکنیک توقف فکر و توجه انتخاب برای آرامش بیشتر در خصوص افکار  و شود یمبهبود خواب  درنتیجهمخل خواب و 

باعث  اندتو میرفتاری که  –مولفه های رفتاری درمان شناختی  عنوان به ها ینگرانو آموزش ثبت افکار و مواجهه با  خود آیند منفی

 و 2)پروچون شود میمنجر  خوابی بیکه همین امر به بهبود  شود میکاهش هجوم افکار منفی در طول روز و در هنگام خواب 

را بر  دیتأکدرمانی بیشترین  یها جلسهشناختی رفتاری یک درمان مشکل مدار است در  های درمان ازآنجاکهو  (2023همکاران، 

که همگی باعث تداوم و تشدید  ناکارآمدغلط و افکار  اسناد شناختی، یها انحراف خواب، مشکلات ساز نهیزم یها یرفتار

کمک به خوابی در به چالش کشیدن افکار خودکار منفی و باورهای  تواند بارفتاری می -شناختی و درمانشد.  شوند می خوابی بی

باشد. با توجه به اینکه درمان شناختی رفتاری به  مؤثراساسی ناکارآمد و همچنین تغییر الگوهای رفتاری مربوط به خواب 

تکالیف و ثبت تکالیف بوده  ارائه، شناختی رواناست نحوه ارائه درمان آن به شکل ساختارمند همراه با آموزش  معطوف گرایی عمل

 (.1401است )یار احمدی و همکاران، 

رو های طیف اتیسم انجام گردیده است، از ایناختلال صورت مقطعی در مورد گروهی از مادران کودکان مبتلابه این پژوهش به

های این پژوهش عدم آزمون پیگیری ها و والدین باید احتیاط کرد. یکی از محدودیتتعمیم نتایج این پژوهش به سایر ناتوانی

وره پیگیری به بررسی آتی با قرار دادن د های پژوهشگردد در . پیشنهاد میباشد میجهت بررسی ماندگاری اثر مداخله درمانی 

های طیف اتیسم پرداخته شود.  مادران کودکان مبتلابه اختلال خوابی بیتر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افکارعودکننده و دقیق

 نیاز مراکز درمانی بهخصوص مادران، آن بر کارکردهای مختلف اعضای خانواده به تأثیرهای طیف اتیسم،  با توجه به شیوع اختلال

                                                           
1 Hertenstein 
2
 Perochon 
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توانند نقش و اثر این شیوه روان میگران، مشاوران و سایر متخصصان حوزه بهداشتدرماندرمانی جدید، روانهای روانبرنامه

 های طیف اتیسم را در نظر بگیرند.مادران کودکان مبتلابه اختلال خوابی بیدرمانی را در کاهش افکارعودکننده و 

 ملاحظات اخلاقی

 ژوهشاز اصول اخلاق پ یرویپ

بودند از پژوهش خارج شوند.  لیشده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که ما تیمقاله رعا نیتماماً در ا یاخلاق اصول

 شد. داشته نگهمحرمانه  ها آنعات روند پژوهش بودند. اطلا انیهمه شرکت کنندگان در جر نیهمچن

 یمال یحام

 .نکرده است افتیدر یرانتفاعیغ ای ی، تجاریعموم یها بخشدر  یمال نیتأم یها سازماناز  یکمک مال گونه هیچ قیتحق نیا

 سندگانیمشارکت نو

 پژوهش حاضر بوده است. یها بخشاجرا و نگارش همه  یدر طراح سندهینو خود

 منافع تعارض

 .مقاله تعارض منافع ندارد نیا سندهیاظهار نو بنابر

 منابع

 ،پزشکی دانشکده مجله. اوتیسم به مبتلا کودکان همشیرهای در اجتماعی-رفتاری نمو اختلال ارزیابی (.1400) الهام نیازی، و سرور آرمان 

 .389-384 ،(627)39 اصفهان،

 ،نشخوار نگرانی، بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی (.1400خالد ) رضایی، علی و خادمی، سازان، سیدرضا؛ تسبیح بهجت؛ انصاری 

 .298-287، (4)19 .مامایی و پرستاری مجله. آسم به مبتلا بیماران در آسم کنترل و فکری،

 یتیعلوم ترب یالملل نیکنفرانس ب نیپنجم ،ییدر دوره ابتدا سمیاختلال اوت یبه کودکان دارا یآموزش یروش ها یبررس(. 1401) هیمهد ،ییبابا، 

 .تهران مشاوره، آموزش و پژوهش، ،یروانشناس

 نوجوانان خواب کیفیت و خوابی بی شدت بر کامل عمیق کردن گوش درمان تأثیر(. 1399) ایلناز سجادیان، و اصغر ،آقایی فاطمه؛ لادانی، ترک 

 .10-1 ،( 3)8 ،پرستاری روان. خوابی بی به مبتلا دختر

 در تربیت و تعلیم مدیریت، های پژوهش المللی بین کنفرانس. آموزان دانش در اوتیسم(. 1402) سارینا شهبازی، و فاطمه فراهانی، آبادی حسین 

 .وپرورش آموزش

 کودکان  یبرا یآموزش یبر روش ها یمرور(. 1402) فرد، طاهره یو پاشازاده، فائزه و نجف نیزاده، ثم یمهسا و مهد ،یو ملک قیشقا ،یرستم

 .تهران مدرسه، یروان شناس یالملل نیب شیهما نیهفتم سم،یاوت

 فصلنامه  و وقفه تنفسی انسدادی، خوابی بیبر شاخصه های خواب در مبتلایان به  خوابی بیتی و رفتاری درمان شناخ تأثیر(. 1399) طالبی، مریم

 (.1)6، پژوهش سلامت

 ،طیف کودکان در اوتیسم علایم بر فعال ویدئویی بازی و اسپارک تمرین تأثیر(. 1400) ناصر نقدی، و هما میلاجردی، رفیعی محمود؛ شیخ 

 .0-0 ،( (19 پیاپی) 1)11 ناتوانی، العاتمط. سال 10 تا 6 اوتیسم
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 ،ناکارآمد باورهای و هیجانی تنظیم بر خوابی بی رفتاری شناختی درمان اثربخشی(. 1401) بهنام مکوندی، و فریبا حافظی، معصومه؛ یاراحمدی 

 .209-196 ،( 2)28 ،(رفتار و اندیشه) ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله. خوابی بی اختلال به مبتلا افراد در خواب

 Alimoradi, Z., Jafari, E., Broström, A., Ohayon, M. M., Lin, C. Y., Griffiths, M. D., ... & Pakpour, A. H. 
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depression?. Sleep, 46(6), zsad104.  

 Dawson, G., Rieder, A. D., & Johnson, M. H. (2023). Prediction of autism in infants: progress and 

challenges. The Lancet Neurology, 22(3), 244-254.  

 Enrique, A., Eilert, N., Wogan, R., Earley, C., Duffy, D., Palacios, J., ... & Richards, D. (2021). Are 

changes in beliefs about rumination and in emotion regulation skills mediators of the effects of internet-

delivered cognitive-behavioral therapy for depression and anxiety? Results from a randomized controlled 

trial. Cognitive Therapy and Research, 45, 805-816.  
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