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Abstract
Background and Aim: Children with autism have cognitive dissonances and emotional
problems, such as depression, anxiety, learning problems, and mental development problems
caused by sleeping disorders. The object of the present review article was to study sleep
disorders and their related factors.
Material and Methods: The current review article was written to discuss sleep in children
with autism according to the latest clinical research. Articles published between 2000 and
2015 were reviewed. We searched for three keywords (sleep, autism, and functional) using
Google, ProQuest, PubMed, Science direct, and Google Scholar. Initially, 55 investigations
were found meeting the specified criteria. Articles related to sleep disorders, sleep, functional
autism, and sleep were selected using a targeted selection approach. During this process,
seven articles were selected as the main articles for the review.
Results: It was found that sleep in children suffering from autism might be influenced by
mental damage, anxiety, and behavioral problems. On the other hand, appropriate physical
activity may improve sleep patterns and sleep disorders. Understanding sleep, factors
affecting sleep, sleep problems, and their treatments may greatly help in improving sleeping
in children with autism.
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خواب در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

4سید وحید محمدي چشمه گل، 3بريتجواد خلع،1، سمیرا رجائی*2، نوید میرزاخانی1رضا ایازي

رانای،تهران،بهشتیدانشجوي کارشناسی ارشد کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید،دفتر تحقیقات و فناوري دانشجویی.1
انکادر آموزشی گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. تهران، ایرکارشناس ارشد کاردرمانی، عضو.2
، تنکابن، ایراندانشیار روان شناسی دانشگاه ازاد اسلامی واحد تنکابن.3
هران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی گرایش حرکات اصلاحی، دانشگاه خوارزمی، ت.4

*14/02/1395مقاله رشیپذ27/01/1395مقاله يبازنگر27/09/1394مقاله افتی* در

چکیده
هدافمقدمه و ا

دگیري، ناتوانی در در حیطه مسائل شناختی و احساسی مانند افسردگی، اضطراب، اختلال شناختی، ناتوانی در یامشکلاتی راکودکان اوتیسم به دلیل اختلال خواب،
اند.کان اوتیسم و عوامل مرتبط با آن پرداختهدمروري بر مطالعاتی است که به بررسی خواب کو،رشد ذهنی را تجربه می کنند. هدف از مطالعه مروري حاضر

هامواد و روش
بهي حاضرمقالهتدوینبپردازد، براياوتیسمان مبتلا به طیف هاي بالینی به بررسی خواب در کودککوشیده است که بر اساس آخرین پژوهشحاضرمروريي مقاله
هايپایگاهدرجستجو، عملکرد براياوتیسمخواب،هايکلیدواژهازاستفادهبامنظورایناست. بهگردیدهاستنادمیلادي2015تا 2000سالازمربوطمنابع

موضوعبامرتبطيمقاله55اوليهمرحلدرواستپذیرفتهصورتجستجوScienceDirect ،Pubmed ،Google Scholar ،Proquestی اطلاعات
اوتیسمخواب و عملکردخواب،اختلالموضوعاتباآنهامحتوايکهمقالاتیهدفمند،گزینشیروشیکمبنايبرومقالاتاینبینازگردید. سپسانتخاب
شود.میمحسوبق حاضرتحقیع اصلیمنبمقاله7ترتیبشدند، بدینبرگزیدهبودند،مرتبط

گیرينتیجه
شود، و از طرفی دیگر الگوي مناسب خواب و اوتیسمتواند سبب بروز اختلالات خواب در کودکان مبتلا به طیف آسیب روانی، اضطراب، مشکلات خاص رفتاري، می

تواند کمک موثري در هاي آنها میعوامل موثر بر خواب، مشکلات خواب و درمانتوانند سبب بهبود اختلالات خواب شود. شناخت دقیق خواب,هاي فیزیکی میفعالیت
بهبود خواب این کودکان نماید.
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اهدافومقدمه
رود، طور جزئی یا کامل از بین میها بسته و هوشیاري بهخواب یک دوره استراحت طبیعی مغز و بدن است که معمولا در این حالت چشم

د. در طی این فرآیند مغز انسان و سایر پستانداران یک چرخه از امواج یابهاي محیطی کاهش میبنابراین حرکات بدن و پاسخ به محرك
خواب کافی یک نقش حیاتی در رشد حرکتی ذهنی و ]2[.گذردها در خواب میحدود یک سوم زندگی انسان. ]1[کندمغزي را طی می

ریز بدن عملکرد شناختی سوخت و ساز بدن وئی بر عملکرد غدد درونتواند اثرات سخواب میکمبود]3[.شناختی کودکان و بزرگسالان دارد
تواند بر عملکرد فرد در مدرسه، سلامت روان، رفتارهاي بی از طرفی دیگر خواب زیاد نیز می]4[.هاي التهابی داشته باشدو همچنین پاسخ

مشکلات خواب، مسائل شناختی و کودکان با]6[.و همچنین بر عملکرد آکادمیک تاثیرگذار باشد]5[پروا، استفاده از مواد مخدر، افزایش وزن
]2[.کننداحساسی مانند افسردگی، اضطراب، اختلال شناختی، ناتوانی در یادگیري، ناتوانی در رشد ذهنی را تجربه می

بر ]7[است.طور چشمگیري افزایش یافتههاي انجام شده بر روي خواب کودکان انجام شده و نوجوانان بهحال حاضر میزان پژوهشدر 
مشکلات خواب و ]8[طور معمول دچار مشکلات خواب هستند.ها مشخص شده است که حدود یک سوم از کودکان بهاساس این پژوهش

مشکلات خواب شناخته شده در کودکان با نیازهاي ]9[شود.و پرخاشگري میتوجهی پس از آن خواب آلودگی روزانه، اغلب سبب بروز بی
37شکایات خواب در جمعیت عادي بسیار شایع است و حدود ]10[ع بیشتري دارد.خاص، معلولین و افراد داراي شرایط خاص پزشکی شیو

با توجه به اینکه ]8[تمشکلات خواب یکی از مشکلات همراه در بیماران طیف اوتیسم اس،برنددرصد از افراد از مشکلات خواب رنج می
اختلال خواب و ]11[خواب و اوتیسم از لحاظ نوروبیولوژیکی همپوشانی دارند، کودکان مبتلا به اوتیسم نیز مستعد اختلال خواب هستند.

ي حاضر به مطالعه مروري بررسی مقاله]7[خواب آلودگی روزانه ممکن است علائم و رفتارهاي کودك مبتلا به اوتیسم را تشدید کند.
پردازد.مشکلات خواب در اختلالات طیف اوتیسم می

اهروشومواد
هايکلیدواژهازاستفادهبامنظوراینبه. استگردیدهاستنادتاکنونمیلادي2000سالازمربوطمنابعبهي حاضرمقالهتدوینبراي

، PubMed ،Google Scolar ،Scopus ،ScienceDirectاطلاعاتیهايایگاهپدرجستجوعملکرد برايواوتیسمخواب،
یکمبنايبرومقالاتاینبینازگردید. سپسانتخابموضوعبامرتبطيمقاله55اوليمرحلهدرواستپذیرفتهصورتجستجو

بدین.شدندبرگزیدهبودند،مرتبطاوتیسملکردخواب و عمخواب،اختلالموضوعاتباآنهامحتوايکهمقالاتیهدفمند،گزینشیروش
.شودمیمحسوبق حاضرتحقیمنابعکتابیککناردرمقاله36ترتیب

هایافته
خواب چیست؟

در یک زمان درست استفاده از این کلمات رو درك کنیم.قبل از اینکه ما سعی کنیم که مفهوم دو کلمه خواب و بیداري را بفهمیم، باید
هاي شناختی و رفتاري مرتبط با جهان اطراف خود است. این می بیداري حالتی است که در طی روز مغز درگیر فعالیت، پاسختعریف عل

مخالف بیداري است، وقتی که ،هاي حرکتی، مصرف مواد غذایی، تولید مثل و ارتباطات است. در اکثر موارد خوابها شامل فعالیتپاسخ
هاي خاصی دارد که آن را از سایر شرایط غیرفعال مجزا فعال است، با این وجود این حالت غیرفعال ویژگییک حیوان خواب است کاملا غیر

ولی کاملا آرام است، ،کند که این با زمانی که حیوان بیدارهاي بیرونی کاهش پیدا میسازد. در طی خواب واکنش حیوان به محركمی
-خاص انجام میوضعیت مولا در یک زمان مشخص از روز، در یک مکان معین و در یک بسیار متفاوت است. خواب یک رفتار است که مع

]12[.شود

طور جزئی ها بسته و هوشیاري بهخواب یک دوره استراحت طبیعی مغز و بدن است، که معمولا در این حالت چشمOTPF-12بر اساس
یابد. در طی خواب مغز انسان و سایر پستانداران هاي محیطی کاهش میبنابراین حرکات بدن و پاسخ به محرك.رودیا کامل از بین می

]1[.کندا طی مییک چرخ از امواج مغزي ر

شمرد (کار، عنوان یک از چهار حوزه عملکردي زندگی انسان برمیآدلف مایر خواب را به،اي ضروري استخواب براي بقاي هر موجود زنده
ب یک فعالیت است که خوازیرا به یک دلیل بسیار مهم باید کاردرمانی به خواب رسیدگی کند،OTPFاساس دیدگاه بر).استراحت، بازي

اي است که فرد باید به تنهایی آن را خواب تنها حیطهOTPFحیطه عملکردي در 8انسان در سراسر زندگی خود با آن درگیر است. از 
]13[.تواند توسط شخص دیگري براي او انجام شودانجام دهد و نمی

1 Occupational Therapy Practice Framework (2rd Edition)
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مراحل خواب
و2کنند. دو نوع آرامتوصیف میهاي عضلانی حرکات چشم و فعالیت،دانشمندان چند مرحله مجزا از خواب را بر اساس الگوي امواج مغزي

شود که معمولاً به درصد از کل خواب را در افراد بالغ شامل می80تا 75که تقریباً در تمام پستانداران وجود دارد. خواب آرام تقریبا 3فعال
وسیله . این مراحل بهستاتعریف شده4وسیله الگوي امواج مغزي حاصل از نوار مغزيشود. این مراحل بهبندي میتقسیمچهار مرحله

شود.و امواجی با ولتاژ بالا و طول موج کوتاه شناخته می5complex-kهاي خوابهاي مثل دوكمشخصه
این مرحله با حالت ست.اوسیله فعالیتی نوار مغزي تعریف شدهدهد و بهدرصد کل خواب افراد بالغ را تشکیل می25تا 20خواب آرام حدود 

]13[.شود. خواب آرام با رویا دیدن همراه استلات و حرکات سریع چشم شناخته میضعف و سستی عض

خواب کافی براي کودکان چقدر است؟
خواب کافی 6میزان خواب کافی تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله سن، ژنتیک و برخی فاکتورهاي دیگر است. بنیاد ملی خواب آمریکا

ساعت چرت 2ساعت خواب شبانه و نیم تا 12تا9،ماهه11تا 3ساعت و براي کودکان 18تا 10,5براي کودکان یک تا دو ماهه را 
تا 10،سال12تا 5ساعت براي کودکان 12تا 11،سال5تا 3ساعت و براي کودکان 14تا 12،روزانه و براي کودکان یک تا سه سال

]13[.کندساعت توصیه می11

مشکلات خواب و انواع آن
40تا 20ودکان عادي حدود شود و در کمشکلات خواب به زمان کوتاه خواب، بازده خواب پایین، سخت بیدار شدن از خواب اطلاق می

دلایل اوتیسممشکلات خواب در کودکان ]15[.درصد است83تا 44حدود اوتیسمو در کودکان مبتلا به ]14[شوددرصد تخمین زده می
، علل پزشکی (روانپزشکی و 7توان به علل نوروبیولوژیکیزیادي دارد و اغلب چند عاملی هستند، از جمله دلایل شایع مشکلات خواب می

]16[.و علل رفتاري اشاره کرد)داروها

) وجود دارد. دلایل ، علل پزشکی (روانپزشکی و داروها) و علل رفتاري8نوروبیولوژیکی(یک همپوشانی بین علل ایجاد مشکلات خواب
دلایل پزشکی نوروبیولوژیکی شامل مواردي است که مربوط به ژنتیک و اختلالات نوروترنسمیتري است (مثل اختلال در مسیر ملاتونین)؛

است، مانند صرع و اختلالات دستگاه گوارش است؛ شرایط روانپزشکی شامل افسردگی، اضطراب، اوتیسمایع در شامل شرایط متفاوت ش
شوند؛ برخی از داروها مانند هستند که همگی به دلایل نوروبیولوژیکی ایجاد میاوتیسمفعالی در کودکان مبتلا به بیشاختلال نقص توجه

، اختلال 11اختلال تنفسی خواب،10خوابیمشکلات خواب به انواع بی]16[.دارندتلال در خوابتمایل به تحریک و ایجاد اخ9فلوکستین
شود خوابی به عنوان مشکلی در به خواب رفتن یا در خواب ماندن اطلاق می، بی]16[شوندتقسیم می13هاي خوابناهنجاري12حرکتی خواب

اي خوابی وقایع ناخواستهخوابی هستند. بدو اختلال حرکتی خواب از انواع بی14، اختلال تنفسی خواب]17[ترین مشکل خواب استو شایع
، 17، گیجی در خواب16، وحشت در خواب15کند، مانند راه رفتن در خوابافتد و روند خواب را دچار مشکل میاست که در خواب اتفاق می

اختلال حرکتی خواب شامل ]18[.نیز به دلایل نامشخص در این کودکان بیشتر است20اختلال تنفسی خواب]16[19.و دندان قروچه18کابوس
ها، تنه یا ، حرکات تکراري است که توسط اندام22، اختلال حرکات ریتمیک]19[و حرکات ریتمیک است21قرارحرکات موزون، سندرم پاي بی

]20[.افتدسر در مرحله به خواب رفتن اتفاق می

2 Non-Rem
3 Rem
4 Electroencephalography
5 Sleep spindles
6 The National Sleep foundation
7 Neurobiological
8 Neurobiological
9 Fluoxetine
10 Insomnia
11 Sleep disordered breathing
12 Sleep-related movement disorders
13 Parasomnia
14 Apnea
15 Sleep walking
16 Sleep terrors
17 Confessional arousals
18 Nightmares
19 Bruxism
20 Sleep disordered breathing
21 Restless legs syndrome
22 Rhythmic Movement Disorder
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اوتیسمهاي عصبی مرتبط با خواب و انتقال دهنده
سیستم ]21[.استیسماوتهاي عصبی مختلف از جمله سرتونین، دوپامین، نور اپی نفرین، گاما، در تنظیم خواب و دخیل در علت انتقال دهنده

اوتیسمخوابی دارد، سیستم گابا در توسعه قشر مغز نیز نقش مهمی دارد، نقص تکاملی مشاهده شده در و بیاوتیسمگابا نقش مهمی در 
.نیز نقش دارداوتیسمسروتونین انتقال دهنده عصبی دیگري است که در خواب و ]22[.ممکن است تا حد زیادي به سیستم گابا مربوط باشد
، تغییر ]23[کند این شواهد شامل افزایش سطح سروتونین کل خونحمایت میاوتیسمشواهد از یک درگیري در سیستم سروتونین در بروز

یک ارتباط بین تنوع ، و اخیرا]25[، تغییر در ژن آنزیم مونوآمین اکسیداز مسئول تخریب سروتونین است]24[در سنتز ژن ناقل سروتونین
سروتونین همچنین یک پیش ماده براي ملاتونین است، ملاتونین در غده ]26[.خوابی مشخص شده استژنتیکی در ژن ناقل سروتونین و بی

ملاتونین در بسیاري از فرآیندهاي عملکردي از جمله ]27[.شودبخش است و منجر به خواب میشود که اثر آن آرامپینه آل سنتز و ترشح می
تونین در مبتلایان به اوتیسم ، اختلال در مسیر سنتز ملا]28[بی و تنظیم چرخه خواب و بیداري در انسان نقش داردتکامل سیستم عص
]29[.مشاهده شده است

اوتیسمرمان اختلالات خواب در کودکان طیف د
با توجه به شیوع بالاي مشکلات خواب در کودکان مبتلا به اوتیسم درمان موثر در این کودکان ضروري است. همچنین خواب به هم 

بیش از حد به شود. بسیاري از رفتارهایی که کودك مبتلا به اوتیسم دارد مثل حساسیتاوتیسمریخته ممکن است سبب تشدید علائم 
کند؛ به احتمال زیاد به بروز اختلال خواب در کودکان کمک میغیره هاي محیطی، رفتارهاي تکراري، مشکل در درك اجتماعی ومحرك

]16[.هاي رفتاري، باید خط اول درمان مشکلات خواب در کودکان مبتلا به اوتیسم باشدبنابراین آموزش خواب و استراتژي

درمان رفتاري
تر به خواب رفتن و در خواب این رفتاري شامل رفتارهایی است که سبب آسانشود.میرویکردهاي رفتاري سبب بهبود در شروع خواب 

دار اشاره کرد. این توان به دماي مناسب محیط، محیط آرام و تاریک، عدم مصرف مواد کافئینشود. از جمله این رفتارها میماندن می
]16[.رودتر به خواب میشود و کودك راحتسبب آرام شدن بدن قبل از خواب میرویکرد

خوابیدرمان دارویی در بی
ریسپریدون-1

پذیري در کودکان مبتلا فتارهاي آسیب زننده به خود، نوسان خلق و تحریکیکی از داروهاي آنتی سایکوتیک که براي درمان پرخاشگري، ر
یکی از عوارض جانبی شایع گزارش شده درمان با ریسپریدون، خواب آلودگی روزانه، افزایش ]30[.رود، ریسپریدون استبه اوتیسم به کار می

اما به مدت زمان ،شودشروع خواب به کار برده میرسپریدون نیز براي بهبود تاخیر در ]31[.شودبه آپنه میوزن غیر کنترل شده که منجر
روهایی شود. برخی از داخوابی تجویز نمیتوجه به عوارض داروي ذکر شده معمولاً اختصاصا براي درمان بیباا، ام]32[خواب تاثیري ندارد

؛ به عنوان مثال در یک ]33[شودبخش دارد و سبب بهبود خواب میرود، اثرات آرامکه براي درمان شرایط عصبی کودکان اوتیسم به کار می
]16[.ممکن است سبب بهبود خواب شود23صرعکودك مبتلا به اوتیسم که صرع نیز دارد، استفاده از داروي ضد

ملاتونین- 2
حداقل خوابی در کودکان مبتلا به اوتیسم است. این درمان باعث بهبود شروع خواب با استفاده از ملاتونین یک رویکرد در درمان بی

روزي مثلا زمان غیرطبیعی خواب موثر است. با توجه ملاتونین براي درمان اختلالات خواب مربوط به ریتم شبانه]34[.عوارض جانبی است
]35[.به اینکه نیمه عمر ملاتونین بسیار کوتاه و کمتر از یک ساعت است، براي درمان بیداري شبانه کمتر موثر است

]16[]25[.و گاباپنتین24یرتازاپینرود که عبارتند از کلونیدین، مخوابی در کودکان مبتلا به اوتیسم به کار میچند داروي دیگر براي درمان بی

خوابیبددرمان دارویی
]36[.پذیرداي انجام میهاي سه حلقهخوابی عمدتا به بنزودیاپازین و ضد افسردگیدرمان بد

اوتیسمخواب و عملکرد روزانه، کودکان 
انجام شد. در این تحقیق اوتیسمبا هدف بررسی تاثیر فعالیت فیزیکی بر کیفیت خواب کودکان Wachobتوسط2015تحقیقی در سال 

ه عادات خواب نامسنج را هفت روز بپوشند. والدین این کودکان نیز پرسشساله خواسته شد تا یک دستگاه شتاب16تا 9از ده کودك 

23 Antiepileptic
24 Mirtazapine
25 Gabapentin
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هر چه میزان فعالیت فیزیکی بیشتر .بر اساس این پژوهش میزان فعالیت فیزیکی با کیفیت خواب در ارتباط است.کودکان را کامل کردند
کودك 1347با هدف بررسی ارتباط اضطراب و خواب بر روي Mazurekتوسط 2015در سال ]15[.کیفیت خواب بالاتر است،باشد

هاي این طبق یافته.نامه عادات خواب کودکان و چک لیست رفتاري کودکان استفاده شدانجام شد، در این پژوهش از پرسشاوتیسم
در سال ]37[.ول مدت خواب و راه رفتن شبانه ارتباط مستقیم داردط،پژوهش اضطراب با مقاومت در به خواب رفتن، تأخیر در به خواب رفتن

و همکاران با هدف بررسی تغییرات خواب در طی رشد و ارتباط آن با مشکلات رفتاري در Tamaraتحقیقات دیگري توسط2015
سال مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا در طی مدت یکسال 12تا 7کودك بین 84در این پژوهش .نجام شدکودکان اوتیسم با عملکرد بالا ا
سال ]38[.کندهاي اجتماعی مشکلات خواب کاهش پیدا میبر اساس نتایج این پژوهش با بهبود توانایید،دو نوبت مورد بررسی قرار گرفتن

2014Richdale با هدف بررسی ارتباط بین خواب، علائم آسیب روانی و عملکرد روزانه در نوجوانان مبتلا به اوتیسم عملکرد بالا و
هاي خواب آسیب روانی و عملکرد روزانه را پر کردند و همچنین نامهنفري پرسش27در این پژوهش دو گروه .نوجوانان نرمال انجام شد

هاي این پژوهش افراد مبتلا به اوتیسم در مقایسه با گروه نرمال بر اساس یافته.روزه مربوط به خواب را کامل کردند7رات یک دفتر خاط
پژوهشی دیگر در سال ]39[.نمرات بالاتري در خلق افسرده، اضطراب، برانگیختگی و نمره پایین ترین سطح عملکرد روزانه کسب کردند

هاي رفتاري در طول روز در کودکان اوتیسم انجام شد که به بررسی تاثیر آموزش والدین و بهبود خواب و جنبهMalowو توسط2014
.کودك تشخیص اوتیسم و تاخیر در شروع خواب، در دو مرحله با فاصله یک ماه مورد بررسی قرار گرفتند80در این پژوهش د.پرداخته ش

ها تاثیرگذار نامهها بر نحوه پر کردن پرسشها داده شد، که این آموزشخصوص خواب کودکان به خانوادههایی دردر این فاصله آموزش
.ارتباط مستقیم دارداوتیسمهاي این پژوهش آموزش خواب مبتنی بر والدین با بهبود تاخیر در شروع خواب در کودکان اساس یافتهنبود، بر

با هدف مطالعه الگوي خواب و اختلالات خواب در دو گروه نوجوانان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا و Bakerتوسط0132در سال 
هاي اساس یافتهروزه را کامل کردند. بر7نامه خواب و یک دفتر ثبت وقایع خواب نوجوانان با رشد عادي انجام شد، هر دو گروه پرسش

تر و به اوتیسم سه برابر بیشتر احتمال دارد که یک مشکل خواب را گزارش کنند و همچنین کیفیت خواب پاییناین پژوهش نوجوانان مبتلا 
و همکاران با هدف بررسی رابطه بین مشکلات خواب و مشکلات Tudorپژوهشی توسط2012در سال ]40[.خستگی بیشتري دارند

گونه تشخیص همراه بودند، گزارشی از که فاقد هراوتیسممادر کودك 109خاص رفتاري کودکان اوتیسم انجام شد، در این پژوهش 
ها یک رابطه مستقیم و مثبت بین شدت مشکلات خواب و شدت علائم یر پژوهشعادات خواب کودکان خود ارائه کردند، مطابق با سا

و شدت علائم رابطه مستقیم و مثبت دارد. تاخیر شروع خواب اوتیسماوتیسم وجود دارد. تاخیر شروع خواب و طول مدت خواب با علائم 
]41[.استاوتیسماي و شدت ترین پیشگویی کننده نقص ارتباط، رفتارهاي کلیشهقوي

خواب و عملکرد روزانه کودکان اوتیسم: 1جدول 
نتیجهجمعیت مورد مطالعهسالنامنوع مداخلهردیف

بررسی تاثیر فعالیت فیزیکی بر کیفیت 1
Wachob2015اوتیسمخواب کودکان 

16تا 9کودك 10از 
اوتیسممبتلا به ساله

،هر چه میزان فعالیت فیزیکی بیشتر باشد
استکیفیت خواب بالاتر 

بررسی ارتباط اضطراب و خواب در 2
اوتیسمکودك Mazurek20151347اوتیسمکودکان 

اضطراب با مقاومت در به خواب رفتن، تأخیر 
طول مدت خواب و راه ،در به خواب رفتن

رفتن شبانه ارتباط مستقیم دارد.

3

بررسی تغییرات خواب در طی 
رشد و ارتباط آن با مشکلات 

ان اوتیسم با رفتاري در کودک
عملکرد بالا

Tamara2015

7کودك بین 84پژوهش 
سال مبتلا به 12تا 

با عملکرد بالااوتیسم

با بهبود توانایی هاي اجتماعی مشکلات 
کندخواب کاهش پیدا می

4

بررسی ارتباط بین خواب، علائم آسیب 
روانی و عملکرد روزانه در نوجوانان 

نوجوانان مبتلا به اوتیسم عملکرد بالا و
نرمال

Richdale2014 نفري27دو گروه

افراد مبتلا به اوتیسم در مقایسه با گروه 
نرمال نمرات بالاتري در خلق افسرده، 

تري در اضطراب، برانگیختگی و نمره پایین
سطح عملکرد روزانه کسب کردند.

5
بررسی تاثیر آموزش والدین و بهبود 

وز هاي رفتاري در طول رخواب و جنبه
اوتیسمدر کودکان 

Malow2015

کودك تشخیص 80
اوتیسم و تاخیر در شروع 

خواب

آموزش خواب مبتنی بر والدین با بهبود تاخیر 
ارتباط اوتیسمدر شروع خواب در کودکان 
مستقیم دارد.

نوجوانان مبتلا به اوتیسم سه برابر بیشتر دو گروه نوجوانان مبتلا Baker2013مطالعه الگوي خواب و اختلالات خواب 6



Review ArticlePublished Online: 2016.March.16

J Rehab Med. 2017; 6(1): 226-233232

در دو گروه نوجوانان مبتلا به اوتیسم 
وجوانان با رشد عاديبا عملکرد بالا و ن

به اوتیسم با عملکرد بالا 
و نوجوانان با رشد عادي

احتمال دارد که یک مشکل خواب را گزارش 
تر و کنند و همچنین کیفیت خواب پایین

خستگی بیشتري دارند.

مشکلات خواب و بررسی ارتباط بین 7
Tudor2012مشکلات خاص رفتاري کودکان

اوتیسممادر کودك 109
که فاقد هرگونه تشخیص 

همراه

تاخیر شروع خواب و طول مدت خواب با 
و شدت علائم رابطه مستقیم و اوتیسمعلائم 

مثبت دارد.

گیري بحث و نتیجه
هاي آنها در کودکان مبتلا به طیف ثر بر خواب، مشکلات خواب و درمانشناخت دقیق خواب، عوامل مووبررسیي حاضرمقالههدف از 

تواند سبب بروز اختلالات اضطراب، مشکلات خاص رفتاري، می،توان دریافت که آسیب روانی. از یررسی متون حاضر میاستاوتیسم
رغم شیوع ود اختلالات خواب شود. علیتواند سبب بهبهاي فیزیکی میخواب شود و از طرفی دیگر الگوي مناسب خواب و فعالیت

بار آن مطالعات کافی در خصوص مداخلات کاردرمانی در خواب و استراحت کودکان اوتیسم هنوز منتشر نشده مشکلات خواب و اثرات زیان
و عادات خواب ها است؛ بهداشت خوابی یک مساله ضروري در عملکرد روزانه و عملکرد ذهنی است. مطالعه اختصاصی براي روي روتین

]42[.یک حیطه اختصاصی براي مطالعه کاردرمانگران است. مطالعه براي مداخلات خواب استراحت در حیطه کاردرمانی ضروري است
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