
 

 ،کیستیات ی کیفیت خواب در والدین کودکانهامؤلفهمقایسۀ 

 عادی  ی وذهنتوانکم

 5مایپکوه، سجاد 4، رباب بشارت3، یزدان موحدی2آبادتنصر، تورج هاشمی 1منصور بیرامی

  92/11/2تاریخ پذیرش: 92/3/15تاریخ دریافت: 

 چکیده
ی، کیفیت خواب ضعیفی دارند، بر ذهنتوانکم و یستیکات والدین کودکان انددادهنشان  هاپژوهشبرخی 

ی و ذهنتوانکم ،ستیکیات همین اساس هدف پژوهش حاضر مقایسه کیفیت خواب در والدین کودکان

یری در دسترس گنمونه نفر( به صورت 62نفر از والدین سه گروه )هر گروه  42عادی شهر تبریز بود. 

های بالینی انتخاب شدند. پرسشنامه انتخاب شدند. والدین کودکان عادی از طریق همتا سازی با گروه

ها با استفاده از تحلیل واریانس داده و ها استفاده گردیدی دادهآورجمعجهت  (PSQI)کیفیت خواب 

ها نشان داد وتحلیل قرار گرفتند. یافتهیهتجزمورد  LSDو آزمون تعقیبی  (MANOVA) چند متغیره

والدین  هاآنین کیفیت خواب را نسبت به دو گروه دیگر دارند، بعد از بدتر یستیکات والدین کودکان

ی هامؤلفهنسبت به والدین کودکان عادی داشتند. در تری ی کیفیت خواب ضعیفذهنتوانکمکودکان 

دار نشد. والدین کودکان یمعنی ذهنتوانکم و یستیکات اختلال خواب و مصرف دارو تفاوت دو گروه

ی کیفیت ذهنی خواب، مصرف دارو و کفایت خواب تفاوت معناداری هامؤلفهی و عادی در ذهنتوانکم

به والدین کودکان  نسبت یذهنتوانکم و یستیکات ها، والدین کودکانفتهنداشتند. با توجه به این یا باهم

 .برخوردارندیفیت خواب پایین تری از ک عادی

 کیفیت خواب.، یذهنتوانکماتیستیک،  ،ین، کودکانوالد واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ــروه از  ــتلالدو گ ــااخ ــان و     ه ــه متخصص ــورد توج ــه م ــه همیش ــودکی ک ی دوران ک

باشـند کـه بـا توجـه بـه      یم ـرار دارند، گروه کم توانان ذهنـی و اتیسـتیک هـا    ق شناسانروان

شـود  یم ـمشکلات ویژه این کودکان فشـار روانـی بسـیاری بـه والـدین ایـن کودکـان وارد        

 المللی، دست کـم ینبی تطبیقی و آمارهای رایج هاپژوهشاساس  (. بر6391)غباری بناب، 

ای با نیازهای ویژه هستند و از نظر جسمی، امعهدرصد از کودکان سنین مدرسه در هر ج 61

روانی و ذهنی با همسالان خود تفاوت چشمگیری دارند. در کشور ما نیز با توجه بـه درصـد   

میلیـون کـودک و نوجـوان بـا نیازهـای       5سال، حدود  51تر از ی جمعیت پایینملاحظهقابل

 (.6372ویژه وجود دارد )افروز، 

، ملاحظـه قابـل ذهنی، عملکرد هوشـی زیـر حـد متوسـط     یتوانکم DSM-IV-TRدر 

سـالگی   69در دوره رشد و زیـر   ظاهرشدهمنجر به یا همراه با تخریب همزمان رفتار انطباقی 

شـایع اسـت    اخـتلال  ذهنی نوعییتوانکم(. 5113، 6تعریف شده است )سادوک و سادوک

داورمـنش، بیگلریـان،   کنـد )ترکـی، بهرامـی،    یم ـدرصد جمعیت دنیـا را مبـتلا    3که حدود 

در ابعاد مختلف جسـمی، روانـی، تکـاملی، اجتمـاعی و      رشد (. این اختلال با نارسایی6392

ذهنی در یادگیری امور مورد انتظـار ضـعیف هسـتند و    توانتربیتی همراه است. کودکان کم

 هـا بـه  آنجدید و مهار رفتارهـای نامناسـب    هایمهارتسعی و تلاش والدین برای آموزش 

 بنابراین پذیرش و سازگاری با این واقعیت بـرای والـدین،  ؛ رسدینمای ر معمول به نتیجهطو

 (.6392طلبد )ترکی و همکاران، بیشتری را در مقایسه با کودکان عادی می تلاش

ذهنی بر نظام خانواده، به عنوان یک معضل، توجـه متخصصـان را   توانتأثیر کودکان کم

شــود. در یم ـهــایی نیـز مشــاهده  یبنش ـن راســتا فـراز و  بـه خـود جلــب کـرده اســت. در ای ـ   

در کـه  یدرحـال بیشتر به تأثیر رفتار والدین بر کودک توجه داشتند،  6821ی دهه هاپژوهش

شـده اسـت. در دهـه     تـر برجسـته ، اثرات منفی کودکـان بـر والـدین    6811 دهه یهاپژوهش

ادران و خواهران، همچنـین  ذهنی بر روابط برتوان، به تأثیرگذاری حضور کودک کم6871

والدین توجه شده است و در این راستا اثر منفی بر سلامت عمومی والدین نیز مـورد غفلـت   
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یی کـه یکـی   هـا خانوادههای تعاملی جامع تری در مورد یدگاهدقرار نگرفته است. به تازگی 

 (.6395، احمد پناهدارای نیاز ویژه است، مطرح شده است ) هاآناز اعضای 

ذهنـی بـه سـبب مسـائلی ماننـد      تـوان ی بسـیاری از داشـتن فرزنـد کـم    هـا خانوادهوزه امر

های اقتصـادی سـنگین، محـدودیت در روابـط اجتمـاعی، تحمـل تـرحم و رفتارهـای         ینههز

ــروز    ــران، ب ــوزانه دیگ ــازگاردلس ــواری در     یناس ــدان و دش ــایر فرزن ــاری در س هــای رفت

ند. وجود این فرزندان به سلامت و کیفیت بریمشدن مجدد رنج  داربچهگیری برای یمتصم

دهـد  یم ـرساند و خطر بروز عملکرد نادرست والدین را افـزایش  یمزندگی والدین آسیب 

های روانی مشـخص دیگـری از   یبآسذهنی به توان(. حضور کودک کم6391، 6)مینوچین

کیفیـت   تـوان سـلامت عمـومی و   یم ـین . بنابراشودیمجمله اضطراب و افسردگی نیز منجر 

، 5زندگی والـدین را تـابعی از حضـور کـودک کـم تـوان در خـانواده تلقـی نمـود )تمپلـین          

 (.6889، 4و هیربرت 3گودیر

ی هـا بحـران ی، دارای اسـترس و  نـاتوان  دهند که والدین کودکـان بـا  یمنشان  هاپژوهش

ا ر هـا آنروانی بوده و وجود کودک با ناتوانی، سازش یافتگی و سـلامت جسـمی و روانـی    

؛ بـه نقـل   5113، 7و لینـون  1، ایتالینا2دارد )سالوویتا هاآنکند و اغلب تأثیر منفی بر یمتهدید 

مـورد تـأثیر تولـد یـک کـودک مبـتلا بـه         هـا در پـژوهش (. همچنین، 6391از غباری بناب، 

دهند که والدین، سطوح بالایی از فشـار روانـی را تحمـل    یمذهنی بر والدین نشان توانیکم

شـود و  یم ـدیـده   هاآن، نشانگان افسردگی و از هم گسیختگی خانوادگی بیشتر در کنندیم

همچنین فرصت کمتری برای خود و سلامت جسمی و روانی خود قائل بوده و خلـق پـایین   

 (.5166و همکاران،  9کوگاندارند )تری 

 هـای گونـاگون  ینـه زمهای اتیستیک با آسیب شدید و فراگیـر در  از سوی دیگر، اختلال
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ارتباطی و یا وجود رفتـار   هایمهارتتعامل اجتماعی و  هایمهارترشدی مانند اختلال در 

 اخـتلال  (.6396، 6ی آمریکـا پزشـک روانشـود )انجمـن   ای مشخص مییشهکلهای یتفعالو 

ــه ات ــتیک ب ــوعی از        یس ــف متن ــتن طی ــد در برداش ــی، مانن ــدین ویژگ ــودن چن ــل دارا ب دلی

توانـد  یم ـیرهنگـام  درفتاری، اجتماعی و همچنـین تشـخیص    های زبانی، ارتباطی،یناهنجار

بـه   هـا اخـتلال فشارهای روانی گوناگونی را به خانواده و نزدیکان کودک تحمیل کند. ایـن  

شوند ولی با بررسی دقیـق رفتـار کـودک    یمسالگی تشخیص داده  3طور معمول تا پیش از 

 (.6372)افروز،  داد سال کاهش 5توان سن تشخیص را تا زیر یم

یش از والـدین کودکـان   ب ـ که والدین کودکان اتیستیک انددادههای متعدد نشان بررسی

مخاطره فشارهای روانی ناشی از داشتن کـودک   ی، درشناختروانی هااختلالمبتلا به سایر 

تواننـد  یم ـ شـده یانبی فشارها(. 5111، 3؛ کوهن و کارتر6888، 5ناتوان قرار دارند )لینهارت

رسـانی، حرکـات   یبآس ـاز مشکلات ناسازگاری و رفتارهای ضد اجتماعی، خـود  برخاسته 

ای و یا فشارهای روانی ناشی از دشواری در برقراری ارتباط اجتماعی و نیز مشکلات یشهکل

هـای زیـاد   ینـه هزمربوط به حضور در اماکن عمومی با شرایط خاص جسـمی کـودک و یـا    

 (.1135، 4خدمات آموزشی و درمانی باشد )دوگان

یرهنگـام و دشـوار، بـروز    دهای خاص این اخـتلال و همچنـین گـاهی تشـخیص     یژگیو

ی قطعـی و مـؤثر و   هادرمانی طبیعی و نرمال رشد کودک، فقدان بعد از یک دوره هانشانه

تواند فشار شدیدی را بر والدین کودک تحمیل کنـد. در  یمپیش آگهی نه چندان مطلوب، 

هـای متعـدد اخـتلال    یشآزماها و ینهمعاجعه به پزشک و انجام هر اختلال مزمنی پس از مرا

آیـد و خـانواده را   یمشود، شرایط پر از درد و رنج برای خانواده به وجود یمتشخیص داده 

تواند بسیار یم مسئلهی اولیه والدین به این هاواکنشدهد. یمبه شدت تحت تأثیر خود قرار 

تحت تـأثیر باورهـای مختلـف پـدر و مـادر و محـیط        اهواکنشمتفاوت باشد، اما اغلب این 

و کنار نیامدن بـا آن و یـا پیگیـری شـدید      مسئلهدارای طیف وسیعی از انکار کلی  اطرافشان
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(. به خاطر مشکلات فراوان این کودکان والدین و بـه  6874، 6)ملون اندمتفاوتبرای درمان 

برنـد  یم ـی روانـی زیـادی رنـج    و فشـارها  هـا تـنش یستیک از ات دارای کودک مادرانویژه 

ی هـا خانوادهکه  انددادهنشان  هاپژوهش(. 5112، پوراعتماد و مالک خسروی، محمد زاده)

ذهنـی و نشـانگان داون اسـترس    تـوان ی کودکـان کـم  هاخانوادهیستیک بیشتر از ات کودکان

 (.6887، 5داشته و با آن درگیر هستند )گری

هـای اجتمـاعی خـانواده    یـت فعالعـاملات و  وجود ایـن کودکـان باعـث محـدود شـدن ت     

و در  گـذارد، بـر شـغل مـادر تـأثیر منفـی دارد      یم ـتأثیر  هاآنشود و بر روابط بین فردی یم

های زیاد در خانـه کـه بـه خـاطر     یتمسئولمواردی باعث رها کردن کار توسط مادر به دلیل 

 زنـدگی حـول کـودک    هادهخانواگردد، در این یمیابد، یمیسم افزایش ات مراقبت از فرزند

چرخد. داشتن کودکان اتیستیک باعث افسردگی، نگرانی، استرس، شرمندگی یمیستیک ات

کـه در مـواردی باعـث تـأثیر      انـد داده ها نشانو پژوهش شودیم هاآنو خجالت در والدین 

منفی بر روابط زناشویی نیز شـده اسـت، زیـرا باعـث بحـث بیشـتر بـین زن و شـوهر دربـارۀ          

شــود یمــ هــاآنی بیشــتر بــین فاصــلهیســتیک، درمــان، مراقبــت از او و در نتیجــه ات کــودک

 (. 5119، 3)هوبارت و اسمیت

اخـتلالات خـواب    ،هـای دارای فرزنـد آسـیب دیـده    های احتمالی خانوادهیکی از پیامد

توانــد عامــل مــی روزشــبانه(. کیفیــت خــواب در طــول 5118، 4باشــد )چــو و ریچــدلیمــ

ی مواجهـه بـا   بـرا  یسـتیک ات ی برای والـدین کودکـان نـاتوان جسـمی، ذهنـی و     اکنندهیینتع

 (.5117، 2؛ میلتزر و مندل5118مشکل فرزندشان باشد )چو و ریچدل، 

ی از ناش ـ یسـتیک ات اند که کیفیت خواب پایین والدین کودکـان داده ها نشانپژوهش

هـای  بیـدار شـدن   (.5117؛ منـدل،  5117بد خوابی این کودکـان اسـت )میلتـزر و منـدل،     

شـود )میلتـزر و   ی خـواب والـدین مـی   ناگهانی در طول شب باعث به هم ریخـتن چرخـه  

ای تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد به گونهخوابی شبانه می(. بی5117مندل، 
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های روزمـره  یافته و توانایی مقابله با تنشیشافزاکه احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب 

توانـد روی عملکـرد شـناختی و    ود. همچنین مقدار و چگـونگی خـواب شـبانه مـی    کم ش

های روزانه مؤثر باشـد )مهـدی زاده، سـالاری،    سطح تمرکز فرد برای پرداختن به فعالیت

 (.6381عبادی، اصلانی، نادری، آوازه و عباسی، 

 ی رشـدی در هـا اختلالی در مورد اثرات حضور کودک مبتلا به متعدد یهاپژوهش

انجام شده است. در پژوهشی  هاآنخانواده و استرس و اختلال در کیفیت خواب والدین 

هـای  یینا توانـا ریچدل به بررسی کیفیت خواب و سلامت عمومی در مادران کودکان با 

رشدی پرداخت. نتایج نشان داد که اخـتلال خـواب در ایـن کودکـان باعـث اخـتلال در       

 ی سلامت عمومی و کیفیـت خـواب  توجهقابله طور شود و همین امر بیمخواب مادران 

کند و باعث افزایش سـطح افسـردگی، اضـطراب و اسـترس در آنهـا      مختل می را ینوالد

(. در پژوهش دیگری هرینگ و همکـاران بـه مطالعـه مشـکلات     5118شود )ریچدل، می

و به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه کیفیـت خـواب        پرداختند یستیکات خواب والدین کودکان

هـای خـانوادگی ناشـی از مشـکل فرزندشـان رابطـه دارد       پایین در ایـن گـروه بـا اسـترس    

 (.5111، 1و اینفیلد 2، سوینی4، تونی3، تافی5، گری6)هیرینگ

ذهنـی و عـدم سـازگاری بـا چنـین      تـوان کـم  و یسـتیک ات در این راستا، داشـتن کـودک  

ی نامناسـب در  هـا واکـنش  کند و والـدین یموضعیتی تنش بسیار زیادی را در والدین ایجاد 

دهنـد کـه تـأثیر نـامطلوبی بـر روی کـل خـانواده و        یم ـهای مختلف از خـود بـروز   یتموقع

 و یسـتیک ات ی دارای کـودک هـا خـانواده گذارد. با وجـود مشـکلات بسـیار در    یماطرافیان 

ی موجود در این زمینه بسیار اندک است و همان طور که بیان شد هاپژوهشذهنی، توانکم

توانند در نوع و میزان مشـکلات در  یمو غیره همگی  جانبههمههای یتحمات فرهنگی، باف

جوامع مختلف متفاوت باشد و از آنجایی که تاکنون در شـهر تبریـز در رابطـه بـا مشـکلات      

                                                                                                           
1. Herring 

2. Gray 

3. Taffe 

4. Tonge 

5. Sweeney 

6. Einfeid 
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پژوهشـی صـورت نگرفتـه اسـت، بنـابراین پـژوهش گـران بـر آن شـدند تـا            هـا خانوادهاین 

 ،یسـتیک ات ی کیفیـت خـواب در والـدین کودکـان    هـا فـه مؤلی مقایسـه  باهـدف پژوهشی را 

تـا شـاید بـا مشـخص نمـودن مشـکلات و ارائـه آن بـه          ذهنی و عـادی انجـام دهنـد   توانکم

زیـرا  ؛ را فـراهم نماینـد   هاخانوادهی زیربط، زمینه حمایت و کاهش مشکلات این هاسازمان

وند شدت و ضـعف ایـن   کیفیت خواب والدین این کودکان یکی از عوامل مهم و مؤثر بر ر

 در کودکان است. هااختلال

 روش

ای بود. جامعه آماری پژوهش حاضر همۀ والدین یسهمقا -یعلنوع  از پژوهش حاضر،

 6381ذهنی بودند که در شهرستان تبریز در سال توانساله اتیستیک و کم 62تا  4کودکان 

گروه  3هر یک از  نفر از والدین 62سکونت داشتند. حجم نمونه این پژوهش شامل 

ی شهید بخشتوانیستیک و عادی بود که بعد از مراجعه به مرکز ات ذهنی،توانکودکان کم

یستیک ات فیاض بخش )مرکز نگهداری کم توانان ذهنی( و مدرسه نگهداری کودکان

به یری پژوهش حاضر گنمونهپویش و مدارس عادی شهر تبریز انتخاب شدند. روش 

های یژگیووالدین کودکان عادی از طریق همتا سازی در  در دسترس بود و صورت

ی بالینی انتخاب هاگروهاقتصادی، با  –سن، تعداد فرزندان و وضعیت اجتماعی ،تحصیلی

ی آنها از هاخانوادهشدند. والدین این کودکان همگی ساکن یک منطقه شهرداری بوده و 

 نظر فرهنگی به هم نسبتاً شبیه بودند.

ذهنی متوسط توانبه پژوهش عبارت بودند از: داشتن یک فرزند کم ی ورودهاملاک

و تحصیلات  (یستیکات برای گروه) یستیکات ذهنی(، کودکتوانتا شدید )برای گروه کم

ی شخصیتی، هااختلالی روانی، هااختلالی حذف هم شامل هاملاکبالای سیکل. 

 ذهنی و وابستگی دارویی بود.توانیکم

نامه از طرف دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه تبریز و یفمعرپس از اخذ 

 ی شهید فیاض بخش و مدرسه نگهداری کودکانبخشتوانمراجعه حضوری به مرکز 

یستیک پویش و اخذ موافقت والدین توضیحات لازم در زمینه این پژوهش برای والدین ات

 ی مربوطه اجرا شدند.هاپرسشنامه داده شد و سرانجام
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شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ  :6ابزار: پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

یری کیفیت خواب و کمک به افرادی که مشکلات گاندازهتوسط دانیل جی بای سی برای 

هفته  4خواب دارند ساخته شد. این پرسشنامه نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب در طی 

( توصیف 6خرده مقیاس  7اب پیتزیورگ دارای کند. پرسشنامه کیفیت خوگذشته بررسی می

( 4( طول مدت خواب مفید، 3خواب رفتن،  در بهیر تأخ( 5کلی فرد ازکیفیت خواب، 

شده در رختخواب محاسبه یسپرزمان  بر کلیه نسبت طول خواب مفید بر پاکفایت خواب )

( 1شود(، ری مییگاندازهی خواب )به صورت بیدار شدن شبانه فرد هااختلال( 2شود(، می

مشکلات ناشی از بد  به صورت( عملکرد صبحگاهی )7مصرفی،  آورخوابیزان داروی م

شود(. نمره هر یک از یمخوابی که توسط فرد در طول روز تجربه شده است تعریف 

در هر مقیاس به ترتیب  3و  5، 6، 1گیرد. نمرات یمقرار  3های پرسشنامه بین صفر تا یاسمق

باشد. حاصل جمع نمرات یمت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید بیانگر وضعی

خواهد بود. نمره کلی  56تا  1دهد که بین یمهای هفت گانه، نمره کلی را تشکیل یاسمق

و یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب خواهد بود. میانگین بالا بیانگر  1پرسشنامه 

و  91/1آلفای کرونباخ  با PSQIباشد. همسانی درونی می مؤلفهوضیعت بد هر گروه در هر 

، 5گزارش گردیده است )کاوا، انلر و آکارجن 89/1تا  83/1پایایی آن با آزمون مجدد بین 

 (. 6391؛ سلیمانی، نصیری، زیبا، کرمانی و حسینی، 6881

 نتایج

 LSDتعقیبی آزمون  و ، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیرههادادهبه منظور تحلیل 

ی کیفیت خواب در سه گروه والدین هامؤلفهی توصیفی هاآماره، 6در جدول شد.  استفاده

 ذهنی و عادی نشان داده شده است.توانکم ،یستیکات کودکان

                                                                                                           
1. Pittsburgh Sleep Quality Inventory 

2. Kava, Anlar & Agargun 
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 ی کیفیت خواب در سه گروه والدین کودکانهامؤلفه. میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 ذهنی و عادیتوانیستیک، کمات

 گروه

 

 متغیر

 عادی ذهنیتوانکم اتیستیک

M SD M SD M SD 

 36/1 47/1 94/1 11/6 19/6 91/6 کیفیت ذهنی خواب

 17/1 97/1 32/6 13/5 36/6 83/5 اختلالات خواب

 45/1 23/1 72/6 17/5 15/5 97/5 اختلال عملکرد روزانه

 52/1 63/1 34/1 91/1 58/6 33/6 مصرف دارو

 21/1 41/1 71/1 57/6 86/1 97/6 طول مدت خواب

 26/1 47/1 95/1 41/6 84/1 51/5 تأخیر در خواب

 46/1 51/1 74/1 23/1 14/6 33/6 کارایی خواب

مؤلفه کیفیت  7هر  در یستیکات ، گروه والدین کودکان6جدول با توجه به نتایج مندرج در 

 7ن میانگین در هر ترییینپاخواب دارای بالاترین میانگین و والدین گروه سالم دارای 

. نتایج آزمون لامبدای ویلکز به دست آمده از تحلیل واریانس اندبودهمؤلفه کیفیت خواب 

ذهنی و عادی در توانکم ،یستیکات چند متغیره نشان داد که بین سه گروه کودکان

توان یم(. بنابراین F=21/9 ؛P<116/1ی کیفیت خواب تفاوت کلی وجود دارد )هامؤلفه

 (.  5یره استفاده کرد )جدول شماره چند متغلیل واریانس از تح

 (MANOVA)ی به دست آمده از تحلیل واریانس چند متغیره هاداده. 2جدول 

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 متغیر

 116/1 46/8 72/1 5 26/63 کیفیت ذهنی خواب

 116/1 64/61 11/585 5 63/294 اختلالات خواب

 116/1 33/62 72/46 5 26/93 اختلال عملکرد روزانه

 112/1 17/1 45/2 5 94/61 مصرف دارو
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 116/1 39/62 62/9 5 36/61 طول مدت خواب

 116/1 45/69 59/66 5 27/55 تأخیر در خواب

 116/1 38/9 19/2 5 67/61 خواب کفایت() ییکارا

 خطا

 76/1 45 63/31 ی خوابکیفیت ذهن

 

 77/59 45 11/6519 اختلالات خواب

 75/5 45 41/664 اختلال عملکرد روزانه

 98/1 45 41/37 مصرف دارو

 23/1 45 51/55 طول مدت خواب

 16/1 45 73/52 تأخیر در خواب

 11/1 45 41/52 کارایی خواب

 ،یستیکات یهاگروهخواب بین  های کیفیت، در تمامی مؤلفه5با توجه به جدول 

برای فهمیدن اینکه بین کدام  .(P<16/1ذهنی و سالم تفاوت معنادار وجود دارد )توانکم

استفاده شده است )جدول  LSDاین تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی  هاگروهیک از 

 (.3شماره 
 ی مختلفهاروهگی کیفیت خواب بین هامؤلفهبرای مقایسه زوجی  LSD. آزمون 3جدول 

 (J)گروه  (I)گروه  مؤلفه
ها یانگینمتفاوت 

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 دارییمعن

 کیفیت ذهنی خواب
 اتیستیک

 116/1 318/1 **33/6 سالم

 163/1 318/1 *91/1 ذهنیتوانکم

 185/1 318/1 23/1 سالم ذهنیتوانکم

 اختلالات خواب
 اتیستیک

 613/1 828/6 57/3 سالم

 116/1 828/6 *9/7 ذهنیتوانکم

 119/1 828/6 47/2* سالم ذهنیتوانکم

 اختلال عملکرد روزانه

 

 اتیستیک
 112/1 113/1 **91/6 سالم

 116/1 113/1 **33/3 ذهنیتوانکم

 162/1 113/1 *23/6 سالم ذهنیتوانکم

 مصرف دارو
 اتیستیک

 116/1 342/1 *51/6 سالم

 631/1 342/1 23/1 ذهنیتوانکم

 111/1 342/1 17/1 سالم ذهنیتوانکم
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 طول مدت خواب

 

 اتیستیک
 116/1 511/1 **47/6 سالم

 158/1 511/1 *11/1 ذهنیتوانکم

 115/1 511/1 **97/1 سالم ذهنیتوانکم

 تأخیر در خواب

 

 اتیستیک
 119/1 591/1 **91/1 سالم

 116/1 591/1 **73/6 ذهنیتوانکم

 115/1 591/1 **83/1 سالم ذهنیتوانکم

 کارآیی خواب
 اتیستیک

 117/1 594/1 *91/1 سالم

 116/1 594/1 *63/6 ذهنیتوانکم

 549/1 594/1 33/1 سالم ذهنیتوانکم

 

و  آورخوابدهد که کیفیت ذهنی خواب، مصرف داروی نشان می 3مندرجات جدول 

( از P<12/1داری )یمعن ـصـورت   بـه  یسـتیک ات گروهیی( خواب در والدین کارآکفایت )

امـا والـدین دو گـروه سـالم و      ؛ذهنـی و سـالم بـدتر بـوده اسـت     تـوان والدین دو گروه کـم 

از نظـر تـأخیر در خـواب،     .انـد نداشـته داری یمعنتفاوت  مؤلفهذهنی از نظر این سه توانکم

داری یمعندیگر تفاوت والدین هر سه گروه با یک طول مدت خواب،عملکرد صبحگاهی و 

ترین میـانگین  یینپا و یستیکات ین گروهوالد بالاترین میانگین تأخیر در خواب در .اندداشته

همچنـین اخـتلالات خـواب در والـدین      .تأخیر در خواب در والدین گروه سالم بوده اسـت 

هنی ذتوانکم و یستیکات ین دو گروهوالد ( ازP<0/01داری )یمعنگروه سالم به صورت 

ذهنـی از نظـر اخـتلالات خـواب تفـاوت      تـوان کـم  و یستیکات دو گروه .پایین تر بوده است

 داری نداشتند.یمعن

 بحث

ی کیفیت خواب در والدین کودکان اتیستیک، هامؤلفه مقایسه باهدفپژوهش حاضر 

دهند والدین یمی پیشین نشان هاپژوهشذهنی و عادی شهر تبریز انجام شد. توانکم

ان آسیب دیده و ناتوان جسمی و ذهنی فشار روانی بیشتری از والدین کودکان کودک

کنند. ملتزر و میندل، عنوان کردند که مشکل خواب کودکان معلول آسیب دیده تجربه می

بینی کننده کیفیت خواب والدین است. هر چه خواب این یشپ یستیکات ذهنی و جسمی و

یین تر است )میلتزر و مندل، پا الدین آنها نیزباشد، کیفیت خواب و ترآشفتهکودکان 
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5117.) 

ی آن، هامؤلفهگونه که نتایج نشان داد در توصیف کلی از کیفیت خواب و اغلب همان

ین و والدین کودکان عادی بهترین کیفیت خواب را بدتر یستیکات والدین کودکان

 نی خواب در گروهاز مقیاس کیفیت خواب، کیفیت ذه مؤلفهگزارش کردند. در نخستین 

ذهنی و عادی ضعیف تر بود، اما دو توانداری از دو گروه کمیمعنصورت  به یستیکات

های کاتن و ها با یافتهنداشتند. این یافته باهمی تفاوت معناداری ذهنتوانو کمگروه عادی 

خوردن و اختلال در چرخه  به همریچدل که نشان دادند استرس و فشار روانی باعث 

های یتموقع(. یکی از 5111و ریچدل،  6شود همسویی دارد )کاتنیمب و بیداری خوا

تولد فرزند ناتوان و آسیب دیده است که تبیین  هاخانوادهو استرس آور برای  فشار زا

ذهنی نسبت به توانکم و یستیکات احتمالی برای کیفیت ضعیف خواب والدین کوکان

 از سوی دیگر مشکلات خواب در کودکانباشد. والدین کودکان عادی همین می

ینشان خواهد والدیختگی و کیفیت معیوب خواب رهمبهذهنی، باعث توانکم و یستیکات

 ( و5117مندل )(، میلتزر و 5118) یچدلری چو و هاپژوهشها با نتایج شد. این یافته

 ( همخوانی دارد.5113)5ینگهست

ی هاگروه)صبحگاهی(، مقایسه زوجی دوم یعنی اختلال عملکرد روزانه  مؤلفهدر 

 باهممختلف از نظر عملکرد صبحگاهی نشان داد که هر سه گروه به صورت معناداری 

تفاوت دارند. بهترین عملکرد صبحگاهی در والدین گروه عادی و بدترین عملکرد 

 و یستیکات . اختلال در عملکرد روزانه دو گروهبود یستیکات صبحگاهی در والدین گروه

های چو و ذهنی نسبت به گروه عادی بیشتر بود. نتایج این پژوهش همخوان با یافتهتوانکم

یل احتمالی این دل (.6391؛ نوحی و همکاران، 5118باشد )چو و ریچدل، یمریچدال و نیز 

موضوع، اختلال در چرخه خواب و بیداری این افراد است که به نوبه خود باعث اختلال در 

ی در طول روز خواهد شد. دلیل احتمالی دیگر فشار، آلودگخوابو کارکرد و خستگی 

اضطراب و افسردگی ناشی از وجود کودک آسیب دیده و ناتوان در خانواده است که 

                                                                                                           
1. Cotton 

1. Hastings 
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منجر به پایین آمدن انگیزه لازم در والدین برای عملکرد بهتر در وظایف محوله زندگی 

 ناشی این مشکل است. 

 هاگروهمصرفی در والدین این  آورخوابمیزان داروی ی دیگری که بررسی شد مؤلفه

و کمترین میزان  داشتند یستیکات بود. بالاترین میزان مصرف دارو را والدین کودکان

ذهنی از نظر توانمصرف در بین والدین کودکان عادی وجود داشت. والدین کودکان کم

ها ه دیگر نداشتند. این یافتهمصرف دارو در حد متوسط بودند و تفاوت معناداری با دو گرو

دهد که یمباشد و نشان یم( 5113) ینگهست ( و5117مندل )های میلتزر و همسو با یافته

افزایش فشار روانی با مصرف داروی خواب رابطه دارد. یک تبیین،  و مشکلات خواب

بودن این داروهاست که والدین جهت آرامش و جلوگیری از اضطراب حاصل  بخشآرام

 . نمایندوجود فرزند آسیب دیده مصرف می از

ین میانگین بالاتر یر در به خواب رفتن،تأخی طول مدت خواب مفید و هامؤلفهدر 

ترین میانگین مربوط به والدین کودکان عادی یینپا و یستیکات مربوط به والدین کودکان

های چو و یافتهتفاوت معناداری نشان دادند.  باهم مؤلفهبود. هر سه گروه در این دو 

یخته و ضعیفی رهمبهریچدال نشان دادند والدین کودکان آسیب دیده دارای خواب 

ذهنی عموماً توانیستیک و کمات های رشدی از قبیل،یناتوانباشند و کودکان دچار یم

(. این کودکان دیر به خواب می روند، 5118مشکلاتی در خوابیدن دارند )چو و ریچدل، 

های شبانه شوند و دچار کابوسیمشوند، صبح زود از خواب بیدار یمدار در طول شب بی

ی ذهنی بیشتری نسبت به والدین کودکان عادی دارند و به هامشغلهاین والدین  هستند.

مشکلاتی دارند. تأخیر  روزشبانههمین دلیل در شروع خواب و دوام خواب مفید در طول 

و همچنین بیداری شبانه یک دلیل احتمالی این در به خواب رفتن فرزندان آسیب دیده 

 باشد.موضوع می

ی والدین کودکان اتیستیک به هانمرهدر مؤلفه کارآیی )کفایت( خواب میانگین 

ذهنی از نظر توانداری از دو گروه دیگر بالاتر بود. دو گروه سالم و کمیمعنصورت 

حاضر همخوان با نتایج  های پژوهشیافته کفایت خواب تفاوت معناداری نداشتند.

ی در آلودگخوابتواند احتمال دهد کمبود خواب میباشد که نشان مییمهای افروز یافته
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(، همچنین 6372طی روز و به دنبال آن حوادث شغلی و اجتماعی را افزایش بخشد )افروز، 

 زودرنجی، رفتارهای تهاجمی و کاهش ارتباطات اجتماعی در افرادی که دچار محرومیت

ی بالاتر است. کوگان و همکاران توجهقابلاز خواب هستند نسبت به سایر افراد به طور 

افتد که دوره و زمان دارند که محرومیت از خواب، زمانی اتفاق میمی اظهار (،5166)

خواب ناکافی است، این وضعیت اغلب باعث کاهش میزان توجه، حساسیت و 

در تکرار کارها  ناتوانی ش آستانه درد وپذیری، واکنش کند و آهسته، کاهیکتحر

 به دنبالی رفتاری و جسمی را هانشانهشود و در صورت ادامه محرومیت از خواب، می

گونه افراد ممکن است، دچار اغتشاش سطح هشیاری، اختلال آگاهی یا یناخواهد داشت. 

 (.5166بیماری روانی شوند )کوگان و همکاران، 

ی کیفیت خواب هامؤلفهذهنی در همه توانکم و یستیکات در مجموع والدین کودکان

شد  اشاره که پیش تر همان طورنسبت به والدین کودکان عادی وضعیت بدتری داشتند. 

ی خواب و بیداری این خوردن و اختلال در چرخه به هماسترس و فشار روانی باعث 

تولد فرزند  هاخانوادهی و استرس آور برا فشار زاهای یتموقعشود. یکی از یموالدین 

ناتوان و معلول است که تبیین احتمالی وضعیت نامطلوب کیفیت خواب این والدین است. 

ذهنی )کوهن و کارتر، توانکم و یستیکات در همین راستا مشکلات خواب در کودکان

ینشان خواهد بود )جودی و والدیختگی و کیفیت معیوب خواب رهمبه( باعث 5111

 (.5118آماندا، 

به والدین کودکان  نسبت یستیکات در تبیین اینکه والدین کودکان همچنین،

ها یبررستوان بیان داشت که یمذهنی و عادی کیفیت خواب نامطلوب تری دارند، توانکم

؛ کوهن و کارتر، 6888؛ لینهارت، 6888؛ پیون و پالمر، 6884)کوک، چاراک و اریدا، 

یش از والدین کودکان مبتلا به سایر ب ن کودکان اتیستیککه والدی اندداده( نشان 5111

ی، در مخاطره فشار روانی ناشی از داشتن کودک ناتوان خود قرار شناختروانهای اختلال

ی، ضد اجتماعتوانند برخاسته از مشکلات ناسازگاری و رفتارهای یمدارند. فشارهای یادشده 

ای روانی ناشی از دشواری در برقراری ای و یا فشارهیشهکلرسانی، حرکات یبآسخود 

ارتباط اجتماعی و نیز مشکلات مربوط به حضور در اماکن عمومی با شرایط خاص جسمی 
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(. این امر 5113های زیاد خدمات آموزشی و درمانی باشد )دوگان، ینههزکودک و یا 

آگاهی  های کودک و از سوی دیگر، به عدم شناخت کافی ویژگیوتواند از یک سو، به یم

. در نتیجه باشد کندیموالدین از ماهیت اختلال و خصوصیاتی که بر کودک تحمیل 

توان یمکنند که از جمله آنها یمدیگری را بر والدین خود تحمیل  مسائل یستیکات کودکان

به اضطراب و استرس و سازگاری خانوادگی کمتر با کودک اشاره نمود )کوگان و 

تواند به احساس یم یستیکات ی در والدین کودکانشناختروان (. این حالت5166همکاران، 

ی این اختلال پس از یک دوره رشد طبیعی هانشانهناامیدی در آنها منجر شود. از سوی دیگر 

کند. عامل دیگر این است که تشخیص این یمکند و والدین را دچار سردرگمی یمبروز 

شود و والدین یمبسیار دیرهنگام تشخیص داده  باشد و به طور معمولیماختلال بسیار دشوار 

و  3، یازجی5، بوردین6)دوآرت انددادهسازد که زمان زیادی از دست یمرا با این استرس مواجه 

 (. 5112 4مونی

 دقت کرد.  هاگروهی این پژوهش باید در تعمیم نتایج به والدین این هانمونهبه علت کم بودن 

در این پژوهش به بررسی عواملی چون جنسیت، نوع و شدت  در پایان با توجه به اینکه

های جمعیت یژگیوذهنی و همچنین برخی توانییستیک و کمات های گسترهاختلال

شود که در یمگران آتی پیشنهاد شناختی والدین پرداخته نشده است، به پژوهش

ان، نوع و های خود، به بررسی رابطه بین متغیرهایی چون جنسیت و سن کودکپژوهش

 یفیت خواب والدین بپردازند. باکشدت اختلال آنها 

ی آموزشی و درمانی در جهت هادوره، تدارک شدهانجامی هاپژوهشبا توجه به 

کاهش فشار روانی و شناخت و تقویت راهبردهای رویارویی مؤثر و کارآمد برای والدین 

 شود.یمذهنی پیشنهاد توانیکودکان اتیستیک و کم

                                                                                                           
1. Duart 

2. Bordin 

3.Yazigi 

4. Mooney 
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