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 Background and Purpose: Previous studies have shown that martial arts can be used to reduce 

behavioral and communication problems in children with autism spectrum disorder (ASD); however, 

few studies have been conducted about its effect on the sleep habits in in these children. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the effect of practicing kata techniques on sleep habits of 

boys with ASD. 

Method: This study was performed by a random assignment pre-test-post-test design. For this 

purpose, 20 children with ASD were selected from children aged between 8 and 14 years in the 

charity of the Guilan Autism Association in 2018 and were randomly divided into the experimental 

or control group. Parents of children completed Children's Sleep Habits Questionnaire (Owens, 2000) 

before and after the 10-week intervention. Shapiro-Wilk test was used to determine the normality of 

the data, and analysis of covariance was used to compare the means of the groups before and after 

the intervention. 

Results: Ten weeks of Kata techniques training had a significant effect on total score of sleep habits 

questionnaire and subscales of bedtime resistance (F=7.28, p<0.02), sleep duration (F=26.08, 

p<0.002), sleep anxiety (F=10.12, p<0.01), nighttime awakening (F=17.58, p<0.002), parasomnia 

(F=8.07, p<0.01) and daytime sleepiness (F=15.74, p<0.003) in children with ASD. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that martial arts can 

reduce inappropriate sleeping habits in children with ASD by causing hormonal, biological and 

biochemical changes in the body and can be added as a valuable intervention to children's daily 

programs to improve sleep patterns in children with ASD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental disorder that appears in the first 

three years of life and lasts for life time and can be 

diagnosed by two main characteristics: problems in 

social interaction and communication and appearance 

of stereotypic and repetitive behaviors (1). Sleep 

disorders are also a common clinical problem in 

children with ASD. Studies show that many of these 

children suffer from sleep disorders, including 

insomnia, sleep onset and maintenance (8), getting 

out of bed (9), and night waking (10). If sleep 

disorders in children are not treated properly, they 

may cause complications like attention and 

concentration disorders as well as memory, learning, 

and behavioral disorders (4). 

Various approaches and strategies have been 

proposed to reduce the problems of children with 

autism spectrum disorder (13-17). Recently, one of 

the promising treatments attracting the attention of 

pediatricians in autism has been physical activity 

intervention. The results of Wachob and Lorenzi 

(13) showed that more than half of the children had 

at least one sleep problem and their activity was 

significantly related to their sleep quality. More 

active children had higher sleep quality. Exercise 

and physical activity could lead to biological and 

biochemical changes and improve physical and 

mental health; consequently, improving the quality 

of sleep. Also, changes in hormone levels due to 

physical activity have a favorable regulatory effect 

on sleep quality (19, 20). 

Karate is a martial art originated from native 

fighting techniques and Chinese Kung Fu in the 

Ryukyu Islands (Japan) (21). A study by Bell, 

Palace, Allen, and Nelson (24) was done to focus on 

the social and behavioral benefits of martial arts as 

part of an intervention for children and adolescents 

with ASD. Participation in martial arts interventions 

has led to significant improvements in both the social 

and behavioral functioning of people with ASD. 

Participants experienced a reduction in social 

dysfunction (23) and stereotyped behaviors (25). 

They also showed improvement in self-control and 

significantly less irrigation in problem-solving (26). 

In addition, Bahrami, Movahedi, Marandi, and 

Sorensen (27) conducted a study to investigate the 

effect of Kata techniques training on the 

communication of children with autism. The results 

of 14 weeks of Karate practice showed a significant 

improvement in communication and language 

expression of children with autism. Also, in another 

study, the effect of Karate techniques training on the 

stereotyped behaviors in children with ASD was 

investigated. The results of this study showed that 

ten weeks of Karate training had a significant effect 

on stereotyped behaviors (28). 

Using beneficial strategies to improve the sleep 

habits in children with autism improves the quality 

of life and mental health in the children and their 

families. In addition, despite the beneficial effects of 

exercise and physical activity on children with ASD, 

no research has been conducted to investigate the 

effect of martial arts training on the sleep problems 

and habits in this group of children. Therefore, the 

aim of this study was to investigate the effect of 

practicing kata techniques on sleep habits of boys 

with ASD. 

Method  
This study was a quasi-experimental research with 

pretest-posttest control group design. The study 

population included all children aged 8 to 14 years 

who were members of the Guilan Autism 

Association in 2018. For this purpose, 20 children 

with ASD were selected by convenience sampling. 

Inclusion criteria included male gender, age range of 

8 to 14, lack of comorbid disabilities, consent of the 

children and their parents, and having sleep 

problems according to parent's reports. Exclusion 

criteria included level 3 (severe) autism, being absent 

for more than two sessions in intervention sessions, and 

receiving separate specialized treatment in addition to 

the usual treatment that these children were receiving 

at their institution. Parents were asked to complete 
the Garz-2 questionnaire (31), which is a standardized 

tool for assessing individuals with autism and other 

severe behavioral disorders. Finally, twenty children 

aged 8-14 with level 1 and 2 autism spectrum 

disorder were selected and randomly assigned either 

to the experimental (n = 10) and control group (n = 

10). Parents in both groups completed the children's 
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sleep habits questionnaire (28) at the pre-test and 

after ten weeks of intervention. The experimental 

group performed twenty 60-min sessions of Kata 

techniques for 10 weeks (33). The control group was 

asked to maintain their usual programs and activity 

levels during the study and to refrain from 

participating in new programs. Data were analyzed 

by one-way and multivariate analysis of covariance 

in SPSS 26 software environment. 

Results 
Table 1-English presents the mean and standard 

deviation of the pre-test and post-test scores for 

research variables in the experimental and control 

groups. 
 

Table1- Eng.: Descriptive and inferential results of the dependent variables at the pre-test and post-test phases  

Variable Phase 
Control group Experimental group 

F P 
Mean SD Mean SD 

Total score 
Pre-test 69.6 2.22 69.7 3.02 

78.19 0.001 
Post-test 69.3 1.82 56.5 4.79 

Sleep resistance 
Pre-test 15.7 0.67 14.6 0.84 

7.28 0.02 
Post-test 15.6 0.84 13 1.24 

Sleep onset delay 
Pre-test 2.7 0.48 2.7 0.48 

4.26 0.07 
Post-test 2.9 0.31 1.9 0.73 

Sleep duration 
Pre-test 7.9 1.19 8.3 0.94 

26.08 0.001 
Post-test 7.8 1.13 6 0.81 

Sleep anxiety 
Pre-test 11.4 0.84 11 0.94 

10.12 0.01 
Post-test 11.4 1.07 8.9 1.52 

Nighttime awakening 
Pre-test 5.1 0.56 4.7 0.67 

17.58 0.002 
Post-test 5.2 0.63 3.6 0.51 

Parasomnia 
Pre-test 11.9 0.87 12 1.33 

8.07 0.01 
Post-test 12 0.81 10.1 1.44 

Sleep-disordered breathing 
Pre-test 3.8 1.03 3.7 0.67 

0.79 0.39 
Post-test 3.8 1.03 3.2 0.42 

Daytime sleepiness 
Pre-test 17.1 1.96 17.6 1.77 

15.74 0.003 
Post-test 16.8 1.81 14.4 2.45 

In order to examine the differences between 

experimental and control groups in the total score of 

sleep habits, one-way analysis of covariance was 

used. The results show that F-statistic of the total 

score of sleep habits at the posttest phase was 78.19, 

which was significant at the level of 0.001, 

indicating that there is a significant difference 

between the two groups in terms of the total score of 

sleep habits. The effect size of 0.82 showed that this 

difference was high in the community. The F-

statistic of the total score of sleep habits at the pretest 

phase was 5.35, which was significant at the level of 

0.05. That means that pre-test has a significant effect 

on the post-test scores. The results of analysis of 

covariance showed that the corrected mean of the 

experimental group in sleep habits (56.46) was 

significantly lower than the mean of the control 

group in this variable (69.33). Therefore, it can be 

said that Karate training has a positive effect on 

improving the total score of sleep habits in children 

with ASD. 

Multivariate analysis of covariance was used to 

evaluate the effect of Karate training on each 

subscale of sleep habits in children with autism. The 

results of analysis of variance test to examine the 

homogeneity of the groups in the pretest showed that 

the mean score of the subscales of sleep habits was 

equal in the groups at the pretest stage. The results of 

the Box's M test between the experimental and 

control groups showed that the covariance matrix of 

the dependent variables was equal in the two groups 

(p <0.05, F = 1.38, M-box = 99.74). After examining 
the assumptions of multivariate analysis of covariance, 

the test results showed that there was a significant 

difference between the two groups in the subscales 

of sleep habits (p <0.01, F = 20.77, 0.02 = Wilks' 

lambda).  

According to Table1, the mean score of the 

experimental group in the subscales of sleep 

resistance, sleep duration, sleep anxiety, nighttime 

awakening, parasomnia, and daytime sleepiness 

were significantly less than the control group. This 
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finding shows that Karate training has a significant 

effect on reducing these subscales. According to the 

findings, there was no significant difference between 

the experimental and control groups in terms of sleep 

onset delay and sleep-disordered breathing. In other 

words, Karate training has no effect on these two 

subscales. 

Conclusion  

This study aimed to investigate the effect of Kata 

techniques training on sleep habits of boys with 

ASD. The results show that Kata techniques 

significantly reduce the total score and the scores of 

sleep resistance, sleep duration, sleep anxiety, 

nighttime awakening, parasomnia, and daily 

sleepiness. This result coincides with the findings of 

other studies that have examined the effect of 

exercise on sleep problems and habits in children 

with autism (13-17). Research show that regular 

participation in sports activities positively affects the 

sleep scale score of children with autism and that 

their activity level is significantly related to their 

sleep quality; that is, more active children have 

higher sleep quality. 

Sleep in children has several important functions; 

including energy saving, brain development, 

memory consolidation, and cognition. Sleep gives 

the brain the opportunity to process and integrate 

information learned throughout the day. On the other 

hand, regular physical activity can improve the 

quality of sleep by reducing the symptoms of 

depression and anxiety, which are closely related to 

the symptoms of insomnia. Also, physical activity 

increases the initial body temperature and gradually 

decreases it, which in turn reduces the delay in the 

onset of sleep (20). Other reasons for the positive 

effect of physical activity on improving sleep habits 

in children with autism can be increased secretion of 

growth hormones (14), melatonin, cytokines, 

prolactin and prostaglandin D2 and decreased energy 

metabolism in the brain during sleep as a result of 

regular physical activity (19). 

In the present study, due to the limitation in the 

selection of subjects in terms of inclusion criteria, it 

was not possible to include more children in the 

study. It is recommended that similar studies be 

performed separately in sample groups with a higher 

number of children. It is also suggested that a place 

and time for sports activities such as Karate be 

provided for these children in the school or 

institution to be used in the treatment of common 

problems, including their sleep habits. Overall, the 

findings of the present study showed that Kata 

techniques are effective in improving the sleep habits 

of children with autism.  
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 22/50/29دریافت شده: 

 50/50/29پذیرفته شده: 

 22/12/22منتشر شده: 

با  جهت بهبود مشکلات رفتاری و ارتباطی کودکان تواندمی های رزمیاجرای ورزشکه  اندداده نشان پیشین مطالعات زمینه و هدف: 

 مطالعات کمی انجام شده است. بنابراین، پژوهشاین کودکان،  در های خوابعادت بر آن در زمینه تأثیر اما کار رود،به اختلال اوتیسم

 .انجام شد اختلال طیف اوتیسمبا  پسران های خوابعادت برهای کاتا تمرین تکنیک اثربخشی حاضر با هدف بررسی

کودك با اختلال طیف  25منظور،  این به انجام شد. های تصادفیآزمون و گروهپس-آزمونپیش طرح از با استفاده پژوهش حاضر روش:

 گواه و آزمایشی گروه دو در تصادفی طوربه انتخاب و 1329در سال  لانیگ سمیاوت هیریساله انجمن خ 10تا  0کودکان اوتیسم از بین 

د. از را تکمیل کردن( 2555اونز )های خواب کودکان هفته مداخله، پرسشنامه عادت 15والدین کودکان، قبل و پس از پایان  .شدند جایدهی

له ها قبل و بعد از مداخها، و از آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین گروهآزمون شاپیروویلک جهت تعیین نرمال بودن داده

 استفاده شد.

 خواب به در مقاومتهای مقیاسو خرده های خوابعادت بر نمره کل پرسشنامه داریمعنا تأثیر های کاتاده هفته تمرین تکنیک :هایافته

، p>552/5)، بیدار شدن در شب (p ،12/15=F>51/5)، اضطراب خواب (p ،50/21=F>551/5)مدت خواب (، p ،20/9=F>52/5رفتن )

00/19=F) پاراسومنیا ،(51/5<p ،59/0=F )آلودگی روزانهو خواب (553/5<p ،90/10=F )داشت اوتیسم کودکان در. 

یستی و با ایجاد تغییرات هورمونی، ز تواندمی رزمی هایتوان نتیجه گرفت که ورزشحاضر میهای پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه

 هایامهای ارزشمند به برنهای نامناسب خواب در کودکان با اختلال اوتیسم شود و به عنوان مداخلهبیوشیمیایی در بدن موجب کاهش عادت

 .روزانه این کودکان جهت بهبود الگوی خواب اضافه شود
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 مقدمه
 سال سه در اسمت که تحولیعصمبینوعی اختلال ، 1اختلال طیف اوتیسمم

 دویابد و با می ادامه زندگی اواخر دوران تا ظاهر شمممده و زندگی اول

 و ،ویژگی اصممملی مشمممکلمات در برقراری تعماملمات اجتمماعی و ارتبا 

طبق  .(1)ای و تکراری قابل تشخیص است همچنین بروز رفتارهای کلیشه

 در ایالات متحده، اختلالات طیف اوتیسم شیوع میزان های اخیر،بررسی

در مطالعه صمدی  مچنین. ه(2)ساله است  19الی  1کودك  05در هر  1

نفر گزارش  105به  1حدود ، این میزان در کودکان ایرانی 2کانکیو مک

 .(3)شده است 

تلال اخکودکان با در  رایج ینیبال اتمشممکل یکی از 3ختلالات خوابا

انجام شده است که نتایج آنها نشان  یادیز مطالعات .است طیف اوتیسمم

 اسممت. سممادرز وکودکان این گروه از خواب در  اختلالاتدهنده وجود 

 را به ترتیبشممیوع مشممکلات خواب  (0)و مالو  ینولدزرو  (0)همکاران 

 00 با یسممهدر مقا اوتیسممم با اختلال طیف کودکان درصممد در 05و 1/11

ز در ایران نیطور مشممابه،  . بهتشممخیص دادند در کودکان بهنجار درصممد

کودکان با  در خواب رفتاری مشممکلاتاند که نشممان داده مطالعاتنتیجه 

 .(9 و 1) نسبت به کودکان بهنجار بیشتر است اختلال طیف اوتیسم

با اختلال طیف از کودکان  یاریبسمممبر اسممماس مطالعات انجام شمممده 

فظ ح ایشروع خواب ی، خواب شامل بدخواب مشکلاتاز  یکیاز  اوتیسم

 شمممدن در شمممب داریو ب (2) رفتن به رختخواب تیفرار از موقع ،(0) آن

، اضمممطرابموجممب بروز توانممد می اختلممالممات ینا. برنممدیرنج م (15)

بر عملکرد روزانه و  شود،کودکان در  0کاهش حرمت خودو  ی،افسردگ

ر اختلالات اگ ، و بر تنیمدگی در خانه بیافزاید.بگمذارد تمأثیر تحول ذهنی

طور مناسممبی درمان نشممود، موجب بروز عوارضممی خواب در کودکان به

اختلمال در توجه و تمرکز، حافظه و یادگیری، و اختلالات رفتاری  مماننمد

 (.0شود )می

با توجه به افزایش روزافزون شمممیوع اختلال طیف اوتیسمممم، و درنظر 

را به  ژهینوع آموزش و نیترگران این اختلال،درمان گرفتن این نکته که 

 ،بالا اسمممت اریمآنهما بسممم کیممراقبمان نزد یبرا یبمار روانو  همراه دارد

ز اهزینه را بیش های بهنگام، مناسممب و کمضممرورت اسممتفاده از مداخله

                                                           
1. Autism spectrum disorder (ASD) 

2. Samadi and McConkey 

3. Sleep disorders 

آوردها و راهبردهای مختلفی مانند دارودرمانی رویشود. آشکار می پیش

های غذایی، و همچنین یکپارچگی حسی، رژیم (11)و مداخلات رفتاری 

یل و تحل درمانی، هنردرمانی )مانند کاربرد موسمممقی(،کاردرمانی، گفتار

 سمممماختلال طیف اوتیرفتار کاربردی برای کاهش مشمممکلات کودکان با 

های درمانی امیدوارکننده که در طی . یکی از روش(12) ارائه شده است

های اخیر توجه متخصصان کودکان با اختلال طیف اوتیسم را به خود سال

 جلب کرده، مداخلات همراه با فعالیت بدنی است.

ر ب یبدن تیاثر فعال یبه بررسممم یادر مطالعه (13) یو لورنز واچوب

 .پرداختند اوتیسمممماختلال طیف  باسممماله  11تا  2خواب کودکان  تیفیک

کلات از مشمم یکیحداقل  کودکان،از  یمیاز ن شممترینشممان داد که ب جینتا

 تیفیک با یآنها به صمممورت معنادار تیفعال میزانخواب را داشمممتنمد و 

واب خ تیفیک یتر داراکودکمان فعالهمچنین  .شمممان مرتبو بودخواب

خواب و ای به بررسمممی رابطه . پژوهشمممگران در مطمالعهبودنمد یبمالماتر

سمممال پرداختند  15 یسمممن نیانگیده کودك با م بر یحرکت یهامهمارت

 یهاتیآنهما نشمممان داد که شمممرکت منظم در فعال پژوهش جینتما .(10)

 با اختلال طیف اوتیسممم طور مثبت بر خواب کودکان به یهواز یورزشمم

، کانوپکا و همکاران (10) نوئلو  اوریل، کانوپکا، دلانگ .گذاردیاثر م

بر عادات را در آب  نیاثر تمر نیز (19)صمممابر و همکاران و ادیب ،(11)

 جیانتمورد بررسمممی قرار دادند.  سممممیاوت با اختلال طیفخواب کودکان 

در  بهبود عادات خوابعث آنها نشمممان داد که ورزش در آب با پژوهش

 .شودیکودکان م این

)مثلا کاراته، جودو،  یرزم یهنرهاهای مختلف ورزشی، از بین رشته

 اریو نوجوانان در سمراسممر جهان بسمم کودکان انیتکواندو و بوکس( در م

 نیدرباره رابطه ب ییهاهینظر ،یقبل مطمالعمات. در (10) محبوب هسمممتنمد

قرار بحممث مورد  یرونیو رفتممار ب یرزم یهنرهمماشمممرکممت در ورزش 

کند که مشمممارکت یادعا م 0تخلیه هیجانی هینظر . به عنوان مثالاندگرفته

ین را از ب یمنف یانرژ ،یرزم یهنرهادر  مشمممارکت در ورزش، از جمله

را کاهش  یورزشممم نهیخمار  از زم یِرونیب رفتمار بیمترت نیه ابرده و بم

 و . بمه علماوه ورزش و فعمالیمت بمدنی به تغییرات زیسمممتی(10)دهمد می

شد و در بخبیوشیمیایی منجر شده و سلامت جسمانی و روانی را بهبود می

4. Self-esteem 

5. Catharsis theory 



 صابر و همکارانادیب فهیمه                                                                       های خواب پسران با اختلال طیف اوتیسم                 های کاتا بر عادتتأثیر آموزش تکنیک 

110 

ك، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 
0

، زمستان 
1322

 

 

نتیجه ارتقای کیفیت خواب را به دنبال خواهد داشمممت. همچنین تغییرات 

سمممطو هورمونی نماشمممی از فعالیت بدنی، اثر تنظیمی مطلوبی بر کیفیت 

 .(25و 12)خواب دارند 

 یها)ژاپن( از روش 1ویوکیر ریاسممت که در جزا یرزم یکاراته هنر

 م. طبق مطالعات انجا(21) بمه وجود آمد 2ینیچ پویکنو  یبوم مبمارزه

، بهبود ارکورزشممتحول کلی بر  یتوجه قابل ریتواند تأثیکاراته م شممده،

و  کیو ابعاد آنتروپومتر تنی،حسمممی -یشمممناختروان تیسممماختار وضمممع

 از یمنطق یهابیترتکماتما در کماراتمه،  .(22) داشمممتمه بماشمممد حرکتی

در یک  1زدنو لگد 0، چسمممبیدن0زدن، مشمممت3کردنبلاك یهاکیتکن

کنندگان در چند جهت در فضمما حرکت شممرکت. ای اسممتتوالی زنجیره

 .(23)معنا و عملکرد خود را دارد  حرکت،هر ؛ اما کنندیم

 یایمزا برتمرکز  با (20)توسممو بِل، پالاس، آلن و نلسممون  ایمطالعه

 یبرااز مممداخلممه  یبممه عنوان بخشمممهنرهممای رزمی ی و رفتممار یاجتممماع

 ،در این مطالعه انجام شمممد. اوتیسمممماختلال طیف  باکودکان و نوجوانان 

 ، تکواندو،دویمکیشممماممل آ یرزم یهنرهما ممداخلماتاز  یانواع مختلف

 کتنتایج نشان داد شر بررسمی شمد.گانگ ینگهای کاتا، و نایتکنیک

عملکرد هر دو  در یتوجه قابل شمممرفتیبه پی رزم یدر مداخلات هنرها

رنامه در مطالعات با ب شد. منجر اوتیسمم با اختلالافراد  یو رفتار یاجتماع

 یاجتماععملکرد اختلال  کاهشکننده، ای مشممابه، افراد شممرکتمداخله

در  نینها همچنآ. را تجربه کردند (20) یاشمممهیکلکماهش رفتار و  (23)

 کمتر ،حل مسممم له در یتوجه طور قابل به عمل کرده وخود بهتر  مهار

، بهرامی، موحدی، مرندی و سممورنسممن علاوهبه .(21)شممدند تحریک می

تبا  های کاتا بر ارتمرین تکنیک تأثیرای درباره بررسمممی ، مطمالعه(29)

هفته تمرین کاراته نشان  10کودکان با اختلال اوتیسمم انجام دادند. نتیجه 

داری در ارتبا  و بیان زبان کودکان مشممماهده شمممد. داد کمه بهبود معنما

 یارهاکاراته بر رفت هاییکتکن ینثر تمری دیگر، ااهمچنین، در مطمالعه

ین پژوهش ا یجنتا انجام شد. یسمتوا یفدرکودکان با اختلال ط اییشهکل

بر  داریامعن یرتأث ،کماراتمه هماییمکتکن یننشمممان داد کمه ده هفتمه تمر

 .(20) دارد اییشهکل یرفتارها

                                                           
1. Ryukyu Islands 

2. Chinese kenpo 

3. Blocking 

های اخیر، بسممیاری از پژوهشممگران، مطالعات خود را بر در طی سممال

اند؛ همتمرکز کرد اوتیسمممبه ویژه در کودکان با اختلال خواب  مشممکلات

 موجب افزایشخواب  و اختلالات هاینظمیاز ب یناشممم مشمممکلماتزیرا 

، انطباق عدم ،روز یدر ط همراه با کشممماکش ییرفتمارهماکشمممی، فزون

 دتشممی طورکل و به ی، مشممکلات اجتماعیو افسممردگ یریپذکیتحر

 هایعادت در زمینهمطالعه  تیاهمنتایج،  نیا .(22)شمممود می سممممیاوت

بنممابراین اجرای دهممد؛ در افراد بمما اختلممال اوتیسمممم را نشمممان میخواب 

های خواب کودکان با اختلال اوتیسممم راهبردهای مفید برای بهبود عادت

شمممان هایموجب ارتقای کیفیت زندگی و سممملامت روان آنها و خانواده

 نتیجه در شمممده مفید ایجاد تأثیرات با وجود . علاوه بر این،شمممودمی

 ، تاکنوناختلال طیف اوتیسممممبمدنی در کودکان با  فعمالیمت و ورزش

ای هپژوهشی درباره اثربخشی ورزش هنرهای رزمی بر مشکلات و عادت

 طرح پژوهشخواب در این گروه از کودکان انجام نشده است؛ در نتیجه 

ای هه آیا آموزش تکنیکبپردازد ک یال اساسؤس نیا هدارد ب یحاضر سع

های خواب در تواند موجب بهبود مشمممکلات و عادتکاتا در کاراته می

 شود. اوتیسمکودکان پسر با اختلال طیف 

 روش
این مطمالعه، یک پژوهش : کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکر 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پس -آزمونتجربی با پیششمممبمه

عضممو مؤسممسممه خیریه انجمن اوتیسممم سمماله  10تا  0شممامل تمام کودکان 

اختلال طیف کودك دارای  25بودند. به این منظور  1329گیلان در سال 

گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به با روش نمونه اوتیسم

سال، نداشتن اختلال 10تا  0این پژوهش شمامل جنسمیت پسر، دامنه سنی 

ن مشمممکلات خواب طبق همبود، رضمممایت کودك و والدین، و دارا بود

گزارش والدین بود. معیارهای خرو  از پژوهش نیز عبارت بودند از: دارا 

بودن میزان اوتیسمم سطو سه )شدید(، داشتن غیبت بیش از دو جلسه در 

های جلسممات مداخله، و دریافت درمان تخصممصممی مجزا علاوه بر درمان

از والدین کردند. معمولی که این کودکان در مؤسممسممه خود دریافت می

 را که یک ابزار 2-)مادران( کودکان خواسممته شممد تا پرسممشممنامه گارز

4. Punching 

5. Sticking 

6. Kicking 
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رفتاری  دیگر اختلالات و اوتیسم اشخاص ارزیابی برای شمده اسمتاندارد

 25بندی کودکان تکمیل کنند. سرانجام، شدید است، جهت تعیین سطو

سمممن، قد، وزن، و شممماخص توده بدن به  میانگینسممماله با  0-10کودك 

 22/23+ 12/0و  35/02+ 15/10، 25/109+ 10/10، 00/15+ 00/2 ترتیب

ی های تشخیصشناس کودك طبق ملاكکه توسمو یک متخصص روان

ختلال اویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی مبتلا به 

به  وسطو یک و دو تشخیص داده شده بودند، انتخاب شده  طیف اوتیسم

 میتقسمممنفر(  15)و گواه نفر(  15آزمممایش )در دو گروه  یطور تصمممادف

 شدند.

 ب( ابزار
 مقیاس ویرایش دومین :(21-)گارز 2-بندی اوتیسم گیلیاممقیاس رتبه .1

 برای اسممت که ایشممده اسممتاندارد ابزار گیلیام، اوتیسممم گیریاندازه

 شده طراحی شدید رفتاری دیگر اختلالات و اوتیسمم اشمخاص ارزیابی

 اشخاصشده و برای  طراحی گیلیامتوسو  2551سال  در ،2-گارز است.

 سمممهاسمممت. این ابزار مشمممکلات کودکان را در  سممماله مناسمممب 22تا  3

مورد   0تعامل اجتماعی ، و3، ارتباطات2ایمقیاس رفتارهای کلیشمممهخرده

)هر خرده مقیاس اسممت  گویه 02دارای . این مقیاس دهدارزیابی قرار می

 شود.گانه محاسبه میمقیاس جداکودك در هر خرده و نمراتگویه(  10

را  سممممینسممبت به اوت ازیامت کیها، اسیمقخرده نیدر ا یبیترک یهانمره

و  سمممیاحتمال ابتلا به اوت یابیارز یرا برا یکل ازیدهند که امتیدسممت مبه

یا بیشتر، نشانه احتمال زیاد ابتلا به  00نمره د. کنیشمدت آن ارائه م زانیم

 00 از نفری 1159 نمونه گروه روی بر 2-اختلال اوتیسممم اسممت. گارز

اسممت. ثبات درونی این ابزار با  شممده در ایالات متحده، اسممتاندارد ایالت

، 01/5، ارتبا 00/5ایاسممتفاده از آلفای کرونباب برای رفتارهای کلیشممه

 برای میزان اوتیسممم گزارش شممده اسممت 20/5، و 00/5تعامل اجتماعی 

 یداحم توسو اصفهان سمیاوت مرکز در این ابزار زین 1325 سال در. (35)

هی دنمره .شد محاسمبه آناعتبار  و شمد برگردانده یفارسم به همکاران و

 وقت چنین رفتاری گاه )شخص هی های این ابزار به صمورت هی  گویه

                                                           
1. Gilliam Autism Rating Scale (Gars-2) 

2. Stereotypic behaviors 

3. Communication 

4. Social interaction 

5. Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) 

6. Bedtime resistance 

7. Sleep onset delay 

سممماعته  1بار در یک دوره  2یا  1ندرت )شمممخص دهد(، به را انجام نمی

 1بار در یک دوره  0یا  3اوقات )شممخص  دهد(، گاهیرفتار را انجام می

 1بار در یک دوره  1یا  0دهد( و اغلب )شخص سماعته رفتار را انجام می

را به  3و  2، 1، 5دهد( هستند که به ترتیب امتیاز ساعته، رفتار را انجام می

 اسیمقخرده یبرا کرونباب یآلفا بیضمممردهنمد. خود اختصممماص می

 به 90/5 یفارسمم نسممخه در و ،00/5 یاصممل نسممخه دری اشممهیکل یرفتارها

 .(31) آمد دست

 نز،توسمممو او اسیمق نیا: 0های خواب کودکانپرسمممشمممنمامه عادت. 2

مشکلات خواب در کودکان  ییشمناسا یبرا( 32) ونگیو مک یوتواسمپر

ب کودکان را در اخو یهااست و عادت شده یسال طراح 12تا  0 نیسمن

 یرد بررسمو ی(معمول )یک هفته فتادهیاتفاق ن یکه مورد خاص ریهفته اخ

ده ش ی اسمت که نسخه کوتاهابزار غربالگر کی اسیمق نیا .دهدیقرار م

و هشت حوزه مهم را  شمودیم لیتکم نیتوسمو والد ،دارد گویه 33 آن

 1مقاومت در به خواب رفتن از: ندابارتعکه  دهدیقرار م یمورد بررسممم

 خواب مدت زمان به گویه(، 3)  9رفتن خواب در بمه ریختمأ گویمه(، 1)

 15شمدن شمبانه داریب گویه(، 0) 2اضمطراب در خواب )یک گویه(، 0رفتن

 گویه(، 3) 12در خواب یاختلالات تنفس گویه(، 9) 11ایپاراسومن گویه(، 3)

بر اساس  یگذارنمره گویه(. 0) 13روزانه یهاتیدر فعال یآلودگو خواب

 بیترت نیبه ا ؛شممودیداده م ازیامت 3و  2 ،1و به صممورت  کرتیل اسیمق

افتد، فاق میاتبار در هفته  کی ایو  فتادهیهرگز اتفاق ن یکه چنانچه رفتار

اگر  ؛ وازیامت 2 ،دهد یبار در هفته رب م 0تا  2 یچنانچه رفتار؛ 1 ازیمامت

 نیانابر. بشودیداده م ازیسه امت ،در هفته انجام شود شمتریب ایبار  0 یرفتار

حوزه  نیر اد شممتریداشممتن مشممکلات ب یبه معنا اسیمق نیبالاتر در ا ازیامت

اسمممت. بر اسممماس مطمالعمه اونز و همکماران برای پایایی مقیاس از روش 

دسممت آمد؛ همچنین به  92/5بازآزمون اسممتفاده شممد و ضممریب -آزمون

گزارش  90/5تا  10/5ها بین مقیاس و زیرمقیاسضرایب همسانی درونی 

علاوه، ضریب آلفای کرونباب در پژوهش چیمه، محتشمی و . به(32)شد 

8. Sleep duration 

9. Sleep anxiety 

10. Night wakening 

11. Parasomnias 

12. Sleep-disordered breathing 

13. Daytime sleepiness 
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هما به مقیماسو برای هر کمدام از خرده 90/5برای کمل مقیماس  (1)افقی 

 محاسبه شد. 91/5و  10/5، 10/5، 10/5، 11/5، 9/5، 9/5، 10/5ترتیب 

 کیتوسمممو در گروه مداخله، کودك  هر ده ای:برنرامره مداخلهج( 

شدند و  نهیمعاعمومی جهت بررسمی سلامت عمومی و جسمانی پزشمک 

 ساعتو پس از  ندرا به دست آورد یجواز شمرکت در جلسمات آموزش

 شرکت در جلسات تمرین کاراته ،سمیتوسمسات اؤآموزش در م یرسمم

روز در هفته  2هفته و  15شممامل  های کاتاآموزش تکنیکبرنامه  .کردند

مدت  جلسه بود. 25روز بین جلسمات( و در مجموع  2)با فاصمله حداقل 

دقیقه گرم کردن )دویدن آرام و  15دقیقه شمممامل  15هر جلسمممه تمرین 

 0های کاتا( و دقیقه آموزش اصلی )تمرین تکنیک 00حرکات کششی(، 

 کردن( بود. دقیقه سرد کردن )مانند مرحله گرم

های کاراته، طبق آموزش کاتای کنندگان در گروه تکنیکرکتشممم

پیش رفتند که شمممامل یک سمممری حرکات از پیش  1جودانکیوکوتمای

در این کاتا به  .شمممده با سمممرعت انفجاری در برابر حریف خیالی اسمممت

شمممود. شممماگردان جدیدالورود سمممبک گوجوریو آموزش داده داده می

( توسو 2کیوکوماواشیوكیوکوجودان تا تایککیوکو )از تایکاتای تای

و دالمللی کاراته، بنیانگذار انجمن بین3اسمممتماد بزرگ گوگن یاماگوچی

 جهت حرکت است یبه معنا 0کیوکوتایکلمه تأسیس شد.  0گوجوکای

 1یویهایکو داچی، از کیوکوجودان وجود داردتایحرکت در  نوزده که

حرکات به دنبال یک الگوی پایه اچ همه  .9نائوره تاشمممروع  تیدر موقع

"H"  یا آی"I" تدریج با اضافه کردن حرکات به و  شوندشکل اجرا می

مراحل آموزش برنامه تمرین  .(33)یابد بیشممتر، دشممواری آن افزایش می

 ارائه شده است. 1های کاتا به تفصیل در جدول تکنیک

 
 کاتاهای : برنامه تمرین تکنیک1 جدول

 هاتکنیک روش اجرا جلسات

2

5 

1

2 

1

0 

1

9 

1

1 

1

0 

1

0 

1

3 

1

2 

1

1 

15 2 0 9 1 0 0 3 2 1  

 مشاهده نگاه به اجرای تکنیک    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √       √

 هیکوداچی ایستادن درحالت پای موازی     √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 سانچن داچی ایستادن در حالت ساعت شنی      √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √  √    √    √    √    √    √

 هداری ، میگی پای چپ و پای راست      √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 زوکی ضربه مشت مستقیم      √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 زنکوتسو ایستادن رو به جلو      √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 اوی زوکی اجرای زوکی در زنکوتسو       √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 سامبو زوکی قدم 3اجرای زوکی در زنکوتسو تا        √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 ری احترام به استاد        √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 اوس کلمه ای برای فهمیدن تکنیک        √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 موسوبی داچی چسباندن پاشنه ها به هم         √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 سنسی استاد         √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 جودان آگه اوکی دفاع قسمت فوقانی بدن          √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √  √

 موسوبی داچی 9ایستادن بصورت پای           √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 مرحله: 5* اجرای کاتا در             √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

                                                           
1. Taikyoku Jodan 

2. Taikyoku Mawashiuke 

3. Gogen Yamaguchi 

4. International Karatedo Gojukai Association (I.K.G.A) 

5. Taikyoku 

6. Heiko Dachi Yoi 

7. Naore 
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 احترامات آغازین )موسوبی داچی/ری/اوس( -1             √    √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 ترکیب آگه اوکی زوکی در زنکوتسو -2             √    √    √    √    √    √    √    √    √    √

 ترکیب مواته اگه اوکی اوی زوکی -3               √    √    √    √    √    √    √    √    √

 ترکیب مواته اگه اوکی سامبو زوکی -0                √    √    √    √    √    √    √    √

 احترامات پایانی )موسوبی داچی/ری اوس( -0                 √    √    √    √    √    √    √

 کیوکوجودان در یک مرحله* اجرای کامل کاتای تای                  √    √    √    √    √  √

درجه خلاف جهت ایستادن فرد / اجرای آگه اوکی  105)یوی/هیکوداچی تبدیل به موسوبی داچی/ری/ اوس/اگه اوکی زوکی در زنکوتسوداچی بسمت چپ/اجرای آگه اوکی زوکی در زنکوتسو داچی  

درجه بسمت راست /آگه اوکی زوکی در زنکوتسوداچی  00بوزوکی در زنکوتسو/اجرای آگه اوکی و زوکی با چرخش با پای عقب تا زاویه درجه /اجرای سام 00در سانچن داچی با چرخش بسمت چپ تا 

زوکی با چرخش با پای عقب تا  درجه /اجرای سامبوزوکی در زنکوتسو/اجرای آگه اوکی و 00درجه خلاف جهت ایستادن فرد/ اجرای آگه اوکی در سانچن داچی با چرخش بسمت چپ تا  105در زاویه 

 درجه بسمت راست/موسوبی داچی/ری/اوس.( 00درجه بسمت راست/آگه اوکی اوکی زوکی در سانچن داچی با چرخش در زاویه  00زاویه 

 

 یاهداف پژوهش حاضر برا ی،هیجلسه توج کیدر  ابتداد( روش اجرا: 

خواسممته شممد تا در  آنهااز  سممپسشممرح داده شممد و همه کودکان  والدین

را و اطلاعات فردی نامه تیفرم رضمما ،در پژوهش حاضممر لیصممورت تما

 یتبخود را به صورت ک تیکه رضما یکسمان نیسمپس از ب تکمیل کنند.

و به  انتخاب شممدند پژوهش نفر جهت شممرکت در 25 ،اعلام کرده بودند

د. همه شدن کشی( در دو گروه تمرین و گواه تقسیمطور تصمادفی )قرعه

کردند. همچنین به کودکان حاضمممر در مطالعه با والدین خود زندگی می

شان سؤال شد طور مجزا از والدین در مورد خوراکی مورد علاقه فرزندان

آزمون، خوراکی آزمون و پسو در پمایمان تمامی جلسمممات تمرین، پیش

 کننده به او داده شد.مورد علاقه هر شرکت

جلسات تمرین کنندگان در دو گروه پژوهش، بعد از تقسمیم شرکت

ها( در باشگاه ها و چهارشنبهعصمر )شنبه 0تا  0گروه کاراته بین سماعات 

ا( با هانصمار شمهر رشمت )مرکز آکادمی کاراته، سبک گوجوریو واتانابه

یران ها در انظارت مسممتقیم پژوهشممگر و رئیس سممبک گوجوریوواتانابه

های کاتا بر اسممماس یک اممه تکنیمکبرنم، برگزار شمممد. در این پژوهش

جلسمممه  25و به مدت  مداخله یک به یک )یک شممماگرد و یک مربی(،

همای کماتا توسمممو همکار انجمام شمممد. اجرای فراینمد آموزش تکنیمک

پژوهشممگر و دو مربی دیگر که همگی دارای کارت مربیگری رسمممی از 

به  ربیفدراسمیون کاراته بودند، اجرا شمد. لازم به ذك است که این دو م

درمانی کودکان با اختلال اوتیسمممم در جلسمممه در جلسمممات بازی 0مدت 

مراکز توانبخشمی و انجمن اوتیسم، جهت آشنایی بیشتر با کودکان تحت 

حمایت انجمن شرکت کرده بودند. از والدین خواسته شد تا در جلسات 

تمرین حاضر باشند و در مواقع لازم، در صورت ناآرامی یا پیروی نکردن 

زندان از فرایند آموزش، با نظر پژوهشگر وارد عمل شده و آنها را آرام فر

ها و سطو فعالیت معمول خود را از گروه گواه خواسمته شمد برنامهکنند. 

های جدید خودداری کنند. در طی مطمالعه حفظ و از شمممرکت در برنامه

نجام هفته برنامه تمرینی ا 15ها یک بار قبل و یک بار بعد از گیریانمدازه

ها به منظور آگاهی از کنندهشممد. قد، وزن، و شمماخص توده بدن شممرکت

 گیری شد.وضعیت سلامتی اندازه

ی مانند رازداری، قملاحظات اخلادر این مطالعه لازم به ذکر است که 

رضممایت کتبی افراد نمونه، و محرمانه ماندن اطلاعات به دسممت آمده در 

دست آمده از این پژوهش  به هایدادهه کاملاً رعایت شده است. طالعاین م

دار کمتر از در سمممطو معنا SPSS-26افزار آماری نیز با اسمممتفاده از نرم

 تجزیه و تحلیل شد. 50/5

 هایافته

 -آزمون، ممیممانگین و انحراف اسمممتممانممدارد نمرات پیش2در جممدول 

آزمون متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و گواه ارائه شممده است. پس

ویلک برای بررسممی نرمال  -در این جدول نتایج آزمون شمماپیروهمچنین 

ها گزارش شده است. با توجه به این جدول، بودن توزیع متغیرها در گروه

یجه دار نیست، در نتویلک برای تمامی متغیرها معنا -آماره آزمون شاپیرو

 .توان نتیجه گرفت که توزیع این متغیرها نرمال استمی
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 (22)تعداد= و گواه شیآزمون در دو گروه آزماپس -آزمونشینمرات پ یفیتوص یها: شاخص2 جدول

 p زویلک-آزمون شاپیرو انحراف استاندارد میانگین گروه وضعی  متغیر

 های خوابنمره کل عادت

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

9/12 

1/12 

0/01 

3/12 

52/3 

22/2 

92/0 

02/1 

22/5 

21/5 

20/5 

20/5 

03/5 

00/5 

00/5 

11/5 

 مقاومت در به خواب رفتن

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

1/10 

9/10 

13 

1/10 

00/5 

19/5 

20/1 

00/5 

02/5 

21/5 

00/5 

22/5 

19/5 

59/5 

51/5 

59/5 

 تاخیر در شروع خواب

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

9/2 

9/2 

2/1 

2/2 

00/5 

00/5 

93/5 

31/5 

21/5 

29/5 

23/5 

20/5 

30/5 

90/5 

00/5 

20/5 

 مدت خواب

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

3/0 

2/9 

1 

0/9 

20/5 

12/1 

01/5 

13/1 

01/5 

21/5 

20/5 

23/5 

59/5 

51/5 

19/5 

52/5 

 اضطراب خواب

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

11 

0/11 

2/0 

0/11 

20/5 

00/5 

02/1 

59/1 

09/5 

21/5 

20/5 

22/5 

1/5 

51/5 

19/5 

51/5 

 بیدار شدن در شب

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

9/0 

1/0 

1/3 

2/0 

19/5 

01/5 

01/5 

13/5 

23/5 

00/5 

21/5 

02/5 

00/5 

13/5 

30/5 

2/5 

 پاراسومنیا

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

12 

2/11 

1/15 

12 

33/1 

09/5 

00/1 

01/5 

22/5 

2/5 

23/5 

21/5 

00/5 

20/5 

00/5 

29/5 

 اختلال تنفسی خواب

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

9/3 

0/3 

2/3 

0/3 

19/5 

53/1 

02/5 

53/1 

01/5 

21/5 

20/5 

09/5 

50/5 

21/5 

10/5 

52/5 

 آلودگی روزانهخواب

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

1/19 

1/19 

0/10 

0/11 

99/1 

21/1 

00/2 

01/1 

01/5 

23/5 

22/5 

20/5 

52/5 

01/5 

30/5 

19/5 

 

 به بتلام کودکان های خوابعادت بر کاراته تمرین تأثیربرای بررسی 

تایج نراهه اسممتفاده شممد. متغیری یکتحلیل کوواریانس تکاوتیسممم از 

آزمون آزمون و پسآزمون بررسمممی همگنی شمممیممب رگرسمممیون پیش

نشان داد که شیب رگرسیون  گواهدر گروه آزمایش و  خواب هایعادت
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نتایج آزمون لوین برای  .(p ،19/5=F<50/5) استدر هر دو گروه برابر 

 ها نشممان داد که واریانسسمته در گروهبررسمی همگنی واریانس متغیر واب

همچنین  (.p ،22/3=F<50/5ها برابر اسممت )در گروه خواب هایعادت

آزمون پیش ها درتحلیل واریانس برای بررسی همگنی گروهنتایج آزمون 

 آزمون این متغیردر پیش، نشمممان داد که هر دو گروه خواب هایعمادت

، نتممایج تحلیممل 3 در جممدول (.p ،51/5=F<50/5) هسمممتنممد همممگن

متغیری برای بررسمممی تفاوت گروه آزمایش و گواه در کوواریانس تک

 گزارش شده است. خواب هایعادت

 
 خواب هایمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در عادت: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

مجذورات مجموع منبع

 ممجذورات
 اندازه اثر F p میانگین مجذورات آزادیدرجه

 20/5 53/5 30/0 91/01 1 91/01 آزمونپیش

 02/5 551/5 12/90 01/029 1 01/029 عضویت گروهی

     19 00/192 خطا

 

آزمون در پس خواب همایعممادت F، آمماره 3بما توجممه بمه جمدول 

دهد که بین بوده و نشممان میدار معنا 551/5( اسممت که در سممطو 12/90)

نیز  02/5تفاوت معنادار وجود دارد. اندازه اثر  خواب دو گروه در اختلال

آزمون پیش Fدهد که این تفاوت در جامعه بزرگ است. آماره نشان می

دار است؛ معنا 50/5( به دست آمده که در سطو 30/0نیز ) خواب اختلال

حلیل نتایج ت آزمون دارد.نمرات پسمعناداری بر  تأثیریعنی پیش آزمون 

تصمممحیو شمممده گروه آزمایش در  کوواریمانس نشمممان داد کمه میانگین

داری کمتر از میانگین گروه ( به صمممورت معنا01/01) خواب هایعادت

توان گفت که ( اسمممت؛ بنابراین می33/12گواه در این متغیر با میانگین )

 تأثیرم اوتیسممم به مبتلا کودکان خواب هایبهبود عادت بر کاراته تمرین

 مثبت دارد.

 خواب هایهر یک از عادت بر کاراته تمرین تمأثیربرای بررسمممی 

اده شممد. چندمتغیری اسممتف از تحلیل کوواریانس اوتیسممم به مبتلا کودکان

زمون آآزمون و پسنتایج آزمون بررسممی همگنی شممیب رگرسممیون پیش

آزمایش و گواه نشمممان داد در گروه  خواب هایهای عادتمقیاسخرده

(، 10/5رفتن )خواب در به مقاومت  هایمقیاسکه شیب رگرسیون خرده

خواب  (، اضممطراب12/5خواب ) (، مدت20/5خواب )تأخیر در شممروع 

 تنفسی (، اختلال22/5(، پاراسمومنیا )53/2شمب )در (، بیدار شمدن 59/1)

در هر دو گروه برابر ( 10/2روزانممه )آلودگی (، و خواب00/5خواب )

اسمت. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته 

 خوابدر به  مقاومت هایمقیاسها نشممان داد که واریانس خردهدر گروه

 ،(39/1) خواب مدت ،(51/5) خواب تمأخیر در شمممروع ،(12/5) رفتن

 ،(00/5) پاراسومنیا ،(01/1) شبدر بیدار شدن  ،(00/1) خواب اضطراب

ها در گروه (99/5) آلودگی روزانهخواب و ،(21/1) خواب تنفسی اختلال

ا در هبرابر است. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی همگنی گروه

 هایمقیاسآزمون خردهآزمون نشمممان داد کمه میمانگین مرحله پیشپیش

 مدت ،(51/5) خواب شروعتأخیر در  ،(39/5) رفتن خواببه در مقاومت 

 ،(50/2) در شممببیدار شممدن  ،(55/1) خواباضممطراب  ،(10/5) خواب

 روزانه آلودگیخواب و( 51/5) خواب تنفسی اختلال ،(53/5) پاراسومنیا

 باکس برای بررسی برابریها برابر است. نتایج آزمون امدر گروه (30/5)

ز گروه آزمایش و گواه نیماتریس کوواریانس متغیرهای وابسمممته در بین 

نشان داد که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است 

(50/5>p ،30/1=F ،90/22ام بمماکس =.) دو بممارتلممت نتممایج آزمون خی

 ایههای عادتمقیاسخرده برای بررسمممی کرویت یا معناداری رابطه بین

، p>50/5دار اسمممت )ها معنانشمممان داد کمه رابطمه بین این مؤلفه خواب

30=df ،31/03هممای تحلیممل فرض(. پمس از بمررسمممی پمیشدو= خمی

کوواریمانس چنمدمتغیری، نتمایج آزمون نشمممان داد کمه بین دو گروه در 

 داردداری وجود تفمماوت معنمما خواب هممایهممای عممادتمقیمماسخمرده

(51/5<p ،99/25=F ،52/5در جدول =لمامبدای ویلکز .)نتایج تحلیل 0 ،

 .متغیری گزارش شده استچندکوواریانس 
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 های خوابهای عادتمقیاسمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در خرده: نتایج تحلیل کوواریانس چند4جدول 

امجذور ات F p خطای استاندارد تفاوت میانگین هاصلاح شدمیانگین گروه مقیاسخرده  

 02/5 52/5 20/9 30/5 -22/5 03/13 آزمایش رفتن خواب به در مقاومت

      91/10 گواه 

 22/5 59/5 21/0 22/5 -15/5 52/2 آزمایش خواب شروع در تأخیر

      95/2 گواه 

 92/5 551/5 50/21 03/5 -21/2 92/0 آزمایش خواب مدت

      51/0 گواه 

 05/5 51/5 12/15 11/5 -11/2 52/2 آزمایش خواب اضطراب

      25/11 گواه 

 13/5 552/5 00/19 32/5 -10/1 09/3 آزمایش شب در شدن بیدار

      22/0 گواه 

 00/5 51/5 59/0 05/5 -02/1 33/15 آزمایش پاراسومنیا

      91/11 گواه 

 59/5 32/5 92/5 31/5 -20/5 30/3 آزمایش خواب تنفسی اختلال

      10/3 گواه 

 11/5 553/5 90/10 00/5 -33/2 03/10 آزمایش روزانه آلودگیخواب

      91/11 گواه 

 

های مقیاس، میمانگین گروه آزمایش در خرده0بما توجمه بمه جمدول 

در  رفتن، مدت خواب، اضطراب خواب، بیدارشدن خواببه در  مقاوت

داری کمتر از روزانه به صممورت معنا آلودگیشممب، پاراسممومنیا، و خواب

ر دهد که تمرین کاراته بمیانگین گروه گواه اسمممت. این یافته نشمممان می

دارد. با توجه به جدول فوق تفاوت معناداری  تأثیرها کماهش این عمادت

بین گروه آزمایش و گواه در تأخیر در شمممروع خواب و اختلال تنفسمممی 

 بر این دوتممأثیری خواب وجود نممدارد؛ بممه عبممارت دیگر تمرین کمماراتممه 

 مقیاس ندارد.خرده

 گیریبحث و نتیجه
کماتا بر  هماییمکآموزش تکن یرتمأثهمدف پژوهش حماضمممر، بررسمممی 

یسمممم بود. با توجه به فرض اوت یفاختلال طبا  خواب پسمممران هایعادت

همای کماتا موجب یکم پژوهش، نتمایج نشمممان داد کمه آموزش تکنیمک

های خواب کودکان اوتیسمممم توجه نمره کل مقیاس عادت کماهش قابل

و  های واچوبهای پژوهش. این نتیجه با یافته(p>551/5شمممده اسمممت )

نوپکا و کا، (10)و همکاران  ، اوریل(10)برند و همکاران ، (13) یلورنز

که به بررسمممی اثر فعالیت  (19)صمممابر و همکاران و ادیب (11)همکاران 

های خواب در کودکان اوتیسممم پرداخته ورزشممی بر مشممکلات و عادت

رکت شنتایج مطالعات این پژوهشگران نشان داد که همسمو است. بودند، 

دکان خواب کونمره مقیاس به طور مثبت بر  یورزش یهاتیمنظم در فعال

 آنها به صمممورت تیفعال و میزان گذاردیاثر م سممممیاوت بما اختلمال طیف

 یر داراتکودکان فعالیعنی  است؛شمان مرتبو خواب تیفیک با یمعنادار

 .بودند یخواب بالاتر تیفیک

های ناصممحیو خواب ای فیزیولوژیکی اسممت و عادتخواب، پدیده

منفی بر سممملامت دارند. خواب در کودکان چندین عملکرد مهم از  تأثیر

جویی در انرژی، تحول مغز، تثبیت حافظه و شممناخت دارد. جمله صممرفه

همای بدن در فرایند خواب شمممنماختی، هممه بخشهمای روانطبق نظریمه

خواب به مغز فرصت پردازش و یکپارچه کردن اطلاعات  مشارکت دارند.

دهد. از سمممویی دیگر، اجرای فعالیت یمادگرفته شمممده در طی روز را می

تواند از طریق کاهش علائم افسمممردگی و اضمممطراب که با بدنی منظم می

 خوابی ارتبما  نزدیکی دارنمد، کیفیمت خواب را بهبود دهد. بهعلمائم بی

دنی موجمب افزایش دممای اولیه بدن و کاهش علماوه، اجرای فعمالیمت بم

شود شمود که موجب کاهش تأخیر در شمروع خواب میتدریجی آن می

(25). 
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همچنین بررسی فرض دوم پژوهش حاضر نشان داد که تمرین کاراته 

مقاوت در به خواب رفتن، های مقیاسدار نمره خردهموجمب کاهش معنا

مدت خواب، اضمممطراب خواب، بیدار شمممدن در شمممب، پاراسمممومنیا، و 

خیر های تأکه در مؤلفهدر حالی؛ (p>50/5)شمممد  آلودگی روزانهخواب

داری مشمماهده نشممد در شممروع خواب و اختلال تنفسممی خواب بهبود معنا

(50/5>p)کاران صابر و همادیب . نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه قبلی

تا حدی همسممو اسممت. نتایج پژوهش آنها نیز نشممان داد که ده هفته  (19)

مقاومت در مقیاس داری در چهار خردهتمرین در آب موجمب بهبود معنا

و اضطراب خواب  ،رفتن، تأخیر در شروع خواب، مدت خواب خواب به

نیز در موضممموع اثربخشمممی مداخله  (11)کانوپکا و همکاران شمممود. می

ورزشی، بهبود در متغیر مدت خواب کودکان با اختلال اوتیسم را مشاهده 

ا را همقیاسکه با یافته پژوهش حاضمر همسو است؛ اما سایر خردهکردند 

فقو دو  (10)مورد توجممه قرار نممدادنممد. همچنین اوریممل و همکمماران 

خیر در شممروع خواب و تعداد بیدار شممدن در شممب را از تأمقیاس خرده

ا های آنهدادند. یافتهمقیاس در مطالعه خود مورد بررسی قرار هشت خرده

ه خیر در شروع خواب اثر معناداری داشتتأنشان داد فعالیت بدنی بر مؤلفه 

ه داری نداشتدفعات بیدار شدن در شب اثر معنا مقیاساسمت، اما بر خرده

است که در نتیجه با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو است. علت این تناقض 

تر سمممال( و دوره کوتاه 1-11کنندگان )تواند به سمممن کمتر شمممرکتمی

هفته( مربو  باشد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، با  0مداخله )

خیر أت هایمقیاسآزمون در خردهآزمون و پسمقایسه نمره میانگین پیش

نمره  یابیم کهدر شروع خواب و اختلال تنفسی خواب بین دو گروه درمی

یز علاوه طبق گزارش والدین نمیانگین گروه مداخله کاهش یافته است؛ به

شمان بسیار بهتر شده بود و از نظر کلینیکی تفاوت الگوی خواب فرزندان

ا هتوجهی در شروع به خواب رفتن مشاهده شده بود؛ اما این تفاوت قابل

 دار نبود.از لحاظ آماری معنا

رد که توان بیان کمی در تبیین نتیجه به دست آمده در پژوهش حاضر

برای تأثیر فعالیت بدنی بر بهبود الگوی خواب ذکر شده است.  چند دلیل

احتمممالی بهبود خواب پس از فعممالیممت بممدنی،  کممه اولین دلیمملدر حممالی

علت  دوحداقل  جسمممانی حاصممل از ورزش ذکر شممده اسممت؛ یخسممتگ

وا  افزایش ام که توجه داشمممتباید وجود دارد. ابتدا  نیز گرید احتمالی

 سمممیابولمت ومغز مرتبو اسممت  یانرژ سمممیمتابولبا  میبه طور مسممتق خواب

. ابدی یکاهش م ی زمان خوابدر ط یریدر مغز بمه طور چشممممگ یانرژ

 ودبهب موجب تواندمی فعالیت بدنی شیسممت که افزابر این ادوم، تصممور 

 پژوهشدر البته . (10) ترشمو هورمون رشد شود شیافزا قیاز طر خواب

ریز را غدد درون -وجود نداشت که فرایندهای عصبیامکان  نیحاضمر ا

 گیری کنیم.اندازه

همچنین، فعالیت بدنی منجر به تغییرات زیستی و بیوشیمیایی از جمله 

شمممود که موجب تحریک هیپوتالاموس تغییرات دممای مرکزی بدنی می

علاوه، تغییر سممطو هورمونی ود. بهشممقدامی و افزایش کیفیت خواب می

ولاکتین ها، پرناشمی از فعالیت بدنی از جمله هورمون ملاتونین، سایتوکین

 .(12)اثر تنظیمی مطلوبی بر کیفیت خواب دارند ، 2Dو پروستاگلاندین 

( و 0) ستیهنوز مشمخص نطور قطعی به  اختلال طیف اوتیسممعلت 

ک فردی از ی ای است که موجب تفاوتاین اختلال دارای طیف گسترده

 در کودکان با اختلالخواب  شمود. مشکلاتکودك به کودك دیگر می

توانممد نمماشمممی از دلممایممل زیممادی از جملممه علممل طمیمف اوتیسمممم می

اختلالات خواب در این  از سممویی دیگر شممناختی باشممد.زیسممتعصممب

و  یکپزش ویشرا ریسادر اثر  هیثانو تیوضمع کیممکن اسمت  کودکان

ی، اضمممطراب، و اختلالات گوارشمممی همراه با اختلال اوتیسمممم مانند روان

 کنندگانکه به علت محدودیت در انتخاب شرکت (22)کشی باشد فزون

 امکان بررسی شرایو روانی افراد وجود نداشت.در پژوهش حاضر، 

های ناصحیو خواب در کودکان با اختلال طیف از آنجایی که عادت

اوتیسممم نه تنها بر عملکرد روزانه، یادگیری و حافظه آنها اثرگذار اسممت، 

که بر سمملامت روان و کیفیت زندگی همه اعضممای خانواده مؤثر اسممت؛ 

یمن بخش و اتوانممد محیطی فرحم میبنمابراین اجرای فعممالیمت بممدنی منظ

فراهم کند تا کودکان بتوانند عواطف و احسممماسمممات خود را به دور از 

هما بمه طور آزادانمه بیان کنند و تنش و هیجان خود را تخلیه محمدودیمت

کننمد. این موضممموع موجب آرامش روانی و در نتیجه بهبود مشمممکلات 

همه  و کیفیت زندگیشود خواب در کودکان با اختلال طیف اوتیسم می

 دهد.اعضای خانواده را ارتقا می

اینکه جامعه آماری  جمله ازهایی نیز دارد. پژوهش حاضر محدودیت

این پژوهش، فقو کودکان عضمو مؤسمسه اوتیسم گیلان بودند که امکان 

با  سمممنی باید تعمیم نتایج این پژوهش به سمممایر سمممطوح اختلال و گروه

توان به بررسی ذهنی مشکلات خواب میبر این،  احتیا  انجام شود. علاوه



 صابر و همکارانادیب فهیمه                                                                       های خواب پسران با اختلال طیف اوتیسم                 های کاتا بر عادتتأثیر آموزش تکنیک 

121 

ك، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 
0

، زمستان 
1322

 

 

های خواب کودکان، طبق گزارش مادران و از طریق پرسمممشمممنامه عادت

ن نیهمچسنج اشاره کرد. عدم بررسی عینی در این حوزه از طریق فعالیت

 به ورود معیارهای لحاظ به هاآزمودنی انتخاب در محدودیت دلیل به

 پژوهش در کودکان از بیشمممتری تعداد کردن وارد امکان پژوهش،

ت و حجم نمونه در این پژوهش کمتر از تعداد پیشمممنهادی نداشممم وجود

مطلوب برای مطالعات آزمایشمممی بوده اسمممت و همچنین نتایج مدخله در 

های تس محدودیابلند مدت مورد پیگیری قرار نگرفته است است. بر اس

اده از مانند استفشود بررسی عینی مشکلات خواب ذکر شمده پیشمنهاد می

ه بهای آینده مورد توجه قرار گیرد. سمممنج در پژوهشدسمممتگماه فعمالیت

کودکان با  دربه طور مجزا  مشممابه هاییپژوهششممود توصممیه می علاوه،

 نمونه با تعداد بیشمممتر هایسمممطو اختلمال اوتیسمممم یک و دو، و گروه

مچنین ه .اجرا شود اوتیسممو در گروه دختران با اختلال طیف ، کودکان

های ورزشممی مانند شممود مکان و زمانی برای اجرای فعالیتپیشممنهاد می

کاراته برای این کودکان در محیو مدرسممه یا مؤسممسممه مهیا شممود تا در 

درمان مشممکلات شممایع از جمله الگوهای خواب آنها مورد اسممتفاده قرار 

که آموزش  داد نشمممان حاضمممر پژوهش هاییافتهگیرد. در مجموع، 

 وتیسممما مبتلا به کودکان های خواببهبود عادت کاتا برایهای تکنیک

ه گزینه مناسمب اضمافه شده ب تواندمی ورزش کاراته اسمت؛ بنابراینمؤثر 

 برای کودکاندر محیو مدرسه یا مؤسسه و درمانی  آموزشی هایبرنامه

 با اختلال طیف اوتیسم باشد.

 یملاحظات اخلاق
این مقاله برگرفته از رسمماله دکترای رشممته رفتار  پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش:

حرکتی نویسمنده نخسمت که در واحد علوم و تحقیقات دانشمگاه آزاد اسلامی در تاری  

حاضر  مطالعهدفاع شد، استخرا  شده است.  1329آذر  29تأیید و در  1321شمشم آبان 

 ،ینیبال ییو کد کارآزما IR.IAU.RASHT.REC.1396.131کمد اخلاق  یدارا

IRCT20180626040242N1 از  نامهتیرضا یپژوهش دارا نیا ن،ی. همچناسمت

 است. یو رازدار یشخص میحفظ حر ترعای با کنندگانشرکت

 رساله دکترا انجام شده است. البقمطالعه بدون حامی مالی و در  نیا ی:مال یحام

نوان عنویسمممنده نخسمممت در این مطالعه به عنوان به  :سررندگانیاز نو کیهر  نقش

نویسممنده دوم به عنوان اسممتاد راهنما و نویسممندگان سمموم و  مجری پژوهش بوده اسممت و

 چهارم، استادان مشاور رساله نقش ایفا کردند.

 گونه تضاد منافعی نداشته است. ی ه سندگانینو یپژوهش برا نیا :منافع تضاد

گیلان، به ویژه از تمام پرسمنل مؤسمسه خیریه اوتیسم  وسمیله بدین :تشرکر و قدردانی

جناب جمشممید انصمماری، رئیس سممبک گوجوریو  مدیرکل مؤسممسممه؛ ،جناب زاهدی

ان شآ در ایران؛ و همچنین تمامی والدین گرامی که موجب حضور منظم فرزندانواتانابه

در جلسمات تمرین شمدند و مصمرانه پیگیر نتایج پژوهش بودند، و آقای علیرضا انصاری 

 .آیدمی عمل به تشکر و تقدیرز روند اجرای پژوهش، برداری اجهت عکاسی و فیلم
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