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Background and Aim Autism Spectrum Disorder (ASD) is a prevalent neurodevelopmental condition as-
sociated with aggression, sleep problems, and impaired executive functioning. This study aimed to pre-
dict aggression based on sleep problems and executive functions in children with ASD in Tehran, Iran. 
Research Methods In this descriptive-correlational study during 2021-2022, 118 children with ASD were 
selected via convenience sampling from three treatment centers in Tehran. Data were collected using 
the Child Aggression Questionnaire (Parent Form), Owens et al.’s Children’s Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ), and the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF). Data were analyzed using a 
correlation test and multiple regression analysis in SPSS software, version 23.
Results Correlation analysis revealed a significant positive relationship between aggression and sleep 
problems, and a significant negative relationship between aggression and executive functions. Multiple 
regression results indicated that working memory (β=−0.111, P<0.05), emotional control (β=−0.120, 
P<0.05), inhibition (β=−0.128, P<0.05), resistance to sleep (β=0.132, P<0.05), nighttime awakenings 
(β=0.140, P<0.05), sleep anxiety (β=0.179, P<0.05), and sleep disorganization (β=0.350, P<0.05) 
Conclusion Sleep problems significantly exacerbate aggression in children with ASD by negatively affect-
ing cognitive functions. Therefore, effective interventions should simultaneously target sleep hygiene 
and executive function enhancement.
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A
Extended Abstract

Introduction

utism Spectrum Disorder (ASD) is a com-
plex, lifelong neurodevelopmental con-
dition characterized by deficits in social 
interaction and communication, alongside 
restricted and repetitive patterns of be-

havior. Among the most significant challenges faced by 
children with ASD are aggressive behaviors, which not 
only hinder social integration and school participation 
but also impose substantial psychological, financial, and 
emotional burdens on their parents and caregivers. Over 
time, these behaviors can lead to social isolation, exac-
erbated behavioral problems, and reduced quality of life 
for children and their families. Sleep problems are one of 
the most prevalent comorbidities in children with ASD, 
manifesting as difficulties initiating sleep, frequent night-
time awakenings, and reduced sleep quality. These prob-
lems often emerge in early childhood and persist into later 
years. Disrupted sleep compromises cognitive control and 
emotional regulation, increasing irritability, hostility, and 
aggression in these individuals. Research indicates that 
children with ASD who also suffer from sleep problems 
are at a significantly higher risk for aggressive behaviors 
compared to their peers without sleep disturbances. Ex-
ecutive functions—such as planning, response inhibition, 
cognitive flexibility, and organization—play a pivotal 
role in behavioral and emotional self-regulation. Deficits 
in these abilities, which are highly prevalent among chil-
dren with ASD, impair their capacity to accurately pro-
cess social contexts, inhibit inappropriate responses, and 
select adaptive behavioral strategies, ultimately leading 
to increased maladaptive and aggressive behaviors. The 
present study aims to investigate and predict aggression 
based on sleep problems and executive function deficits 
in children with ASD residing in Tehran, Iran.

Research Methods

This descriptive-correlational study was conducted 
on 118 children diagnosed with ASD selected from the 
Autism Association center, Paya Clinic, and West Teh-
ran Clinic, 2021–2022, using a convenience sampling 
method, adhering to strict inclusion and exclusion criteria. 
Data collection was done using three standardized ques-
tionnaires: the Child Aggression Questionnaire developed 
by Vahedi et al. (2008) with 43 items assessing verbal ag-
gression, physical aggression, relational aggression, and 
impulsive aggression; the Children’s Sleep Habits Ques-
tionnaire (CSHQ) designed by Owens, Spirito, and Mc-
Guinn (2000), with 45 items to evaluate sleep quality in 

children aged 4–12; and the Behavior-Rating Inventory of 
Executive Function (BRIEF) questionnaire developed by 
Gioia et al. (2000), with 86 items to assess eight executive 
function domains in children aged 5–18. The collected 
data were analyzed in SPSS software, version 23, em-
ploying correlation test and multiple regression analysis.

Results

The analysis revealed a significant positive correlation 
between aggression and sleep problems (resistance to 
bedtime, sleep anxiety, nighttime awakenings, and pa-
rasomnia), as well as a significant negative correlation 
between aggression and executive functions (such as in-
hibition, emotional control, and working memory). Spe-
cifically, higher severity of sleep problems and weaker 
executive functions were associated with increased levels 
of aggression. Multiple regression analysis confirmed 
that approximately 87% of the variance in aggression was 
explained by these variables. The most significant predic-
tors of aggression were parasomnia, sleep anxiety, night-
time awakenings, and inhibition, emotional control, and 
working memory. 

Conclusion

The results demonstrated a significant positive rela-
tionship between aggression and sleep problems, and a 
significant negative relationship between aggression and 
executive functions in children diagnosed with ASD. 
Parasomnia, sleep anxiety, nighttime awakenings, inhi-
bition, emotional control, and working memory are the 
key predictors of aggression in these children. These 
outcomes can be explained by neurochemical abnormali-
ties (such as dysregulation of dopamine and norepineph-
rine) and reduced melatonin levels in children with ASD, 
which impair inhibitory control and increase impulsive 
and aggressive behaviors. Future studies are recom-
mended to examine these relationships in other cities of 
Iran and in other countries and/or to include gender-based 
comparisons. The findings suggest that targeted interven-
tions addressing sleep quality and executive function en-
hancement can directly contribute to reducing aggressive 
behaviors in children with ASD. Clinically, it is recom-
mended to improve sleep environments and utilize psy-
chological interventions and sensory-motor integration 
therapies to strengthen executive functions and mitigate 
aggression in children with ASD. 

https://jeche.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


22

Spring 2026. Volume 7. Number 1

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The procedures in this study were in accordance with 
the ethical principles outlined in the Declaration of Hel-
sinki and the ethical guidelines of the Islamic Azad Uni-
versity, Sciences and Research Branch  (Code: IR.IAU.
SRB.REC.1401.146). The study objectives and methods 
were explained to the participants, and the confidentiality 
of their information was maintained. 

Funding

This article was extracted from the thesis of Sajjad De-
hghan Benadaki in the field of Psychology and Special 
Education at the Islamic Azad University, Science and 
Research Branch, Tehran. The research has not received 
any financial support from governmental, private, or non-
profit organizations.

Authors contributions

The authors contributed equally to the preparation of the 
manuscript. All authors read and approved the final ver-
sion of the manuscript for submission.

Conflicts of interest

The authors declare no conflicts of interest.

Acknowledgments

 The authors would like to thank all participants for their 
cooperation and time.

Dehghan Benadaki., et al. (2025). Prediction of Aggression Based on Sleep Problems and Executive Functions. J Child Health Educ: 6(4), 20-33.

https://jeche.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://srb.iau.ir/en
https://srb.iau.ir/en
http://Islamic Azad University, Sciences and Research Branch
http://Islamic Azad University, Sciences and Research Branch


23

بهار 1405. دوره 7. شماره 1

مقاله پژوهشی

پیش‌بینی پرخاشگری براساس مشکلات خواب و کارکردهای اجرایی در کودکان 
اختلال طیف اوتیسم

زمینه و هدف اختلال طیف اوتیسم یکی از شایع‌ترین اختلال‌های عصبی‌-تحولی هستند که مشکلات زیادی در زمینه پرخاشگری، 
اختلال‌های خواب و کارکردهای اجرایی دارند. ازاین‌رو هدف این مطالعه پیش‌بینی پرخاشگری براساس مشکلات خواب و کارکردهای 

اجرایی در کودکان طیف اوتیسم شهر تهران در سال 1400-1401 بود. 
روش پژوهش روش پژوهش به‌صورت توصیفی-همبستگی بود. جامعه آماری شامل، کلیه کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم در سه 
مرکز شهر تهران با حجم 118 نفر بودند که به‌صورت در دسترس به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه پرخاشگری 
کودکان )فرم والدین( واحدی و همکارن )1387(، پرسش‌نامه عادات خواب کودک )CSHQ( اوونز و همکاران )۲۰۰۰( و پرسش‌نامه 
کارکردهای اجرایی )BRIEF( جیویا و همکاران )۲۰۰۰( جمع‌آوری و با روش آماری ماتریس همبستگی و رگرسیون چندگانه با نرم‌افزار 

SPSS نسخه 23 تجزیه‌وتحلیل شدند. 

یافته‌ها نتایج ماتریس همبستگی نشان داد بین پرخاشگری با مؤلفه‌های مشکلات خواب رابطه مثبت و با مؤلفه‌های کارکردهای اجرایی 
 ،β= -0/120 کنترل هیجانی ،β=-0/111 رابطه منفی معناداری وجود دارد. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد مؤلفه‌های حافظه کاری
 β=0/350 خواب‌پریشی ،β=0/179 اضطراب خواب ،β=0/140 بیداری شبانه ،β=0/132 مقاومت در برابر خواب ،β=-0/128 بازداری

توانسته‌اند پرخاشگری را در کودکان طیف اوتیسم پیش‌بینی کنند. 
نتیجه‌گیری پرخاشگری در کودکان اوتیسم، فراتر از یک رفتار تکانشی، ریشه در نقص‌های شناختی و بی‌نظمی‌های خواب دارد؛ بنابراین 

مداخلات درمانی باید با تمرکز بر تنظیم چرخه خواب و تقویت کنترل‌های اجرایی، بر کاهش این رفتارها اثرگذار باشند.
کلیدواژه‌ها اختلال طیف اوتیسم، پرخاشگری، کارکردهای اجرایی، مشکلات خواب
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مقدمه

اختلال طیف اوتیسم )ASD(1 نوعی اختلال عصبی-رشدی 
است که با نقص در روابط و تعاملات اجتماعی، الگوهای محدود 
و رفتارها، علایق و فعالیت‌های تکراری مشخص می‌شود؛ این 
امر بر صلاحیت و عملکردهای روانی در کودکان تأثیر می‌‌گذارد 
)انجمن روانپزشکی آمریکا2، 2023(. اختلال طیف اتیسم یک 
ناتوانی رشدی پیچیده و مادام‌العمر است که چالش‌‌های آموزشی 
و مشکلات درمانی فوق‌العاده‌‌ای را در افراد مبتلا ایجاد می‌‌کند 
)آهمایتجیانگ و همکاران3، 2020؛ اخگری و همکاران، 1400؛ 
فیروزی و همکاران، 1404(. کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، 
دارای رفتارهای چالش‌برانگیز برای خود و دیگران هستند که 
می‌‌تواند رفتار پرخاشگری را دربر داشته باشد )آتیا و همکاران4، 
همکاران،  و  احمدی‌زاده  1400؛  کاظمی،  و  کریم‌زاده  2020؛ 
1400(. براساس یک نظرسنجی از معلمان و متخصصانی که با 
نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کار می‌‌کنند، رفتارهای 
پرخاشگرانه کلامی یا فیزیکی و رفتارهای آسیب‌رسان به‌عنوان 
دغدغه‌‌های اصلی در شیوه‌‌های آموزشی و درمانی فعلی ذکر شده 

است )آهمایتجیانگ و همکاران، 2020(. 

رفتار پرخاشگرانه یکی از علائم شایع اختلال طیف اوتیسم 
و  )لاندوال  است  دشوار  خانواده‌‌ها  برای  آن  مدیریت  که  است 
همکاران5، 2017(. به‌طور خاص، والدین اغلب گزارش می‌‌دهند 
که پرخاشگری در فرزندشان بیشتر از مهارت‌های انطباقی ضعیف 
و ناراحت‌کننده است )لکاوالیر و همکاران6، 2006(. ازآنجایی‌که 
با عملکرد مغز در مناطق کنترل  زیاد  احتمال  به  پرخاشگری 
هیجانی مرتبط است و در برخی از کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم رخ می‌دهد اما در برخی دیگر رخ نمی‌دهد، ممکن است 
استفاده از پرخاشگری به‌عنوان شاخصی برای زیرمجموعه‌‌های 
مختلف اختلال طیف اوتیسم مفید باشد. این رویکرد ممکن است 
احتمال پیدا کردن ارتباط قابل‌تصور بین علائم پرخاشگری در 
افراد دارای اختلال طیف اوتیسم و مشکلات خواب را افزایش دهد 

)چست و همکاران7، 2012(. 

خواب ناکافی با پیامدهای منفی برای سلامت کودکان، هم 
ازنظر ذهنی و هم ازنظر جسمی همراه است. در دوران کودکی 
افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در مقایسه با کودکان معمول 
که  هستند  خواب  مشکلات  دچار  درصد   80 تا  درحال‌رشد، 
می‌‌تواند به‌صورت اختلالات مزمن خواب نیز خود را نشان دهد 
دارای  کودکان  در  خواب  مشکلات   .)2009 کالهون8،  و  )مایز 

1. Autism Spectrum Disorder (ASD)
2. American Psychiatric Association (APA)
3. Ahemaitijiang, & et al.
4. Attia & et al.
5. Lundwall & et al.
6. Lecavalier & et al.
7. Chaste, & et al.
8. Mayes, & Calhoun

اختلال طیف اوتیسم، ناهمگن و از 30 ماهگی آشکار و تا دوران 
ادامه می‌‌یابند )هامفریس و همکاران9، 2014(.  کودکی میانی 
بیشتر کودکان طیف اوتیسم در سنین 2 تا 5 سال نسبت به 
کودکان غیر اوتیسم در همان سن، ازجمله آن دسته از کودکانی 
دارند  بیشتری  مشکل خواب  احتمالاً  دارند،  تأخیر رشدی  که 

)رینولدز و همکاران10، 2019(. 

ازاین‌رو می‌‌توان گفت یکی از عوامل ایجاد رفتار پرخاشگری 
و رفتار‌‌های چالش‌‌برانگیز در کودکان اوتیسم می‌‌تواند مشکلات 
خواب این کودکان باشد )گلدمن و همکاران11، 2011(. علاوه‌براین، 
یک نمایه اضافی مرتبط با اختلال طیف اوتیسم عملکرد اجرایی 
است. کارکرد اجرایی برای کنترل و سازماندهی فعالیت شناختی 
فرد در حین حل مسئله و همچنین کمک به یادگیری دانش 
اجتماعی پیشنهاد شده است )اندرسون12، 2003(. ازطرف‌دیگر 
از جنبه‌های اساسی عملکرد انطباقی انسان، توانایی کنترل فکر 
و عمل در پاسخ به اهداف است که کارکردهای اجرایی نامیده 
می‌شود )دایموند13، 2013(. دستیابی به توانایی‌های پیچیده‌ای 
به افراد اوتیسم امکان می‌دهد تا اعمال و افکار خود را کنترل 
کنند. همچنین انسجام آن‌ها را با اهداف درونی‌شان ایجاد می‌کند 

)کرون14، 2009(. 

مشکل در کارکردهای اجرایی می‌تواند کودکان را در معرض 
خطر ناسازگاری‌های رفتاری قرار ‌دهد که ممکن است زمینه‌ساز 
پرخاشگری در کودک شود )اندرسون، 2003(. پلیکانو15 )2012( 
بیان کرد نقص عملکرد اجرایی به‌طور مداوم در افراد در تمام سنین 
مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نشان داده شده است و موسی‌زاده و 
همکاران )1401( و سولمون و همکاران16 )2011( گزارش کردند 
که اختلالات عملکرد اجرایی از شایع‌‌ترین نقص‌‌های گزارش‌شده 
در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است. کارکردهای اجرایی 
ضعیف‌تر ازنظر تئوری با وقفه در فرآیندهای اطلاعات اجتماعی 
پرخاشگرانه  رفتار  به  است  ممکن  به‌نوبه‌خود  که  است  مرتبط 
ممکن  ضعیف‌تر  اجرایی  کارکردهای  با  کودکان  شود.  منجر 
است کمتر قادر به استفاده از نشانه‌های اجتماعی برای محدود 
کردن گزینه‌های پاسخ باشند و درنتیجه ممکن است تحت تأثیر 
تعداد گزینه‌های موجود قرار بگیرند که به‌نوبه‌خود ممکن است 
باعث شود آن‌ها پاسخ‌های نامناسب را انتخاب کنند و زمینه را 
برای رفتارهای پرخاشگری فراهم می‌‌کند )هوکن و همکاران17، 
2003(. به‌همین‌ترتیب، تفسیر نادرست نشانه‌های اجتماعی ناشی 
از عملکردهای حافظه و توجه ضعیف‌تر نیز به‌عنوان یکی از عوامل 

9. Humphreys & et al.
10. Reynolds & et al.
11. Goldman & et al.
 12. Anderson
13. Diamond
14. Crone
15. Pellicano
16. Solomon & et al.
17. Hoaken & et al.

سجاد دهقان بنادکی و همکاران. پیش‌بینی پرخاشگری براساس مشکلات خواب و کارکردهای اجرایی در کودکان اختلال طیف اوتیسم
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زمینه‌ساز پرخاشگری در کودکان استدلال شده است )آرسنالت 
پرخاشگری  زمینه  در  مطالعاتی  ازاین‌رو   .)2012 فوستر18،  و 
کودکان اوتیسم انجام شده است که نشان می‌‌دهد پایین بودن 
کیفیت خواب زمینه را برای رفتار پرخاشگری کودکان اوتیسم 
فراهم می‌‌کند، کودکانی که از میزان بالاتری از مشکلات خواب 
برخوردارند، بیشتر در طول روابط خود با دیگران دچار رفتارهای 
 .)2013 همکاران19،  و  )اشویتنبرگ  می‌‌شوند  پرخاشگری 
بیداری‌‌های شبانه به‌طور مداوم قوی‌‌ترین ارتباط را با مشکلات 
رفتاری در طول روز، حتی پس از کنترل اثرات سن و جنسیت در 

کودکان اوتیسم داشت )مازوراک و سوهل20، 2016(. 

بنابراین باتوجه‌به مبانی نظری و تجربی ذکرشده می‌‌توان گفت 
یکی از ویژگی‌‌های رفتاری کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم 
رفتار پرخاشگری می‌‌باشد و در صورت عدم توجه به این مهم 
نه‌تنها کودکان دارای این اختلال در روابط اجتماعی دچار ضعف 
می‌‌شوند بلکه منجر می‌‌شود مراقبین و مربیان این کودکان نیز 
تحت تأثیر این رفتارهای نابهنجار قرار گیرند. بنابر آنچه مطرح 

شد، این پژوهش درصدد بررسی این فرضیه است:

1. بین مشکلات خواب با پرخاشگری کودکان طیف اوتیسم 
ارتباط وجود دارد.

2. بین کارکردهای اجرایی با پرخاشگری کودکان طیف اوتیسم 
ارتباط است.

براساس  اوتیسم  طیف  کودکان  پرخاشگری  پیش‌بینی   .3
مشکلات خواب و کارکردهای اجرایی. 

روش پژوهش

طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌همبستگی بود. جامعه آماری در 
این پژوهش شامل، کلیه کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم در 
مراکز )انجمن اوتیسم، کلینیک پایا و کلینیک غرب( شهر تهران 
با حجم 118 نفر بودند که در سال 1400-1401 در این مراکز 
دارای پرونده بودند و به‌صورت دردسترس با معیارهای ورود به 
پژوهش )کسب رضایت آگاهانه از والدین/داشتن تحصیلات در 
حد پاسخگویی به پرسش‌نامه‌ها توسط والدین/تعهد به همکاری با 
پژوهشگر در زمان اجرای پژوهش( و معیارهای خروج از پژوهش 
داده‌ها/داشتن  گردآوری  ابزار  به  پاسخگویی  و  همکاری  )عدم 
اختلالات روانی خاص در والدین( 118 نفر به‌عنوان نمونه انتخاب 

شدند.

ابزارهای پژوهش

18. Arsenault & Foster
19. Schwichtenberg &  et al.
20. Mazurek  & et al..

پرسش‌نامه پرخاشگری کودکان فرم والدین21 )1387(:

و  واحدی  را  والدین(  )فرم  کودکان  پرخاشگری  پرسش‌نامه 
همکارن در سال 1387 ساخته‌اند و دارای 43 گویه و 4 مؤلفه 
پرخاشگری کلامی‌–‌تهاجمی22 ۱ الی ۱۴، فیزیکی – تهاجمی23 
الی  الی ۳۶ و خشم تکانشی25 ۳۷  رابطه‌ای24 ۲۸  ۱۵الی ۲۷، 
اغلب  تا  )اصلًا=0  گزینه‌ای  لیکرت ۵  در طیف  و  ۴۳ می‌باشد 
روزها= ۴( نمره‌گذاری می‌شود. واحدی و همکاران )۱۳۸۷( برای 
بررسی روایی پرسش‌نامه از روش تحلیل عاملی بهره گرفتند و 
ضریب عاملی برای هر چهار خرده‌مقیاس، پرخاشگری کلامی 
– تهاجمی، پرخاشگری فیزیکی-تهاجمی، پرخاشگری رابطه‌ای 
و خشم تکانشی بالاتر از 0/5 به دست آوردند. همچنین پایایی 
پرسش‌نامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس 
فیزیکی- پرخاشگری   ،0/93 کلامی–تهاجمی  پرخاشگری 

تکانشی  خشم  و   0/94 رابطه‌ای  پرخاشگری   ،0/92 تهاجمی 
0/88 و برای کل مقیاس 0/98، گزارش کردند. در پژوهش حاضر 
روایی پرسش‌نامه توسط اساتید مورد تأیید قرار گرفت و پایایی 
پرسش‌نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس 
فیزیکی- پرخاشگری   ،0/91 کلامی‌–تهاجمی  پرخاشگری 
‌تهاجمی 0/92، پرخاشگری رابطه‌ای 0/91 و خشم تکانشی 0/89 

و برای کل مقیاس 0/96، به دست آمد. 

)2000( 26)CSHQ( پرسش‌نامه عادات خواب کودک

این پرسش‌نامه را اوونز و همکاران27 در سال ۲۰۰۰ در 45 ماده 
برای سنجش کیفیت و عادات خواب کودکان 4 تا 12 ساخته‌اند. 
دارای خرده‌مقیاس مقاومت در برابر خواب28 )1، 3، 4، 5، 6، 8(، 
تأخیر در شروع خواب29 )2(، مدت‌زمان خواب30 )۹، ۱۰، ۱۱(، 
اضطراب خواب31 )۵، ۷، ۸، ۲۱(، بیداری‌های شبانه32 )16، 24، 
۲۵(، پاراسو منيا33 )۱۲، ۱۳، 14، 15، ۱۷، ۲۲، ۲۳(، اختلالات 
تنفسی خواب34 )۱۸، ۱۹، ۲۰(، خواب‌آلودگی روزانه35 )26، ۲۷، 
۲۸، ۲۹، ۳۰، ۳۱، ۳۲، ۳۳( می‌باشد. نمره‌گذاری آن به‌صورتی 
است که هر ماده ارزشی بین 1-3 )از به‌ندرت تا معمولاً( دارد و 
به استثنای ماده‌های )1، 2، 3، 10، 11، 26( که به‌طور معکوس 
نمره‌گذاری می‌شوند. محدوده امتیاز بین 33-99 است. نمره‌های 

21. Child Aggression Questionnaire
22. Verbal assault Aggression
23. Dimensions of physical assault Aggression
24. Relational Aggression
25. Impulsive Aggression
26. Children’s Sleep Habits Questionnaire
27. Owens & et al..
28. Sleep resistance
29. Delayed sleep onset
30. Sleep duration
31. Sleep anxiety
32. Night waking
33. Parasomnia
34. Respiratory disorders in sleep
35. Daily drowsiness
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خواب  مشکلات  معنای  به  خواب  عادات  پرسش‌نامه  در  بالاتر 
بیشتر است و بالعکس. در نسخه اصلی اوونز و همکاران )2000(،  
روایی پرسش‌نامه را با استفاده از تحلیل عاملی مطلوب ارزیابی 
کردند و میزان ضریب عاملی در همه خرده‌مقیاس‌ها را بالاتر 
از 0/6 گزارش کردند. همچنین پایایی پرسش‌نامه را با استفاده 
از ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس‌ها دامنه‌ای بین 0/70 
تا 0/84 به دست آوردند و برای کل پرسش‌نامه 0/78 گزارش 
دادند. در نسخه ایرانی، روایی ابزار در پژوهش شوقی و همکاران 
)1384( با روش روایی محتوا ارزیابی شد و شاخص روایی محتوا36 
آلفاي  از ضريب  با استفاده  پایایی پرسش‌نامه  0/90 گزارش و 
كرونباخ برای خرده‌مقیاس‌ها دامنه‌ای بین 0/70 تا 0/85 و برای 
کل پرسش‌نامه 0/79گزارش دادند. در پژوهش حاضر نیز روایی 
محتوایی پرسش‌نامه با استفاده شاخص روایی محتوایی 0/91 به 
دست آمد و پایایی پرسش‌نامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

36. Content Validity Ratio (CVR)

کل  برای  و  تا 0/86  بین 0/71  دامنه‌ای  خرده‌مقیاس‌ها  برای 
پرسش‌نامه 0/79 بود. 

)2000-BRIEF( 37پرسش‌نامه کارکردهای اجرایی بریف

جیویا و همکاران38 در سال 2000 این پرسش‌نامه را ساخته‌اند. 
این ارزیابی دارای دو فرم والدین و معلمین و دارای ۸۶ سؤال 
می‌باشد که باتوجه‌به شرایط حادث شدن وضعیت برای کودک 
به‌عنوان »هیچ وقت« و »گاهی اوقات« و »همیشه« به‌ترتیب از 
۱ تا ۳ توسط والدین نمره‌گذاری می‌شود و رفتارهای کودک را 
در مدرسه و یا منزل مورد بررسی قرار می‌دهد و به‌منظور تفسیر 
رفتاری عملکرد اجرایی کودکان ۵ تا ۱۸ ساله طراحی شده است. 
نمره بالا نشان‌دهنده ضعف در کارکردهای اجرایی می‌باشد )جیویا 
و همکاران، ۲۰۰۰(. این مقیاس دارای 8 مؤلفه بازداری 39)38-

37. Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF)
38. Gioia & et al.
39. Inhibition

 )n=118( جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای موردپژوهش

کشیدگیچولگی میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

16/781/0700/695±103/95پرخاشگری

1/002-2/420/229±11/25مقاومت در برابر خواب

0/733-0/159-0/665±2/13تاخیر در شروع‌خواب

0/859-0/151-1/23±5/17مدت‌زمان‌خواب

0/495-1/640/109±8/22اضطراب خواب

0/792-1/150/035±5/11بیداری شبانه

0/795-2/420/653±10/17خواب‌پریشی

1/161/0261/602±4/78اختلالات تنفسی

0/550-0/172-2/62±13/18خواب‌آلودگی روزانه

0/953-4/900/376±60/17مشکلات خواب

1/425-0/060-2/52±25/88بازداری

1/383-0/041-1/71±21/84انتقال توجه

0/876-1/480/058±20/60کنترل هیجانی

1/520-0/240-1/91±16/79آغازگری

1/234-0/378-2/41±20/67حافظه‌کاری

0/764-0/033-1/50±28/55برنامه ریزی

1/830/7551/566±16/84سازماندهی مواد

2/160/7551/566±16/99کنترل

1/713-0/242-6/47±166/60کارکردهای اجرایی
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 ،)82-79-78-73-65-59-56-55-54-49-44-43-41
 ،)85-84-80-39-30-23-13-12-8-6-5( توجه40  انتقال 
 ،)70-64-62-50-45-26-25-20-7-1( هیجانی41  کنترل 
کاری42  حافظه   ،)71-66-61-48-47-16-10-3( آغازگری 
برنامه‌ریزی43   ،)83-54-37-33-32-27-24-19-17-9-2(
-77-76-58-53-51-46-40-36-35-28-22-18-15-11(

86(، سازمان‌دهی44 )4-29-67-68-69-72-74-75( و مواد و 
کنترل45 )14-21-31-34-42-52-60-63-81( می‌باشد. 

و  مطلوب  را  پرسش‌نامه  روایی   ،)2000( همکاران  و  جیویا 
پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمونه‌های بالینی 
در فرم والدین در خرده‌مقیاس‌هاي بازداري 0/90، انتقال توجه 
0/81، کنترل هیجانی 0/91، حافظه کاری 0/80، برنامه‌ریزی 
0/71، سازماندهی 0/81 و مواد و کنترل 0/79 گزارش کردند.  
همچنین در ایران نودئی و همکاران )1396(، پایایی پرسش‌نامه 
را با استفاده از آلفای کرونباخ در خرده‌مقیاس‌ها بین 0/68 تا 
پژوهش  در  آوردند.  به دست  مقیاس 0/93  برای کل  و   0/86
حاضر نیز پایایی پرسش‌نامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای  
خرده‌مقیاس‌ها بین 0/67 تا 0/87 و برای کل مقیاس 0/92 به 

دست آمد. 

شیوه اجرا

دارای  آماری کودکان  با مشخص کردن جامعه  ابتدا محقق 

 40. Shift attention
41. Emotional Control
 42. working memory
43. Planning
44. Organization
45. Materials and control

با مراجعه  اوتیسم که در شهر تهران بوده است  اختلال طیف 
به انجمن اوتیسم، دو کلینیک که بیشترین مراجعان اتیسم را 
داشتند به‌صورت در دسترس انتخاب و 118 کودک که تشخیص 
اختلال طیف اوتیسم را دریافت کرده بودند، والدین اعلام رضایت 
و همکاری برای شرکت در پژوهش کرده بودند، دارای تحصیلات 
در حد پاسخگویی به پرسش‌نامه‌ها بودند به‌عنوان گروه نمونه 
نمونه پرسش‌نامه  از مشخص شدن حجم  انتخاب شدند. پس 
خواب  عادات  پرسش‌نامه  والدین(،  )فرم  کودکان  پرخاشگری 
کودک )فرم والدین( و پرسش‌نامه کارکردهای اجرایی به‌صورت 
آنلاین در پایگاه اینترنتی پرُسا ساخته شد و به‌صورت لینک در 

اختیار والدین قرار گرفت.

داده‌ها،  تجزیه‌وتحلیل  به‌منظور  داده‌ها،  جمع‌‌آوری  از  پس   
در  است.  شده‌  گرفته  کار  به  استنباطی  و  توصیفی  روش‌های 
بخش توصیفی، اطلاعات جمعیت‌شناختی و شاخص‌هایی چون 
میانگین و انحراف‌معیار ارائه شد. در بخش آمار استنباطی، داده‌‌ها 
با روش آماری رگرسیون چندگانه، رگرسیون ساده و ماتریس 
همبستگی مورد بررسی قرار گرفتند و پیش از تحلیل رگرسیون، 
مفروضه‌های آن از جمله نرمال بودن توزیع داده‌ها که با آزمون 
و  کشیدگی48  چولگی47،  آماره‌های  -اسمیرنوف46،  کولموگروف 
فاصله مهلنوبایس49 و وجود رابطه خطی50 که با استفاده از نمودار 
پراکندگی واریانس‌های استانداردشده خطاها51 و عدم وجود رابطه 

46. Kolmogorov-Smirnov
47. Skewness
48. Kurtosis
49. Mahalanobis Distance
50. Linearity
51. Standardized Residuals

جدول 2. ماتریس همبستگی بین پرخاشگری با مؤلفه‌های مشکلات خواب در کودکان اوتیسم

12345678910متغیر

1پرخاشگری

1**0/76مقاومت در برابر خواب

1**0/60**0/67تأخیر در شروع‌خواب

1**0/40**0/41**0/58مدت‌زمان‌خواب

1**0/37**0/53**0/60**0/73اضطراب خواب

1**0/54**0/80**0/52**0/54**0/75بیداری شبانه

1**0/73**0/67**0/59**0/65**0/74**0/88خواب‌پریشی

1**0/29**0/35**0/22**0/27**0/66**0/170/73اختلالات تنفسی

1**0/59**0/56**0/47**0/34**0/41**0/33**0/50**0/57خواب‌آلودگی روزانه

1**0/72**0/29**0/91**0/81**0/73**0/70**0/69**0/81**0/91مشکلات خواب
 P>0/05 ** ،P>0/05 *
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هم‌خطی52 که با آماره‌های ضریب تحمل53 و عامل تورم واریانس54 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه23 مورد بررسی قرار گرفتند. 

یافته‌ها

این مطالعه بر روی کودکان مبتلا به طیف اوتیسم انجام شد. 
توزیع سنی شرکت‌کنندگان به شرح زیر بود: ۲۱ کودک )17/8( 
در بازه سنی ۵ تا ۷ سال، ۸۳ کودک )70/3( در بازه ۸ تا ۱۰ سال 
و ۱۴ کودک )11/9( در بازه ۱۱ تا ۱۳ سال قرار داشتند. ازنظر 
تحصیلات پدران، ۱۵ نفر )12/7( دارای مدرک سیکل، ۶۹ نفر 
)58/5( دیپلم، ۱۸ نفر )15/3( فوق‌دیپلم، ۱۳ نفر )11( لیسانس 
و ۳ نفر )2/5( دارای مدرک بالاتر از لیسانس بودند. همچنین 
 )27/1( نفر  بود: ۳۲  این صورت  به  مادران  تحصیلی  وضعیت 
سیکل، ۵۵ نفر )46/6( دیپلم، ۹ نفر )7/6( فوق‌دیپلم، ۱۶ نفر 
)13/6( لیسانس و ۶ نفر )5/1( بالاتر از لیسانس. در جدول شماره 
1 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد پژوهش آورده شد. 

در  نمرات  میانگین  می‌دهد  نشان   1 شماره  جدول  نتایج 
مؤلفه‌های ذکرشده در سطح مطلوبی می‌باشد، همچنین مقدار 
بازه )2+  چولگی و کشیدگی برای متغیرهای موردپژوهش در 
دارند. در جدول شماره 2  نرمال  توزیع  دارد، پس  قرار  تا 2-( 
نتایج ماتریس همبستگی برای فرضیه اول پژوهش مبنی بر رابطه 

پرخاشگری با مشکلات خواب کودکان اوتیسم آمده است.

نتایج جدول شماره 2 نشان می‌دهد بین پرخاشگری و مقاومت 
در برابر خواب، تأخیر در شروع خواب، مدت‌زمان خواب، اضطراب 

52. Collinearity
53. Tolerance Coefficien
54. Variance Inflation Factor

خواب  مشکلات  و  روزانه  آلودگی  خواب  خواب‌پریشی،  خواب، 
رابطه مثبت معناداری وجود دارد، اما بین پرخاشگری با اختلالات 
تنفسی رابطه معناداری مشاهده نشد. در جدول شماره 3، نتایج 
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر رابطه پرخاشگری و کارکردهای 

اجرایی کودکان اوتیسم آورده شد.

نتایج جدول شماره 3 نشان می‌دهد باتوجه‌به سطح معناداری 
مشاهده‌شده و ضریب همبستگی، بین پرخاشگری با مؤلفه‌های 
کارکردهای اجرایی رابطه منفی معناداری وجود دارد. در جدول  
پرخاشگری  پیش‌بینی  بر  مبنی  سوم  فرضیه  نتایج   4 شماره 
کودکان اتیسم براساس مشکلات خواب و کارکردهای اجرایی با 

استفاده از رگرسیون چندگانه آمده است. 

از  درصد   0/87 ،t آزمون  و  نتایج جدول شماره 4  براساس 
واریانس پرخاشگری توسط متغیرهای پیش‌بین تبیین می‌شود. 
و نسبت معناداری F بیانگر ارتباط این متغیرها با پرخاشگری 
تغییر  انحراف‌معیار  یک  بنابراین  می‌باشد.  اوتیسم  کودکان  در 
بیداری  اضطراب خواب،  مؤلفه‌های )خواب‌پریشی،  در  هم‌زمان 
باعث  به‌ترتیب  کار(  و حافظه  بازداری، کنترل هیجانی  شبانه، 
0/350، 0/179، 140/، 0/132، 0/128-، 0/120- و 0/111- 

انحراف‌معیار در پرخاشگری در کودکان اوتیسم می‌شود. 

بحث و نتیجه‌گیری

این مطالعه با هدف پیش‌بینی پرخاشگری براساس مشکلات 
خواب و کارکردهای اجرایی در کودکان اوتیسم شهر تهران انجام 
گرفت. روش پژوهش به‌صورت توصیفی‌همبستگی و جامعه آماری 
118 کودک با اختلال طیف اوتیسم در سه مرکز شهر تهران 
بودند که به‌صورت در دسترس انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده 

جدول 3. ماتریس همبستگی بین پرخاشگری با مؤلفه‌های کارکردهای اجرایی در کودکان اوتیسم

12345678910متغیر

1پرخاشگری

1**0/86-بازداری

1**0/89**0/85-انتقال توجه

1**0/89**0/86**0/83-کنترل هیجانی

1**0/72**0/70**0/71**0/60-آغازگری

1**0/71**0/86**0/84**0/85**0/79-حافظه‌کاری

1**0/82**0/70**0/82**0/80**0/81**0/79-برنامه ریزی

1**0/73**0/69**0/89**0/70**0/69**0/70**0/62-سازماندهی مواد

1**0/81**0/91**0/92**0/82**0/94**0/93**0/95**0/87-کنترل

1**0/77**0/85**0/70**0/64**0/92**0/68**0/66**0/65**0/58-کارکردهای اجرایی
 P>0/05 ** ،P>0/05 *
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از پرسش‌نامه جمع‌آوری و با روش آماری ماتریس همبستگی و 
رگرسیون چندگانه مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. در فرضیه 
اول نتایج نشان داد بین پرخاشگری و مشکلات خواب کودکان 
اوتیسم رابطه مثبت معناداری وجود دارد. نتیجه این فرض با 
مطالعات لیدر و همکاران )2020(، اسچرک و ریچدل )2020( 
مازورک و سوهل )2016(، فدینی و همکاران )2015( همسو بود. 

در تبیین این فرض می‌توان گفت اختلال اوتیسم وضعیت پایدار 
است که بر ارتباطات و تعامل اجتماعی در زمینه‌های مختلف تأثیر 
می‌گذارد و شامل وجود رفتارهای غیرمعمول و ناهمگن است 
که با درجات مختلف شدت بروز می‌کند. درجه شدت باتوجه‌به 
و  اجتماعی  ارتباط  مهارت‌های  در  محدودیت‌ها  و  دشواری‌ها 
مدل‌های رفتاری تکراری تعیین می‌شود. برخی از افراد از گفتار 
برای برقراری ارتباط استفاده می‌کنند، اما برخی دیگر قادر به 
برقراری ارتباط از طریق زبان گفتاری نیستند )انجمن روانپزشکی 

آمریکا، 2023(. لذا مشکلات خواب در این کودکان نیز در سطح 
بالایی است و مشکلات خواب یکی از ویژگی‌های اختلال طیف 
در  را  اوتیسم  کودکان  ناهنجاری‌های  اکثر  زیرا  است،  اوتیسم 
ارتباط با خواب رم می‌باشد که شامل کاهش مقدار، افزایش خواب 
تمایزنیافته، سازماندهی نابالغ حرکات چشم به‌صورت انفجارهای 
مجزا، کاهش زمان در رختخواب، زمان کل خواب، تأخیر خواب 
انقباضات عضلانی  از  رم است. در این کودکان تعداد بیشتری 
در مقایسه با افراد سالم شکل می‌گیرد که این می‌تواند کیفیت 
خواب کودکان اوتیسم را کاهش دهد، زمانی که میزان ساعات 
بیداری در کودک اوتیسم بالا می‌رود فرد دچار ضعف شده و در 
هنگام خواب به‌راحتی و با کیفیت نخواهد خوابید که این می‌تواند 
عاملی برای رفتارهای تکانشی باشد و به خشم و پرخاشگری در 
کودک منجر شود )الیا و همکاران، 2000(. بنابراین می‌توان گفت 
مشکلات خواب در کودکان اوتیسم جزئی از اختلال است و این 
می‌تواند رفتارهای آسیب‌رسان را ایجاد کند؛ همان‌طورکه نتیجه 

جدول 4. نتايج رگرسيون چندگانه متغیر پرخاشگری کودکان اوتیسم از روی متغیرهای پیش‌بین مشکلات خواب و کارکردهای اجرایی

مدل
ضریب رگرسیون استانداردشدهضریب رگرسیون استانداردنشده

سطح معناداریمیزان آماره تی
Bمیزان اثر(خطای استاندارد( β

2/8910/000-22/6957/849مقدار ثابت

0/9120/4040/1322/2550/026مقاومت در برابر خواب

1/3871/3870/0551/0640/290تاخیر در شروع‌خواب

0/6470/8440/0470/7670/445مدت‌زمان‌خواب

1/8320/5100/1793/5950/001اضطراب خواب

0/5761/0670/1402/4150/018بیداری شبانه

2/4220/5690/3504/2560/000خواب‌پریشی

0/9560/5400/0661/7690/080اختلالات تنفسی

0/4480/2830/0761/7230/088خواب‌آلودگی روزانه

2/2530/031-0/128-0/4530/201-بازداری

1/4160/160-0/037-0/4020/284-انتقال توجه

2/4870/023-0/120-0/3830/154-کنترل هیجانی

0/0351/1900/237-1/1840/995-آغازگری

2/1150/04-0/111-0/4210/199-حافظه‌کاری

1/0200/310-0/075-0/1930/188-برنامه‌ریزی

0/5330/595-0/044-0/4050/759-سازماندهی مواد

0/2900/733-0/026-0/2050/706-کنترل

-ARS=0/872RS=0/881R=0/940-
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این فرض نشان داد رابطه مثبت معناداری بین پرخاشگری با 
مشکلات خواب در کودکان اوتیسم وجود دارد. 

در فرضیه دوم پژوهش نتایج ماتریس همبستگی نشان داد 
اجرایی  کارکرکردهای  با  اوتیسم  کودکان  در  پرخاشگری  بین 
رابطه منفی معناداری وجود دارد. نتیجه این فرض با مطالعات  
کریستیفانی و همکاران )2020(، ووگان و همکاران )2018(،  

اسپان و گاگن )2016( همسو است. 

است  شده  گزارش  که  گفت  می‌توان  فرض  این  تبیین  در 
دوپامین بر ساختارهای کارکردهای اجرایی سرد )تغییر تنظیم و 
مهار پاسخ( تأثیر می‌گذارد و فرآیندهای پاداش گرم کارکردهای 
اجرایی را تعدیل می‌کند. مدارهای نوراپی نفرین با تعدادی از 
پاسخ  مهار  )ازجمله  اجرایی  کارکردهای  شناختی  فرآیندهای 
و تغییر مجموعه به احتمال زیاد به‌دلیل تأثیر نوراپینفرین بر 
سیستم‌های انگیختگی و توجه( همراه بود، زمانی که اختلالات 
در دوپامین و نوراپی نفرین ایجاد شود به نابهنجاری‌های رفتاری 
منجر می‌شود )لاگیو و گلد، 2014(. کاستی‌های کارکردهای 
اجرایی می‌تواند به مشکلات اجتماعی در اوتیسم منجر شود، 
جریان  گرفتن  نظر  در  توانایی  به  مؤثر  اجتماعی  تعامل  زیرا 
متغیری از اطلاعات مربوط به زمینه، ازجمله نشانه‌های ظریف 
کلامی و غیرکلامی بستگی دارد )گیلوتی و همکاران، 2002(. 
بنابراین می‌توان گفت ناتوانی در مهارگری و بازداری و ضعف در 
حافظه فعال خود عاملی برای ایجاد تنش است. ازطرف‌دیگر چون 
کودکان اوتیسم در این حیطه ضعیف هستند معمولاً بیشتر رفتار 

پرخاشگری را نشان می‌دهند.

 همچنین در فرضیه سوم پژوهش، نتایج رگرسیون چندگانه 
نشان داد تنها مؤلفه‌های خواب‌پریشی، اضطراب خواب، بیداری 
توانسته‌اند  کار  حافظه  و  هیجانی  کنترل  بازداری،  شبانه، 
پرخاشگری را در کودکان اوتیسم پیش‌بینی کنند. نتیجه این 
همکاران  و  روسیس  و   )2021( اسچرک  مطالعات  با  فرضیه 

)2021( همسو بود. 

در تبیین کلی این پژوهش می‌توان گفت که در افراد مبتلا 
چالش‌برانگیز  رفتارهای  ارتباطات،  در  اختلالات  و  اوتیسم  به 
نیازهای  خدمت  در  زبان  غیاب  در  و  باشد  کاربردی  می‌تواند 
ارتباطی باشد؛ ازاین‌رو ممکن است در روابط با دیگران بیشتر از 
رفتارهای پرخاشگری استفاده کنند و این می‌تواند به مشکلات 
و نابهنجاری‌های روانی‌رفتاری منجر شود )گاردنر و مور، 2008(. 
کاهش  به  که  نگهداری  مشکلات  و  خواب  شروع  ازطرف‌دیگر 
است  نگرانی‌هایی  شایع‌ترین  می‌شود،  منجر  خواب  مدت‌زمان 
که توسط والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بیان 
می‌شود. کودکان اوتیسم به‌علت پایین بودن ملاتونین مغزشان 
معمولاً دیر می‌خوابند و به مقدار کافی از کیفیت خواب مطلوبی 
برای  را  زمینه  می‌تواند  کم‌خوابی  این  لذا  نیستند؛  برخوردار 

نابهنجاری رفتاری در این کودکان فراهم کند.

 همان‌طورکه چندین مطالعه گزارش کرده‌اند، برخی از کودکان 
مبتلا به اوتیسم بیش از یک ساعت به خواب می‌روند و زود بیدار 
می‌شوند. طبق گزارشات والدین، بیداری‌های شبانه نیز معمولاً 
در کودکان مبتلا به اوتیسم رخ می‌دهد. دوره‌های بیداری شبانه 
که تا 2 تا 3 ساعت طول می‌کشد، گزارش شده است که این 
معمولاً  و  بوده  آسیب‌رسان  والدین  و  کودکان  برای  بی‌خوابی 
پرخاشگری کودکان را به دنبال دارد )شریک و همکاران، 2004(. 
و  خودکنترلی  در  ناتوانی  به‌علت  اوتیسم  کودکان  ازطرف‌دیگر 
انتقال توجه معمولاً در تعاملات خود دارای مشکل هستند که 
این ناتوانی در مهارگری ر فتارمی‌تواند زمینه را برای رفتارهای 
پرخاشگری فراهم کند و ازطرف‌دیگر کودکان خردسال مبتلا 
به اوتیسم در جابه‌جایی توجه بین محرک‌های اجتماعی مشکل 
بیشتری دارند که این نشان می‌دهد این اختلال صرفاً در فرآیند 
تغییر نیست، بلکه با ماهیت محرک در تعامل است که می‌تواند 
مشکلات رفتاری را در این کودکان افزایش دهد )سوئتنهام و 

همکاران، 1998(. 

به‌صورت کلی می‌توان گفت کودکان اوتیسم در انجام شروع، 
خودنظارتی و بازداری دچار مشکل هستند که این باعث می‌شود 
استفاده  اجتماعی  روابط  از  کمتر  دیگران  با  خود  تعاملات  در 
کنند و بیشتر زبان بدن را به کار ببرند و در موقعیت‌های تنش‌زا 
رفتارهای پرخاشگری برای رسیدن به هدف را انتخاب می‌کنند 
)لمون و همکاران، 2011(. بنابراین می‌توان گفت مشکلات خواب 
و کارکردهای اجرایی در کودکان اوتیسم در سطح پایین‌تری است 
و این خود عاملی برای رفتارهای پرخاشگری در این کودکان 

است. 

اوتیسم  کودکان  روی  بر  دردسترس  به‌صورت  مطالعه  این 
شهر تهران انجام گرفت که تعمیم نتایج به جامعه بزرگتر را به 
محدودیت روبه‌رو می‌کند، در بخش کاربردی پیشنهاد می‌شود 
فراهم  را  کودک  خواب  محیط  ازلحاظ  مناسبی  بستر  والدین 
بهبود  داروهای مناسب جهت  تجویز  و  روانپزشکان  از  و  کنند 
کیفیت خواب کودک استفاده نمایند، همچنین پیشنهاد می‌شود 
مشاوران و مددکاران کودکان اوتیسم از مداخلات روان‌شناختی و 
یکپارچگی حسی حرکتی برای بهبود کارکردهای اجرایی کودکان 
استفاده نمایند، زیرا با بالا بردن کیفیت کارکردهای اجرایی در 
کودکان می‌تواند میزان پرخاشگری وابسته با بازداری و مهارگری 
را کاهش داد. در بخش پژوهشی پیشنهاد می‌شود در دیگر شهرها 
رابطه بین این متغیرها در کودکان اوتیسم مورد بررسی قرار گیرد 
و علاوه‌بر بررسی رابطه به مقایسه متغیرهای ذکرشده در کودکان 

دختر و پسر مبتلا به اوتیسم پرداخته شود. 
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر مطابق با اصول اخلاقی و پروتکل‌های هلسینکی 
در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران با کد اخلاق 
)IR.IAU.SRB.REC.1401.146( تصویب شده است. در این 
راستا، اطلاعات کاملی در مورد اهداف پژوهش، نحوه استفاده 
از داده‌ها و حفظ محرمانگی اطلاعات به شرکت‌کنندگان ارائه 

گردید.
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