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 مقاله پژوهشی 

 ییاختلال نارسا يآموزان دارا و مشکلات خواب در دانش یحوصلگ یب ،یاجتماع يها مهارت سهیمقا
  يعاد آموزان دانشو  یفعال شیتوجه/ب

  
  ٤يمصرآباد، جواد ٣وآسان ريگ قلعه، نصراله ٢داي، فرناز هو١٭داود اکبرزاده

 
  01/11/1393تاریخ پذیرش  08/08/1393تاریخ دریافت 

 
 دهیچک

. هـدف  سازد يم تر روشنن اختلال را يشتر به ايلزوم توجه ب يش فعاليب-کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه يها يناسازگارمشکلات و  :هدف و نهیزم شیپ
  بود. يعاد آموزان دانشو  يش فعاليتوجه/ ب يياختلال نارسا يت خواب در دانش آموزان دارايفيو ک يحوصلگ يب، ياجتماع يها مهارت سهيمقاپژوهش حاضر، 

ان ي ـز بودند که از ميدر مدارس شهر تبر ييمقطع پنجم ابتدا آموزان دانش يبود. جامعه آمار يا سهيمقا -ياز نوع عل يفيپژوهش حاضر توص: کار روشمواد و 
 يا خوشـه  يري ـگ نمونـه بـا روش   يدختـر) عـاد   ۱۵پسـر و   ۱۵( آمـوز  دانـش  ۳۰و  يفعـال ش ينقص توجه/ ب يدختر) دارا ۱۵پسر و  ۱۵( آموز دانش ۳۰تعداد 

 يحوصـلگ  يبماتسون،  يمهارت اجتماع يها پرسشنامهون، ير ين، آزمون هوشياز پرسشنامه کانرز فرم والد ها داده يآور جمع يانتخاب شدند. برا يا چندمرحله
) MANOVAره (ي ـانس چند متغيل وارياز روش تحل ها داده ليوتحل هيتجز يو همکاران استفاده شد. برافارمر و ساندبرگ و سنجش عادات خواب کودکان اونز 

  د. ياستفاده گرد
تفاوت  يو دانش آموزان عاد يش فعالينقص توجه/ ب يدارا آموزان دانشن يت خواب بيفيو ک يحوصلگ يب، ياجتماع يها مهارتج نشان داد که در ينتا :ها افتهی

  وجود دارد.  يمعنادار
 يشتريو مشکلات خواب ب يحوصلگ يبو  تر فيضع ياجتماع يها مهارتتوجه،  ي/کاستيش فعالياختلال ب ينکه کودکان دارايبا توجه به ا: يریگ جهینتبحث و 

  دارد.   يا ژهيو تياهم آموزان دانش نيا در و خواب يش حوصلگيو افزا ياجتماع يها مهارت بر مؤثر يدرمان و يآموزش يها برنامه به توجه نيبنابرا؛ دارند
 يش فعاليتوجه/ ب يي، مشکلات خواب، نارسايحوصلگ يب، يمهارت اجتماع: يدیلکواژگان 
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 سنده مسئول)ي(نوز يواحد تبر يدانشگاه آزاد اسلام يتيترب يارشد روانشناس يارشناسک يدانشجو ١
  زيواحد تبر يدانشگاه آزاد اسلام يتيترب يارشد روانشناس يکارشناس ٢
 زيواحد تبر يدانشگاه آزاد اسلام يت آموزشيريارشد مد يکارشناس ٣
  جانيآذربا يد مدنيدانشگاه شه يگروه روانشناس يت علميار و عضو هئياستاد ٤
٥ Attention Deficit Hyperactivity Disorder  

  مقدمه 
، اختلال کمبود توجه/ ين انواع اختلالات دوران کودکياز ب

) که در ۱است ( يرفتار -ين اختلال عصبيتر عيشا، ۵يفعال شيب
بوده است  ينيو بال ي، علمير کانون توجه عمومياخ يها سال

 ين اختلال علاوه بر سه نشانه اساسي). کودکان مبتلا به ا۲(
 عنوان به)، اغلب ۳( يختگيو برانگ يکنش فزون، يتوجه يب

، پرجنب و جوش، نامرتب، پرخاشگر، جو مداخلهر، يپذ کيتحر

انواع مشکلات  يشوند و دارا يممشخص  يجانيپرتنش و ه
از: سطح  اند عبارتشکلات ن ميا نيتر مهمباشند.  يمگر يه ديثانو

، ين حرمت خود، تضادورزيي، سطح پايليتحص ين کارآمدييپا
همسالان،  ياز سو ي، طردشدگيضداجتماع يرفتارها
و  يخاص شناخت يها يينارسا، يروابط خانوادگ يها اختلال

و مشکلات  يحرکت -يخاص حس يها يينارسا، يفراشناخت
  ). ۴خواب (
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 ــ DSM-IV-TRدر  ــه و ب ــود توج ــتلال کمب ــالي، اخ  يش فع
ف شده است و يتعر يگرتکانش توجه و  دار عدميپا يالگو عنوان به

و بـر   باشـد  يم ـ يد در تحول روان ـياختلال مزمن شد ينوع درواقع
رفتـار   ۹رفتار از  ۶د حداقل ياساس آن متخصصان بهداشت روان با

ص اخـتلال کمبـود   يد کننـد تـا تشـخ   ييرا در کودک تأ ساز مشکل
 ۶د استمرار داشته باشند (يبا ها نشانهداده شود،  يش فعاليتوجه/ ب
شروع شوند  يسالگ ۷و قبل از  يسالگ ۳ن بار بعد از ينخست ماه) و

درصـد از   ۵تـا   ۳ يب ـيتقر طـور  بـه کـه   دهـد  يم). آمارها نشان ۵(
درصـد از   ۵۰در  که يطور به؛ رديگ يبرمکودکان سن مدرسه را در 

اختلال کمبود توجـه/   يپزشک روانبه مراکز  کننده مراجعهکودکان 
شتر يزان بروز در پسرها بين مي). همچن۶مشهود است ( يش فعاليب

  ). ۵( باشد يم ۱بر  ۲ن يب ياز دخترها و با نسبت
ش ياختلال کمبود توجه/ ب يبرا يار متنوعيبس يعوامل سبب

 ييتنها بهرا  يريچ متغي، هنيباوجودامطرح شده است.  يفعال
 يرهايمتغ يطورکل بهش آن دانست. يداين و پيعامل تکو توان ينم

تحت عنوان عوامل  توان يمکه  اند شده ييشناسا يعمده سبب
 يبند مقوله يطيو مح يستي، عوامل زيسم يها واکنش، يعصب

  ).  ۷کرد (
است که  يا شدهآموخته  يمجموعه رفتارها يمهارت اجتماع

گران رابطه اثربخش داشته باشد و از يبا د سازد يمفرد را قادر 
 ،يارکهم). ۸کند ( يخوددار ياجتماع ير منطقيغ يها واکنش

 يتقاضا بودن، رابطه آغازگر ردن،ک کمک گران،يد با تکمشار

 ردن،ک يقدردان و گرانيد از ديتمج و فيردن، تعرک کمک

 جاديا و فوق يرفتارها يريادگياست.  رفتار نوع نيا از ييها مثال

 دوران يدستاوردها نيتر مهم از يکي گرانيد با بخش اثر رابطه

 نيا يريفراگ به موفق انکودک همه است. متأسفانه يکودک

 سکع با انکودک نيا اغلب ل،يدل ني. به همشوند ينم ها مهارت

 رو به گر رويد انکودک و بزرگسالان يسو از يمنف يها العمل

 در اند کرده سبک يافک ياجتماع مهارت هک يانکودک. شوند يم

) ۱۰( يط آموزشيدر مح يريادگي) و ۹با همسالان ( رابطه جاديا
  هستند.  ها مهارتن يهستندکه فاقد ا ياز کودکان تر موفق

 - توجه ييکه کودکان مبتلا به نارسا اند دادهنشان  ها پژوهش
ن اختلال، مشکلات يسه با همسالان بدون ايدر مقا يش فعاليب
)، برادر و ۱۱ن (يبا همسالان و والد يرا در روابط اجتماع يشتريب

گر يد ي. در پژوهشکنند يم) تجربه ۱۳) و معلمان (۱۲خواهر (
 يد که کودکان داراي) مشخص گرد۱۴( ١نگيانگ و امارسيتوسط 

 ياجتماع يها مهارتدر  يش فعاليتوجه/ ب يياختلال نارسا
) ۱۵و همکاران ( ٢ج پژوهش فاسليرا دارند. نتا يشتريمشکلات ب

                                                
1. Young & Amarasinghe 
2. Fussell & et al 

ک عامل مهم ي يفعال شيبتوجه/  يينشان داد که اختلال نارسا
است و  يف و مشکلات رفتاريضع ياجتماع يها مهارت يبرا

 يها مهارتب تولد در يا ترتيا نداشتن خواهر و برادر يداشتن 
) ۱۶و همکاران ( ٣يندارد. ل يرين اختلال تأثيکودکان با ا ياجتماع

 ياز کودکان دارا يکم يلينشان دادند که تعداد خ يدر پژوهش
 يمراحل رشد با زندگ يدر ط يش فعاليتوجه/ ب يياختلال نارسا

  . شوند يمسازگار  ياجتماع
 يفعال شيبکه با اختلال نقص توجه/  يگر از عوامليد يکي

و نقص  يتوجه کم، يحوصلگ يب يبرا يمرتبط است، آمادگ
 از يحالت عنوان به را ٤يحوصلگ يب محققان، ياست. بعض يختگيانگ

 تيموقع کي به هک يتينارضا احساس و نيينسبتاً پا يختگيبرانگ
). ۱۷( کنند يم فيتعر ،شود يم داده نسبت نامناسب يکيتحر

 يتينارضا حالت کي هک دارد يم انيب يحوصلگ يب فيتادمن در تعر
 جذبه يب و زيبرانگ چالش ينامناسب طور به هک يطيمح به هک است

ت توجه همراه يمحدو کي با معمولاً و شود يم داده نسبت است،
 ديشد تا متوسط از يفيط در هک يحوصلگ يبن ي). همچن۱۸است (

، ي، پوچييمعنا يب ملالت، احساس کي عنوان به ،رديگ يم قرار
. شود يم فيتوص يفعل طيمح با ارتباط به ليتما کسالت و فقدان

 ازهيشامل خم است همراه يحوصلگ يب حالت با اغلب هک ييرفتارها

  ).  ۱۹است ( يقرار يب و يتوجه يب يها نشانه دن،يشک
 يآمادگ يکه نمرات بالا اند دادهمطالعات نشان  يج تعدادينتا

مرتبط هستند،  يلات و حالات رفتاريبا انواع تما يحوصلگ يب يبرا
 يبا تکانش يمعنادار طور به يحوصلگ يب يبرا يمثال آمادگ يبرا

 ٥). مطالعه والاس۲۰ف تکانه وابسته است (يبودن و کنترل ضع
 يحوصلگ يب يبرا يآمادگ ينمرات بالان ي) نشان داد که که ب۲۱(

جاد اشتباهات در يل به ايکه تما يشناخت يناتوان يبا نمرات بالا
) در ۲۲( ٦، رابطه دارد. گوردنرديگ يم اندازهف را يانجام تکال

 يبرا يآمادگ ينشان داده است که نمرات بالا يپژوهش
  ن ارتباط دارد. ييبا توجه پا يحوصلگ يب

ستم يفعال است که به واسطه س ينديخواب فرا يياز سو
م يتنظ يو رفتار زير درونغدد -ي، عوامل عصبيمرکز يعصب

داشته و در  يو حفاظت يمي. خواب و استراحت نقش ترمشود يم
 يم هستند. اغلب افراد تا زمانيسه يجانيو ه يجسم يقوا يبازساز

د خواب توجه ياز خواب دچار نشوند، به فوا يکه به مشکلات ناش
ش يب -توجه ييو اختلال نارساان خواب يرابطة م). ۲۳ند (ندار
وب داشته يک چرخه معيتواند  ياست و م يا دهيچيرابطة پ يفعال

تواند منجر به مشکلات خواب شود و کم  يم يش فعاليباشد. ب
                                                
3. Lee 
4. boredom 
5. Wallace 
6. Gordon 
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و  ١د. کورکامد کنيرا تشد يش فعاليم بيتواند علا يز مين يخواب
 يدرصد از کودکان دارا ۵۰ ي) گزارش کردند که بالا۲۴همکاران (

مشکلات خواب هستند.  يش فعال دارايتوجه/ ب يياختلال نارسا
 ۵۰تا  ۲۵)، ۲۵و همکاران ( ٢يوالب يها پژوهشن بر اساس يهمچن

ش ياختلال ب يدرصد بزرگسالان دارا ۵۰شتر از يدرصد کودکان و ب
مطالعات  يکه برخ ي؛ در حالبرند يماز مشکلات خواب رنج  يفعال

ر يت غيچ گونه وضعين کودکان هيکه در خواب ا اند دادهز نشان ين
  ). ۲۶وجود ندارد ( يعاد

 و يريادگي يها اختلال يبالا وعيش به توجه با مجموع در

، ي، فرهنگي، اجتماعياقتصاد يها انيز و يش فعاليتوجه/ ب يکاست
 يها مهارتت ي، اهمها اختلالن يحاصل از ا يو فرد يخانوادگ
در  مؤثر عوامل عنوان بهو مشکلات خواب  يحوصلگ يب، ياجتماع

 نيا يشناخت روانمشکلات  اهشک و سلامت شرفت،يپ ت،يموفق

از   يريشگيپ و نندهکديتشد عوامل ييشناسا و آموزان دانش
 ،يپژوهش ين خلأهاي. همچنرسد يمبه نظر  يآن ضرور يامدهايپ

ق يتحقن يا گريد تياهم از مطالعات، از يبرخ بودن ناهمسو
، هدف پژوهش يو تجرب ين بر اساس مباحث نظريبنابرا؛ باشد يم

و مشکلات خواب  يحوصلگ يب، ياجتماع يها مهارتسه يحاضر مقا
و  يش فعاليتوجه/ ب يياختلال نارسا يدارا آموزان دانشدر 

  است.   يعاد آموزان دانش
  

   ها روشمواد و 
بود. جامعه  يا سهيمقا -ياز نوع عل يفيپژوهش حاضر توص 
 يپسر و دختر دارا آموزان دانشه ين پژوهش شامل کليا يآمار

پنجم   هيپا يعاد آموزان دانشو  يش فعاليتوجه/ ب ياختلال کاست
 ييدر مدارس ابتدا ۱۳۹۲-۹۳ يليبودند که در سال تحص ييابتدا

 يريگ نمونهل بودند. با استفاده از يز مشغول به تحصيشهر تبر
مدرسه  ۴ ي، ابتدا به صورت تصادفيا چندمرحله يا خوشه يتصادف

کلاس به  ۳ن مدارس يمدرسه پسرانه و از هر کدام از ا ۴دخترانه و 
ح يمذکور با توض يها کلاسان يانتخاب شد. از م يصورت تصادف

توجه به معلمان و نظر آنان  ي/ کاستيش فعاليم اختلال بيعلا
انتخاب شدند. توجه  ي/کاستيش فعاليمشکوک به ب آموزان دانش

 يارهايمع  هيپابر  يش فعاليتوجه/ ب يکودکان مبتلا به کاست
ص داده ين تشخياس کانرز فرم والديو مق DSM-IV يصيتشخ

ون يپژوهش بر اساس تست ر يها يآزمودنن هوشبهر يانگيشدند. م
و عدم  يص افتراقيت به منظور تشخيبود. در نها ۹۴ -۱۱۵ن يب

اختلال  يدارا آموز دانش ۳۰در افراد نمونه  ها اختلال يهمپوش
 ۳۰دختر) انتخاب شدند.  ۱۵پسر و  ۱۵( يش فعاليتوجه/ ب يکاست

                                                
1. Corkum 
2. Hvolby 

بر  يز بعد از همتاسازيدختر) ن ۱۵پسر و  ۱۵( يعاد آموز دانش
گروه  عنوان به يو بهره هوش يليه تحصياساس جنس، سن و پا

ز کسب پس ا يسه انتخاب شدند. در خصوص ملاحظات اخلاقيمقا
نان داده شد که ياطم ها آنلازم به  يها يآگاهو دادن  نامه تيرضا

افت شده فقط در پژوهش حاضر استفاده خواهد شد و ياطلاعات در
  از هر گونه سوء استفاده محفوظ خواهد ماند. 

ر استفاده شد: يز يها پرسشنامهاز  ها داده يآور جمع يبرا
که  باشد يمسؤال  ۲۷ يداران) يکانرز (فرم والد يبند درجهاس يمق

اس ير مقيز ۴ يل شده است و دارايتوسط مادران تکم
و  يش فعالي، بيتوجه ي/ بي، مشکلات شناختييجو مخالفت
اس از ير مقيدر هر ز ي. نمره خام آزمودنباشد يم ADHDشاخص 
ر ي) درعبارات مربوط به آن ز۰تا  ۳ن از (يوالد يبند درجهمجموع 

و سپس بر اساس سن و جنس او به  شود يماس محاسبه يمق
، ۶۵شتر از يا بي يار مساوي. نمره معشود يمل يتبد tار ينمرات مع

اس است. ير مقيدر آن ز يمعمولاً نشانگر مشکلات قابل توجه
گزارش شده است  ۹۰/۰تا  ۷۵/۰از  يا دامنهبا  يدرون ييايب پايضر

هوش  يريگ اندازه يون که براير ين از آزمون هوشي). همچن۲۷(
ون ساخته شده است، يسال توسط ر ۱۸تا  ۹ يدر گروه سن
 يدرون يب همساني. ضرباشد يمتم يآ ۶۰ يد که داراياستفاده گرد

ن يانگيبا م ييبازآزما ييايب پايو ضر ۹۰/۰ن يانگين آزمون با ميا
 ياجتماع يها مهارت). از پرسشنامه ۲۸گزارش شده است ( ۸۲/۰
ه يکودکان و نوجوانان ته ياجتماع يها مهارتسنجش  يبرا

تم يآ ۵۶ن پرسشنامه توسط ماستن ساخته شده و يده است. ايگرد
، ياجتماع ريغ يرفتارها مناسب، ياجتماع يها مهارت دارد و

 يريگ اندازه را يريگ گوشهحسادت/  و يطلب يبرتر ،يپرخاشگر

 املاًک( يا درجهپنج  رتکيل اسيمق کي اساس بر ي. آزمودنکند يم

 نيا نمرات . دامنهدهد يمپاسخ  تميهر آ موافقم) به املاًک تا مخالفم
 بي) ضر۳۰ر (يو خ يوسفي). ۲۹باشد ( يم ۲۲۴تا  صفر از اسيمق

 اعتبار ني. همچناند کرده گزارش ۸۲/۰را  آن رونباخک يآلفا

ابانگرد يب ياجتماع يها مهارتآزمون  با پرسشنامه نيا همزمان
 يبرا ياس آمادگياز مق يحوصلگ يبسنجش  ي. براباشد يم ۸۳/۰

ساخته شده است،  ٣که توسط فارمر و ساندبرگ يحوصلگ يب
 ۷ف يک طين پرسشنامه بر اساس يبه ا يده پاسخد. ياستفاده گرد

. شود يمکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم انجام يل يا درجه
ب ياست. ضر ۲۸و حداقل نمره برابر با  ۱۹۶حداکثر نمره  برابر با 

تا  ۱ يدر فاصله زمان ييب بازآزمايق ضرياس از طرين مقيا ييايپا
ن يا يدرون يزان همسانين ميو همچن ۹۱/۰تا  ۷۹/۰ن يهفته ب ۳
ن از ي). همچن۳۱گزارش شده است ( ۷۹/۰اس برابر با يمق

                                                
3. Farmer & Sundberg 
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پرسشنامه سنجش عادات خواب کودکان که توسط اونز و همکاران 
 ۳۳ن پرسشنامه مشتمل بر يد. ايساخته شده است، استفاده گرد

اختلالات خواب در  يگر غربال يکه از آن برا باشد يمقسمت 
. سؤالات به صورت چند شود يمساله استفاده  ۱۲تا  ۳کودکان 

در صورت تکرار رفتار به  شود يمخواسته  ها آنبوده و از  يا نهيگز
بار در  ۲-۴)، ۳از ينه معمولاً (امتيروز در هفته گز ۵-۷صورت 

نه ندرتاً يبار در هفته گز ۰-۱)، ۲از ياوقات (امت ينه گاهيگز هفته
ابزار با استفاده از روش  ييند. رواينما يگذار علامت) را ۱از ي(امت

 يآن با روش آزمون مجدد بر رو ييايشد و پا يابياعتبار محتوا ارز
از يد. هر چه امتيگزارش گرد ۹۷/۰زان يبه م ۶تا  ۱۱کودک  ۱۰

 يب آلفايدتر خواهد بود. ضرياختلال خواب شدشتر باشد، يب

گزارش شده  ۷۹/۰کرونباخ پرسشنامه در پژوهش اونز و همکاران 
  ).    ۳۲است (

ل يو آزمون تحل SPSS-16 يآمار افزار نرمبا استفاده از  ها داده
ل شدند. سطح يه تحلي) تجزMANOVAره (يانس چند متغيوار

  شد. در نظر گرفته  ۰۵/۰کمتر از  يمعنادار
  
   ها افتهی

پژوهش را نشان  يرهايمتغ يفيتوص يها افتهي ۱جدول 
افراد مبتلا به اختلال نقص  شود يم. همانطور که ملاحظه دهد يم

 يها مهارتاس يرا در مق ينمرات بالاتر يش فعاليتوجه/ ب
به  يو مشکلات خواب نسبت به افراد عاد يحوصلگ يب، ياجتماع
  . اند آوردهدست 

  
  يپژوهش يها گروهک يو مشکلات خواب به تفک يحوصلگ يب، ياجتماع يها مهارت يرهايار متغين و انحراف معيانگيم ):1جدول (

 رها يمتغ        
   يعاد  يش فعالياختلال نقص توجه/ ب

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  ن      يانگيم
  مناسب  ياجتماعمهارت 
   يراجتماعيغ يها مهارت

۸۰/۲۸  
۵۰/۴۰  

۵۰/۷  
۲۱/۵  

۱۰/۳۸  
۵۰/۳۱  

۳۸/۳  
۰۴/۸  

  ۳۱/۷  ۲۲/۲۷  ۰۴/۴  ۸۰/۳۶   يپرخاشگر
  ۶۳/۷  ۴۰/۲۸  ۵۰/۳  ۶۰/۳۷    يطلب يبرتر

   ۱۸/۷  ۹۰/۲۸   ۵۸/۴   ۱۰/۳۷   يريگ گوشهحسادت/ 
   ۰۶/۳۰   ۱۰/۱۵۴   ۳۶/۱۹   ۸۰/۱۸۰  کل ياجتماع يها مهارت
  ۲۸/۱۹  ۵۴/۷۶  ۵۴/۲۶  ۵۰/۱۲۰   يحوصلگ يب

  ۸۰/۱۰  ۳۴/۶۵  ۲۹/۶  ۸۵/۷۸  مشکلات خواب 
  

 ن استفاده شد. بريآن از آزمون باکس و لو يها فرض شيت پيجهت رعا يريانس چند متغيل واريک تحليقبل از استفاده از آزمون پارامتر
، P=۵۹/۰ت شده است (يرعا يانس به درستيوار يها سيماتر يدار نبوده است، شرط همگن يرها معنيک از متغيچ يه ياساس آزمون باکس که برا

۸۷/۰=F ،۸۵/۱۳=BOXيرها شرط همسانيهمه متغ يآن برا ين و عدم معناداريشود بر اساس آزمون لو يمشاهده م ۲طور که در جدول  ). همان 
  قابل اجرا است.  يريانس چند متغيل وارين آزمون تحليبنابرا؛ ت شده استيرعا ين گروهيب يها انسيوار

  پژوهش يرهايدو گروه در متغ يها انسيوار يفرض تساو شين در مورد پيج آزمون لوينتا ):2جدول (
  P  دوم يدرجه آزاد  اول يدرجه آزاد  F  رهايمتغ

  ۰۹/۰  ۵۸  ۱  ۸۱/۲  مناسب يمهارت اجتماع
  ۸۳/۰  ۵۸  ۱  ۰۴/۰  ير اجتماعيغ يها مهارت

  ۹۳/۰  ۵۸  ۱  ۰۴/۰   يپرخاشگر
  ۴۰/۰  ۵۸  ۱  ۷۰/۰    يطلب يبرتر

  ۴۴/۰  ۵۸  ۱  ۵۹/۰   يريگ گوشهحسادت/ 
  ۱۲/۰  ۵۸  ۱  ۸۲/۳  کل ياجتماع يها مهارت
  ۲۰/۰  ۵۸  ۱  ۶۱/۱   يحوصلگ يب

  ۱۱/۰  ۵۸  ۱  ۷۰/۵  مشکلات خواب 
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لکز نشان داد که اثر گروه بر يو يلامبدا يآمار  مشخصهج ينتا
و مشکلات خواب  يحوصلگ يب، ياجتماع يها ب مهارتيترک
؛ لکز)يو ي= لامبداP ،۵۴/۹=F ،۶۶/۰ >۰۰۱/۰باشد ( يدار م يمعن

ره يانس چند متغيل واريت استفاده از تحلين آزمون فوق قابليبنابرا

از  يکين يج نشان داد که حداقل بي(مانوا) را مجاز شمرد. نتا
وجود  يمعنادارن دو گروه تفاوت يدر ب يمورد بررس يرهايمتغ

  دارد.

  
  وابسته  يرهاير گروه بر متغيمتغ يمانووا بر اثر اصل يمعنادار يها ج آزمونينتا ):3جدول (

  F  P  ارزش  آزمون  رهايمتغ

  گروه

  ۰۰۱/۰  ۵۴/۹  ۳۳/۰  بارتلت-ييلايپ
  ۰۰۱/۰ ۵۴/۹  ۶۶/۰  لکزيو يلامبدا

  ۰۰۱/۰ ۵۴/۹  ۵۰/۰  نگ ياثر هتل
  ۰۰۱/۰ ۵۴/۹  ۵۰/۰  شه خطا ير نيتر بزرگ

  
  مطالعه مورد يرهايمتغ در يگروه نيب تفاوت نييتع يبرا مانوا آزمون ):4جدول (

  SS df  MS F P  رهايمتغ
  ۰۰۲/۰  ۶۰/۹  ۹۰/۷۲  ۱  ۹۰/۷۲  مناسب يمهارت اجتماع

 ۰۰۱/۰  ۱۲/۱۲  ۸۰/۵۸  ۱  ۸۰/۵۸  ياجتماعر يغ يها مهارت

 ۰۰۴/۰  ۴۰/۸  ۹۰/۲۸  ۱  ۹۰/۲۸   يپرخاشگر
  ۰۰۰/۰  ۹۰/۲۳  ۵۰/۲۴۷  ۱  ۵۰/۲۴۷    يطلب يبرتر

  ۰۰۳/۰  ۹۳/۸  ۰۲/۶۵  ۱  ۰۲/۶۵   يريگ گوشهحسادت/ 
  ۰۲۴/۰  ۲۱/۵  ۳۰/۲۰  ۱  ۳۰/۲۰  کل ياجتماع يها مهارت
  ۰۳۷/۰  ۴۴/۴  ۹۰/۲۸۰  ۱  ۹۰/۲۸۰   يحوصلگ يب

  ۰۰۱/۰  ۱۶/۱۱  ۲۵/۷۴  ۱  ۲۵/۷۴  مشکلات خواب 
  

ن يانگينشان داد که م يريچند متغ انسيوارل يج تحلينتا
)، مشکلات F=۴۴/۴( يحوصلگ يب)، F=۲۱/۵کل ( ينمرات اجتماع

ن يانگيم يمعنادار طور به يعني؛ ) استF=۱۶/۱۱خواب (
و مشکلات خواب در  يحوصلگ يب، ياجتماع يها مهارت
 آموزان دانشش فعال نسبت به يتوجه/ ب يينارسا آموزان دانش

  شتر است. يب يعاد
  

  بحث
، ياجتماع يها مهارتسه يهدف پژوهش حاضر مقا

ش ينقص توجه/ ب آموزان دانشو مشکلات خواب در  يحوصلگ يب
ن دو گروه از يج پژوهش نشان داد که بيبود. نتا يو عاد يفعال

 يها مهارتدر  يو عاد يش فعالينقص توجه/ ب آموزان دانش
 آموزان دانشن معنا که يوجود دارد. بد يتفاوت معنادار ياجتماع

از  يعاد آموزان دانشسه با يدر مقا يش فعالينقص توجه/ ب
ج يافته با نتاين يبرخوردارند. ا يتر نييپا ياجتماع يها مهارت

 ي) و ل۱۵فاسل و همکاران ()، ۱۴نگ (يانگ و امارسي يها پژوهش
ممکن  يفعال شيباختلال  ي) هسمو است. افراد دارا۱۶و همکاران (

سته رفتار يشا طور به ياجتماع يها تيموقعاست بدانند که در 
مناسب شکست  طور بهاز اوقات در رفتار کردن  ياريکنند، اما بس

 يکه مشکلات اجتماع کند يمان ي) ب۳۳( ١کسوني. نخورند يم
ف يبا توجه به وظا يش فعالياختلال نقص توجه/ ب يکودکان دارا

اگر  رسد يم. به نظر شود يم يد ناشياز نقص در تول يان فرديم
، اما دانند يمح را يپاسخ صح ها آنن ارائه شود، يگزيجا يها پاسخ

که  رود يمانتظار  ها آنکه از  دهد يمخود را نشان  يمشکل وقت
 نييتب کنند. در يبازساز ياجتماع يها دهيپدخود را به  يها پاسخ

 يدارا آموزان دانش هک يلاتکگفت مش توان يمافته پژوهش ين يا
 خود نشان از ياجتماع تعاملات در ش فعالينقص توجه/ ب

 قدم شيپ نهيزم در لازم يها مهارت فقدان ، معمولاً بهدهند يم

). ۳۴( گردد يم بر مثبت يارتباطات اجتماع نگهداشتن و بودن
 از ياري) نشان دادند که بس۳۵(  ٢س و کالوايوتين آگاليهمچن

با  شان يرکلاميغ تعاملات در ش فعالينقص توجه/ ب انکودک
 جمله از يلامکريغ يها ييتوانا هکيحال در هستند، روبرو يلاتکمش

                                                
1. Nixon 
2. Agaliotis & Goudiras 
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 گريد يسو . ازباشد يم ياجتماع يها مهارت در مهم يها مؤلفه

ل يدل به ديشا ش فعالينقص توجه/ ب آموزان دانش گفت توان يم
 به نيهمچن و يريگ کناره يالگو و پرخاشگرانه يالگو يريارگکب

 تعاملات در يلامکريغ ميعلا ييرمزگشا ييتوانا فقدان ليدل

 مثبت ازيامت نيمترکبهنجار از آموزان دانش با سهيمقا در ياجتماع

  هستند.  برخوردار ياجتماع روابط يبرقرار نهيدر زم
 آموزان دانشن دو گروه از يگر پژوهش نشان داد که بيافته دي

تفاوت  يحوصلگ يبر يدر متغ يو عاد يش فعالينقص توجه/ ب
ش ينقص توجه/ ب آموزان دانشن معنا که يوجود دارد. بد يمعنادار

 يحوصلگ يبنمره  يدارا يعاد آموزان دانشسه با يدر مقا يفعال
مطالعه والاس  يها پژوهشج يافته با نتاين يهستند. ا يتر نييپا
 يبرا ين آمادگيمحقق ي) همسو است. برخ۲۲) و گوردن (۲۱(
؛ دانند يمدر توجه  يجه سرگردانينت عنوان بهرا  يحوصلگ يب

 ي، حالت عاطفيتيک نارضاي عنوان بهرا  يحوصلگ يبن يهمچن
در تمرکز  ير فقدان علاقه و دشواريزودگذر که افراد احساس فراگ

مطالعات  ين برخي. همچنکند يمف يدارند، تعر يفعلت يبر فعال
 يا هيناحاز نقص در  يدر کودکان ناش يحوصلگ يبکه  اند دادهنشان 

ممکن  ها بچهن يرا بر عهده دارد. ا ها کنشاز  ياست که کنترل برخ
کنترل  يشانيداشته باشند. لوب پ يشانيک نقص در لوب پياست 

، يحل مسأله، حافظه کار ؛ مثل استدلال کردن،ها کنشاز  يبرخ
ن ين اختلال در ايتوجه و انعطاف در تفکر را بر عهده دارد؛ بنابرا

 ١انگيک مطالعه جي). در ۳۶( شود يم يحوصلگ يبباعث  ها ييتوانا
را در افراد  يينايب يمغز به تجربه تکرار يها پاسخ) ۳۷و همکاران (

 يها مؤلفهج نشان داد که يکردند؛ نتا يبررس يحوصلگ يبمستعد 
وابسته  يحوصلگ يب يبرا يکند مثبت در لوب فرونتال با آمادگ

  است. 
 آموزان دانشن دو گروه از يگر پژوهش نشان داد که بيافته دي

ر مشکلات خواب تفاوت يدر متغ يو عاد يش فعالينقص توجه/ ب
ش ينقص توجه/ ب آموزان دانشن معنا که يوجود دارد. بد يمعنادار

مشکلات خواب  يدارا يدارا يعاد آموزان دانشسه با يدر مقا يفعال
کورکام و  يها پژوهشج يز با نتايافته نين يهستند. ا يشتريب

) همسو بوده و با مطالعه ۲۵و همکاران ( ي)، والب۲۴همکاران (
چ ين کودکان هي) که معتقد بودند در خواب ا۲۶و همکاران ( ٢وني

 نيا به است. باتوجه وجود ندارد، ناهمسو ير عاديت غيگونه وضع
 و يجانيه لاتکش فعال مشينقص توجه/ ب يدارا آموزان دانش هک

                                                
1. Jiang 
2. Yoon 

 در خود يعاد انيهمتا به نسبت و دارند يا ملاحظهقابل  ياجتماع

 و يجانيه لاتکانواع مش به ابتلا يبرا يتر شيب خطر معرض

 مستعد تر شيبرا  ها آن احتمالاً امر نيدارند، ا قرار ياجتماع

 تواند يم آشفته خواب يالگوها هک ؛ چراکند يم خواب لاتکمش

  درباره ياساس يجانيه يها ينگران اي اضطراب  دهنده اسکانع

 گريد ياحتمال لي). از دلا۲۵باشد ( يليتحص و يهوش يستگيشا

 ريتأخ به توان يم ان کودک نيب در خواب لاتکمش يبالا وعيش يبرا
 هک ين دلواپسيوالد  لهيوس به يفرزندپرور يالگوها بلوغ، در

 تيحما و قيتشو يرعمديغ صورت به را انکودک خواب لاتکمش
 و توجه ياستک/ يفعال شيب نيب ). ارتباط۳۸اشاره کرد ( ،کنند يم

 يها اختلال يدارا مارانياست. ب نامشخص و مبهم خواب لاتکمش
 نشان را توجه ي/ کاستيش فعاليب يها نشانه همان توانند يم خواب

 يها يژگيو از توانند يم ش فعاليتوجه/ ب يماران کاستيب و دهند
 هک دارند دهيپژوهشگران عق يببرند. برخ رنج خواب يها اختلال

 يش فعاليتوجه/ ب يکاست ياصل اتيخصوص جز خواب لاتکمش
 يخلق لاتکمش و ها اختلال با ينديهما در حضور تنها و ستين

 خواب يها اختلال يبرا ييبنا ريز هک اضطراب و يافسردگ مانند

  ). ۲۶( افتد يم اتفاق ،يکپزش يها محرک از استفاده اثر در اي هستند
  

   يریگ جهینت
ان ين، متصديدر خدمت والد تواند يمحاضر  پژوهش يها افتهي

ن يو پژوهشگران علاقمند به ا يني، متخصصان باليتيامور ترب
ن و ييد در تعيهر چند کوچک، اما مف يرد و گاميقرار گ ها نهيزم
ن يکه ا شود يمشنهاد يباشد. پ يو درمان يپرورش ير راهبردهاييتغ

ر اختلالات دوران يگر و در رابطه با سايد يسن يها گروهپژوهش در 
ن با توجه به روش پژوهش يرد. همچنيصورت گ يو نوجوان يکودک

مورد  ين موضوع به شکل اثربخشيکه ا شود يمشنهاد يحاضر، پ
 يو درمان يتيو اهداف دست اندرکاران ترب ها برنامهاستفاده و در 

  رد.  يمورد توجه قرار گ
  

 ر و تشکر یتقد
تا از تمام  دانند يمسندگان بر خود لازم يله نوين وسيبد

ن از يو همچن اند داشتهنقش  ها داده يآور جمعکه در  يافراد
 ر ويز تقديواحد تبر يدانشگاه آزاد اسلام ياستادان گروه روانشناس

  ند. يتشکر نما
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Abstract 
Background & Aims: Various problems and maladjustments of children suffering from attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) necessitate paying more attention to the disorder. The aim of 
the present study was to compare the social skill, impatience and sleep problems among students with 
attention deficit/hyperactivity disorder and normal students.  
Materials & Methods: This causal-comparative study was conducted on all students of 5th grade of 
normal schools in 2013 in Tabriz city. About 30 students with ADHD (15 boys and 15 girls) and 30 
normal students (15 boys and 15 girls) were selected by multi-stage cluster sampling method. Data 
were collected through Conners’s questionnaire, Raven IQ test, social skills Matson, Impatience 
Farmer & Sundberg and Child Sleep Habits Questionnaire. The data were analyzed through the 
multiple analyses of variance (MANOVA).  
Results: The results of multivariate analysis of variance showed statistically meaningful difference in 
social skills, impatience, and sleep problems among students with attention deficit/hyperactivity 
disorder and normal students. 
Conclusion: Given that the children with hyperactivity disorder /attention deficits, poor social skills 
and more irritability have more sleep problems; therefore, effective educational programs on social 
skills and increased irritability and sleep is important on these students. 
Keywords: Social skill, Impatience, Sleep problems, Attention deficit/hyperactivity 
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