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 چکیده
دهای اجرایی و کنترلی مغز دررفتار و تفاوتهای کمی و کیفی خواب دربین کارکرپژوهش حاضربا هدف تبیین مقایسه میزان 

و با روش توصیفی، مقطعی از نوع همبستگی انجام شد. به منظوردستیابی به  آموزان دارای اختلال یادگیری و عادیدانش

( درسه پایه اول تا سوم )دختر و پسر 379ای به حجم دبستانی شهرمرند نمونه آموزاندانشاهداف پژوهش ازمیان کلیه 

ها از پرسشنامه آوری دادهگیری تصادفی و با استفاده از جدول مورگان انتخاب شدند، برای جمعابتدایی و با روش نمونه

جهت  آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مانواازارزیابی رفتاری راتر و پرسشنامه کیفیت و عادات خواب کودکان استفاده شد. 

 ها بهره گرفته شد.بررسی فرضیه 

های میزان آموزان دارای اختلال یادگیری و کودکان عادی در مولفهنتایج نشان داد که بین میزان اختلالات رفتاری دانش

های پرخاشگری و رفتارضداجتماعی تفاوتی وجود اضطراب، ناسازگاری و کمبود توجه تفاوت وجود دارد و در میزان مولفه

آموزان دارای اختلال یادگیری و کودکان عادی در میزان مولفه ب هم بین میزان اختلالات خواب دانشندارد. در اختلالات خوا

های مقاومت دربرابرخواب، تاخیرخواب، مدت زمان خواب، اضطراب خواب، بیداری شبانه، اختلالات تنفسی تفاوت وجود 

ها، محاسبه شده درفرضیه P, Fفاوت وجوددارد. باتوجه بهندارد، ولی درمیزان مولفه های پاراسومنیا و خواب آلودگی روزانه ت

دارای اختلال یادگیری  آموزاندانشثیر دارد، بعبارتی بین میزان اختلالات رفتاری ااختلال یادگیری برمیزان اختلالات رفتاری ت

یادگیری و کودکان عادی در  دارای اختلال آموزاندانشو کودکان عادی تفاوت وجود دارد، همچنین بین میزان اختلالات خواب 

 کل تفاوت وجود ندارد.

 مقایسه ای خواب، دانش آموزان، مطالعه ،یاختلالات رفتار ،یریادگیاختلال ها: لیدواژهک

mailto:nn.r1934@gmail.com
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 مقدمه

هایشان نیست و دارای ظاهری طبیعی هستند، دارای وزن و آموزان اختلال یادگیری با اینکه هوششان کمتر از همکلاسیدانش

کنند، ولی در اموری مانند نوشتن، خواندن، حرف زدن و درک ریاضی مشکل قد طبیعی هستند و مانند دیگر کودکان بازی می

(. بر اساس پنجمین راهنمای 2008و همکاران، 1تکالیف مدرسه با مشکلات جدی روبرو هستند )آرویاچ دارند و در انجام

تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن پزشکی آمریکا، اختلالات خاص از جمله اختلال خواندن، نوشتن، ریاضی، زبان، 

 (.2013)سادوک، سادوک ویرجینا، اندفونولوژیک و لکنت زبان به عنوان اختلالات یادگیری معرفی شده

آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری اهمیت بسیاری دارد. برای اینکه این افراد بتوانند از پس زندگی بزرگسالی یادگیری در دانش

مقدار معینی رود که این کودکان برایند، باید بتوانند زبان و خواندن را یاد بگیرند و محاسبات ساده را انجام بدهند. انتظار می

شود که با مشکلات روانشناختی روبرو تر از سطح انتظار باشد، گفته میکندی داشته باشند، اما چنانچه کودک پایین

(. یکی از مشکلاتی که کودکان دچار اختلال یادگیری با آن درگیر هستند، اختلال خواب 1395زاده، است)تکلوی ورنیاب، زکی

 (.2017، 2است )هاوکز و آبل

(. انجمن روانپزشکی 2018و همکاران،  3ساعت خواب در شبانه روز احتیاج دارند)اوفوف 11دکان دوره ابتدایی به تقریباً کو

های زدگی، حمله خواب، اختلالخوابی، اختلال خواب( ده نوع اختلال خواب را معرفی کرده است: اختلال بی2013)4آمریکا

های انگیختگی خواب بدون حرکت سریع چشم، وزی خواب و بیداری، اختلالهای چرخه شبانه رمرتبط با تنفس، اختلال

دارو. در  –قرار و اختلال خواب ناشی از مواد اختلال کابوس، اختلال رفتار خواب با حرکت سریع چشم، نشانگان پاهای بی

مقاومت زمان رفتن به درصد آنها  25/15درصد است که  37ساله، شیوع مشکلات خواب حدود  12تا  6کودکان دبستانی 

درصد نیز خواب زمان روز را تجربه  10درصد تأخیر در شروع به خواب و اضطراب و  10کنند. رختخواب را تجربه می

 (.2018کنند)اوفوف و همکاران، می

اری فرد های رفتهای رفتاری را اینگونه تعریف کرده است: شرایطی که در آن واکنش( اختلال1991شورای کودکان استثنائی)

ای که بر عملکرد تحصیلی در مدرسه با هنجارهای پذیرفته شده با توجه به سن، قومیت یا فرهنگ تفاوت زیادی داشته، به گونه

ثباتی هیجانی و تحمل کمتر در (. تأثیر اختلال خواب بر پرخاشگری، خشونت، بی2002،دروو، 5وی تاثیرگذار باشد)هاردمن

 (. 2012، 8، بلوندن7، گوزل2002، 1997، 6شده است)چروینهای سنی نشان داده همه گروه

های رفتاری ای اختلالخواب و رفتار روز مرتبط است. مشکلات خواب به عنوان علت زمینه عادات با خواب مشکلات از بسیاری

رد. باید بدانیم توانیم با خودکودک برای تغییر آن کارکهای تشخیص که میو یادگیری کودکان مورد توجه بوده است. راه

کان در هر سنی بطور میانگین به چه میزان خواب احتیاج کند یا خیر وکودکودک با اختلالات خواب دست و پنجه نرم می

دارند. برای عملکرد خوب، کودکان و نوجوانان بطور معمول به خواب بیشتری نسبت به بزرگسالان نیاز هست. این دو اختلال 

شود و اختلال بیشتری پیدا کرده است و ابعاد مختلف فکری و هیجانی و رفتاری را شامل میخصوصاً درعصر حاضر اهمیت 

های  پزشکی خواب باید در تشخیص افتراقی مشکلات رفتاری و یادگیری کودکان قرار گیرد. اختلال خواب یکی از بیماری

(. 2014، 9دهد )ویداساریز جوانان روی میمربوط به الگوهای خواب افراد است که به طور طبیعی در افراد مسن بیشتر ا

                                                           
1 - Auerbach 
2 - Havekes & Abel 
3 - Ophoff 
4 - America Psychiatric Association 
5 - Hardman 
6 - Chervin 
7 - Gozal 
8 - Blunden 
9- Widasari 
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ای و آموزش سلامت و بهداشت های حرفهاختلالات خواب در کودکان و بزرگسالان موضوعی است که در بسیاری از آموزش

های سلامت و بهداشت توجهی به شود. اگرچه دانش زیادی در مورد آن وجود دارد، اما در بسیاری از آموزشنادیده گرفته می

 4کنند و حدود درصد کودکان مشکلات خواب را تجربه می 50دهد که بیش از شود. مطالعات اپیدمیولوژی نشان مینمی آن

درصد مبتلا به اختلالات خواب هستند. خواب فرصتی برای بدن انسان برای ذخیره انرژی، بازیابی فرآیندهای نرمال بدن، رشد 

خوابی در آلودگی روزانه است. اما بیمهمترین پیامدهای خواب ناکافی، خواب فیزیکی و حمایت از رشد روانی است. یکی از

 دهنده مشکلات رفتاری، کج خلقی، مشکلات یادگیری و عملکرد تحصیلی ضعیف است. کودکان معمولا نشان

توان یها  نمنهیشیپ یو مکان یباتوجه به فواصل زمان یول برد یموضوع پ تیتوان به اهمیم اشاره شده، یهانهیشیبه پ باتوجه

 یوزرسانتکرار و بر حال حاضرخود یهادرزمان یمهم یهاپژوهش نیچن دیبا و کردرا  یقطع یریگ جهیفقط با استناد به آنها نت

 طیشود و شرایم دهیمشکلات فراوان د نیکه ا یزندگ هایودرکل سبک هی، تغذینولوژ، تکیمیاقل راتییباتوجه به تغ .شود

 نانیو اطم قاتیتحق ینمورد بروزرسا که در مینیبیملزم م ،جادکردیرا ا یدیجد نهیکرونا که زم روسیند ظهور ومان رمترقبهیغ

 آموزان نسل آتی وکودکان و دانش.ردیپذ تصور یو نسل آت ندهیبالقوه آ یروین یموضوع برا تیدرک اهمو  هایریگجهیاز نت

داره ترکیب و ا اغل جامعه و در کلدام در آینده عهده دار یک خانواده و مشباشند و هرکآینده سازان یک ملت و یک جامعه می

د و نرمال رش وت خوب یک جامعه را تشکیل خواهند داد. درواقع ذخایر انسانی باارزش که باید به نحو صحیح و درستی با کیفی

سوی بناآگاهی  یا در کنارشان رد شویم وپرورش یابند. اگر این کودکان را با اختلالات و مشکلات جسمی و روحی بی تفاوت از

ا به ک جامعه رینده یآنادانی و رفتارها و افکار منحرف ازواقعیت و نادرست پیش رویم ،کودکان و پیامد آن در طولانی مدت، 

ه ر شدن همکیفیتی سوق دهیم ویک جامعه ضعیف شکل بگیرد که متعاقب آن علاوه بر متاثمرور و بتدریج بسوی انحطاط و بی

ها هم متاثر خواهند سلهایی که باید برای جبران و اصلاح این ضررها بکار برد، بلکه درادامه سایر نابعاد جامعه و افزایش هزینه

ن به م نمی تواهخلاقی شد.در نتیجه می توان باتوجه به وسعت و کثرت ابعاد به اهمیت موضوع پی برد. علاوه براین از لحاظ ا

کودکان  ین اینه بی تفاوت بود به هرحال این مشکلات نتیجه خطاهای انسانی و ناآگاهی و همچنمشکلات این قشراز جامع

ید غلط و دگاه و نبیگناه، نه از روی عمد و نه ازروی خطای خود دچار این مشکلات شدند و ناآگاهی اطرافیان شاید باعث 

ات می تحقیق س از لحاظ تبیین و کاربردی، ایندرنتیجه برخوردهای نادرست شود که منجر به تشدید مشکلات می شود، پ

یاسی و سصادی، توانند راهگشای مسیر برای آگاهی بخشیدن و حل مشکلات چه از بعد انسانی، اخلاقی و فرهنگی و چه اقت

 رشد و تعالی جامعه گام برداشت.

 ر آموزشدموضوعی است که اختلالات خواب کودکان و اختلالات رفتاری باهم در بین کودکان دچار مشکلات یادگیری 

هش حاضر ای و ادبیات تحقیق نادیده گرفته شده است واین شکاف تحقیقاتی قابل مشاهده است و پژوپزشکی و آموزش حرفه

ل خواب و اختلا نیز با هدف پر کردن این شکاف تحقیقاتی تلاش کرده است به این مساله پژوهشی پاسخ دهد که آیا میزان

 ودکان عادی و دچار اختلالات یادگیری متفاوت است؟اختلالات رفتاری در ک

 روش پژوهش   

 آماری باشد. جامعهتوصیفی می _ آوری اطلاعات از نوع پیمایشیاین تحقیق از نظر هدف کاربردی و از نظر روش جمع  

 از شده اعلام آمار اساس بر که باشند می مرند شهر دولتی غیر و دولتی مدارس پسر و دختر آموزاندانش حاضر، کلیه پژوهش

نفر به عنوان نمونه آماری به روش 379با استفاده از  جدول مورگان. گزارش شده است نفر 26296 مرند پرورش و آموزش سوی

 پرسشنامه دو از آوری اطلاعات وکشف نظرات افراد مورد مطالعه ازتصادفی ساده انتخاب شده اند. در این پژوهش برای جمع

 اختلالات دومتغیر برای والدین مختص 1کودک خواب عادات پرسشنامه و( والدین فرم)  کودکان مخصوص اترر رفتاری ارزیابی

 استفاده شده است.  خواب اختلال و رفتاری

 

                                                           
1 (CSHQ) 
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 :پرسشنامه عادات خواب کودک
همکاران و و اسپریت –ماده و برای سنجش کیفیت و عادات خواب کودکان توسط اوونز  45پرسشنامه عادات خواب کودک در 

( 2000ران )ساله طراحی شده است. اوونز و همکا 12تا  4شود. برای کودکان ( ساخته شده است و توسط والدین پر می2000)

( 3( تأخیر در شروع خواب، 2( مقاومت در برابر خواب، 1اند: بندی کردهها را به شکل مفهومی در هشت زیر مقیاس طبقهماده

( خواب 8فسی خواب، ( اختلالات تن7( پاراسومنیا )شبه خواب(، 6( بیداری های شبانه، 5واب، ( اضطراب خ4مدت زمان خواب، 

گذاری شده است و برخی از سوالات آن، تنها ارزش ای لیکرت نمرهآلودگی روزانه. پرسشنامه بر اساس طیف پنج درجه

ردد. هرگویه ارزشی گمورد از سوالات منظور می  33تشخیصی و درمانی دارد و نه پژوهشی، بنابراین در نمره گذاری آن تنها 

شوند. ( که بطور معکوس نمره گذاری می1، 2، 3، 10، 11، 26های )تا معمولاً( دارد و به استثنای گویه )از ندرتاً 1-3بین 

 آید. است. نمره هر زیر مقیاس با مجموع سوالات به دست می 33-99محدوده امتیاز بین 

 امه روایی و پایایی پرسشن

تا  4( از کودکان سنین در یک نمونه )غیر بالینی 70/0برآورد همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( برای مقیاس ها برابر با 

در  روایی ابزار قرار داشت. در ایران، 79/0تا  62/0ای نیز در محدوده سال بود. به روش بازآزمایی و با فاصله دو هفته 10

زمایی ه از روش بازآ( به روش روایی محتوا ارزیابی شد و اعتبار آن با استفاد1384نی و حسینی )پژوهش شوقی، خنجری، فرما

و  77/0ریب آلفای کرونباخ پرسشنامه های دو مطالعه، ضتعیین شد.  97/0ساله،  11-6کودک  10با فاصله دو هفته در مورد 

 (.1390ائی و معین، ، به نقل از نجفی، عطاری، مر2000، ؛ ونز، اسپریتو و مک گوین2008به دست آمده است )گودلاین،  79/0

 پرسشنامه ارزیابی رفتاری
( با هدف تهیه یک ابزار پایا و معتبر برای بررسی اختلالات رفتاری کودکان سن مدرسه 1967) 1این پرسشنامه توسط راتر

ویروس کرونا و غیرحضوری شدن مدارس  ساخته شد و دارای دو نسخه والدین و معلم است که در این پژوهش به دلیل  شیوع

 آموز از نسخه  فرم والدین استفاده شد.و نبود ارتباط مستقیم معلم با دانش

 پرسشنامه ارزیابی مایکل راتر فرم )والدین(

 10دین حدود عبارت با سوال است. زمان لازم جهت نمره گذاری و تکمیل پرسشنامه بوسیله وال 31این پرسشنامه شامل 

زم را پاسخ ماه گذشته مدنظر قرار داده و مواد لا 12باشد. والدین بدون وجود ابزار خاص رفتارهای کودک را در میدقیقه 

 دهند.می

 پایایی و اعتبار پرسشنامه ) فرم والدین(

یک  کنند که پایایی بازآزمایی و پایایی درونی این مقیاس بسیار بالاست. همبستگی در( گزارش می1981راتر و اسمیت )

 124( 1988ای وونگ ) بوده است. در مطالعه 64/0و همبستگی بین پدران و مادران  74/0ماه  2مطالعه بازآزمایی با فاصله 

شنامه د این پرسی موارکودک چینی را با دو گروه کودک مورد مقایسه قرار داد. نتایج پژوهش مذکور نشان داد که اگر چه تمام

مه ت و پرسشناشود. اما نمره کل در مقیاس والدین و معلم بسیار رضایت بخش اسه کنترل نمیموجب تمایز بین بیماران و گرو

 قدرت خوبی برای تشخیص اختلالات دارد.

ارزیابی  رم والدین را بافنفر گروه نمونه دختر و پسر زلزله زده زنجان نتایج راتر  60( در پژوهشی بروی 1371کرمی ) در ایران

 بوده است. 88/0و ویژگی برابر با  97/0. حساسیت آزمون برابر با روانپزشک مقایسه نمود

کودکی که توسط  36اعتبار آزمون نیز از طریق موافقت پرسشنامه و تشخیص روانپزشک در پژوهش مذکور ارزیابی گردید. از 

تیجه این پژوهش نودند. نفر سالم ب 2نفر بیمار و  34پرسشنامه دارای اختلال تشخیص داده شده به روانپزشک ارجاع شدند 

فر از افراد نمونه ن 36یرو نشان داد که میزان موافقت بین نظر روانپزشک و پرسشنامه بالاست. همچنین پایایی آزمون والدین بر

 اند.گزارش کرده 92/0را 

                                                           
1 - Rotter 
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 اجرای پرسشنامه فرم والدین

نوان آموزان که بعانشدابتدا اسامی کلیه والدین این پرسشنامه توسط والدین کودک )ترجیحاً( مادر نمره گذاری و تکمیل شد. 

را  ه عبارتهاه شد کگروه نمونه انتخاب شده بودند تأکید شد که حین پر کردن پرسشنامه، اسامی مشخص شود و از آنها خواست

 .اری کردندمره گذنبخوانند و با در نظر گرفتن مشاهدات خود از کودک در سالی که گذشت، پرسشنامه را در مورد کودک خود 

 هایافته

درصد نمونه 3/30دند. ( آنها پسر بو7/50نفر )192( و 3/49نفر دختر) 187نفر نمونه مورد مطالعه قرار گرفتد که  379مجموع 

درصد نمونه  3/73باشند.  درصد در پایه سوم ابتدایی مشغول به تحصیل می 1/31درصد پایه دوم،  5/38انتخابی، در پایه اول، 

 1/21 و( نفر96)درانپ از درصد3/25باشند. درصد نمونه انتخابی، دارای اختلال یادگیری می 1/26آموز عادی و انشانتخابی، د

 68)درصد9/17 و پدران از( نفر 54)درصد 2/14. باشندمی دیپلم زیر تحصیلات دارای یا بوده بیسواد یا( نفر 80)مادران درصد

 تحصیلات دارای ادرانم از( نفر 17)درصد2.6 و پدران از( نفر 16)درصد 2/4. اشندبمی دیپلم تحصیلات دارای مادران از( نفر

 66/2. باشندمی یسانسل تحصیلات دارای مادران از( نفر 36)درصد5/9 و پدران از( نفر 30)درصد 7.9. باشندمی دیپلم فوق

 منتخب، نمونه پدران سن .باشندمی سلیسان فوق تحصیلات دارای مادران از( نفر8)درصد 1/2 و پدران از( نفر 10)درصد

 53 مادر و 60 پدر نس بیشترین و بوده سال 20 مادر و 30 پدر سن کمترین و باشدمی سال 36.01 مادران سن و سال 85/41

 .باشدمی ساله

 بررسی میزان اختلال خواب گروه عادی و دارای اختلال یادگیری
 گرفته شده ی باشند از جدول متقاطع بهرهمختلال چقدر دچار اختلال خواب آموزان عادی و دارای ابرای بررسی اینکه دانش

 است. 

 یادگیری اختلال دارای و عادی گروه خواب اختلال متقاطع .جدول1جدول

 اختلال خواب

 جمع شدید متوسط ضعیف گروه

 280 12 116 152 عادی

 99 0 56 43 دارای اختلال یادگیری

 379 12 172 195 جمع

 

 از نفر 116نفر دارای اختلال یادگیری، اختلال خواب ضعیف،  43آموزان عادی و نفر از گروه دانش 152جه به جدول، با تو

 عادی آموزاندانش گروه از نفر112متوسط و  خواب اختلال یادگیری، اختلال دارای نفر 56 و عادی آموزاندانش گروه

نفر دچار اختلال  12نفر اختلال خواب متوسط و  172تلال خواب ضعیف، آموزان دچار اخنفر از دانش 195باشند. در کل می

 استنباطیباشند.خواب شدید می

 در این قسمت آمار استنباطی و آزمون فرضیات مورد بررسی قرار می گیرد.

 کولموگروف اسمیرنفآزمون 
زم است تا نوع توزیع متغیر به لحاظ نرمال شده لاهای گردآوریوتحلیل دادهمنظور انتخاب آزمون آماری مناسب جهت تجزیهبه

بودن پراکندگی آن ارزیابی شود که در این مورد از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که درنهایت مطابق جدول 

  بوده و نرمال است. 05/0داری آزمون فوق در مورد متغیرهای تحقیق همگی بیشتر از شود که سطح معنیملاحظه می
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 اسمیرنف( -مون کلموگروف. آز2جدول

 سطح معنی داری آماره کلموگروف اسمیرنف متغیر

 0.817 0.698 اختلال رفتاری

 0.517 0.715 اختلال خواب

 0.325 1.002 پرخاشگری

 0.126 1.125 اضطراب

 0.365 0.987 ناسازگاری

 0.978 0.887 ضد اجتماعی

 0.736 0.935 کمبود توجه

 0.763 0.875 مقاومت در برابر خواب

 0.125 1.009 تاخیر در خواب

 0.134 1.102 مدت زمان خواب

 0.763 0.997 اضطراب خواب

 0.776 0.879 بیداری شبانه

 0.876 0.976 پارسومینا

 0.685 0.934 اختلال تنفسی

 0.223 1.240 خواب آلودگی روزانه            

 هاآزمون همگنی واریانس
 ، یکسان هستند.جامعه میان متغیرهای وابسته، در همه سطوح عامل هایواریانس و کوواریانس

 باکس استفاده می نماییم.  کوواریانس از آماره _های واریانسبرای بررسی همگنی ماتریس

 

 ها . آزمون همگنی واریانس3جدول  
  Box‘s M F داریسطح معنی 

108.851 10.465 0.000 

باشند. و یا باشد. بنابراین متغیرها همگن نمیمی05/0محاسبه گردیده که کمتر از  000/0ی . سطح معنی دار3با توجه به جدول

 ، یکسان نیستند.های جامعه میان متغیرهای وابسته، در همه سطوح عاملبعبارتی واریانس و کوواریانس

 

 های چندگانه. آزمون4جدول 

-p خطا df فرضیه F dfآماره  مقدار ضرایب اثرات

value 
 جذور اتام

وه
گر

 

 21.996b 2.000 376.000 .000 .105 105. اثر پبلایی

 21.996b 2.000 376.000 .000 .105 895. لامبادا ویلگس

 21.996b 2.000 376.000 .000 .105 117. هتلینگ تریس

 21.996b 2.000 376.000 .000 .105 117. ریشه بزرگ
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داری معنیطح سو 686/10برابر  F و معنی دار است. آماره  852/0باشد که برابر ا می( بر مقدار ویلکاکس لامباد4تاکید جدول)

های جامعه بر اساس متغیرهای وابسته برای دهد فرض متشابه بودن میانگینباشد، که نشان میمی 05/0که کمتر از 000/0آن 

 گردد.گروه آزمایش و کنترل رد می

عنی دار است تفاوت دو گروه در جامعه متغیرهای وابسته در هر چهار آزمون مشود مشاهده می 4همانطور که در جدول 

[0001/0P<  ،966/21( =2،376 )Fبا توجه به معناداری اثر پیلایی عدم رعایت مفروضه همگنی ماتریس .] های واریانس

 کند. کوواریانس مانعی در اجرای این پژوهش ایجاد نمی

 :اصلی فرضیه 

 «.دارد وجود تفاوت عادی انکودک و یادگیری اختلال دارای آموزاندانش بین در خواب اختلال و رفتاری تاختلالا میزان بین»

 شود.با توجه به رعایت پیش فرضها از آزمون مانکوا استفاده می

 جدول توصیفی .5 جدول

 دارای اختلال عادی 

 میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 ابخو اختلال
49.1643 ± 10.58951 10.58951 

50.1616 ±5.87403 5.87403 

 اختلال رفتاری
23.5643±4.76052 4.76052 

27.4646 ±5.21049 5.21049 

 

 . آزمون مقایسه تاثیر درون گروهی6جدول

جمع    منبع

 مجذورات

Df    مجذور

 میانگین

مجذور          F p-valueمقدار  

 اتا

وه
گر

 

   002. 374. 791. 72.750 1 72.750 اختلال خواب

 110. 000. 46.694 1112.663 1 1112.663 اختلال رفتاری

 

 میزان که، اختلال یادگیری بر گرددمشاهده می سطرها این به توجه با. کنیممی گروه توجه سطرهای به (،6) جدول در

 دارای آموزانانشد رفتاری اختلالات میزان رتی بینتاثیر دارد. بعبا [0001/0P<  ،694/46( =1،377 )Fرفتاری ] اختلالات

= 0001/0P>  ،791/0خواب] اختلالات میزان بر یادگیری دارد. همچنین اختلال وجود تفاوت عادی کودکان و یادگیری اختلال

(1،377 )F] وجود تفاوت عادی کودکان و یرییادگ اختلال دارای آموزاندانش رفتاری اختلالات میزان بعبارتی بین .ندارد تاثیر 

 ندارد.

 فرضیه جزئی اول

 «.دارد وجود تفاوت عادی کودکان و یادگیری اختلال دارای آموزاندانش رفتاری اختلالات میزان بین»

 

 جدول توصیفی. 7 جدول

 دارای اختلال عادی 

 میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 5.29124±27.4479 4.76162±23.5484 اختلال رفتاری

 1.50405±6.0313 1.28761±5.7599 پرخاشگری
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 1.50555±6.4167 1.44316±6.0036 اضطارب

 1.69713±6.5625 1.35234±5.8351 ناسازگاری

 1.24534±3.5833 85375.±3.3943 رفتار ضد اجتماعی

 کمبود توجه
8.7025±1.98221 

10.3229± 

2.44732 

 

 آزمون مقایسه تاثیر درون گروهی .8جدول 

مجذور  df جمع  مجذورات   منبع

 میانگین

 مجذور اتا F p-valueمقدار 

وه
گر

 

اختلال   

 رفتاری
1086.097 1 1086.097 45.199 .000 .108 

 008. 089. 2.904 5.261 1 5.261 پرخاشگری

 015. 017. 5.723 12.188 1 12.188 اضطراب

 046. 000. 18.024 37.789 1 37.789 ناسازگاری

 007. 100. 2.721 2.553 1 2.553 ضد اجتماعی

 101. 000. 42.107 187.540 1 187.540 کمبود توجه

 

تماعی داری آزمون برای تمامی مولفه های اختلال رفتاری به جز رخاشگری و رفتار ضد اج(، سطح معنی8با توجه به جدول )

داری ت معنیتاری تفاوت. بنابراین بین کودکان دارای اختلال یادگیری و عادی در اختلال رفمحاسبه گردیده اس 05/0کمتر از 

یری ختلال یادگاهای پرخاشگری و رفتار ضد اجتماعی تفاوت معنی داری وجود ندارد. بین کودکان دارای وجود دارد و در مولفه

ن یفی میانگیعنی داری وجود دارد. با توجه به جدول توصجه تفاوت مهای  اضطراب، ناسازگاری و کمبود توو عادی در مولفه

آموزان دارای ( می باشد، و دانش41/6آموزان دارای اختلال یادگیری)( و دانش0036/6آموزان عادی)میزان اضطراب دانش

 و( 83/5)عادی آموزاندانش ناسازگاری میزان ینآموزان عادی دارند. میانگاختلال یادگیری اضطراب بیشتری نسبت به دانش

 به نسبت بیشتری ناسازگاری ادگیریی اختلال دارای آموزاندانش و باشد،می( 6.56)یادگیری اختلال دارای آموزاندانش

( 33/10)یادگیری اختلال دارای آموزاندانش و( 70/8)عادی آموزانکمبود توجه دانش میانگین .دارند عادی آموزاندانش

 .دارند عادی آموزاندانش به نسبت کمبود توجه بیشتری یادگیری اختلال یدارا آموزاندانش و باشد،می

 دوم جزئی فرضیه

 «.ددار وجود تفاوت عادی کودکان و یادگیری اختلال دارای آموزاندانش خواب اختلالات میزان بین »

 

 جدول توصیفی. 9 جدول

 دارای اختلال عادی 

 میانگین±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 5.90845±50.1616 9.89034±49.1643 اختلال خواب

 2.20741±9.6598 2.23566±9.4135 خواب برابر در مقاومت

 1.99807±7.8660 2.25939±8.3534 تاخیر خواب

 1.63608±7.1031 1.86982±7.5038 خواب زمان مدت



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 216-204، صفحات 1402پاییز ، 3، شماره 9دوره 

 

 212  

 

 1.45449±6.3196 2.29828±6.3985 خواب اضطراب

 1.52372±5.6186 2.01642±5.3158 بیداری شبانه

 1.88695±8.5670 2.78594±7.9323 پارسومینا

 1.02440±5.9485 1.91367±6.2256 اختلال تنفسی

 1.42518±6.0103 1.97881±6.8722 روزانه آلودگی خواب

 

 . آزمون مقایسه تاثیر درون گروهی10جدول 

 ور اتامجذ F p-valueمقدار  مجذور میانگین df جمع  مجذورات  منبع

وه
گر

 

 108. 944. 005. 399. 1 399. اختلال خواب

 008. 352. 868. 4.311 1 4.311 مقاومت در برابر خواب

 015. 062. 3.511 16.886 1 16.886 تاخیر در خواب

 046. 063. 3.481 11.411 1 11.411 مدت زمان خواب

 007. 752. 100. 443. 1 443. اضطراب خواب

 101. 179. 1.809 6.516 1 6.516 بیداری شبانه

  039. 4.309 28.632 1 28.632 پارسومینا

  176. 1.839 5.458 1 5.458 اختلال تنفسی

  000. 15.463 52.800 1 52.800 خواب آلودگی روزانه

 

 روزانه آلودگی خواب و مینابه جز پارسو آلودگی خواب هایمولفه تمامی برای آزمون داریمعنی سطح ،(10) جدول به توجه با

 داری معنی تفاوت خواب اختلال در عادی و یادگیری اختلال دارای کودکان بین بنابراین. است گردیده محاسبه  05/0 بالای

 تفاوت تنفسی ختلالا شبانه، بیداری خواب، اضطراب خواب، زمان مدت خواب، تاخیر خواب، برابر در مقاومت در و ندارد وجود

 روزانه آلودگی ابخو و پارسومینا  های مولفه در عادی و یادگیری اختلال دارای کودکان بین ولی. داردن وجود داری معنی

 آموزاندانش و( 932/7)عادی آموزاندانش پارسومینا مولفه میانگین توصیفی جدول به توجه با. دارد وجود داری معنی تفاوت

 آموزاندانش به نسبت یبیشتر پارسومینا یادگیری اختلال دارای آموزاندانش و باشد، می( 563/8)یادگیری اختلال دارای

( 0103/6)یادگیری اختلال دارای آموزاندانش و( 872/6)عادی آموزاندانش روزانه آلودگی خواب میزان میانگین. دارند عادی

 . دارند یرییادگ تلالاخ دارای آموزاندانش به نسبت بیشتری آلودگی خواب عادی، آموزاندانش و باشد،می

 گیریبحث و نتیجه

عادی  وکودکان یادگیری اختلال دارای آموزاندانش دربین خواب اختلال و رفتاری اختلالات میزان هدف با حاضر پژوهش

 تفاوت عادی کودکان و یادگیری اختلال دارای آموزاندانش رفتاری اختلالات میزان که بین داد نشان هاانجام گرفت. یافته

 خواب اختلالات میزان بین هابا توجه به یافته. ندارد تاثیر خواب اختلالات برمیزان یادگیری اختلال همچنین. دارد وجود

 و پارسومینا دومولفه در جزیی بصورت فقط ندارد وجود کلی بطور تفاوت عادی کودکان و یادگیری اختلال دارای آموزاندانش

 کابوس شامل که است خواب اختلالات از ایمجموعه خواب یا اختلال نیاپاراسوم. وجودداشت تفاوت روزانه آلودگی خواب

 که تلفنی هایمصاحبه در که است،...  خواب فلج و قروچه دندان و سردرگمی آزارهای درخواب، رفتن راه شبانه، وحشت شبانه،

 کودکان مثل نرمال و طبیعی رخوابد درکل، ولی آمدمی به چشم بیشتر داشتم، یادگیری اختلال دارای آموزاندانش باوالدین
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 آنها جمله که از باشد داشته کودکان برای متعددی پیامدهای تواندمی آن از ناشی هایاختلال و خواب مشکلات .بودند عادی

 از کودکی در خواب مشکلات از بسیاری کرد. اشاره رفتاری اختلالات و رفتاری مشکلات و تحصیلی شکست سردرد، به توان می

 اختلال دچار که کودکانی واقع در اما کنند،می تجربه نیز را مشکلات رشدی کودکان از بسیاری. هستند فیزیولوژیکی غیر نوع

(، 2007(، گوزل و همکاران)2002های چرون و همکاران)در پژوهش. کنندمی تجربه را مشکلات رفتاری عمدتاً هستند، خواب

 سنی نشان های گروه همه در کمتر تحمل و هیجانی ثباتی بی شگری، خشونت،پرخا بر خواب اختلال ( تأثیر2012بلوندان)

 که بدون آن اصطلاح این شود می استفاده تضاد دچار کودکان اکثر مورد در معمولاً رفتاری، اختلالات است. اصطلاح شده داده

 و پزشکان هنگام، آن از .است هشد داده قرار شناسی روان ادبیات فرهنگ در پیش سال 85 حدود از تقریباً شود، تعریف

 اصطلاح این از هستند، مند علاقه کودکان و رفتاری هیجانی مشکلات به که دیگری افراد و پرستاران، شناسان، روان معلمان،

 زحمت ها معلولیت سایر با کودکان با مقایسه در و رفتاری های دشواری با کودکان .اند برده بکار خود مقصود بیان برای

 اما تعداد شود،نمی سرزنش مغزی فلج دچار یا و ذهنی مانده عقب کودکان اکثر. گذارندمی خود مدرسه والدین و برای بیشتری

 متوقف را آن توانندمی اگر بخواهند و باشند می خود رفتار کنترل به قادر بدرفتار کودکان که کنندمی تصور مردم از زیادی

 ها وهمکلاسی خانواده، نظیر اطرافیان و آنها بین ارتباط مقابل در هستند، خود رفتار مسئول کودکان این که تصور، این. کنند

 آموزاندانش رفتاری اختلالات میزان نشان داد که، بین(. یافته 1397 کالاگرا، کرک و)گذارد جا بر نامطلوبی تأثیر معلمان حتی

 اهمیت یادگیری اختلالات به مبتلا آموزاندانش در یدارد. یادگیر وجود تفاوت عادی کودکان و یادگیری اختلال دارای

 محاسبات و بگیرند یاد را خواندن و زبان بتوانند باید برآیند، بزرگسالی زندگی پس بتوانند از افراد این اینکه برای دارد، بسیاری

 انتظار از سطح ترپایین کودک انچهچن اما باشند، داشته کندی معینی مقدار کودکان این که رودمی انتظار. انجام بدهند را ساده

 کودکان (. شورای1395زاده، زکی و ورنیاب تکلوی)است مواجه روانشناختی مشکلات با که شودمی گفته باشد،

 با مدرسه در فرد رفتاری هایآن واکنش در که شرایطی: است کرده تعریف اینگونه را رفتاری های( اختلال1991استثنایی)

 تاثیرگذار وی تحصیلی عملکرد بر که ایگونه به داشته، تفاوت یادی فرهنگ یا قومیت سن، به توجه با دهش پذیرفته هنجارهای

 به و پرداخته ابتدایی کودکان در یادگیری و رفتاری هایاختلال بررسی به( 1396) (. محمدی2002همکاران، و هاردمن)باشد

 آموزاندانش رفتاری در مشکلات کاهش موجب درمانی بازی هایروش که داد نشان مقاله هاییافته که است نتیجه رسیده این

 در تأخیر باعث مغزی و عصبی هایمانند آسیب یادگیری اختلال بر تأثیرگذار عوامل که داد نشان هایافته همچنین شود،می

 گروهی کار انجام توانایی و بنفس اعتماد با یادگیری های بین اختلال مستقیم ارتباط دهنده نشان نتایج. شودمی یادگیری

 بر یادگیری ناتوانی آموزان بادانش رفتاری مشکلات بینیپیش عنوان تحت را ایمقاله( 1396) علمدارلو همتی و لشگری .است

 که اندرسیده نتیجه این به متغیره رگرسیون چند تحلیل از استفاده با و کرده ارائه والدین پروری فرزند هایسبک اساس

جمع  که دارد ( اعتقاد1395تکلوی) .است بینیپیش قابل یادگیری آنها هایناتوانی اساس بر آموزاندانش فتاریر مشکلات

 والدین با را خوبی عاطفی رابطه و نیافته و تربیت رشد مناسبی هایخانواده در یادگیری هایناتوانی با آموزاندانش از کثیری

 با پژوهشی طی( 2012) هو و رینالدی .گیرندمی قرار خود والدین بی محبتی و جهیتوبی مورد بیشتر و کنندنمی برقرار خود

 و مثبت همبستگی یادگیری ناتوانی با آموزاندانش مشکلات رفتاری و گیرانه سهل پروری فرزند سبک بین اینکه موضوع

 سهل گیرانه سبک یادگیری ناتوانی با آموزاندانش در سلوک مشکلات کننده بینیپیش عامل مهمترین .دارد وجود معناداری

 (.  ادبیات2011همکاران، و فینزی دوتان)کندمی بینیپیش را سلوک مشکلات معنادار و مثبت شکل به که باشدمی شانوالدین

 مواجه متعددی هیجانی و مشکلات عاطفی با یادگیری، در ویژه هاینارسایی با آموزاندانش که دارد آن از نشان نیز پژوهشی

های پیشینه بسیاری و یادگیری اختلال و رفتاری اختلالات مورد در شده گفته هایپیشینه به توجه (. با1،2003آرتور)هستند

 و رفتاری اختلالات گردید بین مشاهده باشدمی هاپیشینه انبوه از اینمونه فقط که شده ارائه هایتعریف طبق موجود نگفته

 رفتارهای در یادگیری اختلال دارای آموزاندانش در ارتباط این میزان و دارد وجود یدارمعنی ارتباط یادگیری اختلال

                                                           
1 Arthure 
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 .نبود دارمعنی تفاوت رفتار ضد اجتماعی و پرخاشگری و در باشد عادی می کودکان بیشتراز توجه کمبود و ناسازگاری اضطراب،

 وجود تفاوت عادی کودکان و یادگیری اختلال دارای آموزاندانش خواب اختلالات میزان ها نشان داد که: بینهمچنین یافته

 (.1397سعادتی و همکاران،) است خواب اختلال هستند، درگیر آن با یادگیری اختلال دچار کودکان که مشکلاتی از دارد. یکی

 حمله ی،زدگ خواب خوابی اختلالبی اختلال :است کرده معرفی را خواب اختلال نوع ( ده2013آمریکا) روانپزشکی انجمن

 بدون خواب انگیختگی هایاختلال بیداری، –خواب روزی شبانه چرخه هایاختلال تنفس، با مرتبط های اختلال خواب،

 از ناشی خواب اختلال و قرار بی پاهای نشانگان چشم، سریع حرکت خواب با رفتار اختلال کابوس، اختلال چشم، سریع حرکت

 هاانسان همه .است فرد در خوب احساس داشتن باعث و سلامتی کننده ترمیم تارهایرف ترینمهم از یکی خواب .دارو – مواد

 زیاد، یا ناکافی خواب مانند خواب اختلالات .کندمی فراهم را بدن هایفعالیت و مغز برای جدید انرژی زیرا دارند، نیاز خواب به

 (.2016همکاران، و چن) است سخت خوابیدن و عمیق خواب مرحله به نرفتن خواب، از پریدن

 ایجاد آنها ویژگی که کندمی را تشریح 1روانی اختلالاتی اختلالات آماری – تشخیصی راهنمای پنجمین را یادگیری اختلال

 مانند شرایطی یادگیری اختلال اصطلاح بطورکلی .است زندگی روزمره هایفعالیت یا تحصیلی پیشرفت در مشکلاتی

 و مرز بگیان کوله) شودمی شامل را رشدی آفازی و مغزی هایآسیب دیدگی مغز، کار در زئیج نارسایی ادراکی، هایناتوانی

 (.1393همکاران،

 این به و ارائه ادگیریی دچار مشکلات کودکان در کردی بدکار و خواب الگوهای عنوان با ای( مقاله2016همکاران) و رامکومار

 .دارد وجود تفاوت وابخ مشکلات به ابتلا میزان در اختلال یادگیری چارد کودکان و عادی کودکان بین که اندرسیده نتیجه

 دچار کودکان ت کهاس رسیده نتیجه این به و ارایه یادگیری ناتوانی و خواب اختلالات عنوان با ای مقاله(  2012)  ویگز

 هایاضطراب و رساست به منجر هک خواب هستند اختلالات به ابتلا درمعرض بیشتر دیگر کودکان به نسبت یادگیری اختلالات

بررسی  دبستانی پیش نکودکا رادر باآن مرتبط عوامل و خواب اختلالات( 1394) همکاران و ازگلی .شودمی بدکاری و رفتاری

 رابطه یادگیری اختلال و 36-3 درکودکان خواب اختلال میزان که اندرسیده نتیجه این و به کرده _ خواب اختلال بین

نقش  شناخت هدف رابا یادگیری اختلال دچار کودکان خواب مشکلات( 2016) هندرسون و اسمیت .دارد ودوج دارمعنی

 درکودکان ابخو که اختلال است نتیجه این و به کرده بررسی رشدی اختلالات گرفتن بادرنظر شناختی  عصب دررشد خواب

 .کندمی ایجاد شناختی آنها فرآیندهای را در اختلالاتی و شودمی انها یادگیری کاهش به منجر

 

 پیشنهادات

 شدن روشن و تحقیق در موجود متغیرهای ارتباط و آماری هایداده آوریگردد: جمعبا توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می

 و کرد مشکلات را روشن این دیگر زوایای یا و هافرضیه پاسخ توانبه هم می دادن ربط یا و اطلاعات آوریو جمع مسائل بعضی

 تولد از مشکل این ایجاد دلایل و هاخانواده به آگاهی دادن با ابتدا مثلا. کرد استفاده پرورش و آموزش حوزه در آنها از بتوان

 و راهنمایی هاخانواده به علم و آگاهی دادن که گیرد پیشگیری صورت عمل واقع در و شود جلوگیری مشکل این با نوزادان

 تولدهایی چنین از جلوگیری و پیشگیری عمل از پس .باشدمی روش مهمترین و زندگی اولین رایطش کنترل و مدیریت دادن

 شده بیان که هاییروش شناسایی با و پردازیممی رسید آنها درمان به توانفقط می و داده رخ که موجود اختلالات درمان به

 هم به فهمیدیم که را آنها اختلالی بعد و حوزه و بررسی را نکودکا این شناسایی از بعد و کرده پیگیری کودکان را این وضعیت

 آنها والدین به هم و کنار بیایند روزمره زندگی در خود مشکل با بتوانند تا کرده کمک مناسب روشهای از استفاده با کودکان

 مناسب و جدی بطور نه لیو گیردمی صورت درسته اقدام داد یاد را کودکان اینچنین به کمک و برخورد طرز و داده آموزش

 ماهر تخصصی و درمانی کادر از و کرد زیاد را آنها تعداد و حمایت بیشتر را مربوط هستند اقدامات این به که مراکزی باید بلکه

 تأثیر را و ارتباط بیشترین و زمان بیشترین آن با کودک که محیطی مهمترین و اولین خانواده محیط .استفاده کرد کارورزیده و

                                                           
1 DSM5 
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 و مادر و پدر درکنار محیط و آن در او خواب و است کودک گهواره که جایی خانواده به باید ابتدا نتیجه در. باشدمی ارد،د

 در را نادرست عادات و کنند کنترل و را تنظیم کودک خواب که آگاهی و راهکارها دادن و سازی فرهنگ باشدمی خانواده

 صورت در سپس و اختلالی رفتارهای از جلوگیری برای و امن ایجاد محیط هکارهایرا ابتدا همچنین و نموده اصلاح خانواده

 درست راه به یا و برطرف و کنترل مشکلات این که شود شروع آنجا از درمان و اصلاح خانواده باید محیط اختلالات این بروز

 .شوند هدایت
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