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چکیده
رفتاري دوران - شایع ترین اختلال عصبی)Attention Deficit Hyperactivity Disorder)ADHDیش فعالیاختلال نقص توجه و ب:مقدمه

باشد که سبب افزایش شدت علائم بیماري، کاهش کیفیت زندگی، اختلال در یکی از مشکلات شایع این کودکان اختلالات خواب می. کودکی است
.دشوتمرکز و افزایش مشکلات یادگیري کودك می

انجام اختلال نقص توجه و بیش فعالی مبتلا به سن مدرسهخواب کودکانمشکلاتعوامل پیشگویی کننده این مطالعه با هدف تعیین :هدف
.شده است

جامعه پژوهش را کودکان سن مدرسه مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی . تحلیلی است-این پژوهش مقطعی از نوع توصیفی:کارروش
با در نظر گرفتن معیارهاي ورود، اجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی روانپزشکی اطفال مرکز آموزشی درمانی شفا رشت تشکیل می دهند که مر

با هشت حیطه و ابزار گردآوري اطلاعات سه پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه عادات خواب کودکان. کودك وارد مطالعه شدند56
فراوانی، میانگین، انحراف (هاي آمار توصیفی آوري شده با استفاده از شاخصهاي جمعداده. اضطراب و استرس والدین بودمقیاس افسردگی، 

.و مدل رگرسیون خطی چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) معیار
در نمره . حیطه اضطراب زمان خواب مشکل داشتنددرصد در8/51درصد کودکان در حیطه تأخیر شروع خواب و 4/55یافته ها نشان داد :نتایج

پیشگویی کننده ) =011/0p(رتبه تولد کودكو) =038/0p(همچنین تحصیلات پدر.درصد کودکان مشکل خواب داشتند4/30کلی خواب نیز، 
.مشکلات خواب کودکان بودند

اختلال نقص توجه و شگویی کننده مشکلات خواب کودکان مبتلا بهاز بین عوامل مورد بررسی، تحصیلات پدر و رتبه تولد فرزند پی:گیرينتیجه
.شود در برنامه هاي پیشگیري از مشکلات خواب این کودکان در نظر گرفته شوندبود که پیشنهاد میبیش فعالی 

اختلالات خواب و بیداري، اختلال کمبود توجه همراه با پرفعالیتی، کودك: کلیدواژه

مقدمه
)ADHD(جه و بیش فعالیاختلال نقص تو

Attention Deficit Hyperactivity Disorder به
توجهی، انگیزش آنی، کار بدون اندیشه و درجاتی از بی

فعالیت زیاد و نامناسب نسبت به سطح تکاملی اطلاق 
رفتاري -ترین اختلال عصبیاین اختلال شایع).1(شودمی

جعان بهدرصد از مرا50دوران کودکی بوده و حدود 

هاي روانپـزشکی اطفـال را تشکیل درمانـگاه
اختلال نقص توجه و بیش فعالی در بیشتر ).2(دهدمی

شود تا زمانی سالگی تشخیص داده نمی7موارد تا قبل از 
که کودك به مدرسه رفته و مشکلات رفتاري وي باعث 

این اختلال، باعث ). 3(ایجاد مشکلاتی در مدرسه گردد
ت زیادي در زمینه یادگیري، عملکرد ایجاد مشکلا
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تحصیلی، فرایندهاي هیجانی، حرکتی، شناختی، تعاملات 
اجتماعی، ارتباط با همسالان، گفتار و زبان و مسائل 

. شودبهداشتی و جسمانی از جمله خواب این کودکان می
بطوریکه یکی از مشکلات شایع این کودکان اختلالات 

Diagnostic andه بنديبر اساس طبق.)4(اشدبخواب می

Statistical Manual of Mental Disorders – III)DSM – III( ،
نیز به ADHDخواب نا آرام یک معیار تشخیصی براي 

والدین کودکان مبتلا درصد از70بیش از).5(رودشمار می
وجود درجاتی از مشکلات خواب را در ADHDبه 

خواب در کودکان مشکلات. )6(کنندفرزندانشان گزارش می
یک چالش قابل توجه براي والدین و ADHDمبتلا به 

-معلمان است و علائم بیماري را در طول روز افزایش می
مشکلات خواب این کودکان سبب افزایش شدت ).7(دهد

علائم بیماري، کاهش کیفیت زندگی و عملکرد روزانه 
-و کاهش حافظه و اختلال در تمرکز فکري می)8(کودك
در نتیجه، اثرات ناگوار و جبران ناپذیري بر وضعیت شود 

تحصیلی کودك و ارتباط وي با والدین و سایر همسالان بر 
همچنین خواب با کیفیت پایین و ناکافی ).9(گذاردجا می

نظمی خلق و منجر به خواب الودگی در طول روز و بی
ثیر أعصبی کودکان ت-شود و بر عملکرد شناختیرفتار می

از حد از طرفی، زمانی که کودکان کمتر).5(ردگذامی
خوابند، والدین نیز به همراه کودك،  بیدار بوده معمول می

و در نتیجه، تاثیر مشکلات خواب کودکان برخواب والدین 
منجربه خستگی روزانه والدین، اختلالات خلقی و کاهش 
کارایی والدگري 

رفتاري همچنین به دلیل فراوانی مشکلات ).10(شودمی
این کودکان، والدین آنها تنش والدگري بیشتري را نسبت 

"و خصوصا)11(کنندبه والدین کودکان عادي تحمل می
و ) 12(مادران داراي کودکان مبتلا، افسردگی، اضطراب

استرس بیشتري را نسبت به مادران داراي کودکان سالم 
شناسایی ارتباط بین مشکلات خواب و).13(کنندتجربه می
ADHD)14( و همچنین شناخت مفهوم خواب و

ریزي مراقبتی براي مشکلات عمومی خواب در برنامه
و پیشگیري بنابراین شناسایی).15(مددجویان اهمیت دارد

مشکلات خواب و عوارض ناشی از آن بسیار حائز اهمیت

لذا پژوهشگران بر آن شدند تا با تعیین و شناسایی . است
وضعیت خواب کودکان مبتلا به عوامل پیشگویی کننده 

ADHD راهکارهایی جهت بر طرف نمودن مشکلات
.  خواب این کودکان ارائه نمایند

:روش کار
-این پژوهش یک مطالعه مقطعی ازنوع توصیفی

جامعه پژوهش شامل کلیه کودکان سن . تحلیلی است
مدرسه مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی مراجعه 

گاه فوق تخصصی روانپزشکی اطفال کننده به درمان
باشد که به روش سرشماري وارد بیمارستان شفا رشت می

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت از ابتلا به . مطالعه شدند
اختلال نقص توجه و بیش فعالی به تنهایی یا همراه با 

Oppositionalاختلال نافرمانی، لجبازي Defiant

Disorder)ODD () روانپزشک اطفال تشخیص توسط
، مصرف داروي )شدگذاشته میDSM IVبر اساس معیار 

اسکیزوفرنی، (ریتالین، عدم ابتلا به بیماري روانی دیگر
، عدم )سایکوز، اختلال اضطرابی، اوتیسماختلالات خلقی،

ابتلا به هر گونه معلولیت ذهنی و داشتن ضریب هوشی 
)RavenTest(بر اساس تست هوش ریون[80بالاي 

بر . ، عدم ابتلا به نابینایی و ناشنوایی بود]رنگی کودکان
ابزار . کودك مبتلا، وارد مطالعه شدند56این اساس 

گردآوري اطلاعات سه پرسشنامه مشخصات دموگرافیک
، )شامل دو بخش مشخصات کودك و مشخصات والدین(

(CSHQ)پرسشنامه عادات خواب کودکان Child Sleep

Habits Questionnaire و مقیاس افسردگی، اضطراب و
DASS-21(Depression(استرس والدین  Anxiety

Stress Scale)(پرسشنامه عادات خواب کودکان . بود
مقاومت زمان خواب، تأخیر : داراي هشت حیطه شامل

شروع خواب، طول مدت خواب، اضطراب زمان خواب، 
، اختلالات )Parasomnia(بیدارشدن در شب، پاراسومنیا

تنفسی  و خواب آلودگی در طول روز است که بر اساس 
3تا 1از ) همیشه، گاهی اوقات، هرگز(مقیاس لیکرت 

نمره دهی شده و  کسب نمره بالاتر از میانگین به عنوان، 
وضعیت خواب نا مناسب و نمره پایین تر از میانگین،

سنجش روایی این . شودوضعیت خواب مناسب تلقی می
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تبار محتوي و پایایی آن با استفاده از ابزار از روش اع
) =98/0r(و آزمون مجدد )α=81/0(ضریب آلفا کرونباخ 

21مقیاس افسردگی اضطراب و استرس . برآورد گردید
داراي سه حیطه استرس، اضطراب و )DASS-21(موردي 

باشد که بر افسردگی و هر حیطه شامل هفت سوال می
) گاهی و همیشههیچ وقت، کمی، (اساس مقیاس لیکرت

حیطه  شاملهاحیطه. شوداز صفر تا سه نمره دهی می
، )21- 17-16-13-10- 5-3سوالات(افسردگی

)20- 19-15- 9–7–4- 2سوالات(حیطه اضطراب
)18-14- 12-11-8- 6- 1سوالات(و حیطه استرس

شدت افسردگی اساس نمرات به دست آمدهبر.باشدمی
فاقد ، طبیعی و 4تا 0نمره : ضاوت می شودبه شرح زیر ق

10تا7افسردگی خفیف، نمره 6تا 5افسردگی، نمره 
نمره افسردگی شدید و 13- 11نمره افسردگی متوسط، 

افسردگی خیلی شدید، و در مورد شدت و بیشتر 14
5تا 4اضطراب، نمره فاقدطبیعی و 3تا 0اضطراب، نمره

9تا 8متوسط، نمره اضطراب7تا 6اضطراب خفیف، 
و بیشتر، اضطراب خیلی شدید10اضطراب شدید و نمره 

0نمرهبراساس استرس همچنین شدت.دهدرا نشان می
خفیف،استرس 9تا8نمره ،استرسفاقدوطبیعی7تا

استرس 13- 16نمره متوسط،استرس 15تا10نمره 
را نشان خیلی شدیداسترس و بیشتر17نمره شدید و

این مقیاس در ایران توسط صاحبی و همکاران در . دهدمی
).16( روانسنجی شده است1384سال 

هاي پذیرش ها از میان پروندهجهت گردآوري داده
سرپایی موجود در درمانگاه مرکز آموزشی درمانی شفا از 

هاي کودکان مبتلا به ، پرونده1392تا 1388سال 
ADHDاي ورود، انتخاب  در صورت دارابودن کلیه معیاره

شده و سپس شماره تلفن والدین ثبت و  به صورت تلفنی 
شد که در صورت تمایل در این مطالعه از آنها دعوت می

در مرحله بعد والدین و کودکان واجد شرایط . شرکت کنند
داوطلب، به درمانگاه مراجعه کرده و پس از اخذ رضایت از 

ها پرسشنامهوالدین، تست هوش از کودك گرفته شده و
براي تجزیه و تحلیل  . گردیدنیز توسط والدین تکمیل می

ار ـهاي آمصـو شاخ20ه ـنسخspssزار ـافا  از نرمـهداده

و مدل) فراوانی، میانگین، انحراف معیار(توصیفی 
.رگرسیون خطی چند متغیره استفاده شد

نتایج
درصد کودکان مورد 9/58یافته ها نشان داد 

سال 3/8±7/1زیر هشت سال با میانگین سنی پژوهش 
درصد کلاس اول، 41درصد نمونه ها پسر، 9/83. بودند

درصد داراي ضریب هوشی 6/46درصد فرزند اول، 42/73
، داراي معدل سال گذشته خیلی خوب 130-111بین 

درصد 3/89. بودند% ) 9/92(و ساکن رشت %)2/63(
ان مصرف ریتالین در  کودکان بیماري جسمی نداشتند، زم

درصد کودکان 50درصد کودکان صبح و عصر و در 5/54
زمان صرف شام و بیش از دو ساعت قبل از خواب، زمان 
صرف شام اکثریت کودکان یک تا دو ساعت قبل از خواب 

آنها تماشاي و فعالیت قبل از خواب%) 1/57(
40تا 30درصد پدران سن بین 50. بود%) 25(تلویزیون

درصد 1/66درصد تحصیلات زیر دیپلم و 2/48، سال
40تا 30درصد مادران سن بین 7/60. شغل آزاد داشتند

6/44. دار بودنددرصد خانه75درصد دیپلمه و 3/39سال، 
هزارتومان 800هزار تا 400ها درآمد ماهیانه درصد خانواده

.داشتند
همچنین یافته ها نشان داد، اکثریت کودکان در 

و در حیطه اضطراب %) 4/55(أخیر شروع خواب حیطه ت
دچار مشکل بوده و در بقیه %) 8/51(زمان خواب 

درصد در حیطه مقاومت زمان خواب، 4/46ها نیز، حیطه
درصد در 4/46درصد در حیطه طول مدت خواب، 1/41

درصد در حیطه 7/32حیطه بیدار شدن درشب، 
تنفسی خواب، درصد در حیطه اختلالات6/28پاراسومنیا، 

درصد در حیطه خواب آلودگی طول روز و در نمره 50
درصد کودکان مشکل خواب 4/30کلی خواب نیز، 

و %) 7/64(، افسردگی %)3/62(میزان اضطراب . داشتند
جدول (مادران در محدوده طبیعی بود%) 8/70(استرس 

ین عوامل پیشگویی کننده یهمچنین جهت تع). 1شماره
ارتباط ، ابتدا ADHDان مبتلا به مشکلات خواب کودک

براي، متغیرهاي مورد بررسی شامل خطی سنجی 
سن، جنس، پایه کلاسی، معدل سال (مشخصات کودك 
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گذشته، محل زندگی، رتبه تولد، عدم ابتلا به بیماري 
جسمی، نمره ضریب هوشی کودك، زمان صرف شام، 

، )هاي قبل از خواب کودك و زمان خوردن ریتالینفعالیت
) سن، شغل، تحصیلات، در آمد ماهیانه(شخصات والدین م

رس و اضطراب و افسردگی مادران با و نیز میزان است
کان مبتلا  انجام و متغیرهایی که مشکلات خواب کود

بودند، وارد P<0/01داريداراي ارتباط با سطح معنی
بطوریکه در مدل .رگرسیون خطی چند متغیره شدندمدل 

رتبه تولد کودك و ) =038/0p(ر تحصیلات پدنهایی، 
)011/0p= ( پیشگویی کننده هاي مشکلات خواب

.)2جدول شماره(بودندADHDکودکان مبتلا به 
بحث و نتیجه گیري

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کودکان مورد 
طول، خوابشروعریخأت، خوابزمانمقاومتمطالعه در 

، شبدردارشدنیب، خوابزماناضطراب، خوابمدت
و روزطولی آلودگخوابی، تنفساختلالات، ایپاراسومن

ي نتایج مطالعهمشکل داشتندخوابی کلنمره
Rodopman و همکاران نشان داد، کودکان مبتلا به

DHDهاي تأخیر شروع خواب، بیداري در طول در حیطه
خواب، بی قراري، شب ادراري، خروپف شبانه، کابوس 

خواب الودگی در طول روز، ناتوانی شبانه، دندان قروچه،
یادگیري و عدم موفقیت تحصیلی مشکلات بیشتري 

همکاران نیز، والدین وLimي در مطالعه). 14(داشتند
مدت خواب کمتري را در ADHDکودکان مبتلا به 

و Hvolbyدر مطالعه ).15(کودکان خود گزارش کردند
تی در مشکلاADHDهمکاران، والدین کودکان مبتلا به 

هاي مقاومت زمان خواب، تأخیر شروع خواب، خواب حیطه
رسد با به نظر می). 17(اشفته و کابوس را گزارش کردند

توجه به  اینکه این کودکان از داروهاي محرك از جمله 
-از عوارض این داروها بیکنند و یکی ریتالین استفاده می

ه خوابی است، وجود مشکلات خواب در برخی از کودکان ک
شوند، تا حدي قابل توجیه دچار عارضه این داروها می
، از ADHDاـراه بـهاي همباشد از طرفی وجود بیماري

Oppositionalلهـجم Defiant Disorder)ODD( نیز
باشد بعلاوه مشکل خواب این کودکان میتشدیدکننده 

اسب با مشکلات این والدین از برخورد منکمبود آگاهی 
عدم مقاومت در برابر خواسته هاي یـکودکان و گاه

خوابیدن هم باعث افزایش مشکلات کودك از جمله دیر
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان .گردداین کودکان می

هاي استرس، افسردگی و داد اکثریت مادران در حیطه
نتایج مطالعه . اضطراب در محدوده طبیعی قرار دارند

ن کودکان مبتلا به یوسفی و همکاران نشان داد که مادرا
ADHDفر نتایج مطالعه سلطانی).13(استرس بالایی دارند

درصد مادران داراي کودك 70و همکاران نشان داد که 
درصد مادران، 42مبتلا، افسردگی در محدوده طبیعی و 

رسد با توجه به نظر می).18(میزان اضطراب متوسط دارند
ین از همان کودکی به اینکه این بیماري، مزمن بوده و والد

تا حدي "با مشکلات  این کودکان درگیر هستند و احتمالا
با بیماري کودك و عوارض آن تطابق حاصل کرده باشند، 

.نتیجه فوق حاصل شده باشد
در مطالعه حاضر از بین عوامل مرتبط با مشکلات 
خواب کودکان، متغیرهاي تحصیلات پدر و رتبه تولد 

ثیرگذار بوده و پیش أکان تکودك بر مشکلات خواب کود
نتایج . گویی کننده مشکلات  خواب کودکان بوده است

نشان داد که رتبه تولد ) Stewart(مطالعه استیوارت
کودك ارتباط مستقیمی با وضعیت خواب کودك دارد به 

و خواهر بزرگتر از خود که کودکانی که داراي برادرطوري
کوتاهتري دقیقه خواب10بودند در هر روز به مدت 

و همکاران Henseهمچنین نتایج مطالعه ). 19(داشتند
ثیري بر وضعیت خواب أنشان داد که تحصیلات پدر ت

-رسد پدران تحصیلبه نظر می). 20(کودکان نداشته است
کودکان در کارهاي ارتباطی مناسب تري با این کرده راه

امش اند آرتوانستهگرفته و با برقراري ارتباط مناسب پیش 
راي همچنین کودك نیز ببیشتري در کودك ایجاد نمایند 

مبنی بر زود خوابیدنجلب رضایت پدر، از خواسته وي 
پدران بروي خواب پیروي کرده و احتمالا بدین طریق 

مورد رتبه تولد همچنین در . اندثیرگذار بودهأکودکان ت
فرزندان اول، توان گفت با توجه به اینکه کودکان می
کنند، میلدین الگو گرفته و از آنان پیروي امعمولا از و

شاید در مورد خواب هم از والدین تبعیت نمایند ولی در 
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صورت وجود فرزند بزرگتر در خانواده، تأثیر پذیري 
فرزندان کوچکتر از فرزند بزرگتر بیشتر خواهد بود و  

از . گردندهاي کودك مبتلا میهمراه مناسب کم خوابی
ندان اول مورد توجه ویژه والدین بوده فرز"طرفی معمولا

" و این توجه سبب ایجاد آرامش در کودك و احتمالا
.  موجب کاهش مشکلات خواب شده است

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، از بین عوامل مورد 
کننده بررسی، تحصیلات پدر و رتبه تولد فرزند پیشگویی

شنهاد که پیبودADHDمشکلات خواب کودکان مبتلا به 
هاي پیشگیري از مشکلات خواب این شود در برنامهمی

کودکان مورد توجه قرار گیرد و براي کودکانی که فرزند 
باشند برنامه هاي خاصی طراحی و به پدران با اول می

تر، آموزش هاي با جزئیات بیشتر و سطح تحصیلات پایین
همچنین نتایج . مناسب با سطح تحصیلاتشان داده شود

دهد که کودکان مورد مطالعه داراي نشان میپژوهش
تواند بر روي کیفیت زندگی مشکلات خواب هستند که می

بی بگذارد، به همین دلیل پیشنهاد آنان تأثیرات نامناس
ریزي شده به هاي رفتاري برنامهشود با ارائه آموزشمی

ضعیت خواب این کودکان و به دنبال والدین، زمینه بهبود و
هاي این از محدودیت. ندگیشان فراهم گرددآن کیفیت ز
توان به عدم تفکیک منشأ ایجاد استرس،پژوهش می

مادران در ارتباط با سایر شرایط اضطراب و افسردگی
کودك بیمار در خانواده و نیز عدم زندگی غیر از وجود 

به تنهایی بدون ابتلا به ADHDتفکیک کودکان مبتلا به 
ODDداشاره نمو.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از  طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

ماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم تحقیقات عوامل اجت
2013042112990N1اره ثبتـلان به شمـی گیـپزشک

ت از مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی شایسته اس. باشدمی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان و مرکز موثر بر سلامت 

فا رشت به دلیل همکاري صمیمانه و و درمانی شآموزشی 
ام این پژوهش ما را یاري نمودند، کلیه عزیزانی که در انج
.تشکر و قدردانی نماییم
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توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب اضطراب، استرس و افسردگی مادران): 1(جدول شماره 

شدت

متغیر

جمعخیلی شدیدشدیدمتوسطخفیفطبیعی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

333/6281/1572/1337/528/353100اضطراب

48100----348/70108/2043/8استرس

51100--337/6477/13106/1912افسردگی
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Abstract
Introduction: Assertiveness, is one of the life skills that effects on increasing self-esteem, logical
expression of thoughts and feelings, reducing anxiety, improving social communication skills and
supporting human rights and finally increasing life satisfaction and happiness.
Objective: This study aimed to determine effects of Gestalt therapy on assertiveness of nursing
students.
Methods: The pilot of study is situated on clinical trial research experiment, for two groups before
and after intervention. Among 80 nursing students enrolled in Nursing and Midwifery school of
Islamic Azad University Najaf Abad in 2013-2014 who trained in the field, all those who had poor
expression were 36 subjects which measured with Adolescence Self-Assertiveness (ASA) scale and
24 subjects who want to enter to the research were separated randomly into experimental and
control group. Experimental group consisting of Gestalt therapy, two-hours per session for 8 weeks,
were trained. The control group did not receive the interventions. Therefore data analysis performed
using the mean scores, paired t- test and intervention.
Results: In experimental group, the mean scores of assertiveness after intervention increased
significantly (P<0/001). The mean scores of assertiveness of the control group showed no increase
significantly (p=0/4). Comparison between mean score of assertiveness after and before of
intervention in experimental group with control group was significant (p<0/005).
Conclusion: Gestalt therapy is effective on increasing of assertiveness. Thus, according to the
results of this research, it may suggest that the methods of psychotherapy could be useful for
ineffective components within enactment beliefs.

Keywords: Sleep Wake Disorders, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Child
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