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 Introduction: Sleep is one of the basic human needs and plays a significant role in children's health. 

Its impact on children is often ignored, so the purpose of this study was to determine the relationship 

between sleep problems and aggression and social skills in preschool children in Yazd city in 1401-

401. 

Research Method: The descriptive research method was correlation. The statistical population 

included all pre-school boys and girls aged 5 to 6 years in Yazd city in 56 schools under the 

supervision of Yazd education center, using the Cochran formula and cluster random sampling from 

different areas of Yazd city, district It was randomly selected and among the 30 schools in district 

one, 16 schools (8 boys' schools and 8 girls' schools) were randomly selected. Then 192 female 

students and 192 male students were selected equally. The data were collected using the children's 

sleep habits questionnaire (parent form) by Owens, Spirito and McGuinen (2000), the preschool 

aggression questionnaire (parent form) by Vahedi et al. (2007) and Matson's social skills 

questionnaire (1983). They were collected and analyzed with the statistical method of simple linear 

regression, simultaneous multiple regression and Z test using SPSS-22 software. 

Results: The results of simultaneous multiple regression analysis showed that aggression and social 

skills significantly explain a total of 0.306 of the variance of sleep problems scores. Also, the results 

of simple linear regression analysis showed that aggression explains 0.313 of the variance of 

preschool children's sleep problems. In addition, the results of multiple regression analysis in a 

simultaneous way among the components of aggression, only the physical aggression component 

could predict 0.438 of the variance of sleep problems scores, but the components of verbal 

aggression, relational aggression and impulsive aggression the relationship was not significant. Also, 

the results of simple linear regression analysis showed that 0.277 of the variance of preschool 

children's social skills is explained by sleep problems, and among the components of social skills, 

the appropriate social behavior component, the antisocial behavior component, and the component 

of communication with peers predicted 0.382 of the variance of scores of preschool children's sleep 

problems. However, the two components of aggression - impulsivity and high self-confidence in 

having a relationship were not significant and these components were not able to predict sleep 

problems. And finally, the z-test analysis for comparing the relationship between social skills, 

aggression and sleep problems of preschool boys and girls did not show any significant difference. 

Discussion: The results of the research highlight the importance of paying attention to the sleep 

habits of preschool children, especially children who are more aggressive and do not have proper 

social skills for counselors and families. 
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کودکان نادیده گرفته آن بر  ریتأث؛ که اغلب سزایی در سلامت کودکان داردهاست و نقش ب بشرواب یکی از نیازهای اساسی خ مقدمه: 

دبستانی شهر یزد در در کودکان پیش های اجتماعیلذا هدف این پژوهش تعیین رابطه مشکلات خواب با پرخاشگری و مهارت د،شومی
 .باشدیم 1400-1401سال 

 6تا  5دبستانی گروه سنی روش پژوهش توصیفی همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان دختر و پسر پیش :پژوهش روش

گیری تصادفی مدرسه زیر نظر آموزش و پرورش مرکز یزد بودند که با استفاده از فرمول کوکران و روش نمونه 56 سال شهر یزد در
مدرسه  16مدرسه موجود در ناحیه یک  30صورت تصادفی انتخاب شد و از بین ی از بین نواحی مختلف شهر یزد، ناحیه یک بهاخوشه
 آموزدانش 192دختر و  آموزدانش 192صورت مساوی رت تصادفی انتخاب شدند. سپس بهصومدرسه دخترانه( به 8مدرسه پسرانه و  8)

، پرسشنامه (2000) وننیگاوونز، اسپریتو و مک)فرم والدین(  پرسشنامه عادات خواب کودکبا استفاده از  هادادهپسر انتخاب شدند. 
ی و با آورجمع( 1983ی اجتماعی ماتسون )هامهارترسشنامه ( و پ2008ن )افرم والدین( واحدی و همکار) یدبستانپرخاشگری پیش

مورد تجزیه و  SPSS-22افزار با استفاده از نرم Zروش آماری رگرسیون خطی ساده، رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان و آزمون 
 تحلیل قرار گرفتند.

از واریانس  306/0ی اجتماعی در مجموع هامهارتی و همزمان نشان داد پرخاشگر شیوه به چندگانه رگرسیون نتایج تحلیل ها:یافته

. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون خطی ساده بیانگر این بود که پرخاشگری کنندیمطور معناداری تبیین نمرات مشکلات خواب را به
همزمان  شیوه به چندگانه گرسیونر بر این، نتایج تحلیل . علاوهکندیمرا تبیین  یدبستانشیپ کودکان از واریانس مشکلات خواب 313/0
اما  ،بینی کند، از واریانس نمرات مشکلات خواب را پیش438/0پرخاشگری فیزیکی توانست  مؤلفهی پرخاشگری، فقط هامولفهاز بین 
خطی ی و پرخاشگری تکانشی رابطه معنادار نبود. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون ارابطهی پرخاشگری کلامی، پرخاشگری هامولفه

ی هامولفهاز میان  و شودیموسیله مشکلات خواب تبیین به دبستانپیش کودکان اجتماعی یهامهارتاز واریانس  277/0ساده نشان داد، 
از واریانس نمرات  382/0ارتباط با همسالان  مؤلفهرفتار غیراجتماعی، و  مؤلفهرفتار اجتماعی مناسب،  مؤلفهی اجتماعی، هامهارت

تکانشی و اطمینان زیاد به خود داشتن رابطه  -ی پرخاشگری مولفهاما دو  بینی کردند،دبستانی را پیشکودکان پیش مشکلات خواب
 اجتماعی، هایمهارت رابطه مقایسه برای zی مشکلات خواب نبودند. در آخر، تحلیل آزمون نیبشیپقادر به  هامولفهمعنادار نبود و این 

 دبستانی، تفاوت معناداری را نشان نداد.پیش پسر و دختر کانکود خواب مشکلات و پرخاشگری

خصوص کودکانی که زمینه پرخاشگری هدبستانی، بکودکان پیش خواب عادات به توجه نتایج پژوهش اهمیت گیری:نتیجهبحث و 

   .دینمایمبرجسته  هاخانوادهی اجتماعی مناسبی ندارند را برای مشاوران و هامهارتبیشتر و 
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 مقدمه
س تیفعال کیخواب  سا ضرور یا ست که بر ک یو  سلامت افراد تأثزندگی  تیفیروزانه ا ست  یو اجتماع یروان ،یکیولوژیزیابعاد ف یو دارا گذاردیم ریو  )بارکلی و ا
 اساات یاتیآنها ح یرفتار و ثبات خلق و خو دیتنظ ،یعاطف تیوضااع ،یریادگی یهاییتوانا ،یرشااد، ساالامت عموم یخواب سااالد در کودکان برا(. 2013، 1گریگوری

(. در 2014و همکاران،  3)هایسااین  هسااتند جیرا %40تا  %20ی و کودک یمشااکلات و اختلالات مرتبط با خواب، در دوران نوزاد(. 2017، 2و همکاران دونالدمک)
شود و دارای الی، حداقل پنج شب در هفته در طول خواب شبانه بیدار می، کودکی دارای مشکل خواب است که طی دو ماه متودیگویمتعریف مشکلات خواب ریچمن 

، مدت زمان خواب رفتن مجدد کودک پس شودیمبه خواب برود، حداقل سه بار در طول شب بیدار  کشدیمدقیقه طول  30: بیش از باشدیمخصوصیاتی از این جمله 
(. 2003، 4، بلسکی و فیروننامارا)مک  باشدیمبه خواب نرفتن، حداقل سه بار در هفته در رختخواب والدین  ، به علتکشدیمدقیقه طول  20از بیداری شبانه، بیش از 

 یامدهایبا پ ( و2013و همکاران،  5)کواچ باشدیم شیدر سراسر جهان رو به افزاکه شناخته شده است  یجهان یموضوع بهداشت عموم کیعنوان به مشکلات خواب
نظر (. یکی از عواملی که به2018، 6همراه است )هستتونو همکاراندفی تصا بیو آس یعصب یمشکلات رشد ،یخستگ ،یرفتار ای یلات عاطفاز جمله مشک یمختلف
نجام ا یگریبه فرد د یروان ای یجسم بیآس جادیا یاست که برا یاعمال یمعناعموماً به یپرخاشگر با مشکلات خواب کودکان مرتبط است، پرخاشگری است. رسدیم
اگرچه  (.2012، 7)اندرسااون باشاادیمخود فرزندان و قلمرو  ،ی جنساایغذا، شاارکا محافظت از یبرا یدر موجودات اجتماع یو تکامل یذات یسااازگار کی و شااودیم

 یو عاطف یجسم ،یاجتماع یمنف یامدهایپمعاصر ناسازگار هستند و  یهادر انسان یانواع پرخاشگر شتریبه همراه داشته باشد، اما ب یرقابت یایمزا تواندیم یپرخاشگر
با  یکیخواب ارتباط نزد تیفیکه ک دهدینشاااان م ی مطالعاتبرخ(. 2013، 8و همکاران )بک کنندیم جادیا شاااانیهاو خانواده انیقربان ن،یمرتکب یرا برا یمختلف

شگر ست )بارکر و همکاران تیاز کم تریقوکه دارد  یپرخا شگر شیبا افزا دو هر، خواب تیفیکو  تیکاهش کم(. 2016، 9آن ا صومت و پرخا  کودکان انیدر م یخ
توجه در کودکان ت و مشکلا یفعالشیب ،یمشکلات رفتار ،یدر طول روز با مشکلات عاطف یخوابیبپژوهشی دیگر در (. 2006، 10)ایرلند و کالپین باشدیپسر مرتبط م

ی خواب و رفتارهای تکانشااگری و پرخاشااگری وجود دارد، افرادی که از کیفیت و کمیت هاینابهنجاربین  (. رابطه معناداری2018، )هسااتتون و همکاران  بوده همرا
ی مشاهده شد رابطه امطالعه(. در 2021، 11)هال و کاکرو دادندیمرفتارهای پرخاشگرانه و تکانشگری بالاتر در روابط خود نشان  معمولاًخواب ضعیفی برخوردار بودند 

سردگامعناداری بین  شگر یف ضع ،یو پرخا وجود دارد، افرادی که از اختلالات خواب بالاتری برخوردار اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در دختران  تیگزارش و
انند خشااونت و قلدری، طرفی رفتارهای پرخاشااگرانه م از (.2019از رفتار پرخاشااگری بالاتر و افسااردگی بیشااتری برخوردار بودند )بهرامی و همکاران،  معمولاًبودند 

 که اندافتهیدرمحققان  (.2007 و همکاران، 12پوتالاز) شودیممحسوب  آموزاندانشهمچنان مهمترین نگرانی مدیران مدارس است و مانعی برای پیشرفت و بهزیستی 
 (.2019 ،13ژو و همکاران)در درجات مختلف رفتارهای پرخاشگرانه دارند  آموزاندانشدرصد  58

ی اجتماعی است. مهارت اجتماعی عبارت است از توانایی ایجاد ارتباط متقابل با دیگران در هامهارتبا اختلالات خواب مرتبط است،  رسدیمنظر عواملی که بهاز دیگر 
شد )گرشام و الیوتزمینه خاص اجتماعی، به شمند با شگر (. کودکان1984، 14طوری که در عرف جامعه قابل قبول و ارز سه ،پرخا  یناکاف یاجتماع یهارا با مهارت مدر

سالان طرد مکنندیشروع م سط هم سالانی، تو ساز آ یرفتار یکه الگوها یشوند و با هم شکل   ،15و همکاران ونیشی)د کنندی، ارتباط برقرار مکنندیم تیرا تقو نهام
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، که برای توسعه روابط در زندگی فردی دهدیمی اجتماعی کودک را تشکیل هازهیانگهای اجتماعی که متناسب با انتظارات جامعه باشد، (. بنابراین رشد مهارت1994 
شدیملازم  شتراک توانیمرا  هامهارت. این با سایر با به ا رفتاری ارزیابی کرد. فردی که با محیط  عواملگذاری، کمک کردن، رعایت قوانین، ابتکار عمل، ارتباطات و 

در  تواندیمکه این  کندیمی الگو تکرار مشااااهدهی و ساااازهیشااابی هاروشو یا رفتارهای موجود را با اساااتفاده از  آموزدیم اجتماعی تعامل دارد، رفتارهای جدید را
 (.1،2012همکاران و  مثبت بگذارد )گوندر ریتأثسازگاری کودک با همسالان 

سان که گفت توانیبندی کلی، مدر یک جمع هنی و هد از ذ لحاظ از هد افراد از هریک برای خواب و کنندیم یسپر خواب در را خود زندگی از سوم یک حدودها ان
سمی، انرژ ست زایلحاظ ج سفانه. ا سیاری متا شکلاتی یا و خوابندینم کافی اندازهبه کودکان از ب شکلاتی باعث امر این که دارند، خواب در م  از شودیم آنان برای م

شاره شناختیروان بهزیستی و بانیتعص خشد، سازگاری، عدم به توانیم مشکلات این جمله  جهت بنابرین. (2019؛ بهرامی و همکاران، 2019ژو و همکاران؛ کرد ) ا
شگیری و مداخله به سایی ،هنگامپی ستند، مرتبط خواب با که عواملی شنا شگری همچنین. شود واقعمؤثر  زمینه این در تواندیم ه  از اجتماعی یهامهارت عدم و پرخا

شند مرتبط آنان خواب مشکلات با دارد وجود احتمال این ، که(2007 پوتالاز و همکاران،) هستند کودکی دوران در شایع مشکلات ی که محقق جای تا زمینه این در. با
به خواب و شناسایی دبستان پرداخته باشد، یافت نشد. به همین دلیل بررسی و تعیین مشکلات مربوط به جستجو پرداخت، پژوهشی که به بررسی این موضوع در پیش

های یرگذار بر آن مانند پرخاشااگری و مهارتتاث عوامل و یدبسااتانشیعوامل و پیامدهای آن، با توجه به اینکه اطلاعات محدودی در مورد مشااکلات خواب کودکان پ
 با خواب مشااکلات بین آیا که باشاادسااؤال  این به ییپاسااخگو پی در مطالعه این تا شااد دیده ضاارورت رو،این از. باشااد کننده کمک تواندیاجتماعی وجود دارد، م

 ؟دارد وجود رابطه دبستانیپیش کودکان در اجتماعی یهامهارت و پرخاشگری
 مورد آزمون قرار گرفت. ریز هایفرضیه یپژوهش نهیشیو پ قیبا توجه به هدف تحق

 .کنندیمبینی پیشدبستانی ی اجتماعی، مشکلات خواب را در کودکان پیشهامهارتپرخاشگری و  -
 .کندیمبینی پیش دبستانیپیشی آن، مشکلات خواب را در کودکان هامولفهپرخاشگری و  -
 .کندیمبینی پیش دبستانیپیشی آن، مشکلات خواب را در کودکان هامولفهی اجتماعی و هامهارت -
 .دختر و پسر تفاوت وجود دارد. دبستانیشپیی اجتماعی و مشکلات خواب، در کودکان هامهارتبین رابطه پرخاشگری،  -
 

  پژوهش روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
سال  6تا  5گروه سنی  دبستانیپیشپژوهش شامل تمامی کودکان دختر و پسر  آماری این جامعهپژوهش حاضر از نوع توصیفی و طرح پژوهش از نوع همبستگی بود. 

صیلی  سال تح صادف نمونه، انتخاب ند. روشبود 1400-401شهر یزد در  شه یت شخص نمودن حجد نمونه از فرمول تع یبرای بود که امرحلهچند یاخو حجد  نییم
ساس اطلاعات پ نیانگیو با برآورد م ینمونه در مطالعات مقطع شد.  نیشیو برا ستفاده  ساس فرمول ذیل ا ضر برا  192دختر و  192)نفر  384حجد نمونه در مطالعه حا

 شد. محاسبهپسر( 

 

𝑛 =

𝑧
1−

𝑎
2

2 𝑠2

𝑑2
 𝑛 =

(1.96)2 × (0.5)2

0.052
= 384 

 

 ب( ابزار

)فرم والدین( و پرسااشاانامه  دبسااتانیپیش)فرم والدین(، مقیاس پرخاشااگری  2(CSHQسااشاانامه عادات خواب کودک )ابزارهای مورد اسااتفاده در این پژوهش پر
 ود.( ب1983) 3ی اجتماعی ماتسونهامهارت

                                                           
1. Gunder,E. 
2. Child Sleep Habit Questionnaire 
3. Matson 
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سپریتو و مککه  باشدیمماه  45مشتمل بر این پرسشنامه  )فرم والدین(: 1(CSHQپرسشنامه عادات خواب کودک )  برای  (2000) 2وننیگتوسط اوونز، ا

ست سال 12تا  4کودکان سنجش کیفیت و عادات خواب  شده ا ست که گذاری آن به؛ که نمرهساخته  اً تا معمولاً( دارد و به )از ندرت 1-3هر ماده ارزشی بین صورتی ا
ستثنای ماده ست. 33-99شوند. محدوده امتیاز بین گذاری میطور معکوس نمره( که به1. 2، 3، 10، 11، 26) یهاا ضریب آلفای کرونباخ ا سانی درونی )  (برآورد هم
 62/0در محدوده  یابه روش باز آزمایی با فاصله دو هفته پایایید. برآورد سال بو 10تا  4از کودکان سنین  (در یک نمونه )غیر بالینی 70/0برابر با  هااسیبرای زیر مق

شت 79/0تا  شنامه طی دو مطالعه، .(2000، اوونز و همکاران) قرار دا س ضریب آلفای کرونباخ پر ستهب 79/0و  77/0 در ایران،  ست آمده ا نجفی، عطاری، مراثی و ) د
است. تأخیر در  8و حداکثر نمره  6( حداقل نمره در این مؤلفه 8، 6، 5، 4، 3، 1مقاومت در برابر خواب ). باشدیمرت زیر صوی این پرسشنامه بههامؤلفه(. 2011، معین

ب است. اضطراب خوا 9و حداکثر نمره  3( حداقل نمره در این مؤلفه 11، 10، 9است، مدت زمان خواب ) 3حداکثر نمره  و 1( حداقل نمره در این مؤلفه 2شروع خواب )
ست. ب 12و حداکثر نمره  4ه ف( حداقل نمره در این مؤل21 ،8، 7، 5) سو منیا  9و حداکثر نمره  3( حداقل نمره در این مؤلفه 25، 24، 16شبانه ) یهایداریا ست. پارا ا
و حداکثر  3( حداقل نمره در این مؤلفه 20، 19، 18اسااات. اختلالات تنفسااای خواب ) 21و حداکثر نمره  7( حداقل نمره در این مؤلفه 23، 22، 17، 15، 14، 13، 12)

 .است 24و حداکثر نمره  8( حداقل نمره در این مؤلفه 33، 32، 31 ،30، 29، 28، 27، 26است، خواب آلودگی روزانه ) 9نمره 

ساخته شده است  دبستانیپیش ( برای والدین کودکان2008همکارن )این پرسشنامه توسط واحدی و  دبستانی )فرم والدین(:پرسشنامه پرخاشگری پیش

. این پرسااشاانامه شااودیمگذاری ( نمره4 ا=و اغلب روزه 3ه =یک بار درهفت، 2، یکباردرماه=1، به ندرت=0=اصاالاًی )انهیگز 5بندی لیکرت با رتبهگویه  43که دارای 
شدیمصورت زیر به مؤلفهدارای چهار  شگری کلامی(. 1: با شگری فیزیکی پرخ(. 2، 14الی  1 تهاجمی–پرخا شگری رابطه(. 3، 27 یال 15 تهاجمی–ا الی  28 یاپرخا

 میزان بالای پرخاشگری در یدهندهدر نوسان باشد که نمره بالا نشان 172تا  0بین  تواندینمره این مقیاس مطراحی شده است.  43الی  37خشد تکانشی (. 4و  36
ست شگبه .کودکان ا سران  47/117ها دو انحراف معیار بالاتر از میانگین )دختران آنی رعبارت دیگر، کودکانی که نمره پرخا شگر قرار می ( 77/125 و پ گیرد، پرخا
اند که: برای بررسی روایی سازه از روش تحلیل ها گزارش کردهاند، آناین پرسشنامه پرداخته روایی و پایایی( به ساخت و 1387. واحدی و همکاران )شوندیشناخته م
شد. آنعاملی به -کلامی پرخاشگری، 98/0: پرخاشگری کل: اندزیر گزارش کرده صورتبهها ضریب همسانی درونی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ ره گرفته 
شگری فیزیکی، 93/0 تهاجمی شگری رابطه، 92/0 تهاجمی-پرخا شی ، 94/0 یاپرخا شد تکان سازه مقیاس م 88/0خ شدیکه معرف روایی  ر پایان نتیجه د ها. آنبا
 (.2008)واحدی وهمکاران،  کار بردآموزشی، پژوهشی و بالینی به یهاطیبه عنوان یک ابزار پایا و معتبر در مح توانیپرخاشگری را م یریگاین مقیاس اندازهگرفتند 

تا  4( برای والدین دارای کودکان و نوجوانان 3198ی اجتماعی فرم والدین ماتسون )هامهارتپرسشنامه (: 1983)3ی اجتماعی ماتسونهامهارتپرسشنامه 

( 2002) ریخ(. یوسفی و 2002 خیر،یوسفی و دهند )یم= همیشه( پاسخ  5= هرگز تا 1که در شاخص لیکرت ) باشدیم سؤال 55ساله ساخته شده است و دارای  18
صنیف برای  ضریب آلفای کرونباخ و ت ستفاده از  شنامه را با ا س سان و برابر با روایی و پایایی پر ستفاده از  0.086کل مقیاس یک صد گزارش کردند. این محققان با ا در

سنجش قرار دادند و  ضرایب آلفا را در  5مقیاس را در قالب خرده 5روش تحلیل عامل، روایی مقیاس را نیز مورد  سایی کردند و  شنا سخه هامولفهعامل جداگانه  ی ن
، و رابطه با 0.68، برتری طلب و اطمینان زیاد به خود داشااتن 0.76، پرخاشااگری و رفتار تکانشاای 0.71ارهای غیراجتماعی ، رفت0.73معلد شااامل رفتارهای اجتماعی 

سالان  سشنامه دارای  0.80هم شدیممقیاس خرده 5گزارش کردند. این پر شامل با -15-14-13-12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1ی )هاهیگو. رفتار اجتماعی 
شامل  (، رفتار16-17-18 شامل 29-28-27-26-25-24-23-22-21-20-19) یهاهیگوغیراجتماعی  شگری  شگری و رفتار تکان -32-31-30ی )هاهیگو(، پرخا

شامل ه (، اطمینان زیاد ب33-34-35-36-37-38-39-40 شتن  شامل 46-45-44-43-42-41ی )هاهیگوخود دا سالان  -49-48-47) یهاهیگو( و ارتباط با هم
شدیم( 50-51-52-53-54-55 و نمره مخصوص مقیاس  شودیمبا هد جمع  هااسیمقنمره هر گویه از خرده 55و  54، 52، 50، 49، 47الی  19شماره  سؤالات. با

شخص  ساس جمع نمرات خردهشودیمم سبه  هااسیمق، و نمره کلی بر ا شتن مهارت اجتم گرددیمبه عنوان مهارت اجتماعی محا شان دهنده دا اعی بالا )نمره بالا ن
شدیم سفی و خیر، با شیوه همزمان و آزمون 1381( )یو سیون چندگانه به  سون، رگر ستگی پیر ضریب همب  z(. در بخش آماری نیز جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از 

 استفاده شد. SPSS-22افزار فیشر با استفاده از نرم
 

 اجرا( روش ج
شرح بود که  روش اجرا شخیص لکنت زبان به مراکز ابتدا در در این پژوهش بدین  ستی درمانیگفتارمرحله اول به کودکانی که با ت سنندج  ژیرا و بهزی مراجعه شهر 

( توسط گفتار درمانگر سنجیده SSI-3) ها بر اساس پرسشنامه شدت لکنت کودکانو شدت لکنت زبان آن اجراپرسشنامه تنظید هیجان و اضطراب آشکار  ،کردندیم

                                                           
1. Child Sleep Habit Questionnaire 
2. Owens, Spirito & Mcguinn 
3. Matson 
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ساس نمرا  سپس بر ا سششد.  شده از پر سر نفر از کودکان 6ها نامهت دریافت  شدند. بعد از انتخاب پ شرایط و مراحل درمان به  ،هایآزمودن به عنوان نمونه انتخاب 
شروع درمان در مرحله خط پایه نمرات آزمودن شد قبل از  ضایت نامه کتبی از آنها گرفته  شده و ر شد. در مرحله درما هایوالدین توضیح داده  دوازده  هاین آزمودنثبت 

سه درمان  صیجل شخی سات  42در بازه زمانی  ند )اجرادریافت کرد یکپارچه فرات شد یاقهیدق 60روزه در جل سه  (انجام  شد وو در جل شد دوباره اندازه گیری انجام   ش
شد و پس ازنمرات جهت ارزیابی  شنامهاتمام مداخله نیز دوباره  ثبت  س شدند. هاپر سه مرحله،لازم به ذک تکمیل  ست که در هر  شنامه ر ا س ضطراب و تنظید هاپر ی ا

شاخصهای  ها ازوتحلیل داده جهت تجزیههیجان توسط کودکان )در موارد مورد نیاز باهمکاری والدین( و پرسشنامه شدت لکنت زبان توسط گفتار درمانگر تکمیل شد. 
صیفی مانند فراوانی، صد تو صری و  در شیب اندازه اثرو تحلیل ب ستنباطی تحلیل  کاهش از خط پایهوه ه  شدی مکرر گبراندازهو همچنین روش ا ستفاده   با هاداده. .ا

 ند.تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه وو اکسل  SPSS-22 افزارنرماز استفاده 
 

 ها یافته

 .گرددیارائه م ذیلکه در  باشدیدست آمده مهب جیبه همراه نتا هیبخش شامل فرض نیا
 دو گروه )دختر و پسر( ی اجتماعی( درهامهارتانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش )مشکلات خواب، پرخاشگری، : می1جدول 

 

 ی آنان و مشکلات خواب ذکر شده است.هامولفهی اجتماعی هاارتمه( میانگین و انحراف معیار متغیرهای پرخاشگری و 1در جدول )
 .ندینما ینیبشیپ یدبستانشیاز مشکلات خواب را در کودکان پ یبخش توانندیم یاجتماع یهاو مهارت یپرخاشگر :اصلی پژوهش هیفرض
 

 ی اجتماعیهامهارتپرخاشگری و  بر اساس دبستانیشپ کودکان بینی مشکلات خواب: تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان جهت پیش2 جدول

 R 2R مدل
Adjusted R Square 

 F (آر تعدیل شده)

1 579/0 335/0 332/0 004/96 

 β T P استاندارد شده B بینمتغیرهای پیش

 000/0 664/8 -- 248/2 مقدار ثابت

 000/0 669/5 376/0 131/0 پرخاشگری )نمره کل(

 000/0 -570/3 -237/0 -262/0 نمره کل(ی اجتماعی )هامهارت

 

 ی آماریهاشاخص
 متغیرها

 کل پسر دختر

 میانگین تعداد
انحراف 
 معیار

 میانگین تعداد
انحراف 
 معیار

 میانگین تعداد
انحراف 
 معیار

 89/0 91/0 384 96/0 94/0 192 82/0 88/0 192 پرخاشگری کلامی

 82/0 78/0 384 87/0 75/0 192 76/0 80/0 192 پرخاشگری فیزیکی

 99/0 92/0 384 11/1 90/0 192 86/0 94/0 192 یارابطهپرخاشگری 

 03/1 46/1 384 09/1 52/1 192 96/0 39/1 192 پرخاشگری تکانشی

 29/0 54/1 384 90/0 12/1 192 28/0 58/1 192 پرخاشگری )نمره کل(

 24/0 92/2 384 22/0 89/2 192 25/0 94/2 192 رفتار اجتماعی مناسب

 67/0 82/3 384 66/0 91/3 192 67/0 74/3 192 رفتار غیراجتماعی

 62/0 58/3 384 63/0 60/3 192 62/0 56/3 192 پرخاشگری و تکانشی

 38/0 87/2 384 37/0 80/2 192 39/0 95/2 192 اطمینان زیاد به خود داشتن

 28/0 19/3 384 27/0 20/3 192 30/0 18/3 192 ارتباط با همسالان

 83/0 10/1 384 25/0 26/3 192 77/0 08/1 192 ی اجتماعی )نمره کل(هامهارت

 40/0 52/1 384 29/0 49/1 192 37/0 54/1 192 مشکلات خواب )کل(
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ی اجتماعی با مشااکلات خواب رابطه معناداری دارند و این هامهارتدهد، پرخاشااگری و ( نشااان می2جدول ) همزمان در شاایوه به چندگانه رگرساایون نتایج تحلیل 
طور معناداری مشااکلات خواب را در ی اجتماعی، بههامهارتخاشااگری و از واریانس نمرات مشااکلات خواب را تبیین کردند. بنابراین پر 335/0متغیرها در مجموع 

 (.p<05/0کنند )بینی میی پیشدبستانشیپکودکان 
 
 
 

 .دینما ینیبشیپ یدبستانشیاز مشکلات خواب را در کودکان پ یبخش تواندیآن، م یهاو مولفه یپرخاشگر اول: فرعی هیفرض

 
 ی پرخاشگریهامولفهبر اساس  کودکان بینی مشکلات خوابزمان( جهت پیش: تحلیل رگرسیون چندگانه )هم2جدول 

 R 2R مدل
Adjusted R Square 

 F (آر تعدیل شده)

1 600/0 360/0 354/0 367/53 

 β T P استاندارد شده B بینمتغیرهای پیش

 000/0 573/65 -- 364/1 مقدار ثابت

 133/0 504/1 150/0 049/0 پرخاشگری کلامی

 000/0 379/4 438/0 155/0 شگری فیزیکیپرخا

 838/0 205/0 018/0 005/0 یارابطهپرخاشگری 

 851/0 189/0 012/0 004/0 پرخاشگری تکانشی

 

خواب را  پرخاشگری فیزیکی توانست مشکلات مؤلفهی پرخاشگری، فقط هامولفهدهد، از بین ( نشان می2جدول ) همزمان در شیوه به چندگانه رگرسیون نتایج تحلیل
 ی مشکلات خواب نبودندنیبشیپقادر به  هامولفهی و پرخاشگری تکانشی رابطه معنادار نبود و این ارابطهی پرخاشگری کلامی، پرخاشگری هامولفهبینی کند اما پیش

(05/0>p در مجموع این .)از واریانس نمرات مشکلات خواب را تبیین کردند. 360/0، هامولفه 
 بینی نماید.پیش دبستانیپیش کودکان در بخشی از مشکلات خواب را تواندیمی آن، هامولفهاجتماعی و  یهامهارت :فرضیه فرعی دوم

 
 ی اجتماعیهامهارتهای بر اساس مولفه کودکان بینی مشکلات خواب: تحلیل رگرسیون چندگانه )همزمان( جهت پیش3جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

طور معناداری ی رفتار اجتماعی مناسااب، رفتار غیر اجتماعی و ارتباط با همسااالان بههامولفهدهد، ( نشااان می3جدول ) همزمان در شاایوه چندگانه به نتایج رگرساایون
قادر به  هامولفهی پرخاشگری/تکانشی و اطمینان زیاد به خود داشتن رابطه معنادار نبود و این مولفهکنند. اما دو بینی میرا پیش دبستانیپیشان مشکلات خواب کودک

 از واریانس نمرات مشکلات خواب را تبیین کردند. 382/0در مجموع  هامولفه(. این p<05/0ی مشکلات خواب نبودند )نیبشیپ
 

 F (آر تعدیل شده) R 2R Adjusted R Square مدل

1 618/0 382/0 374/0 774/46 

 β T Pاستاندارد شده   B متغیرهای پیش بین

 000/0 207/10 -- 313/2 مقدار ثابت

 003/0 011/3 125/0 151/0 رفتار اجتماعی مناسب

 000/0 -527/6 -456/0 -196/0 رفتار غیراجتماعی

 114/0 -585/1 -110/0 -051/0 پرخاشگری / تکانشی

 789/0 268/0 011/0 008/0 ه خود داشتناطمینان زیاد ب

 033/0 -141/2 -094/0 -095/0 ارتباط با همسالان
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 .دارد وجود تفاوت پسر و دختر دبستانیپیش کودکان در اجتماعی یهامهارت و پرخاشگری خواب، رابطه مشکلات فرضیه فرعی سوم: بین
 

 دختر و پسر کودکان خواب اجتماعی، پرخاشگری و مشکلات هایفیشر برای مقایسه رابطه مهارت z: نتایج آزمون 4جدول 

 تعداد جنسیت مشکلات خواب متغیرها
 ضریب همبستگی

(R) 
Z معناداری سطح مقدار 

 پرخاشگری )نمره کل(
 606/0 192 دختر

777/0 073/0 
 526/0 192 پسر

 نمره کل() یاجتماعی هامهارت
 -552/0 192 دختر

379/0- 089/0 
 -513/0 192 پسر

 
 پساار و دختر کودکان خواب مشااکلات و پرخاشااگری اجتماعی، هایارتمه رابطه مقایسااه برای Z، تحلیل آزمون شااودیم( ملاحظه 4گونه که در جدول )همان
شان داد که تفاوت معناداری وجود نداردپیش ستانی ن صورت که بین رابطه=p .777/0z<05/0) دب شگری با اجتماعی و هایمهارت (. بدین  شکلات پرخا  خواب در م
 .شودینمپسر تفاوتی مشاهده  و دختر کودکان

 

 گیری نتیجهبحث و 

صلی پژوهش  ضیه ا صل از فر شگری و "در نتایج حا شکلات خواب با پرخا ستانیپیشی اجتماعی در کودکان هامهارتبین م گفت که  توانیم، "رابطه وجود دارد دب
ت خواب را تبیین کردند. از واریانس نمرات مشااکلا 306/0این متغیرها در مجموع  ی اجتماعی با مشااکلات خواب رابطه معناداری داشااتند. وهامهارتپرخاشااگری و 

ستانشیپصورت منفی مشکلات خواب را در کودکان ی اجتماعی بههامهارتصورت مثبت و همچنین پرخاشگری به بدین صورت که با افزایش  بینی کردند.ی پیشدب
و  کندیمکاهش پیدا  دبسااتانیپیشواب کودکان و برعکس، و با افزایش رفتار اجتماعی مناسااب، مشااکلات خ کندیمپرخاشااگری، مشااکلات خواب هد افزایش پیدا 

( مطابقت دارد. در 2017و همکاران ) نیشاااو  (2018و همکاران ) کوتو( 2021و همکاران ) نیون و(، 2011ی لی و همکاران )هاپژوهشبرعکس. این یافته با نتایج 
 مناسااب خودآرام شاادن برای آنها خلقی هایویژگی که کودکانی. دارند قوی تأثیر خواب زمان در مشااکلات حل بر متعددی گفت عوامل توانیمتبیین این فرضاایه 

ست، شتری خطر معرض در نی شمکش برای بی ستند خواب از قبل هایک  جمعیت دارند، نامنظمی خواب عادات یا ندارند خواب زمان منظد هایبرنامه که کودکانی. ه
شکیل را دیگری پرخطر ست ممکن که بیرونی تأثیرات سایر. دهندمی ت ستقرار از مانع ا ضطراب،: از عبارتند شوند خواب از قبل ا  و دارو، جانبی عوارض حاد، بیماری ا
ی دبستانشیپ(. در این میان کودکان 1999رشدی است )استورز،  یهایناتوان ریسا و اتیسد مغزی، فلج فعالی،بیش و توجه کمبود اختلال مانند همزمان پزشکی شرایط
صورت فیزیکی باشد، به تواندیمو بیشتر پرخاشگری این کودکان  شودیمیی هاتنشدر روابط خود با همسالان دچار  معمولاًی ارتباطی هامهارتبه در علت عدم تجربه

 خسته حد از بیش که کودکانی واقع، در. باشد خواب زمان مدت از مستقل شبانه، خواب نامناسب کیفیت از یانشانه تواندیم البته روز در کودک طول در بیشتر خواب
ستند  ستند و در طول روز دچار تنش ه ستراحت کافی مغز و عدم کیفیت خواب مطلوب خود عاملی برای  تواندیمه شد زیرا عدم ا شبانه با شکلات خواب  شی از م نا

هد رفتار و هد  تواندیمای مشکلات خواب هستند و این فردی و رفتارهای پرخاشگری است از طرف دیگر کودکانی که زمینه مشکلات رفتاری دارند دارمشکلات بین
( نشااان دادند، کودکانی که در رفتارهای اجتماعی خود 2017(. در این زمینه شااین و همکاران )2010کیفیت خواب کودکان را دچار تزلزل کند )کولامب و همکاران، 

 مشکلات خواب را ایجاد کند. تواندیمو  کندیمر خواب شبانه خود را ظاهر همیشه اضطراب دارند و این اضطراب در فرد د معمولاًدچار ضعف هستند 
ض جینتا هیبر پا صل از فر شگر"پژوهش  فرعی اول هیحا شکلات خواب را در کودکان  یهاو مولفه یپرخا ستانیپیشآن، م گفت که  توانی، م"کندیم ینیبشیپ دب
فقط مؤلفه  ،یپرخاشاااگر یهامولفه نیاز ب نیهمچن. کندیم ینیبشیرا پ یدبساااتانشیخواب کودکان پمشاااکلات  یطور معنادار)نمره کل( به یپرخاشاااگر ریمتغ
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( 2018هودانپا و همکاران )، (2021هال و کاکرو ) یهاکه از پژوهش یجیفوق با نتا افته. یکند ینیبشیاز مشااکلات خواب را پ 438/0توانساات  یکیزیف یپرخاشااگر 
یافته فوق  نییتب دردارد.  یی( حاصاال شااد، همسااو2002و اوکانر ) یگوریگرو ( 2006و همکاران ) ننکویآو ،(2008و همکاران ) وکوماکا(، ی2012و همکاران ) وزیکمف
شت که اظهار  توانیم ست ممکن خلقی تغییرات و انگیزه فقداندا شاهده قابل ا شد )یوکوماکا و همکاران،  خواب کاهش اثرات نیترم ست معنی بدان این. (2008با  ا
سات تنظید در آموزاندانش که دهدیم رخ زمانی پایین خواب کمیت و کیفیت علائد که  ترینامنظد خواب هایبرنامه» که آموزانیدارند، دانش مشکل رفتارها و احسا
بیشتر با دیگران دچار  معمولاًر کودکانی پرخاشگر گذارد، و از طرف دیگمی تأثیر خو و خلق و رفتار بر ضعیف خواب عادات زیرا «دارند بیشتری رفتاری مشکلات دارند،
سکادن،  تواندیمو این تنش خود  شوندیمتنش  سون و کار شکلات خواب ایجاد کند )ولف (، 2012همکاران ) و (. همچنین طبق پژوهش کمفیوز1998زمینه را برای م
 و تأخیر بینی،پیش توانایی ،ابدییم کاهش پیشانیقشر پیش عملکرد که هنگامی و شودیم پیشانیپیش قشر ضعیف عملکرد به منجر خواب از گفت محرومیت توانیم

رفتارهای نابهنجار را در کودک ایجاد کند و زمینه را برای پرخاشگری  تواندیم، که این خود ابدییم کاهش اجتماعی و شناختی زمینه براساس رفتاری یهاپاسخ شروع
 (.1996 دال،) فراهد کند
 توانی، م"کندیم ینیبشیپ دبسااتانیپیشآن، مشااکلات خواب را در کودکان  یهاو مولفه یاجتماع یهامهارت"پژوهش  فرعی دوم هیحاصاال از فرضاا جیتان هیبر پا

رفتار ی، اجتماع یهاارتمه یهامولفه نیاز ب نیهمچن. کندیم ینیبشیرا پ یدبستانشیمشکلات خواب کودکان پ یطور معناداربه ی اجتماعیهامهارت ریگفت که متغ
که از  یجیفوق با نتا افته. یکنندیم ینیبشیرا پ دبسااتانیپیشمشااکلات خواب کودکان  یطور معنادارو ارتباط با همسااالان بهی اجتماع ریمناسااب، رفتار غ یاجتماع

در تبیین حاصاال از این یافته دارد.  مطابقتحاصاال شااد، ( 2006)و همکاران  ننکویآوو  (2011) نیاوبر، (2017و همکاران ) نیشاا (2018کوتو و همکاران )تحقیقات 
شان خود از ضعیفی خودتنظیمی که گفت کودکانی توانیم سط زیاد احتمال به دهندیم ن سالان تو  و ضعیف رفتاری کنترل متقابل تأثیر نتیجه، در شوندیم طرد هم
(. 2011کند )اویرین، می برجسااته ابتدایی مدرسااه اوایل در را اجتماعی-عاطفی عملکرد در فردی یهاتفاوت تأثیرات که کندمی ایجاد پویا فرآیندی همسااالان، طرد

شواهد شان همچنین  ست داده ن شکلات افزایش باعث کودکی دوران اوایل در اجتماعی یتیکفایب که ا سلر و ) شودیم کودکی دوران پایان در درونی علائد م کزای
سون،  ستگی2010باک شای شد  ستد چندین ادغام و تعامل شامل ماعیاجت (. ر ست نظارتی سی ست حاکد رفتار/مغز روابط بر که ا ستد و مغز در بلوغ فرآیندهای. ا  سی
شد به نوجوانی تا عصبی شانی قشر نواحی و دهندمی ادامه خود ر سات، تنظید و رفتار با مرتبط مغز، پیش پی . هستند بلوغ حال در مغزی هایسیستد کندترین از احسا
 تنظید را زبان و حافظه و یادگیری توجه، عاطفه، که رفتاری عصبی یهاستدیس و خواب با مرتبط زیستی عصبی یهاستدیس با متعددی یهایهمپوشان وها باهتش
 محرومیت که دهدیم ( نشان2011تحقیق اویرین ) و ،کندیم بهینه مغز را جلوی قشر عملکرد خواب که شودیم از طرف دیگر تصور (.1996 دال،) دارد وجود کنندیم
سات و هازهیانگ ،هاتکانه شناختی عوامل با خواب از  متعدد رفتارهای از بیداری سازیهمگام که کندمی پیشنهاد دال. کندیم تداخل مغز جلوی قشر کنترل تحت احسا

شر کنترل تحت شانیپیش ق سبت ویژهبه مغز پی ست از به ن ساس خواب دادن د ست ح س از و ا ست ممکن خواب دادن تد  تعامل برای نیاز مورد پیچیده پردازش در ا
فرد در تعاملات  شااودیمو این باعث  کندیمپیشااانی مغز را دچار مشااکل خوابی قشاار پیشگفت کد توانیمبنابراین  .(1996کند )دال،  ایجاد اختلال مؤثر اجتماعی

ی اجتماعی باعث اختلالات خواب شااده و زمانی که اختلال خواب ایجاد شااود هامهارتو ضااعف در  اجتماعی دچار اختلال شااود و از طرف دیگر مشااکلات اجتماعی
 چنین که دهدیم نشان شواهد(. 2000واکسلر و همکاران، -)زاهان کندیمپیشانی مغز دارد که این زمینه را برای نابهنجاری رفتاری فراهد تاثیرات منفی بر قشر پیش

 (.2008 همکاران، و برت) کنندیم کمک زمان طول در اجتماعی شایستگی سطوح در ثبات به بنابراین و هستند پایدار بتاًنس رشد طول در رفتارهایی
دختر و پسر تفاوت وجود  دبستانیپیشبا مشکلات خواب در کودکان  یاجتماع یهاو مهارت یرابطه پرخاشگر نیب"پژوهش  فرعی سوم هیحاصل از فرض جینتا هیبر پا
که از  یجیفوق با نتا افتهندارد. یوجود  یبا مشاااکلات خواب در کودکان دختر و پسااار تفاوت یو پرخاشاااگر یاجتماع یهارابطه مهارت نیگفت که ب توانیم ،"دارد

اظهار  توانییافته فوق م نییتب دردارد.  یی( حاصاال شااد، همسااو2018و همکاران ) هودانپا، (2007) دیشااه، (2021) پوریباقرزاده و روان ،یدرازیمیرح یهاپژوهش
آموخته طوری که بندورا در نظریه یادگیری اجتماعی بر این باور اساات که تمام رفتارهای کودکان در محیط اجتماعی بر اساااس الگوبرداری از مراقبت داشاات همان

وابساااته به فرهن  خاص در  تواندیم(. و این 2001ندورا، ی زندگی و فرزندپروری والدین اسااات )بهاسااابکوالدین و  ریتأث، لذا رفتارهای فرزندان تحت شاااوندیم
ست و این هاتیموقع سیت ا شد، لذا نوع تربیت فرزندان خارج از جن سبک زندگی کودکان در موقعیت خواب و یا در تعاملات اجتماعی  تواندیمی مکانی نیز با  ریتأثبر 

سنین گفت که  توانیم(، لذا 2021بگذارد )رحیمی درازی و همکاران،  ستانیپیشپرخاشگری در  ست و هر دو جنس به  دب در بین دو جنس بیشتر به صورت فیزیکی ا
دحتر و پساار وجود نداشااته باشااد  دبسااتانیپیشگفت تفاوت معناداری در بین کودکان  توانیمرو ( از این1996میزان متعادلی از این نوع رفتار برخوردار هسااتند )دال، 

 دهنده آن است.نشان همانطور که نتیجه این فرض

ضر این بود که به نیترمهد، از جمله شودیممواجهه  هاتیمحدودهر پژوهشی نیز با یکسری  ستقید به  19-گیری کوویدعلت همهمحدودیت پژوهش حا سی م ستر د
شت، به همین دلیل  هایآزمودن صورت ها دادهوجود ندا شرایط زمانی و مکانی پآنلاین جمعبه  شدند که  شد و نتایج یآوری  ست متفاوت با سخگویان ممکن ا را  هاافتها

بر پرسشنامه صورت حضوری و علاوهبه هاپرسشنامهی آتی این امر مورد توجه قرار گیرد و در صورت امکان هاپژوهشدر  شودیمتحت تأثیر قرار دهد. بنابرین پیشنهاد 
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ستفاده هاروشاز   صاحبه با خانواده هد ا شاهده و م شکلات  توانندیمی این مطالعه، درمانگران هاافتهشود. همچنین با توجه به ییی همچون م شاهده م صورت م در 
ی اجتماعی گوش به زن  بوده و در صااورت نیاز به مراکز هامهارتخواب در کودکان نساابت به برخی از عوامل احتمالی از قبیل پرخاشااگری در کودکان یا ضااعف 

 نمایند.مشاوره و خدمات روانشناسی مراجعه 

 

صول اخلاق پژوهش: یرویپ از عنوان و اهداف پژوهش آگاه شاادند و با رضااایت کامل در پژوهش شاارکت نمودند. همچنین در این پژوهش به  هایآزمودن از ا

صی آنآزمودنی شخ شد که اطلاعات  شد که پس از اتمام پژوهش، ها اطمینان داده  شد و تعهد داده  ی پژوهش هاافتهاز نتایج و ی هایآزمودنها در جایی ثبت نخواهد 
 .مطلع شوند

 .باشدیمو بدون حمایت مالی  کارشناسی ارشد نامهانیپااین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 .باشندیمنامه پایان مشاور سوم استاد هو نویسند راهنما استاد دومنویسنده . است پژوهش این اصلی محقق اول نویسنده :سندگانیاز نو کیهر  نقش

 .اندنداشته منافعی گونه تضادهیچ کنندنویسندگان اعلام می منافع: تضاد

 .شودیمآموزان به جهت شرکت و همکاری در تحقیق قدردانی اموزان و والدین این دانشاز کلیه دانش :یو قدردان تشکر
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