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 انآموزدانشيش فعالي، ونداليسم و اختلال خواب ب/ توجهمقايسه نقص 
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از ميان آنها به طور بودند كه  1396-95مقطع ابتدايي شهر اردبيل در سال  انآموزدانشآماري اين پژوهش  جامعةاي بود. يسهمقا
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  مقدمه

 هاييباز استفاده از كامپيوتر، ويديو، تماشاي تلويزيون، فرد بهشامل زماني است كه  1تايميناسكر
 مشكلات توجهي، براي ابتلاء به چاقي، كهالكترونيكي و وسايل صوتي و تصويري ديگري 

پردازند يم، هستند عامل خطر كه اختلال خواب و رفتارهاي ريسكي ديگر تكاليف مدرسه،
، 3؛ گرولي، مارشال، بيدل2014، 2مجيا، مك كلوري، سارجينت-دياموند، آداچي-(گيلبرت

 /كودكان با اختلال نقص توجه).2007، 5نسون، كوهن، كاسن، بروك؛ جا2011، 4؛ فرگوسن2004
اختصاص  تايميناسكر زمان بيشتري را نسبت به كودكاني كه اين اختلال را ندارند به فعالييشب
تايم يناسكر در اتاق و صرف كردن زمان بيشتر برايتلويزيون در كودكان داشتن دهند، يم
خود تنظيمي و تمركز را افزايش دهد و آنها را مستعد براي  ،مشكلات مرتبط با رفتار توانديم

فعالي و اختلال يشب/ توجهكودكان با اختلال  نقص  ل ديگر بكند.ئانزواي اجتماعي و مسا
گذرانند نسبت به كودكاني كه يمتايم يناسكرزمان بيشتري در  6(ADD/ADHD) توجهنقص

؛ 2004توجه ندارند (گرولي، مارشال، بيدل،  فعالي و اختلال نقصيشب /توجهاختلال  نقص 
 ). حال آنكه تلويزيون در اتاق مرتبط است با1999، 7گوردون لارسن، مك ماري، پاپكين

تايم در ميان كودكان اختلال  نقص يناسكردر كودكان، اثر تلويزيون در اتاق به تايم يناسكر
نتايج ). 2013، 8(ودينگتون، پان، شري تهنوز ناشناخته اس توجهنقصفعالي و اختلال يشب/ توجه

كودكان مبتلا به  نشان داد، )2008( 9فيس، اكينسي، بيركيم - آرمان، پيرداهي- ردوپمنمطالعه 
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شب  ،قرارييب بيداري در طول خواب، تأخير شروع خواب، هاييطهدر ح فعالييشبنقص توجه/ 
ناتواني  لودگي در طول روز،خواب آ دندان قروچه، كابوس شبانه، خروپف شبانه، ادراري،

) 2008( 1اوكا، سوزوكي، آينويه يادگيري و عدم موفقيت تحصيلي مشكلات بيشتري داشتند.
بيداري روزهاي كاري و روزهاي تعطيل  يهابين زمان هساعت 2دريافتند كه يك اختلاف بيش از 

  در رابطه است. است) تايميناسكر يهامجموعه (كه يكي از با استفاده از اينترنت آخر هفته،
 نقصاختلال  DSM2-5 يرواندر پنجمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 

نوجوانان و بزرگسالان را در  ،كودكانرواني است كه -يك عارضة عصبي فعالييشب توجه/
(ناتواني در ادامه دادن  توجه نقصاصلي آن ي ةو مشخص كنديسراسر جهان به خود مبتلا م

كودكان  %8تا  %5ر د فعالييشب توجه/ نقصتكانشگري يا بيش فعالي است. اختلال  توجه)،
 فعالييشب توجه/ نقصدر نوجواني نيز هنوز مبتلا به اختلال  %85 تا %60و  دهديروي م يامدرسه

نوجوانان و  كودكان، .نشان خواهند داد را هاسمپتوم نيز در بزرگسالي %60هستند و حداكثر 
عملكرد  معمولاً در عملكرد آكادميك، فعالييشب توجه/ نقصبزرگسالان مبتلا به اختلال 

؛ ترجمه 2015، 3(سادوك، سادوك و روئيز شديد دارند يهاو روابط ميان فردي نقص اجتماعي
قبل  فعالييشب توجه/ نقصاختلال  يهاسمپتوم حضور ،TR-IV-DSM4در). 1394مهدي گنجي، 

 -فعالييشتوجه يا ب نقصكه چندين سمپتوم گويد يم DSM-5اما  سالگي الزامي بود، 7از 
نوع  دو نوع فرعي وجود داشتند: در گذشته، سالگي حضور داشته باشند. 12تكانشگري بايد قبل از 

سه نوع در نظر گرفته شده  ،DSM-5اما در  توجه، نقص توجه و نوع فرعي بيش فعال/ نقصفرعي 
به همراه نقص  )2مركب  يهابه همراه سمپتوم )1دهد: يها را نشان مست كه ماهيتاً همان گروها

ترجمه مهدي  ؛2015(سادوك و همكاران،  تكانشگري غالب - به همراه بيش فعالي )3 توجه غالب

                                                                                                                                                    
1.Oka, Suzuki, Inoue 
2.diagnostic satisfy of mental disorder-5 
3.Sadock, Sadock & Ruiz 
4.diagnostic satisfy of mental disorder-IV-IR 
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با كاهش عملكرد تحصيلي و پيشرفت تحصيلي، فعالي يشب توجه/ نقصاختلال  .)1394گنجي، 
، احتمال بالاتر تريفاعي و در بزرگسالان، با عملكرد، پيشرفت و حضور شغلي ضعطرد اجتم

. كودكان مبتلا )1391(قمري، نريماني و محمودي،  بيكاري و تعارض ميان فردي بالا ارتباط دارد
 فعالي،يشب توجه/ نقص فاقد اختلال بيشتر از همسالانِ فعالي به مراتبيشب توجه/ نقصاختلال به 

 2اجتماعي و در بزرگسالي به اختلال شخصيت ضد 1احتمال دارد در نوجواني به اختلال سلوك
زاده، (نريماني، تقي يابديمصرف مواد و حبس، افزايش مخطر مبتلا شوند، در نتيجه احتمال 

 توجه/ نقص اختلال . تصادفات و تخلفات رانندگي در رانندگان مبتلا به)2020صادقي و بشرپور، 
زياد  فعالييشب توجه/ نقص اختلال احتمال وجود چاقي در افراد مبتلا به ،استتر يعشافعالي يشب

با اختلاف و  توانديروابط خانوادگي م فعالييشب توجه/ نقص اختلال در افراد مبتلا به است،
به طور متوسط  فعالييشب توجه/ نقص اختلال. افراد مبتلا به منفي توصيف شود يهاتعامل

دارند، هرچند  از همسالان خود تريينو نمرات هوش پا تريفضع كمتر، پيشرفت شغلي تحصيلات
. اين )1394فر، پور، برادران و ايماني(به نقل از علي زياد وجود دارد ييرپذيريتغ هاينهكه در اين زم

اجتماعي، خانوادگي، كننده است و بر سازگاري  اختلال در حالت شديد به طور محسوسي مختل
  .)1394؛ ترجمه مهدي گنجي، 2015گذارد (سادوك و همكاران، يشغلي تأثير م تحصيلي/

كند. يماست كه در جوامع مختلف ظهور  3پديده اجتماعي ديگري كه اهميت دارد ونداليسم
). 1386كنند (محسني تبريزي، يماين پديده را به ناسازگاري نوجوانان با محيط اجتماعي تعبير 

و نيز مكاني است كه  گيرديبه طور رسمي در آن صورت م تعليم و تربيتمدرسه مكاني است كه 
بخش آموزش و  ترينياز اين رو مهمترين و اساس ،سازديجامعه امروز را با جامعه آينده مرتبط م

يو لزوم بررسي مسائل و مشكلات نظام آموزش و پرورش را بيشتر م آيديپرورش به حساب م
يكي از اين مسائل و مشكلات كه سالانه خسارت فراواني را به نهاد آموزش و پرورش وارد  .كند
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2.antisocial personality disorder    
3.vandalism 
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) ونداليسم عبارت است از تخريب ارادي 1975( 1ميير و كلينارداز نظر  ونداليسم است. كنديم
ها يا افراد وندال ).1383 (محسني تبريزي، قات عمومي به صورتي مداوم و مكرراموال و متعل

اتلاف وقت و سرمايه و مهمتر از همه ايراد صدمه و حتي  خرابكار از آنجا كه سبب نابودي اموال،
 گرييبدر مورد تخر )1988( 2ژانورن عنوان بزهكار شناخت. به را بايد شونديمرگ انسانها م

 بودند.ژرمني  هاييفهتاريخي دارد به قوم وندال كه از طا ياهمه معاني خرابكاري اشاره نويسديم
مطلب قابل ذكر  امروزه ونداليسم را به معني وحشيگري و ويرانگري و خرابكاري نيز بكار برند،

كه خود نساخته  كردنديوحشيانه خود چيزي را ويران م يهاها در هجومكه وندال اين است
است در  اند كه از آن جامعه خودشانما به نابودي چيزهايي كمر بسته نوعان امروزياما هم بودند،

زيرين جامعه در آن  يو بخصوص مدارسي است كه قشرها شامل مدارس هايبواقع بيشتر اين آس
  ).1988 (ژانورن، قرار دارد

مربوط به خواب در كودكان  يهاو با آنكه اختلال گذارديخواب بر سلامت كودكان تأثير م
همچنين  همه گيرشناسي اندكي درباره آنها انجام شده است. هاييبسيار شايع است، بررس

(مانند مقاومت در رفتن به بستر، تاخير در شروع  هافراواني اين اختلال ينةاطلاعات كمي در زم
اوغلي، جاني، پوراسمعيلي و صالحي، (رستم وجود دارد پياپي در طي خواب) هاييداريخواب ب

اند. تقسيم شده 4و نابهنجاري خواب (پاراسومنيا) 3يس سومنيا). اين اختلال به دو دسته (د)1392
مشكل در به خواب  خواب با كيفيت پايين، ،يخواب ناكاف شامل خواب بيش از اندازه، يبدخواب
كه با مشكل در  هاخوابييپياپي و مشكلات تنفسي در هنگام خواب هستند. ب هاييداريب رفتن،

 .گيرنديدر اين دسته قرار م شونديي آن مشخص ميا نگهداري يكپارچگ شروع خواب و
راه رفتن  مانند شب ادراري، دهنديخواب با رفتارهايي كه در هنگام خواب روي م هايينابهنجار

                                                                                                                                                    

1.Meier & Clinard 
2.Xanvern 
3.dyssomnia 
4.parasomnia 
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(سادوك و سادوك، شوند يكابوس شبانه و وحشت شبانه مشخص م دندان قروچه، در خواب،
(كه يكي از زير  صرف شده براي اينترنتبين اختلالات خواب و زمان ) 1391يا (مسعودن. )2000

  رابطه وجود دارد. است)تايم يناسكر يهامجموعه
كه مطالعه و شناخت هرچه بيشتر شرايط ايجاد كنندة  توان گفتيمبا توجه به شواهد موجود 

تواند عامل يم تايمينو اختلال خواب كه اسكر فعالي، ونداليسميشب توجه/ نقصاختلال 
 محدودي را به خود اختصاص داده است. يهاكه پژوهش اختلالات مذكور باشد تأثيرگذاري بر

 توجه/ نقصميزان اختلال مقايسه هدف اساسي پژوهش حاضر  با توجه به مطالب فوق،بنابراين، 
در اتاقشان با  تايميناسكر ان استفاده كننده ازآموزدانشدر و اختلال خواب  فعالي، ونداليسميشب

  .است در بيرون از اتاقشان تايمينستفاده كننده اسكران اآموزدانش

  روش

 اييسهمقا -علّيپژوهش حاضر از لحاظ هدف، كاربردي بوده و از نظر روش، توصيفي از نوع 
  .است

ان مقطع ابتدايي شهر آموزدانشنمونة اين پژوهش از بين  يري:گنمونهجامعه، نمونه و روش 
براي انتخاب  از يك مدرسه انتخاب شدند. در دسترسبه صورت  96- 95اردبيل در سال تحصيلي 

نمونه، با مراجعه به مدرسه، ابتدا با همكاري مسئولان و مشاور مدرسه و درخواست براي حضور 
تايم به صورت خصوصي در اتاقشان يناسكرمادران در مدرسه براي آگاهي از اينكه فرزندانشان از 

كنند و پس از يمديگر اعضاي خانواده در خارج از اتاق استفاده كنند و يا در حضور يماستفاده 
گروه اول شامل  شدنفري تقسيم  30به دو گروه نفر نمونه انتخاب شد كه  60تشخيصي  مصاحبة

و  كردنديدر داخل اتاق خودشان استفاده م تايميناسكر از  افرادي است كه در اكثر اوقات يةكل
لازم به  كردنديم در بيرون از اتاقشان استفاده تايميناز اسكر گروه دوم شامل افرادي است كه

تكميل گرديده است. براي گردآوري  انآموزدانشتوسط مادران  هاپرسشنامهذكر است كه 
  از ابزارهاي زير استفاده شد: هاداده



   Journal of school psychology, summer 2020                                     1399شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     
                  
 Vol.9, No.2/133-148                                                                     133-2/148ي ، شماره9ي دوره          

    139 

اين پرسشنامه توسط كانرز  :1والدين فرم – نامة مشكلات رفتاري كودكان كانرزپرسش
 4ها آنها را در مقياس ليكرت يآزمودنكه  استگويه  48) ساخته شده است كه شامل 1990(

مقياس مشكلات سلوك،  خرده 4دهند. اين آزمون شامل يمي از (هميشه تا هرگز) پاسخ انقطه
كه ضرايب ي گزارش شده است. گرتكانشي،  بيش فعالي تنروانمشكلات يادگيري، مشكلات 

تحليل  گزارش شده است. 90/0و  91/0، 63/0، 94/0ها به ترتيب ياسمقآلفاي كرونباخ اين 
، 2عوامل فوق در بسياري از مطالعات در كشورهاي مختلف از جمله هند (روزنبرگ و جاني

تاييد شده  )1986، 4(بلوت وكرفر و هلند )2000، 3كاريا عربستان (كونتسي، بارت، كنينگو ،)1995
) و روايي آن 1381(خوشابي، 93/0در ايران نيز پايايي آن را با روش آلفاي كرونباخ برابر با است. 
  . اندكرده) گزارش 1386(شهائيان و همكاران، 90/0تا  76/0را بين 
پرسشنامه استاندارد محقق ساخته عوامل مؤثر بر  گرايي ونداليسم:نامة تخريبپرسش 

گذاري اين سوال، نمره 31)  كه داراي 1393گرايي (ونداليسم) در بين نوجوانان (بهرمان، تخريب
پرسشنامه با استفاده از مقياس ليكرت است، به منظور سنجش روايي و پايايي اين پرسشنامه از 

توسط  85/0ريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه روش آلفاي كرونباخ استفاده شده است كه ض
  ) به دست آمده است.1393بهرمان (

) 1989اين پرسشنامه توسط پيتزبورگ و همكاران ( :5پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ
ي از انقطه 4ها آنها را در مقياس ليكرت يآزمودنكه  است مؤلفه 8كه شامل  است ساخته شده

. توصيف كلي فرد از كيفيت 1: است مؤلفه 8دهند. اين آزمون شامل يمهيچ وقت تا هميشه پاسخ 
. 6ي خواب هااختلال. 5. كفايت خواب 4. طول مدت خواب مفيد 3رفتن  . تأخير در به2خواب 

باشند. كه پايايي اين يمكلي فرد  نمرة.8. عملكرد صبحگاهي و 7ي آورمصرفخوابميزان داروي 

                                                                                                                                                    
1.scale children's behavioral problems Connors-parent form 
2.Rosenberg and Johnny 
3.Coontz, Bart, Keningau Karya 
4.Blowout and krfer 
5.Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
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  ).1389گزارش شده است (كاكويي و همكاران،   83/0ي كرونباخ  پرسشنامه با استفاده از آلفا

  نتايج

فر دختر بودند. بيشترين سن ن 27نفر پسر و  33نفر شركت كردند از اين ميان  60در اين پژوهش 
نفر در بيرون  30نفر از اسكرين در داخل اتاق و  30بود كه از ميان  7و كمترين  11شركت كننده 

  كردند. از اتاق استفاده مي

هاي توصيفي آماري شامل فراواني، ميانگين و انحراف معيار. شاخص1جدول   

 در بيرون اتاق در داخل اتاق متغير
M SD M SD 

فعالينقص توجه/ بيش  25/34  41/17  45/29  75/26  
62/53 ونداليسم  15/7  45/46  71/6  

62/23 روابط خانوادگي  62/4  54/24  33/2  
12/19 وضعيت تحصيلي  99/4  36/17  46/2  

گراييرفتار تحريب  87/10  45/1  54/4  22/5  
37/7 اختلال خواب  73/5  81/2  83/1  

) مربوط به اختلال ونداليسم 15/7( 62/53(انحراف معيار)، ، بيشترين ميانگين 2براساس جدول 
كنند و كمترين تايم در داخل اتاق به طور خصوصي استفاده ميدر گروه كودكاني كه از اسكرين

) مربوط به اختلال خواب در گروه كساني كه از 83/1( 81/2ميانگين و انحراف معيار، 
  كردند.نار ديگران استفاده ميتايم در خارج از اتاق خصوصي و در كاسكرين

هاي اعتباري آزمون تحليل واريانس چند متغيره. شاخص2 جدول  

 Value F Hypothesis df Error df p اثر

663/0 اثرپيلايي  b5/118 000/5  000/13  008/0  
337/0 لامبداي ويكز  b5/118 000/5  000/13  008/0  
968/1 اثر هتلينگ  b5/118 000/5  000/13  008/0  

968/1 بزرگترين ريشه روي  b5/118 000/5  000/13  008/0  
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. آزمون لوين براي تحليل واريانس چند متغيره3 جدول  

 F df1  df2 P  متغيرها

  381/0  17  1  80/0  بيش فعالي/ نقص توجه
  081/0  17  1  42/3  اختلال خواب

  067/0  17  1  40/4  گراييتخريب
  193/0  17  1  83/1  وضعيت تحصيلي

  178/0  17  1  97/1  خانوادگيروابط 
  964/0  17  1  002/0  ونداليسم

پيش از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري، جهت رعايت 
هاي واريانس هاي آن، از آزمون باكس و لوين استفاده شد و شرط همگني ماتريسفرض

معنادار نبود، در نتيجه، استفاده از رعايت شد. اين آزمون (لوين) براي هيچ كدام از متغيرها 
  هاي پارامتريك بلامانع است.آزمون

ي، ونداليسم، اختلال . نتايج تحليل واريانس چند متغيره براي مقايسه ميزان نقص توجه/ بيش فعال4 جدول

تايم در داخل و بيرون اتاقخواب در دو گروه استفاده كننده اسكرين  

 df MS  F Eta  P    متغيرها

  دراتاق  فعاليتوجه/ بيشنقص 
  بيرون اتاق

1  51/106  195/0  011/0  664/0  

  دراتاق  ونداليسم
  بيرون اتاق

1  13/238  007/5  228/0  039/0  

  دراتاق  روابط خانوادگي
  بيرون اتاق

1  92/3  326/0  019/0  575/0  

  دراتاق  وضعيت تحصيلي
  بيرون اتاق

1  36/14  038/1  058/0  323/0  

  دراتاق  گراييرفتار تخريب
  بيرون اتاق

1  55/185  968/10  392/0  004/0  

  دراتاق  اختلال خواب
  بيرون اتاق

1  17/96  204/6  267/0  023/0  
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تايم در داخل اتاق و يناسكرگروه استفاده كننده از  بين دو دهد،يمنشان  4چنانچه جدول 
). P>05/0وجود دارد (درصد اطمينان تفاوت معناداري  95بيرون اتاق از لحاظ اختلال خواب  با 

تايم در داخل اتاق و بيرون اتاق با يناسكراستفاده كننده از  انآموزدانشبين دوگروه همچنين 
درصد اطمينان در  95و ونداليسم با  )P>05/0گرايي تفاوت معناداري وجود دارد (يبتخررفتار 

اداري نشان معنون اتاق تفاوت تايم در داخل اتاق و بيريناسكراستفاده كننده از  انآموزدانشبين 
تايم در داخل اتاق و بيرون يناسكراستفاده كننده از  انآموزدانش) و بين دوگروه P>05/0داد (

اتاق با نقص توجه/ بيش فعالي، روابط خانوادگي، وضعيت تحصيلي تفاوت معناداري را نشان نداد 
دهد ميزان اختلال خواب، يمشان ها ن). در كل يافتهP ،575/0=P ،323/0=P=664/0(به ترتيب 

تايم در داخل اتاق استفاده يناسكري كه از انآموزدانشگرايي و ونداليسم در يبتخررفتار 
  كنند بيشتر بود. يم

    گيريبحث و نتيجه

فعالي، ونداليسم و اختلال خواب يشبيسة اختلال نقص توجه/ مقاپژوهش حاضر با هدف 
در  انآموزدانشتايم در داخل اتاق به طور خصوصي با يناسكراستفاده كننده از  انآموزدانش

هاي پژوهش نشان داد كه بين دو خارج از اتاق خصوصي در حضور ديگران انجام گرفت. يافته
اداري وجود دارد. اين يافته با معنتايم در اختلال ونداليسم تفاوت يناسكرگروه استفاده كننده از 

) و كارمين 1388يس، سيادتي، نور بالا (هرآگاهپور، يعل) و 2009( 1وكارناجي اندرسون هاييافته
 و احساسات پرخاشگرانه و رفتار متغيرهاي محققان از . بسيارياست راستاهم) 2014( 2و همكاران

 ، اگراندكرده فرض يكسان خشونت و تر پرخاشگرييكل مفهوم با را برانگيختگي فيزولوژيكي

 قابل غير تأثير تايم به طوركلييناسكر دهد،يم نشان پژوهش اين باشد، گيري درستيجهنتچنين 

). 2009و كارناجي،  دارد (اندرسون كنندگان استفاده در خشونت و پرخاشگري بر انكاري

                                                                                                                                                    
1.Anderson & Carnagey 
2.Charmaine & et al 
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)؛ گوردون لارسن مك 2004)؛ گرولي، مارشال، بيدل (2014هاي كارمين و همكاران (يافته
تايم در يناسكر) كه وجود تلوزيون در اتاق خواب  با گذراندن زمان زياد در 1999ماري، پاپكين (

هاي پژوهش حاضر كه اين با يافته ميان افراد با اختلال نقص توجه و بيش فعالي همساني دارد
 با اييانهراهاي يباز تأثير در آن كه خود پژوهش ) در1388پور و همكاران (يعلمطابقتي ندارد. 

 و نوع از نظر صرف نشان داد، كرده بودند بررسي برانگيختگي بر را خشونت متفاوت درجات
در تبيين اين  است. فيزيولوژيكي زياد برانگيختگي بر آنها تأثير هايباز انواع در خشونت درجه

تايم در اتاق خصوصي يناسكر زمان بيشتري را به ي كهانآموزدانشتوان گفت يمموضوع 
كنند از يمتايم در خارج از اتاق استفاده يناسكراز كه  يانآموزدانشنسبت به  دهنديماختصاص 

) نشان 2003(1ساده، گرابر و راويو .گرايي) بيشتري برخوردار بودنديبتخراختلال ونداليسم (
دادند كه موج سواري در وب، با تأخير در خواب در ميان كودكان و نوجوانان در رابطه بود. انجام 

شب، با كاهش خواب شب هنگام در ميان كودكان در  8ي كامپيوتري بعد از ساعت هايباز
) 2008( اوكا، سوزوكي، آينويههاي پژوهش عربستان در رابطه بود. نتايج پژوهش حاضر با يافته

كردند بيشتر بود. نتايج يمتايم در داخل اتاق استفاده يناسكركه اختلال خواب در كودكاني كه از 
كند، مطالعه اين بنياد نشان يم) را تأييد 2006ر، يافته هاي بنياد ملي خواب آمريكا (پژوهش حاض

ي اگونهي يا بيشتر در اتاق خواب خود داشتند، به ارسانهداده بود كه نوجواناني كه چهار دستگاه 
. اين اندهبود، دچار اختلال خواب اندداشتهمعنادار، در مقايسه با نوجواناني كه سه دستگاه يا كمتر 

دست كم چندبار در هفته  نوجوانان، به احتمال بيشتري در مدرسه يا در زمان انجام تكاليف خود،
كردند و به احتمال بيشتري يمرفتند، در طول روز احساس خستگي يا خواب آلودگي يمبه خواب 

ي هادستگاهكه  كردند كه مشكل خواب دارند و نيز احتمال بيشتري در مقايسه با نوجوانانييمفكر 
يعني ديرتر  كردند،يمي كمتري در اتاق خود داشتند، انواع مشكلات شبانه را تجربه ارسانه

ان داشتن تلوزيون در اتاق و صرف كردن زمان آموزدانشدر شدند. يمخوابيدند و ديرتر بيدار يم

                                                                                                                                                    
1.Sadeh, Gruber & Raviv 
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را افزايش دهد و آنها را مستعد  اختلال خوابمشكلات مرتبط با  توانديمتايم يناسكر بيشتر براي
توان گفت كودكاني كه در يمدر تببين اين موضوع  براي انزواي اجتماعي و مسايل ديگر بكند.

شود و شروع يممعرض نور مانيتور قرار گرفتن در زمان استفاده از كامپيوتر، مانع ترشح ملاتونين 
ر پاسخ به كاهش سطوح نور محيط افزايش اندازد. توليد ملاتونين در شب، ديمخواب را به تأخير 

شود كه استفاده از كامپيوتر متضمن در معرض نور كافي قرار گرفتن يميابد. بنابراين استدلال يم
شود و موجب به تعويق افتادن زمان خواب يماست و اين امر باعث تاخير در آزادسازي ملاتونين 

  .)2005، 1گردد (هيگوجييم
تايم، يك عامل خطر نيرومند براي رفتار ونداليسم يناسكرو افراطي از  استفاده آسيب شناختي

توان گفت با آگاهي يماست. بنابراين، در كل  انآموزدانشگرايي) و اختلال خواب يبتخر(
توان بر رفتارها و خواب بهتر يمتايم يناسكراز  انآموزدانشكامل از چگونگي استفاده 

هاي اين پژوهش عدم دسترسي به مدارس ديگر شهر يتمحدودكمك كرد. از  انآموزدانش
تواند باشد، خودگزارشي مادران و نبود پدران در پژوهش يمهاي اداري يتمحدوداردبيل به دليل 

ي آينده، به هاپژوهششود كه در يمهاي اين پژوهش است. بنابراين، پيشنهاد يتمحدوداز ديگر 
ي هامداخلهتايم در داخل اتاق يناسكرتفاده بيش از حد از منظور كاهش اثرات منفي ناشي از اس

در  تايم براي مادران صورت پذيرد.يناسكرشناختي با هدف تغيير الگوهاي استفاده از  –رفتاري 
ي كيفي مانند هاروشرود پژوهشگران بعدي از يماستفاده شده انتظار  نامهپرسشاين پژوهش از 

و افزايش اعتبار پژوهش استفاده كنند. همچنين پيشنهاد  هاداده ي و تكميلآورجمعمصاحبه براي 
ي آينده از مدارس ديگر شهر اردبيل و يا شهرهاي ديگر با حجم نمونه بالا و هاپژوهششود در يم

تحقيق، مورد پژوهش و بررسي قرار گيرد. همچنين در  جامعةنيز در  انآموزدانشپدران 
اقتصادي والدين نيز در انتخاب نمونه پژوهشي  –بقه اجتماعي ي آينده عواملي مانند طهاپژوهش

  .در نظر گرفته شود

                                                                                                                                                    
 Higuchi 1. 



   Journal of school psychology, summer 2020                                     1399شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     
                  
 Vol.9, No.2/133-148                                                                     133-2/148ي ، شماره9ي دوره          

    145 

 منابع

 و خود ادراك يمقايسه ).1392اوغلي، زهرا؛ جاني، ستاره؛ پوراسمعيلي، اصغر و صالحي، مجيد (رستم
 دانش و يادگيري اختلال توجه، كاستي/ فعالي بيش اختلال به مبتلا آموزان دانش در خواب مشكلات

  .21-41)، 2(3، هاي يادگيريمجله ناتواني. عادي آموزان
 فرم پايايي و عاملي تحليل هنجاريابي، ).1386شهابيان، آمنه؛  شهيم، سيما؛ بشاش، لعيا و يوسفي، فريده ( 

مطالعات شيراز.  شهر در ساله 11 تا 6 كودكان براي كانرز بندي درجه مقياس والدين ويژه كوتاه
  .97-120)، 3(3، روانشناختي

 هاي بازي تأثير ).1388يس، مژگان؛ سيادتي، محمد و نور بالا، احمدعلي (هرآگاهپور، احمد؛ يعل
بدن.  حرارت درجه و بزاقي كورتيزول ترشحي، IgA ميزان بر خشونت متفاوت محتواي با اييانهرا

  .1-8)، 1(3 علوم رفتاري،
/ فعالي بيش به مبتلا كودكان يمقايسه ).1394حميدرضا (فر، پور، احمد؛ برادران، مجيد و ايمانيعلي

 وكسلر هوشي آزمون هاي مؤلفه اساس بر بهنجار كودكان و يادگيري ناتواني توجه، نارسايي
  .74-89)، 3(4، هاي يادگيريمجله ناتواني. )جديد ويرايش(كودكان

 بر شناختي پيشبرد افزار نرم بخشي اثر ).1391قمري گيوي، حسين؛ نريماني، محمد و محمودي، هيوا (
 بيش/ توجه نقص و نارساخواني دچار كودكان كاري حافظه و پاسخ بازداري اجرايي، دهاي كاركر
  .98-115)، 2(1، هاي يادگيرييناتوانمجله فعالي. 

تحقيقات علوم نوجوانان.  در خواب اختلال بروز خطر و اينترنت به اعتياد ).1391مسعودنيا، ابراهيم (
  .350-362)، 5(10، رفتاري

Ali Pour, A., Aghah Harris, M., Sincere, M., & Noorbala, A. (1388). The effect of 
computer games with different content of violence on salivary cortisol secretion IgA 
and body temperature. Journal of Behavioral Sciences, 3 (1), 1-8. (Persian) 

Alipour, A., Baradaran, M., Imanifar, H.R. (2015). The comparison of children with 
hyperactivity / attention deficit, learning disabilities and normal children based on 
Children Wechsler IQ test components (new edition). Journal of Learning Disabilities, 
4(3), 74-89. (Persian) 



  ...تايم دريناسكراستفاده كننده از  انآموزدانشيش فعالي، ونداليسم و اختلال خواب ب/ توجهمقايسه نقص  

146 

Anderson, C. A., & Carnagey, N. L. (2009). Causal effects of violent sports video games on 
aggression: Is it competitiveness or violent content?. Journal of Experimental Social 
Psychology, 45(4), 731-739. 

BaHammam, A., Bin Saeed, A., Al-Faris, E., & Shaikh, S. (2006). Sleep duration and its 
correlates in a sample of Saudi elementary school children. Singapore Medical Journal, 
47(10), 875. 

Benjamin Sadvk,B., Sadvk, V., Ruiz. P. (2015). Summary psychiatric Kaplan.jld3.trjmh 
Mehdi Ganji. Press Sabalan (chapters 6 and 31, p. 639).   (Persian) 

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The 
Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research. 
Psychiatry Research, 28(2), 193-213.              

Charmaine, B., Lo Molly, E., Waring, C., Sherry, L., Pagoto, D., Stephenie, C., & Lemon, 
T. (2015).  A television in the bedroom is associated with higher weekday screen time 
among youth with attention deficit hyperactivity disorder (ADD/ADHD). Preventive 
Medicine, 2, 1-3. 

De Boo, G. M., & Prins, P. J. (2007). Social incompetence in children with ADHD: 
Possible moderators and mediators in social-skills training. Clinical Psychology Review, 
27(1), 78-97. 

Engelhardt, C. R., Mazurek, M. O., & Sohl, K. (2013). Media use and sleep among boys 
with autism spectrum disorder, ADHD, or typical development. Pediatrics, 132(6), 
1081-1089. 

Ferguson, C. J. (2011). The influence of television and video game use on attention and 
school problems: A multivariate analysis with other risk factors controlled. Journal of 
Psychiatric Research, 45(6), 808-813. 

Ghamari Givi, H., Narimani, M., & Mahmoodi, H. (2012). The effectiveness of cognition-
promoting software on executive functions, response inhibition and working memory of 
childern with dyslexia and attention dificit/ hyperactivity. Journal of Learning 
Disabilities, 1(2), 98-115. (Persian) 

Gilbert-Diamond, D., Li, Z., Adachi-Mejia, A. M., McClure, A. C., & Sargent, J. D. (2014). 
Association of a television in the bedroom with increased adiposity gain in a nationally 
representative sample of children and adolescents. JAMA Pediatrics, 168(5), 427-434. 

Gordon-Larsen, P., McMurray, R. G., & Popkin, B. M. (1999). Adolescent physical activity 
and inactivity vary by ethnicity: The National Longitudinal Study of Adolescent Health. 
The Journal of Pediatrics, 135(3), 301-306. 

Gorely, T., Marshall, S. J., & Biddle, S. J. (2004). Couch kids: correlates of television 
viewing among youth. International Journal of Behavioral Medicine, 11(3), 152-163. 



   Journal of school psychology, summer 2020                                     1399شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     
                  
 Vol.9, No.2/133-148                                                                     133-2/148ي ، شماره9ي دوره          

    147 

Higuchi, S., Motohashi, Y., Maeda, T., & Ishibashi, K. (2005). Relationship between 
individual difference in melatonin suppression by light and habitual bedtime. Journal of 
Physiological Anthropology and Applied Human Science, 24(4), 419-423. 

Johnson, J. G., Cohen, P., Kasen, S., & Brook, J. S. (2007). Extensive television viewing 
and the development of attention and learning difficulties during adolescence. Archives 
of Pediatrics & Adolescent Medicine, 161(5), 480-486. 

Kakouei, Hussein. Zare, S. Ethical, Ali Asghar. Panahi, D. (1389). Sleep quality 
professional drivers in the terminal of the city (Case Study: Tehran). Translated by 
Mehdi Ganji.  (Persian) 

Masoud nia, A. (2012). Internet addiction and the risk of sleep disorders in adolescents. 
Journal of Research in Behavioral Sciences, 10 (5), 362-350.  (Persian) 

Nakamori, S., Tomoharu, K., Kentarou, Y., Schuhei, Y., Hiroko, M., Hiroyoshi, A., et al. 
(2007). Using electronic media before sleep can curtail sleep time and result in self-
perceived insufficient sleep. Sleep and Biological Rhythms, 5(3), 204-214. 

Narimani, M., Taghizadeh Hir, S., Sadeghi, G., & Basharpoor, S. (2020). Effectiveness of 
visual perception training in the improvement of the working memory of students with 
attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of Research in Psychopathology,1(1), 
456-466. 

National Sleep Foundation. (2006). Sleep In America polls. [Online]. Available from URL  
  http://www.sleepfoundation.org/category/article-type/sleep-america-polls 

Nixon, E. (2001). The social competence of children with attention deficit hyperactivity 
disorder: a review of the literature. Child Psychol. Psychiatr. Rev. 6, 172–180. 

Oka, Y., Suzuki, S., & Inoue, Y. (2008). Bedtime activities, sleep environment, and 
sleep/wake patterns of Japanese elementary school children. Behavioral Sleep Medicine, 
6(4), 220-233. 

Rodopman-Arman, A., Perdahli-Fis, N., Ekinci, Ö., & Berkem, M. (2011). Sleep habits, 
parasomnias and associated behaviors in school children with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). The Turkish Journal of Pediatrics, 53(4), 397. 

Rostam Oghli, Z., Jani, S., Pouresmali, A., & Salehi, M. (2014). A comparison of self-
perception and sleep problems among students with hyperactivity disorder, 
attentiondeficit/ learning disorder and normal students. Journal of Learning Disabilities, 
3(2), 21-41. 

Sadeghian, E. (2005). Effect of computer and internet on Childs and teenagers. IRIFSID, 4, 
1-8. 

Sadeh, A., Gruber, R., & Raviv, A. (2003). The effects of sleep restriction and extension on 
school‐age children: What a difference an hour makes. Child Development, 74(2), 444-
455. 



  ...تايم دريناسكراستفاده كننده از  انآموزدانشيش فعالي، ونداليسم و اختلال خواب ب/ توجهمقايسه نقص  

148 

Shahabian, A., Shahim, T., beaming, L., & Yousefi, F. (2007). Short form normal  
troubleshooting and factor analysis and reliability, particularly for children 6 to 11-year-
old Connors' Parent Rating Scale Shiraz. Journal of Psychological Studies, University of 
Al, 3 (3), 97-120.    (Persian) 

Wethington, H., Pan, L., & Sherry, B. (2013). The association of screen time, television in 
the bedroom, and obesity among school-aged youth: 2007. National Survey of 
Children's Health. Journal of School Health, 83, 573–581. 

 



   Journal of school psychology, summer 2020                                     1399شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     

                  

 Vol.9, No.2/190-199                                                                     190-2/199ي ، شماره9ي دوره          

    192 

Comparing hyperactivity/attention deficit, vandalism, and 
sleep disorder among students using screen time in the room 

with students outside the room 

Moradian1111,  H. Ghamariqivi2222,  P. Honarmand3333, A. Atadokht4444 &  
S. Taghizadeh5555 

 

Abstract  

The purpose of this study was to compare the attention deficit/hyperactivity 
disorder, vandalism, and sleep disorder of students using screen time in their 
room with students using it outside of their room. The method of this study 
was causal-comparative. The population of this study included elementary 
students of Ardabil City during the academic year of 2016-2017 with 60 
accessible mothers (30 of whom had children having screens in their rooms 
and 30 others having the screens outside their room). Thet were randomly 
selected and filled the Conner Children's Behavioral Problem Questionnaire 
for Parents Form, a researcher-made questionnaire, developed by the factors 
affecting destructiveness  and  Pittersburgh  sleep quality questionnaire. For 
data analysis, multivariate analysis of variance was used. The results 
showed that there was a significant difference between the level of 
vandalism, behavioral degradation, and sleep disorder between the two 
groups of screen-time users inside and outside their rooms (p<.05). The 
extent of vandalism, degrading behavior, and sleep disorder in students 
using screen time in their room was higher than that of those using screen 
time outside the room.  

Keywords: Hyperactivity/attention deficit, vendalism, sleep disorder, screen 
time, students 
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