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Abstract 

Background & Objective: Children's health and illness is effective in the health and illness of future generations. Therefore, mental health and 

study on the adaptation of children to their growth and fertility at adulthood, and the lack of attention to the growth conditions of childhood will 
bring irreparable harm to mental health of the community. Attention deficit hyperactivity disorder is one of the most controversial mental 

disorders in childhood and has a profound impact on the lives of thousands of children and their families. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between anxiety and impulsivity disorders with interaction with peers in students with attention deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD). 

Methods: The research method was descriptive–correlational. The statistical population included all students with aged 8 to 11 years old who 

was referred to the clinics in Karaj (Alborz province, Iran), among whom 100 subjects were selected as samples of the study. Using available 
sampling method. The criteria for entry into the study included children aged 8 to 11 years old, the choice of girls and boys in the same way and 

having no history of physical diseases. Research instruments included Weinberger and Schwartz self–restraint questionnaire (1990), Behmehherr 

anxiety disorders (1991), and the social skills of Truscat (1989). Self–sufficiency scale has a general scale and 4 sub–scales. Sub–scales of this 
test, which are similar but distinct structures, are suppressing anger, impulse control, others' attitudes and accountability. On a 5–point Likert 

scale, the subjects expressed their acceptance or opposition to each of the phrases. In the present study, the subconsciousness of impulse control 
was used to examine the impulsivity of these children. Low scores in impulse control, indicating high impulsivity and high scores in impulse 

control indicate low impulsivity. Weinberger has reported a correlation coefficient of this scale 0.91. The retest reliability was also observed at 

a two–week interval 0.89 and reported 0.76 in a 7–month interval. The content validity and reliability of this questionnaire were 0.82 and its 
reliability was as high as 0.88. The social skills questionnaire is a 56–item test that consists of three subscales of social inadequacy, social skills, 

and communication with peers in the child's personality questionnaire (Truskat, 1989). The lowest score is zero and the highest score is 56. In 

this study, the Cronbach's alpha value was 0.88. Anxiety–related anxiety disorder questionnaire, a self–reporting tool, was developed by 
Birmahler (1999) to assess the symptoms of anxiety disorders according to DSM–IV criteria in children aged 8 to 17 years and includes a general 

anxiety scale and five subscales (anxiety Pervasive, separation anxiety, school of panache, social anxiety and panic/physical impairment). The 

current form of this test, which is mostly used in research, has 41 entries. In the present study, the Cronbach's alpha coefficient for the total 
anxiety scale was 0.90 and the internal consistency of the sub–scales was in the range from 0.75 to 0.80. The social skills questionnaire is a 56–

item test that consists of three subscales of social inadequacy, social skills, and communication with peers in the child's personality questionnaire 

(Truskat, 1989). The lowest score is zero and the highest score is 56. In this study, the Cronbach's alpha value was 0.88. In this research, 
descriptive statistics, including mean, standard deviations and inferential statistics including analysis of multi–variable regression analysis were 

used to describe, categorize and analyze the data obtained from descriptive statistics. 

Results: The results showed that interaction with peers was significant only with two components related to anxiety–related disorders, namely: 
social anxiety (p=0.031) and school of fear (p=0.044). There was also a negative and significant relationship between interaction with peers and 

impulsivity (p<0.001). 

Conclusion: In order to have effective interaction with others, the individual must be taken into consideration and be able to control his impulsive 
behavior and be responsible for his or her behavior. Regarding the results of generalized anxiety disorder in the first degree and panic disorder, 

and it is important to predict the lack of positive interaction with peers. Disorders associated with anxiety and impulsivity can be considered as 

predictors of interaction with peers in children. 
Keywords: Disorders associated with anxiety, Impulsivity, Negative interaction with peers, Attention deficit/hyperactivity disorder. 
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  .۴۸(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ شهریورماه برخط انتشار 

آموزان های مرتبط با اضطراب و تکانشگری با تعامل با همسالان در دانشاختلالرابطهٔ بین 
 کنشیمبتلا به نارسایی توجه/فزون

 ۳داردشت هیهان، ۲کاکاوند رضای، عل1کشاورز هیسم*

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ن،یقزو ،یشناسروان گروه ،یاجتماع علوم دانشکده ،(ره) ینیخم امام یالملل نیب دانشگاه اریاستادشناسی، دکترای روان .1
 ؛رانیا ن،یقزو ،یشناسروان گروه ،یاجتماع علوم دانشکده ،(ره) ینیخم امام یالملل نیب دانشگاه اریدانششناسی، دکترای روان .۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. گذاردمی هاآن خانوادهٔ و کودک هزاران زندگی بر عمیقی تأثیر و رودمی شماربه کودکی دورهٔ انگیزبحث روانی بسیار هایزمرهٔ اختلال در یکنشتوجه/فزون یینارسا زمینه و هدف:
ی کنشتوجه/فزون یینارسا اختلال به مبتلا آموزاندانش در همسالان با مثبت تعامل نبود با تکانشگری و اضطراب با مرتبط یهااختلال بین رابطهٔ بررسی با هدف حاضر پژوهش

 .صورت گرفت
 1۳۹۶-۹۷شهرکرج در سال  یهاکلنیک به کنندهمراجعه ساله11ٔتا۸ کنشفزون آموزاندانش را تمامی آماری جامعهٔ. بود همبستگیتوصیفی نوع از تحقیق روش بررسی:روش

 با مرتبط هایی و اختلالخودبازدار هایپرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شدند انتخاب دردسترس گیرینمونه شیوهٔبه نمونه عنوانبه نفر ۵۰ هاآن میان از که تشکیل دادند
و نیز  گامبهگام روشبه خطی پیرسون و رگرسیون همبستگی از ۰٫۰۵بر آمار توصیفی، در سطح معناداری علاوهها داده وتحلیلمنظور تجزیه. بهاجتماعی بود مهارت و اضطراب

 استفاده شد.  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرم
هراسی ( و مدرسهp=۰٫۰۳1های اضطراب اجتماعی )های مرتبط با اضطراب یعنی مؤلفهاختلالتعامل با همسالان تنها با دو مولفهٔ مربوط به  داد که نشان نتایج ها:یافته

(۰٫۰۴۴=p .معنادار است )ردوجود دا یداراو معن یمنف رابطهٔ یو تکانشگر همسالانتعامل با  نیب نیهمچن (۰٫۰۰1>p .) 
بین تعامل با همسالان در عنوان متغیرهای پیشتواند بههراسی میهای مرتبط با اضطراب تنها دو مولفهٔ اضطراب اجتماعی و مدرسهمولفهٔ اختلالاز بین پنج خرده گیری:نتیجه

 . کودکان مطرح باشد
 ی. کنشتوجه/فزون ییارسان همسالان، اختلال با مثبت تعامل تکانشگری، نبود، اضطراب با مرتبط هایاختلال ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه 1
اثرگذار  آینده یهانسل بیماری و سلامتی در کودکان بیماری و سلامتی

 و رشد به کودکان سازگاری نحوهٔ در مطالعه و روانی است. بهداشت
 وضعیت به نداشتنتوجه و کندمی کمک بزرگسالی زمان در آنان باروری
 روانی سلامت بر ناپذیریجبران صدمات خردسالی دوران رشدی
 هایاختلال زمرهٔ در فعالیبیش/توجه کمبود. آورد خواهد وارد جامعه
 بر عمیقی تأثیر و رودمی شماربه کودکی دورهٔ انگیزبسیار بحث روانی
 از یکی اختلال این. گذاردمی هاآن خانوادهٔ و کودک هزاران زندگی

 و شده ظاهر رشد اولیهٔ هایسال از که است رشدیعصبی یهااختلال
توجه؛  نارسایی از: عبارت استها ویژگی این. دارد اصلی ویژگی چند

 راهنمای ویرایش چهارمین طبق (.1-۳) تکانشگری کنشی؛فزون
 فرعی نوع سه به بیماری روانی، این یهااختلال آماری و تشخیصی

 حدود. شودمی تقسیم آن مرکب نوع یا کنش و تکانشگرتوجه و فزونبی
 یینارسا اختلال دارای مدرسه سنین درصد کودکان۵تا۳

 (. ۴) است ترشایع برابر ۹تا۲ پسرها در و هستند یکنشتوجه/فزون
 از آن عامل که است رفتاری یا تأمل بدون عمل ایگونه تکانشگری
 دیگر، تکانشگریعبارتبه(. ۵) ندارد مناسبی ارزیابی پیامدهایش

 دربرابر ریزیبرنامه بدون و سریع واکنش انجام به گرایش نوعی
 اجتماعی و فردی تبعات و آثار به که است درونی و بیرونی یهامحرک

 یینارسا اختلال به مبتلا کودکان(. ۶) شودنمی توجهی آن
 دهندمی نشان اجتماعی وریکنش سطح کمتری در، یکنشتوجه/فزون

این کودکان، . دارند هاآن حفظ و یابیدوست در های بیشتریمشکل و
 کنند؛می تجربه مختلف یهاموقعیت در را زیادی اجتماعی هایمعضل
 یافتگیسازش تحصیلی و پیشرفت با اجتماعی یهامهارت کهدرحالی

 و میردورقی(. ۷) دارد رابطه ایمقابله یهامهارت و شناختیروان
 یینارسا اختلال به مبتلا دانشجویان که دادند نشان همکاران

 در تریفراوان پرخطر رفتارهای معناداری طوربه یکنشتوجه/فزون
 درمقایسه جنسی خطرپذیری و خشونت به خطرناک و گرایش رانندگی

 (. ۸دارند ) غیرمبتلا دانشجویان با
 بود که اضطراب با مرتبط یهااختلال پژوهش این متغیرهای دیگر از

 رفتاری الگوهایها، اختلال این. است نموددرون یهااختلال جزو
 رنجش دهد، موجب آزار را اطرافیان آنکه از بیش که بوده اییافتهسازش

لگرستی و همکاران در پژوهش خود (. ۹،1۰) شودمی کودک خود
 معناداری طوربه اضطرابی یهااختلال با کودکان که دریافتند

 کودکان درمقایسه با زندگی طول در را بیشتری منفی رویدادهای
نتایج تحقیق هامفری مشخص کرد (. 11) کنندمی تجربه غیرمضطرب

با  درمقایسه یکنشتوجه/فزون یینارسا اختلال به کودکان مبتلا که
 هامسنه با روابط اجتماعی اختلال، در این بدون همسالان

 وریکنش نظر از آنان های(. نارسایی1۲دارند ) بیشتری هایمشکل

 هایروش مانند سنجش های مختلفتکنیک براساس اجتماعی

 هاآن با بازی زمین رفتاری در همسالان و مشاهدهٔ توسط سنجیگروه

است.  شده تأیید گوناگون هایدر پژوهش شدهکنترل مشاهدات و
 سطح در خود را اجتماعی اختلال، توانایی این فردی با هیچ معمولاً

 درمقابل دفاعی سوگیری، مکانیسمی این و کندنمی گزارش کمی

 (. 1۳شود )محسوب می او نارسایی واقعیت

 با ارتباط هایکمتر و مشکل تحصیلی هایموقعیت دارای کودکان این
 یهاغیبت. هستند اجتماعی یهاتوانایی در ضعف و همسالان

 منجربه آینده در همسالان با معیوب ارتباط و مدرسه از ازحدبیش
 نیز و خودپنداره به مربوط هایمعضل و ضعیف شغلی سازگاری

 درمعرض هاآن (. همچنین1۴شود )می زندگی در روانی یهااختلال
 در پزشکیروان یهااختلال و مواد و خودکشی از استفاده شدید خطر

 (. 1۵قرار دارند ) بزرگسالی و نوجوانی دوران
 یهاآماری، اختلال و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین براساس

 شود:می داده تشخیص اضطرابی اختلال نهُ از یکی با کودکان روانی
 هایمکان از زدگی؛ هراسوحشت جدایی؛ اختلال اضطراب اختلال

 مفرط؛ هراس اضطراب منتشر؛ اختلال اضطراب باز؛ اختلال
 فشار ضربه؛ اختلال از پس فشار خاص؛ اختلال هایاجتماعی؛ ترس

 عوامل است، هااختلال این تمام اصلی ویژگی اضطراب گرچه. حاد
(؛ بنابراین، 1۵گذارد )می افتراق هاآن ویژه، میان موقعیتی یا ایزمینه

 بین رابطهٔ تعیین حاضر پژوهش شده، هدفبیان مطالب به باتوجه
 با مثبت تعامل بانبود تکانشگری و اضطراب با تبطمر یهااختلال

 . ی بودکنشتوجه/فزون یینارسا آموزاندانش در همسالان

 بررسیروش 2
آماری پژوهش را  جامعهٔ. بود همبستگیتوصیفی نوع از تحقیق روش
 یهاکلنیک به کنندهمراجعه ساله11ٔتا۸ کنشفزون آموزاندانش تمامی

 نفر 1۰۰ نمونه، تعداد حجم تعیین منظوربه. تشکیل دادند شهر کرج
 یهاملاک. شدند انتخاب دردسترس گیرینمونه روشبه این کودکان از

 سابقهٔ نداشتن ساله و11تا۸ کنشفزون کودکان شامل پژوهش به ورود
 . بود جسمانی هایبیماری

پذیری، شناسی و مسئولیتاصول احترام به شأن و آزادی انسان، وظیفه
نرساندن، توجه به رفاه دیگران و نیز ارائهٔ اطلاعات سودمندی و آسیب

کننده های شرکتکافی دربارهٔ چگونگی پژوهش به تمامی آزمودنی
منظور شرکت در مطالعه رعایت شد. همچنین کسب رضایتنامهٔ کتبی به

 . صورت گرفت
که  کار رفتبه خودبازداری مقیاس تکانشگری، میزان بررسی برای
را  هیجانی بازداری میزان و است عبارتی۳۰ خودگزارشی ابزار

 شوارتز و وینبرگر توسط 1۹۹۰ سال در آزمون کند. اینمی ارزیابی

چهار و  یکل اسیمقکی یدارا یخودبازدار اسیمق(. 1۶تهیه شد )
و مشابه  یهاآزمون که سازه نیا یهااسیمقریاست. ز اسیمقریز

، 1۰، ۶ هایالؤاز: فرونشاندن خشم )س است ، عبارتبوده ییمجزا
، 1۲، ۸، ۳، ۲ هایالؤکنترل تکانه )س ؛(۳۰ و ۲۸، ۲۵، ۲۲، ۲۰
، 1۶، 11، ۷، ۵، 1 هایالؤ)س گرانیمراعات د ؛(۲۷ و ۲۴، 1۸، 1۵
 و ۲۳، ۲1، 1۴، 1۳، ۹، ۴ هایالؤ)س یریپذتیمسئول ؛(۲۶ و 1۹
 ایموافقت  زانیم یادرجهپنج کرتیل اسیها در مقیآزمودن. (۲۹

 حاضر پژوهش کنند. درمی انیاز عبارات ب کیبا هر را مخالفت خود

 کودکان این تکانشگری برای بررسی تکانه کنترل زیرمقیاس از

 و زیاد دهندهٔ تکانشگریتکانه، نشان کنترل در نمرهٔ کم. شد استفاده
است. آدامز ضریب همبستگی  ضعیف تکانشگری بیانگر نمرهٔ بیشتر

 ۰٫۹1آموزان شهری، نفری از دانش۳۸۶ای این مقیاس را در نمونه
( n=۴۹ای )ای دوهفتهگزارش کرد. پایایی بازآزمایی را نیز در فاصله
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۳ 

(. 1۶دست آورد )به ۰٫۷۶( n=۳۳۷ماهه )و در فاصلهٔ هفت ۰٫۸۹
و پایایی آن را  ۰٫۸۲و وصفی این پرسشنامه را  رستمی روایی محتوایی

 (. 1۷محاسبه کرد ) ۰٫۸۶نفر  ۳۵روش بازآزمایی در بین به
است،  خودگزارشی ابزار که اضطراب با مرتبط یهااختلال پرسشنامهٔ

 برطبق اضطرابی هایاختلال علائم ارزیابی منظوربه بیرماهر توسط
 دو شامل شد. ساخته ساله1۷تا۸ کودکان در DSM-IV معیارهای

 و کلی اضطراب مقیاسیک دربردارندهٔ و بوده کودکان و والدین نسخهٔ
هراسی، جدایی، مدرسه فراگیر، اضطراب اضطراب) زیرمقیاس پنج

 اصلی نسخهٔ (.1۸است )( هراس جسمانی اختلال اجتماعی، اضطراب
 به ماده سه همکاران و بیرماهر که دارد ماده ۳۸ پرسشنامه این

 آزمون این کنونی فرم بنابراین افزودند؛ آن اجتماعی اضطراب زیرمقیاس
 تعداد این از رود.می کاربهها پژوهش در بیشتر دارد که عبارت ۴1

 برای هراس جسمانی، نهُ ماده زیرمقیاس به مربوط سیزده ماده

 زیرمقیاس ماده در ارتباط با فراگیر، هشت اضطراب زیرمقیاس

 اجتماعی اضطراب زیرمقیاس مربوط به ماده جدایی، هفت اضطراب

 این است. در هراسیمدرسه اختلال برای زیرمقیاس ماده چهار و

 شود تا در مقیاس لیکرتمی خواسته ونوجوانانکودکان پرسشنامه از

 میزانی چه به علائم را از هریک که سازند مشخص ایدرجهپنج

 روی ایدر مطالعه م بونهزمینهٔ روایی پرسشنامه، فا کنند. درمی تجربه

 و اصلی مقیاس که گزارش کرد چین کشور در آموزدانش 1۵۵۹
کودک  رفتار لیستچک مقیاس با این پرسشنامه یهازیرمقیاس

روش آلفای کرونباخ برابر همبستگی زیادی دارد. پایایی پرسشنامه نیز به
)اختلال اضطراب  ۰٫۷۸ای از ها دردامنهو برای زیرمقیاس ۰٫۹۰

 (. 1۹)اختلال هراس جسمانی( بود ) ۰٫۸۷جدایی( تا 
 مجموع از که بوده عبارتی۵۶ اجتماعی، آزمون یهامهارت پرسشنامهٔ

 ارتباط و اجتماعی یهامهارت اجتماعی و فایتنبود ک زیرمقیاس سه
(. ۲۰است ) شده تشکیل کودکان شخصیت پرسشنامهٔ همسالان با

نمرهٔ کلی باید از کلید آزمون استفاده شود؛ به آوردن دستبرای به
گیرد و در غیر این صورت نمره تعلق مییکهای منطبق با کلید، پاسخ
است که  ۵۶و بیشترین نمره  ۰ای ندارد. کمترین نمرهٔ آزمون نمره

های اجتماعی زیاد و نمرات بیشتر، نمرات کمتر بیانگر مهارت
 اسیرمقیدر پژوهش حاضر زضعف آزمودنی در آن است. دهندهٔ نشان

کار بهکودکان  نیا تعامل با همسالان یبررس یبرا ارتباط با همسالان
 نبودضریب آلفای زیرمقیاس سو و همکاران در تحقیق خود . رفت

ضریب آلفای و  ۰٫۸۹ نفری1۲۲۶ در گروه نمونهٔرا کفایت اجتماعی 
گزارش  ۰٫۸1گروه این در را  های اجتماعیمهارت نبودزیرمقیاس 

از آن . تحلیل محتوای عبارات مربوط به این زیرمقیاس حاکیکردند
دلایل  نیزهای اجتماعی و در فعالیت نبودنموفق مذکور است که مقیاس

دهد. پایایی حاصل از بازآزمایی ارزیابی قرار می تحترا  نشدنموفق
ین ادر (. ۲۰آمد ) دستبه ۰٫۹1های اجتماعی نیز زیرمقیاس مهارت

 حاصلهای وتحلیل دادهبندی و تجزیهطبقه و پژوهش جهت توصیف
نیز از انحراف معیار و  و های میانگیناز آمار توصیفی شامل شاخص

استفاده گام بهخطی گام رگرسیون پیرسون و رگرسیونآمار استنباطی 
 شد. 

 هایافته 3
آموزان درصننند از دانش۳۳شنننناختی نشنننان داد که اطلاعات جمعیت

سنننال با  11تا۸ها بین درصننند پسنننر بودند. سنننن آزمودنی۶۷دختر و 
قرار داشنننت و بیشنننترین  ۰٫۸۸سنننال و انحراف معیار  ۹٫۲۶میانگین 

 ساله بود. ۹آموزان فراوانی سن مربوط به دانش

 (n=1۰۰شده )ی آماری اضطراب و تکانشگری و تعامل با همسالان کودکان مطالعهها. مشخصه1جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین هامؤلفه متغیر

 اضطراب کودکان

 1۲ 1 ۲٫۵ ۶٫۷۲ هراس جسمانی
 ۹ ۰ 1٫۸ ۵٫۰۶ اضطراب فراگیر
 ۸ ۰ 1٫۸ ۴٫1۵ اضطراب جدایی

 ۷ ۰ 1٫۹ ۳٫۶۵ اضطراب اجتماعی
 ۴ ۰ 1٫۰۷ ۲٫1۲ هراسیمدرسه

 ۳۴ ۴ ۷ ۲1٫۷۰ کل
 ۳۹ 1۵ ۵٫۵ ۲۷٫۸۶  تکانشگری

 1۴ 1 ۰٫۸ ۷٫۷۴  تعامل با همسالان

 آن یهالفهؤممربوط به اضننطراب و خرده یفیتوصنن یهاافتهی 1جدول 
را نشننان  شنندهتعامل با همسننالان کودکان مطالعه نیز و یتکانشننگر و

 دهد. می

 ( n=1۰۰. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش )۲جدول 

 متغیرها 1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷

 . هراس جسمانی1 1      
 . اضطراب فراگیر۲ ۰٫۴۳۶** 1     
 . اضطراب جدایی۳ ۰٫۲۹۸** ۰٫۳۸1** 1    
 اجتماعی. اضطراب ۴ ۰٫۴1۶** ۰٫۳۳۹** ۰٫۴۶۹** 1   
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۴ 

 هراسی. مدرسه۵ ۰٫۴۳۴** ۰٫۴۸۷** ۰٫۴۶۹** ۰٫۳1۷** 1  
 . تکانشگری۶ ۰٫۲۳۲** ۰٫1۵1 ۰٫۲۴۲* ۰٫۳1۹** ۰٫۰1 1 
 . تعامل با همسالان۷ -۰٫۳۲۳** -۰٫۳۲۰** -۰٫۳۵۰** -۰٫۴۵۳** -۰٫۳۳۵** -۰٫۵۰۲** 1

*p< ۰۵٫۰  **p< ۰1٫۰  

های تعامل با همسالان با همهٔ مؤلفهکند که مشخص می ۲جدول 
که طوری(؛ بهp<۰٫۰۵اضطراب دارای رابطهٔ منفی و معناداری است )

بیشترین رابطه در تعامل با همسالان با مؤلفهٔ اضطراب اجتماعی دیده 
(. همچنین بین تعامل با همسالان و p ،۰٫۴۵۳-=r<۰٫۰۰1شود )می

-p ،۰٫۵۰۲<۰٫۰۰1ارد )تکانشگری رابطهٔ منفی و معناداری وجود د
=rبین اضطراب بین متغیرهای پیش ۰٫۴۶۹تر (. همبستگی بزرگ

هراسی با اضطراب اجتماعی بوده و سایر ضرایب جدایی و مدرسه
 طورعمده کم است. همبستگی به

پس از بررسی ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش، مدل تحلیل 
های اضطراب لان با مؤلفهگام برای تعامل با همسابهرگرسیون خطی گام

کودکان و تکانشگری انجام پذیرفت؛ اما ابتدا استقلال خطاها با 
بررسی شد که این مقدار برابر با  1واتسون-استفاده از آمارهٔ دوربین

شدهٔ ای کلی، اگر مقدار مشاهدهعنوان قاعدهدست آمد. بهبه 1٫۷۷
ها را نشان فتهبودن یاباشد، مستقل ۲٫۵ تا1٫۵واتسون بین -دوربین

دهد. همچنین نمودار احتمال نرمال تراکمی معین کرد که مفروضهٔ می
بودن رابطهٔ بین متغیر تعامل با همسالان با ترکیب خطی متغیرهای خطی

 دلیل نداشتن کجی و کشیدگی درخورتوجه، برقرار است. ، بهنیبشیپ
بودن عبارت خطا نیز ازطریق ترسیم نمودار هیستوگرام نرمال
در  ۳٫۳ای بیشتر از که ماندهطوریها انجام و تأیید شد؛ بهماندهباقی
 ها وجود نداشت. داده

 تکانشگری با تعامل با همسالانهای مرتبط با اضطراب و . خلاصهٔ نتایج آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطهٔ بین اختلال۳جدول 
 R ۲R β SE t p متغیر گام

 <۰٫۰۰1 -۵٫۷ ۰٫۰۵ -۰٫۵۰۲ ۰٫۲۵۲ ۰٫۵۰۲ تکانشگری 1

۲ 

 تکانشگری

۰٫۶۳۹ ۰٫۴۰۹ 

۰٫۴1۲- ۰٫۰۵ ۴٫۷- ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۹۳1 ۰٫۰۹ ۰٫11 -۰٫۰۰۹ هراس جسمانی
 ۰٫۴۹۳ ۰٫۷۰ ۰٫1۵ -۰٫۰۶۸ اضطراب فراگیر
 ۰٫۸۵۴ ۰٫1۹ ۰٫1۶ -۰٫۰1۹ اضطراب جدایی

 ۰٫۰۳1 -۲٫۲ ۰٫1۵ -۰٫۲1۷ اضطراب اجتماعی
 ۰٫۰۴۴ -۲٫۰۹ ۰٫۲۸ -۰٫۲1۵ هراسیمدرسه

 متغیر ملاک: تعامل با همسالان

در این تحلیل، متغیرها در دو گام وارد معادلهٔ رگرسیون شد: در گام 
شده و رابطهٔ بین  اول تنها متغیر تکانشگری وارد مدل رگرسیونی

 دست آمد.به ۰٫۵۰۲تکانشگری و تعامل با همسالان برابر با 
درصد از تغییرات ۲۵٫۲ باًیتقرتنهایی دیگر تکانشگری، بهعبارتبه

(. ۲R=۲۵۲٫۰آموزان را بیان کرد )مربوط به تعامل با همسالان دانش
از نقش معنادار این متغیر در بررسی ضریب رگرسیون نیز حاکی

بینی تعامل با همسالان در مدل رگرسیون در این مرحله بود؛ یعنی پیش
بین انفرادی سهم معناداری در تبیین پراش عنوان پیشتکانشگری به

های ی اختلالهامؤلفهکند؛ در گام دوم وقتی تعامل با همسالان ایفا می
 ۴۰۹٫۰به  ۲Rبا اضطراب به مدل رگرسیونی اضافه شد، مقدار  مرتبط

درصد از واریانس تعامل با ۴۰٫۹یعنی در حدود ؛ افزایش یافت
های دو سازهٔ تکانشگری و اختلال ریتأثآموزان تحتهمسالان دانش

های مرتبط با اضطراب در مرتبط با اضطراب بود که سهم سازهٔ اختلال
د. ضرایب بتا نیز در گام دوم نشان داد که درصد برآورد ش1۵٫۷حدود 

های مرتبط با اضطراب، هنوز های مربوط به اختلالبا واردشدن مؤلفه
کنندهٔ تعامل بینیعنوان متغیر پیشمتغیر تکانشگری، اهمیت خود را به

کند. همچنین از بین پنج مؤلفهٔ مربوط به با همسالان حفظ می
ط دو مؤلفهٔ اضطراب اجتماعی های مرتبط با اضطراب، فقاختلال

                                                      
1. Durbin-Watson  

(۰٫۰۳1=pو مدرسه )( ۰٫۰۴۴هراسی=pمعنادار است ) یعنی تنها ؛
بینی تعامل هراسی توانایی پیشمتغیرهای اضطراب اجتماعی و مدرسه

 ها را دارد. با همسالان آزمودنی

 بحث 4
 اضطراب با مرتبط یهااختلال بین رابطهٔ پژوهش با هدف بررسی این

 یینارسننا به مبتلا آموزاندانش در همسننالان با تعامل تکانشننگری با و
جام شننننندکنشننننتوجه/فزون تایج. ی ان  متغیر بین که مشننننخص کرد ن
 وجود معناداری و منفی همبسننتگی همسننالان با ارتباط و تکانشننگری

کمتری  سطح، یکنشتوجه/فزون یینارسا اختلال به مبتلا کودکان. دارد
ماعی وریکنش در ندمی نشنننننان اجت  در بیشننننتری مشننننکلات و ده

 اجتماعی هایکودکان، معضنننل این. دارند هاآن حفظ و یابیدوسنننت
 کننهدرحننالی کنننند؛می تجربننه مختلف یهنناموقعیننت در را زیننادی
هارت ماعی یهام فت با اجت  یافتگیسنننننازش تحصننننیلی و پیشننننر

ناختیروان له یهامهارت و شنننن  و میردورقی(. ۷) دارد رابطه ایمقاب
کاران یان کرد هم یان که ندب  یینارسنننننا اختلال به مبتلا دانشننننجو

جه/فزون ناداری طوربه یکنشننننتو های مع تار  در تریفراوان پرخطر رف
 درمقایسه جنسی خطرپذیری و خشونت به خطرناک و گرایش رانندگی

(. لگرسننننتی و همکاران در پژوهش ۸دارند ) غیرمبتلا دانشننننجویان با
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۵ 

 معناداری طوربه اضننننطرابی یهااختلال با کودکان که خود دریافتند
 کودکان درمقایسننننه با زندگی طول در را بیشننننتری منفی رویدادهای

 (. 11) کنندمی تجربه غیرمضطرب

ماعی روابط مانع مهمترین و درواقع، اولین کان در اجت  به مبتلا کود
 هایمشننکل. اسننت آنان در تکانشننگری و کنشننیتوجه، فزون نارسننایی

 کردندنبنال در نتواننند هناآن شننننودمی بناعنث کودکنان این در توجنه
فت هاگ ماعی یهاسننننرنخ درک و وگو مل موفق اجت ند ع (. 1۵) کن

را  همسنننالان با روابط تخریب تکانشنننگری، و کنشنننیفزون رفتارهای
 و انتظارکشنیدن در فرد که شنده موجب رفتارهایی چنین. همراه داردبه

 که شودمی سبب همچنین تکانشگری. ببیند هاییسختی نوبت رعایت
 وگوهایگفت فعالیبیش /توجه نارسنننننایی اختلال به مبتلا کودکان
ند ) قطع مداوم طوربه را دیگران بازی،  موقع در کودکان (. این1۵کن
 و باختن، بحث هنگامبه و شننوند برنده تا داده تغییر ایگونهبه را قواعد
براین، علاوه. دهندمی بروز خود از عصننننبی یهاواکنش و کرده جدل

 این دارای کودکان نیافتهٔسننننازش هیجانی و شننننناختی یهاسننننوگیری
 از برخی. شننننودمی همسننننننالان بننا روابط برقراری اختلال، مننانع

 اطلاعات پردازش در موجود خطاهای شننناختی، شننامل یهاسننوگیری
 پردازش در سوگیری با کنشفزون افراد. است گذاریهدف و اجتماعی
سالان مبهم رفتارهایاجتماعی،  اطلاعات صمانه یهانیت به را هم  خ
در نظر  اجتماعی مشننننکلات برای ناکارآمدی یهاحلراه و ربط داده

 (. 1۵) گیرندمی
 یینننارسنننننا اختلال کننه گفننت توانمی یننافتننه این تبیین در، همچنین

 توجه، بازداری، مهار در مشننکلاتی وجود براسنناس یکنشننتوجه/فزون
 کنشنیفزون علائم بودن. شنودمی تعریف فعالیت سنطح و تکانشنگری

 این افراد. دارد همراهبه را های تحصننننیلیسننننختی معمولاً کودکان در
 در هیجنان کنترل و تکنالیف کنامنل و دقیق انجنام در طور معمولبنه

 (.۵کنند )می پیدا مشننکل معلمان حتی و همسننالان با فردیبین روابط
 توسننط یکنشننتوجه/فزون یینارسننا به مبتلا ونوجواناندرواقع، کودکان

سالان سه و شده طرد خود هم ستانبچه سایر با درمقای  کمتری ها، دو
 همسننالان تنفر پرخاشننگر، با کودکان از حتی بیشننتر گاهی هاآن. دارند

 تا مواقع برخی در کودکان این اجتماعی مشننننکلات. شننننوندمواجه می
 که داد نشننننان خانزادهحسننننین(. ۶) یابدمی ادامه نیز نوجوانی سنننننین

ند مهمی یهاکنش  موفقیت در اجرایی یهاکنش و کاری حافظهٔ مان
 رفتار تا دهدمی اجازه کودک بهها مهارت این. اهمیت دارد بسننیار فرد

یاز صننننورت در و کرده بازبینی را خود هد ) تغییر را آن ن  (. کنش۶د
صیف برای کلی ایسازه اجرایی،  مفاهیم که از رفتارها بوده گروهی تو

 حافظهٔ و شنننناختی، بازداری، سنننازماندهی پذیریریزی، انعطافبرنامه
 یینننارسنننننا بننه مبتلا (. کودکننان11شننننود )می شنننننامننل را کنناری

داشته و نیز دارای  اساسی مشکلاتها مهارت این در یکنشتوجه/فزون
 بازداری شناختی یا پذیریدهی و انعطافپاسخ سرعت در هاییمعضل

 این مجموعهٔ. دارند ریزیبرنامه در هاییشننننکلم همچنین. هسننننتند
ماعی وریکنش بر هاسننننختی  کودکان. گذاردمی منفی تأثیر فرد اجت

شوند.  دچار مشکل بازداری در و کرده عمل تکانشی است ممکن مبتلا
 دارا مسننئله حل و گیریگوشننه نظر از بیشننتری هایمعضننل شنناید نیز

 اعمال فرد که است این مستلزم اغلب مؤثر اجتماعی وریکنش. باشند

 آن طرح اشننننکال، در بروز صننننورت در و کند بندیفرمول را اجتماعی
نانکودکان (.1۰وجود آورد )به تغییراتی اختلال،  این به مبتلا ونوجوا
صلاح توانایی احتمالاً  موقعیت با سازیمتناسب را جهت خود رفتار ا
 منابع تا سننننازدمی قادر را فرد اجرایی یهاکنش براینعلاوه. ندارند
 چنین و کرده متمرکز موقعیننتیننک پردازش برای را خویش توجننه

 وضنننعیت، بهیک به فقط آن تخصنننیص و توجه منابع محدودسنننازی
 دادنتخصننننیص و محدودکردن در فردی اگر. دارد نیاز کاری حافظهٔ

شد، در سختی خاص، دچار موقعیتی به خود توجه منابع  رمزگردانی با
 فرایند این طی که شخصی درنتیجه شود؛میمواجه  مشکل با آن سریع

 مشنننکل به وضنننعیت صنننحیح پردازش شنننده، در پرتیحواس مبتلا به
 در هامعضل از متأثر فرد اجتماعی توانایی ترتیببدین. کندبرخورد می

سیب یهاکنش مختلف یهابخش ست ممکن او و بیندمی اجرایی، آ  ا
  (.11نکند ) رفتار خود سن با متناسب تحول طی در

تایج همچنین یاس بین داد نشنننننان ن  با مرتبط یهااختلال یهازیرمق
 فراگیر، اضننطراب زدگی، اضننطرابوحشننت اختلال ازجمله اضننطراب

 با مثبت تعامل با هراسننننیمدرسننننه و اجتماعی جدایی، اضننننطراب
 باعث زیاد اضننننطراب. دارد وجود معناداری و منفی رابطهٔ همسننننالان

 و نیز دوسننتان با روابط مدرسننه، شننغل، امور در و شننودمی درماندگی
جاد می خانواده ند )اختلال ای کان (.1۴ک  از بیشننننتر مضننننطرب کود
 انگاشنننته نادیده همسنننالانشنننان از طرف یا شنننده طرد عادی کودکان

 و شنننندهگیرانه و بازداریکناره رفتارهای کههنگامی ویژهبه شننننوند؛می
 عنوانبه دیگر کودکان برای هاآن زیرا زند؛می سننننر کودک از منفعلانه

 (. 1۴) آیندنظر میبه غیرعادی و نابهنجار فردی
 میان از که مشنننخص کرد رگرسنننیون آزمون از آمدهدسنننتبه هاییافته
 اضننننطراب اضننننطراب، دو اختلال با مرتبط یهااختلال گانهٔپنج ابعاد

 بینیپیش را همسننننالان با مثبت تعامل نبود زدگی،وحشننننت و فراگیر
 دهدمی نشننان که اسننت پیشننین تحقیقات با همسننو نتایج این. کندمی

 پذیرش و توجه باید تحت دیگران، فرد با مؤثر هایتعامل داشتن برای
کند. همچنین  کنترل را خود تکانشننگری رفتارهای بتواند و شننود واقع

 یینارسنننا اختلال دچار افراد به .باشننند مسنننئول خویش رفتار دربرابر
 رفتارهای بر کنترل کمبود یا نداشنننتن دلیلبه ی، اغلبکنشنننتوجه/فزون

اختلال  ازآنجاکه ویژهبه. شننننوندمی فراموش و نشننننده توجهی خود،
 آشنننننا آن با نیز مردم بیشننننتر و شننننودبوده که دیده نمی ناتوانی، مذکور

ستند، با شاهدهٔ نی سیار رفتار، علائم بیماری م سبی ب  بروز خود از نامنا
نشننننناس، خودمحور، خشننننن، وظیفه را اختلال دارای افراد و دهندمی

 هاآن به را بسننننیاری منفی خصننننوصننننیات و خوانندمی ادببی و تنبل
 به منفی یهابرچسننب این ربطدادن که اسننت بدیهی. سننازندمربوط می

 طرد جامعه از و مضننننطرب هاآن شننننودمی سننننبب اختلال دچار افراد
 اضطرابی، با هایاختلال با ، کودکاناجتماعی یهاموقعیت در. شوند

یابی لت و اجتمناعی یهامهنارت در منفی و نقص خودارز  یهناحا
 (. ۹،1۵) دهندمی پاسخ شدهتحریک فیزیولوژیکی

هایی شنننده محدودیتهای انجاممطالعهٔ حاضنننر مانند بیشنننتر پژوهش
سنجش مهارت شت؛ ازجمله اینکه برای  آموزان های اجتماعی دانشدا

فقط از گزارش معلم اسننتفاده شنند. بسننیاری از رفتارها تابع موقعیت 
آورد؛ ولی اجرا در میخاص است و گاه کودک رفتاری را در محیطی به
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۶ 

های پژوهششود در دهد. توصیه میرا انجام نمیدر وضعیت دیگر آن 
مهننارت تی  نوعآ یر عی ز تمننا ج تلال هننای ا خ  یینننارسنننننناهننای ا

 در نوجوانان و بزرگسننالان بررسننی شننود. تحقیقات یکنشننتوجه/فزون
 کنشفزون کودکان در اضننطراب با مرتبط یهااختلال زمینهٔ در مشننابه

 بسیار کشور از خارج حتی و کشور در همسالان با مثبت تعامل نبود و
 مطالعات های سایریافته با پژوهش را این نتایج مقایسهٔ که بود محدود
 . نکرد پذیرامکان

 گیرینتیجه 5
مولفهٔ توان نتیجه گرفت که از بین پنج خردههای این پژوهش میاز یافته
های مرتبط با اضطراب تنها دو مولفهٔ اضطراب اجتماعی و اختلال
بین تعامل با همسالان عنوان متغیرهای پیشتواند بههراسی میمدرسه

 .در کودکان مطرح باشد

 تشکر و قدردانی 6

به محقق دادند، بدین تادان که فرصنننننت پژوهش را  له از اسنننن وسننننی
 نیب یگونه تضنناد منافعچیهشننود. همچنین سننساسننگزاری و تشننکر می

 وجود ندارد.  سندگانینو
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