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Abstract 
Recent studies have identified a disorder called Sluggish Cognitive Tempo (SCT) that has similarities 

with  ADHD in attention problems. The aim of the present research was to compare emotional 

intelligence and sleep problems in adolescents with Sluggish cognitive tempo disorder symptoms and 

without. The mothod was ex-post facto, cross- sectional design. The statistical population consisted of 

all female first school studants in Tabriz province during the academic year of 2022-2023. The 

research sample was 180 studants who were selected on the bases of SCT Penny questionnaire in 2 

groups of 90 people:1) Normal 2) with SCT. To collect date, the Siberia and Schering emotional 

intelligence questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index were used. Research data were 

analyzed through multivariate analysis of variance test. The results showed self-motivation, self-

awareness, social consciousness, and social skills in the group 1 was significantly higher than the 

group 2, also disturbance in overall sleep quality, sleep efficiency  and daily functioning in the group 2 

was significantly higher than the group 1.  Based on the research findings, it can be concluded that 

adolescents with SCT symptoms, compared to normal adolescents, have lower emotional intelligence 

and more sleep problems. 
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 پژوهشیمقاله 

 

 مقایسه هوش هیجاني و مشکلات خواب در نوجوانان دختر با و بدون 

 نشانگان اختلال کندگامي شناختي 

 2*فاطمه نعمتي ،1کیمیا قائدی

 چکیده

هایی  فعالی شباهتمشکلات توجه با اختلال نقص توجه/ بیشاند که در  مطالعات اخیر اختلالی به نام کندگامی شناختی را شناسایی کرده

دارد. هدف پژوهش حاضر مقایسة هوش هیجانی و مشکلات خواب در نوجوانان دارای نشانگان اختلال کندگامی شناختی و نوجوانان  

تمامی نوجوانان دختر دوره متوسطه اول شهرستان تبریز در   شامل  یجامعة آمار  است، یدادی با طرح پس رو  یپژوهش مقطععادی بود.  

بر اساس پرسش  آموزشدان  ۱۸۰و نمونة پژوهش  بود    ۱۴۰۱-۱۴۰۲سال تحصیلی   ی:  نفر  ۹۰گروه    ۲در    کندگامی شناختی پنی  نامهکه 

ی هوش هیجانی سیبریا و شرینگ و  هانامهپرسشها از  جهت گردآوری داده  .شد را شامل می  قرار گرفتندعادی و دارای کندگامی شناختی  

شد.  نامپرسش استفاده  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  طرهدادة  از  نتا  ل یتحل  یریچندمتغ  انسی وار  لیتحل  ق ی ها  که   جی شدند.  داد    خرده   نشان 

مهارتمقیاس و  اجتماعی  هشیاری  خودآگاهی،  خودانگیزی،  گروه  های  در  اجتماعی  طور  ۱های  گروه    به  از  بالاتر  بود.    ۲معناداری 

از    به شکل  ۲اختلال در کیفیت کلی خواب، کارایی خواب و عملکرد روزانه )عملکرد صبحگاهی( در گروه    همچنین، معناداری بالاتر 

اساس  بود.    ۱گروه   م  هایافتهی بر  دارا  جهینت  توانیپژوهش،  نوجوانان  که  کندگام  هاینشانه  یگرفت  مقا  یشناخت  یاختلال  با    سهی در 

 . دارند  تریشیو مشکلات خواب ب ترنییپا یجانیهوش ه ،ینوجوانان عاد

 کندگامی شناختی، مشکلات خواب، نوجوان، هوش هیجانی   :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

دل  یپزشکاختلالات روان روان  یکی ولوژیب  ،یکیژنت  ت یماه  لیبه  فرد    دهیچیپ  اریبس  یو  احساسات و شناخت  رفتار،  هستند و 

و    یصیتشخ  یراهنما  راست یو  ن ی(. پنجم۱۴۰۰،  ی و محمدی)شادباف  کنندیم  یمبتلا را در بستر فرهنگ خاص دچار مشکلات

، ۲شامل: نوع کمبود توجه   کندیم  زیرا از هم متما   رگروه یسه ز  ،یفعالشیاختلال نقص توجه/ ب  یبرا  ۱ی اختلالات روان  یآمار

از کودکان نوع کمبود توجه    یگروه  دهندینشان م  ریاخ  قاتی(. تحق۴ی فعالشینوع مختلط )کمبود توجه/ ب  و  3ی نوع فزون کنش

(.  ۱۴۰۰پور و همکاران،    میدالرح)عب  شودیم  ادیاز آن   (SCT)5یشناخت  یهستند که تحت عنوان کندگام   ییها یژگ یو  یدارا

  ی(. علائم کندگام۲3۲۰و همکاران،  6)بکر  بوده است   رشددرحال  سرعت بهدر طول دو دهة گذشته، علاقه به کندگامی شناختی  

که شامل مجموعه)ها  3۰  باًیتقر  یشناخت  نی سال است  ب  یمستقل مهی(  بIN)  7توجه یاز علائم  و    (HI)  ۸یتکانش  -ل  فعاشی ( 

  یکودکان  یبرا  یرسم  یصیاصطلاح تشخ  چ ی(. ه۲۰۱۴  ،۹ی( است )بارکل ADHD)  یفعالشی در اختلال نقص توجه/ ب   لیدخ

آن محققان  دارا که  را  شناختی   یها  باا  انددهینامکندگامی  ندارد.  برجستهحالنیوجود  محققان  اختلال  علائم    نی تر،  را این 

، ۱۲شدن  جی گ   یراحتبه  / یذهن  ی، مه آلودگ ۱۱ماندن  اریهش  / دارماندنیمشکل در ب  ،۱۰ی بافالیاند از: خاند که عبارتکرده  ییشناسا

  ق ی را به طور دق   حات یتوض  ای، سؤالات  ۱7حرکات کند  ،۱6تحرک، کم۱5حالی، ب۱۴است  یگری د  ی ذهن در جا  ،۱3اد یز  شدنرهیخ

 ، ۲۲کند یرا کامل م  ف یوظا  ی کندبه،  ۲۱غرقه در افکار ،۲۰ر یگ گوشه/تفاوتی، ب۱۹آلود آلود/خوابظاهراً خواب  ،۱۸کند یپردازش نم

است عمل  ابتکار  آس  یمطالعات  (.۲۰۱5  ،ی)بارکل   ۲3فاقد  بررس  یروان  یشناسب ی که  را  عنوان  به  کنند،یم  یبالقوه 

شناختی    یهاکنندهینیبشیپ دادهکندگامی  بنشان  که  سهر   اضطراب  ، یافسردگ   ،ی توجهیاند  و  اوه   ۲۰۲۱،  ۲۴)اسمیت  و ۲5و 

 
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders 

2. attention deficit  

3. hyperactivity 

4. attention deficit/hyperactivity 

5. Sluggish cognitive tempo 
6. Becker 

7. inattentive 

8. hyperactive 

9. Barkley 

10. daydreaming 

11. trouble staying awake/alert 

12. mentally foggy/easily confused 

13. stares a lot 

14. spacey, mind is elsewhere 

15. lethargic 

16. under-active 

17. slowmoving/ sluggish 

18. doesn’t process questions or explanations accurately 

19. drowsy/sleepy appearance 

20. apathetic/withdrawn 

21. lost in thoughts 

22. slow to complete tasks 

23. lacks initiative 

24. Smith & Suhr  

25. Oh 
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مشکلات (،  ۲۰۲۲)فردریک و همکاران،    سمیعلائم اوت  افته،یکاهش  ایاز حد    شیخواب ب  ،یجسمان  اتیشکا(،  ۲۰۱۹همکاران،   4

،  ۲۰۱۹)بکر و همکاران، ( و مشکلات تحصیلی و اجتماعی  ۲۰۲۱و همکاران، ۲والرو  -؛ کولادو۲۰۲3و لاوت، ۱نلسون ) یشناخت 

همکاران،  3فردریک   ؛۲۰۲۲ همکاران،  ۴روزاناس -کامپرودون؛  ۲۰۲3و  منحصربه(  ۲۰۲۰و  طور  اختلالبا    یفردبه  مرتبط    این 

ساله را با هدف بررسی ارتباط بین کمبود    ۱۲تا    6کودک    ۸۸( در پژوهش خود  ۲۰۲۱. برای مثال، یانگ و همکاران )هستند

توجه پایدار و توجه انتخابی با مشکلات اجتماعی در کودکان دارای علائم کندگامی شناختی بررسی کردند. نتایج نشان داد که  

شود، با کمبودهایی  طور معمول در کودکان مبتلا به کندگامی شناختی دیده میمشکلات اجتماعی و رفتارهای انزواگرانه که به

هم کندگامی شناختی    از حذف علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی همراه است.  در توجه پایدار و توجه انتخابی، حتی پس

در طول روز   یآلودگ خواب، و خوابزمان  مدت  (۲۰۱۴  ،)بکر و همکاران   فیخواب ضع  تیفیبا ک  یاژهیشکل و  ه ب  ن،یچن

بین کندگامی    ةدر مورد رابط  ی، اطلاعات کمحالنیباادر ارتباط است.   (۲۰۲۰و همکاران،  5و وود  ۲۰۲۲و همکاران،   کی)فردر

پژوهش خود بر روی    در(  ۲۰۲۲و همکاران )7اولستورن (.  ۲۰۲۱و همکاران،  6سی)ما  و اختلالات خواب وجود داردشناختی  

اختلالات   نشان داد که  هاافتهی  به بررسی رابطة اختلالات خواب و کندگامی شناختی پرداختند.  بازماندگان کودک تومور مغزی،

پیش  را  کندگامی شناختی  بدتر  بیشتر، وضعیت  می خواب  )محمدی  علی.  کندبینی  همکاران  مطالعنیز  (  ۲۰۲۲و  به در  ة خود 

 ۲65۹متشکل از    یادر نمونه، نقص در کارکردهای اجرایی و اختلال کندگامی شناختی  خواباختلالات    نیارتباط ب  بررسی

اختلال کندگامی شناختی ارتباط مثبتی با اختلالات خواب و نقص در کارکردهای    ها مشاهده کردند کهپرداختند. آن  نوجوان 

دارد تقس  .اجرایی  به دو گروه عمده  بدخوابشوندیم  میاختلالات خواب  نابهنجاری، شامل  و  به    یهایها  مبتلا  افراد  خواب. 

  ت ی فیو از ک   کنندینم  ی، احساس سرحالانددهیتمام شب را خواب  نکهیبخوابند، با ا  یکاف  زةاندا  به  توانندینم  هایانواع بدخواب

خواب، اختلالات خواب مرتبط   ةحمل  ،یاختلال پرخواب  ،یخواب ی اند از: اختلال بعبارت  های. بدخواب ستندین  یخواب خود راض

خواب   اختلالات  و  تنفس  با    بهباتوجه  (.۱۴۰۲  ، ی)گنج  یروزشبانه  تمیر  یداریب   -با  شناختی  کندگامی  علائم  همپوشانی 

با خوابخواب کندگامی شناختی  بین  تعیین رابطه  به  این مطالعات  آلودگی، پژوهشگران شروع  آلودگی در طول روز کردند. 

و   شناختی  کندگامی  که  داد  به آلودگ خوابنشان  اما  دارند  همبستگی  یکدیگر  با  روز  طول  در  از  ی  متمایز  تجربی  صورت 

با مشکلات خواب شبانه پشتیبانی می بین کندگامی شناختی  ارتباط  از  نیز  و همکاران،  ۸کنند )اوهاریکدیگرند. شواهد جدید 

ی، اختلالات خلق  کاهش عملکرد شناختی،  عامل خطر باعث   کیعنوان  به  تواندیم  نییخواب پا  ت یفیک   گر،ید  ییاز سو   .(۲۰۲۱

در    یامطالعه  چیه  باًیرتق  وجودنیباا.  (۲۰۲۰و اسمیت،  ۱۰؛ فان۲۰۱۹و همکاران،  ۹فوئنتس   -)پرز  س شود  ناقص استر  ت یریمد
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کندگامی   نیب  یتجرب  زیبر تما  نهیزم  نیدر ا  هیاول  قاتیتحق  شتریب. درواقع،  افراد وجود ندارد  نی در ا  یجانیهوش ه  یبررس  نهیزم

بشناختی   توجه/ب   یتوجه یو  نقص  شواهدی  فعالشیاختلال  دنبال کشف  به  بود.  تما  یمبن  یمتمرکز  از   زیبر  اختلال  دو  این 

محققان  یکدیگر فزا  به،  تع  یا ندهیطور  دنبال  همبستگ   نییبه  پ   هایعلل،  هستند    یامدهایو  شناختی  کندگامی  و  اختلال  )بکر 

بر    ی اجتماع  -  یروان  ماتی که ممکن است در برابر اثر ناملا  یعوامل محافظت  ترشیبه درک بکه این موضوع  (.  ۲۰۲۲همکاران،  

آنچه گفته شد و با استناد به اینکه همبستگی بین    به(. باتوجه۲۰۲۲و همکاران،   کی)فردر  کندمی  اختلال مهم باشد، کمک  نیا

این موضوع    درنظرگرفتنکندگامی شناختی در مواجهه با مشکلات مختلف خواب ممکن است یکسان نباشد، و همچنین، با  

به همین  ندارد،  کندگامی شناختی وجود  اختلال  به  مبتلا  افراد  در مورد وضعیت هوش هیجانی  که شواهد قطعی و روشنی 

  منظور، پژوهشگران این پژوهش با هدف بررسی مشکلات خواب و هوش هیجانی در این نوجوانان در قالب دو فرضیه شامل: 

دارا کندگام  ینوجوانان  اختلال  عاد  یشناخت  ینشانگان  نوجوانان  با    یو  خواب  مشکلات  نظر  دارند  گریکدیاز  و    تفاوت 

؛ اقدام به  تفاوت دارند  گری کدیبا    هوش هیجانیاز نظر    یو نوجوانان عاد   یشناخت  ینشانگان اختلال کندگام  ینوجوانان دارا

 پژوهش کردند. 

 روش پژوهش 

 ۱۲)  ةاول متوسط  ةآموزان دختر، در دوردانش  یةکل   آن شامل  یآمار  ةجامع.  است   یدادیبا طرح پس رو  ،یپژوهش حاضر مقطع

وپرورش استان  بود. بر اساس آمار ارائه شده توسط سازمان آموزش  ۱۴۰۱-۰۲  یلیدر سال تحص  زیسال( شهرستان تبر  ۱6تا  

ة کندگامی شناختی پنی،  نام پرسشدر    ۱۸نمرة برش    بر اساس.  هزار نفر بود  ۴۰آموزان حدود  دانش  نیتعداد ا  یشرق  جانیآذربا

ی  هانامهپرسشو عادی قرار گرفتند؛ و   نفره نوجوانان دارای نشانگان  ۹۰گروه    ۲انتخاب شده و در    کنندهشرکت   ۱۸۰تعداد  

پژوهش عبارت بودند از:    نیورود به ا  هایملاک   را تکمیل کردند.خواب پترزبورگ    تیفیک و    نگ یو شر  ا یبریس هوش هیجانی  

شرکت در   یآگاهانه برا  ت یو رضا  دیشد  یو جسمان  یابتلا به اختلالات روان  ةسال، نداشتن سابق  ۱6تا    ۱۲  نیداشتن سن ب

   پژوهش بود. یدر هر زمان از اجرا همکاری ادامة به  کنندهنداشتن افراد شرکت  لیشامل تما زیپژوهش. ملاک خروج ن

لازم،   مجوزهای  اخذ  از  پس  اجرا:  نمونهروش  روش  از  استفاده  ب  ای خوشه  یتصادف  یریگ با    گانه پنج   ینواح  نیاز 

  یصورت تصادفبه  یرگیمدرسه دخترانه جهت نمونه   ۲  ینواح   نیاز ا  کیو از هر  هیناح  ۲  ز، تبری  شهرستانوپرورش  آموزش

به ادامه،  در  شدند.  غربالگرانتخاب  کندگام  دارای  آموزاندانش  ی منظور  اختلال  پرسش  ،یاخت شن   ی نشانگان  کندگامی    ةناماز 

شد.  یپن  شناختی ارائة    استفاده  از  شد.  نامهپرسشپیش  داده  پژوهش  اهمیت  و  موضوع  درباره  توضیحاتی  ی هاداده، 

 LSD یبیشد. از آزمون تعق ل یوتحلهی)مانوا( تجز رهیچندمتغ انسی وار لی و تحل ۲۰ راست یو SPSS افزاربا نرم شدهیآورجمع

 .دش استفاده هاگروه یدو به دو سهیمقا یبرا
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پ  تیف یک  ةنامپرسش  سال  پرسش  نیا  :PSQI)1(  رگ یتزبو خواب  در  بو   ۱۹۸۹نامه  برا  سیتوسط  همکارانش  سنجش   یو 

  ی فرع  گویه   ۱۰خود شامل    5  گویهاست، اما چون    گویه   ۹  ینامه در اصل داراپرسش  نیو ساخته شد. ا  یخواب طراح  ت یفیک 

  ن ی. اشودیم  یارگذنمره  3تا    ۰از    یا درجه  ۴  کرتیل  فیط   کیاست که در    گویه  ۱۹  ینامه داراکل پرسش  نیبنابرا   شود،یم

ک  اسی رمقیز  7نامه  پرسش تأخ۲خواب   یذهن  ت یفیشامل:  به خواب  ری،  م۴زمان خواب ، مدت3رفتن در  ، 5خواب   یبازده  زانی، 

که    زیرمقیاس  7. مجموع نمرات  سنجدیرا م۸روزانه  یو اختلالات عملکرد7آور خواب  ی، استفاده از داروها6اختلالات خواب 

ب کل  ن  ۲۱تا    ۰  نیدر  کسب  و  بود  از    ةمرخواهد  بالاتر  پرسش  5کل  کل  نشاندر  ضع  ت یفیک   ة دهندنامه  است.    فیخواب 

 ینامه را با استفاده از آلفاپرسشپایایی  (  ۱۹۸۹و همکاران )  سیصورت معکوس است. دکتر بو نامه بهپرسش  نیا  یگذارنمره

از   و  ۰/ ۸3کرونباخ   استفاده   با 

و    ۰/ ۸3های مختلف مورد استفاده قرار گرفته و پایایی  گزارش کرد. در ایران نیز، این پرسشنامه در جمعیت   ۰/ ۸5آزمون مجدد  

( نیز در پژوهش خود ضریب پایایی  ۱3۹۴(. هدایت و عارفی )۱3۹۸برای آن گزارش شده است )زر و همکاران،    ۰/ ۸۹روایی  

به دست    ۰/ ۸6و با استفاده از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(    ۰/ 7۸بازآزمون    -نامه را با استفاده از روش آزمونپرسش

آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب   از طریق محاسبه  این ضریب  تأخیر در خواب  ۰/ 76آوردند.   ،۸3 /۰  ،

 یمقدار آلفا  ن،ی(. همچن۱3۹۴و مختار،    تی)هدا  به دست آمد  ۰/ 7۹و اختلال خواب    ۰/ ۹۱، کفایت خواب  ۰/ ۸۱مدت خواب  

  به دست آمد. ۰/ 76کرونباخ در پژوهش حاضر، 

ه  ةنامپرسش  داراگویه    33نامه  پرسش  نیا:  (EISS)9  شرینگ  و  ایبریس  يجانیهوش  و  جمله    هاییزیرمقیاس  یدارد  از 

هر  باشدیم۱۴ی اجتماع  یهامهارتو  ۱3ی اجتماع  یاریهش  ،۱۲ی خودکنترل  ،۱۱ی ختگیخودانگ  ،۱۰ی خودآگاه   ک ی از    ی حاک   گویه. 

  وانی که با حالات ر  هانهیاز گز  یکیفرض کند و    ت یحضور خود را در آن موقع  دیبا  کنندهشرکت است و    یدر زندگ   ت یموقع

است که    ۱65تا    33شود که دارای طیف  ها نمرة کل حاصل می از مجموع زیرمقیاسدارد را انتخاب کند.    یترشیب  مطابقت او  

( در مقالة خود میزان اعتبار سازة این  ۲۰۲۰)۱5گابل و الحسینی   .آیددست میای بهدرجه  5های پاسخ لیکرت  از طریق گزینه

 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index 

2. subjective sleep quality 

3. sleep latency 

4. sleep duration 

5. sleep efficiency 

6. sleep disturbance 

7. use of sleep medication 

8. daytime dysfunction 

9. Siberia and Schering Emotional Intelligence questionnaires 
10. self-awareness 

11. self-motivation 

12. self-control 

13. social consciousness 

14. social skills 

15. Gabal & Elhussiney 
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( ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  ۱3۹۰نیا و سلگی )در پژوهش صفاری گزارش کردند. ۰/ ۹6تا  ۰/ ۴5نامه را بین پرسش

نامه بر روی یک این پرسش،  نامة مذکورپرسش  ییروا  یبررس  دربه دست آمد.    ۰/ ۸6تا    ۰/ 7۹ها بین  و برای زیرمقیاس  ۰/ ۸۴

بر  نامة عزت نفس کوپراسمیت بررسی شد.  نامه و پرسشنفری اجرا و همبستگی بین نمرات کل افراد در این پرسش  3۰نمونة  

به اطلاعات  مدست اساس  )  نیب  یهمبستگ  زانیآمده،  آمارr=۰/ 63نمرات  لحاظ  از  )منصور  ی(  است  در   (.۱3۸۰  ،یمعنادار 

 محاسبه شد.  ۰/ ۸3کرونباخ  یآلفا همسانی درونی به روشپژوهش حاضر 

پنينامپرسش  پنپرسش  نیا  :1ة کندگامي شناختي    اس یمقزیرو سه    گویه  ۱۸  یشده است و دارا  هی( ته7۲۰۰)  ینامه توسط 

صورت صفر به  کهینحو بوده به  کرتیل  ف یبر اساس ط  ها ی گویهگذار. نمره۴ی اپردازی و رؤ 3ی آلودگ خواب  ،۲یاست شامل: کند

)نسبتی)کم  کی)هرگز(،   دو  )خادیز  اً(،  سه  و  ماد یز  یلی(  انجام  سو شودی(  از    ی هاگویهبا    اسیمق  نیا  یاصل  ةسخن  ،یی. 

ادب  ستیلچک با  مرتبط  است.  کندگامی شناختی با علائم    یپژوهش  ات یرفتار کودک  مقیاس    نمرة  ساخته شده  این    ۱۸برش 

نامه فرض شده است که نمرات کندگامی شناختی باید با نشانگان بی  است. جهت بررسی روایی همگرا و واگرای این پرسش

فعالی در این اختلال و نشانگان فعالی مرتبط باشد )روایی همگرا( ولی با نشانگان بیشتوجهی در اختلال نقص توجه/ بیش

ای مرتبط نباشد )روایی واگرا(. نتایج نشان داد که میان نمرات کندگامی شناختی و نقص توجه همبستگی قوی و  لجبازی مقابله

( حالیp<۰/ ۰۱و  r= ۰/ ۸۹معنادار  در  دارد  وجود  با  (  شناختی  کندگامی  نمرات  میان  همبستگی  )بیشکه    r=۰/ 3۸فعالی 

تر بود. بنابراین، نتایج حاکی از اعتبار  (  بسیار ضعیفp>۰۱/۰و  r=۰/ ۴3ای )( و کندگامی شناختی با لجبازی مقابلهp>۰/ ۰۱و

ت )پنی،  آمده اسدست به  ۸۲/۰،    کندگامی شناختی  نامهپرسش  یآلفا  بیرض  واگرا و همگرای خوب برای این پرسشنامه دارند.

این پرسشنامه در ایران توسط هاشمی و ماشینچی و یک متخصص آشنا به متون روانشناسی به صورت مجزا ترجمه و   (.۲۰۰7

گانه شهرستان تبریز اجرا شد. درستی صوری و محتوایی آزمون توسط  کودک مقطع دبستان در نواحی پنج  ۲۰۰۰سپس بر روی 

به دست    ۰/ ۹۸،  پژوهشمقدار آلفای کرونباخ در این  .  ه است اساتید روانشناسی بالینی کودک و نوجوان دانشگاه تبریز تأیید شد

 ها استفاده شد.منظور شناسایی نوجوانان دارای اختلال  کندگامی شناختی و غربال آننامه بهآمد. در این پژوهش از این پرسش

 هایافته

 دهد.نمونه بررسی شده نشان میهای هوش هیجانی و مشکلات خواب را در اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر ۱جدول 

 

 

 

 
1. Penny sluggish cognitive tempo questionnaire 

2. the slowness 

3. drowsiness 

4. daydreaming 
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های کندگامی شناختی با نوجوانان عادی در متغیرهای هوش هیجانی و خواب، مقایسه نمرات نوجوانان دارای نشانه  منظوربه

وابسته از    یرهایمتغ  یکسانسپس یابتدا نرمال بودن و    انس،یوار  لیتحل  یبرامتغیره استفاده شد.  از روش تحلیل واریانس چند

از خرده    ک ی  چین در هی به معنادار نبودن آزمون لو باتوجه  ( آمده است،۲جدول )که در  . چنانبررسی شد  نیآزمون لو   قیطر

 .انجام بودقابل  رهیچندمتغ انسیوار لیسؤال نرفته و آزمون تحل ریز هاانسیوار  یخطا یمفروضه تساو ها،اسیمق

 ی وابسته رهای متغنتایج آزمون لوین بر خطای واریانس  . 2جدول 

 متغیرهای وابسته  df2 df1 F سطح معناداری 

 خودانگیزی  ۱۴/۰ ۱ ۱7۸ 7۱/۰

 خودآگاهي  3۸/۰ ۱ ۱7۸ 5۴/۰

 هشیاری اجتماعي ۹3/۰ ۱ ۱7۸ 3۴/۰

 خودکنترلي ۲3/۰ ۱ ۱7۸ 63/۰

 های اجتماعي مهارت 37/۰ ۱ ۱7۸ 55/۰

 گروه کتدگام شناختي  عادی 

SD                         M SD                         M  متغیر 

 هوش هیجاني   

 خودانگیزی  ۰5/۴                         53/۲۰ ۱۰/۴                         ۸5/۲۱

 خودآگاهي  ۴۱/5                         ۴6/۲۹ 5۱/5                         ۱۸/3۱

 هشیاری اجتماعي 7۹/3                         ۹۸/۱۸ 5۰/3                         ۲6/۲۰

 خودکنترلي 77/5                         6۴/۲۰ ۲۱/6                         ۱3/۲۲

 های اجتماعي مهارت ۲۴/3                         ۱6/۱6 ۹۹/۲                         33/۱7

 مشکلات خواب   

 کیفیت کلي خواب  ۰/ ۹7                          55/۱ ۰/ ۹3                          ۱6/۱

 تأخیر در به خواب رفتن  ۱/ ۹3                          ۰3/3 ۲/ ۰۸                          7۲/۲

 طول مدت خواب مفید  ۱/ ۱۲                          ۰5/۱ ۱/ ۰۲                          ۹6/۰

 بازدهي خواب  ۱/ ۱۱                          ۰۱/۱ ۰/ ۹5                          65/۰

 اختلالات خواب  ۰/ 77                          56/۱ ۰/ 7۱                          ۴3/۱

 آور مصرفي میزان داروی خواب  ۰/ ۸5                          36/۰ ۰/ 6۸                          35/۰

 عملکرد صبحگاهي  ۰/ ۹۹                          6۱/۱ ۱/ ۰3                          ۲3/۱
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 کیفیت کلي خواب  ۸5/۱ ۱ ۱7۸ ۱۸/۰

 تأخیر در به خواب رفتن  ۰۲/۰ ۱ ۱7۸ ۹۰/۰

 طول مدت خواب مفید  3۰/۱ ۱ ۱7۸ ۲6/۰

 بازدهي خواب  7۰/۲ ۱ ۱7۸ ۱۰/۰

 اختلالات خواب  ۲۲/۱ ۱ ۱7۸ ۲7/۰

 آور مصرفي میزان داروی خواب  65/۰ ۱ ۱7۸ ۴۲/۰

 عملکرد صبحگاهي  ۴۰/۰ ۱ ۱7۸ 53/۰

( آورده شده  3های هوش هیجانی، در جدول )برای مقایسة میانگین دو گروه در خرده مقیاس  رهیچندمتغنتایج تحلیل واریانس  

( جدول  طبق  مقیاس3است.  درخرده  گروه  دو  بین  خودانگیزی  (،  و    F=  ۴/ ۴6  (خودآگاهی  (، α  <۰/ ۰5و    F=  ۴/ 7۲(های 

۰5 /۰>  α،)5/ ۴۹(هشیاری اجتماعی  =F    ۰/ ۰5و>  α،)  6/ ۲۸(های اجتماعی ومهارت  =F    ۰/ ۰۱و>  α)،    تفاوت معنادار وجود

                        داشت. 

 های هوش هیجاني . خلاصه تحلیل واریانس چندمتغیره برای خرده مقیاس3جدول 

 منبع تغییر  متغیر وابسته  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری 

  خودانگیزی  67/7۸ ۱ 67/7۸ ۷2/4 ۰3/۰

  خودآگاهي  ۴7/۱33 ۱ ۴7/۱33 46/4 ۰3/۰

 گروه هشیاری اجتماعي ۴7/73 ۱ ۴7/73 49/5 ۰۲/۰

  خودکنترلي 75/۹۹ ۱ 75/۹۹ ۷۷/2 ۱۰/۰

  های اجتماعي مهارت ۲5/6۱ ۱ ۲5/6۱ 2۸/6 ۰۱/۰

واریانس   تحلیل  نتایج  مقیاس  رهیچندمتغهمچنین،  درخرده  گروه  دو  میانگین  مقایسه  خواب    نامهپرسشهای  برای  کیفیت 

  <۰/ ۰۱و    F=  7/ ۴۴(های کیفیت کلی خواب( آمده است. همچنان که مشهود است، بین دو گروه درخرده مقیاس۴درجدول )

α،)    5/ ۲۹(بازدهی خواب  =F    ۰۰/ ۰5و>  α )    عملکرد صبحگاهی این    (α  <۰۰/ ۰۱و    F=  6/ ۲3(و  اما  معناداربود،  تفاوت 

مقیاس   درخرده  تأخیردربه  تفاوت  خوابرفتنخوابهای  داروی  میزان  و  خواب  اختلالات  مفید،  خواب  مدت  طول   ،-

      آورمصرفی بین دوگروه معنادار نبود.
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 میانگین مجذورات  F سطح معناداری 
درجه 

 آزادی 
 منبع تغییر  متغیر وابسته  مجموع مجذورات 

  کیفیت کلي خواب  ۸۰/6 ۱ ۸۰/6 ۴۴/7 ۰۱/۰

  رفتن خواب در به  ریتأخ 35/۴ ۱ 35/۴ ۰7/۱ 3۰/۰

  طول مدت خواب مفید  35/۰ ۱ 35/۰ 3۰/۰ 5۸/۰

 گروه بازدهي خواب  6۸/5 ۱ 6۸/5 ۲۹/5 ۰۲/۰

  اختلالات خواب  ۸۰/۰ ۱ ۸۰/۰ ۴۲/۱ ۲3/۰

  آور مصرفي میزان داروی خواب  ۰۱/۰ ۱ ۰۱/۰ ۰۱/۰ ۹۲/۰

  عملکرد صبحگاهي  ۴۲/6 ۱ ۴۲/6 ۲3/6 ۰۱/۰

 گیریبحث و نتیجه 

هدف پژوهش حاضر بررسی تفاوت بین مشکلات خواب و هوش هیجانی در نوجوانان دختر دارای نشانگان اختلال کندگامی  

بود.   عادی  نوجوانان  و  نتاشناختی  اساس  مؤلفهحاصل،    جی بر  در  شناختی  کندگامی  اختلال  نشانگان  دارای  های نوجوانان 

های اجتماعی، کیفیت کلی خواب، بازدهی خواب و عملکرد صبحگاهی با  خودانگیزی، خودآگاهی، هشیاری اجتماعی، مهارت

-نوجوانان عادی دارای تفاوت معنادار بودند. نتایج پژوهش حاضر در خصوص خودانگیزی در افراد کندگام شناختی با یافته

)  والرو  –کولادو  های   نتیجه می۲۰۲۱و همکاران  این  تبیین  در  بود.  شناختی  ( همسو  کندگامی  به  مبتلا  افراد  که  توان گفت 

( که این کندی به ایجاد مشکل در شروع کارها  ۲۰۱5کنند )بارکلی، اغلب پردازش ذهنی و عملکرد شناختی کندی را تجربه می 

تواند شود. این مشکل در تمرکز می( منجر می ۲۰۲۰و همکاران،    روزاناس   -کامپرودون  ( و تمرکز )۲۰۲۲)بکر و همکاران،  

 های ضروری خودانگیختگی هستند.باعث مشکلاتی در تعیین و پیگیری اهداف درازمدت شود که از جنبه

با نوجوانان عادی    سهیدر مقادر نتایج پژوهش حاضر، نوجوانان دارای نشانگان اختلال کندگامی شناختی، خودآگاهی کمتری  

-توان درمورد همسویی یا ناهمسویی با پژوهشانجام نشده است، لذا نمی  رابطه  نیا  درتا کنون پژوهشی    کهییازآنجاداشتند.  

ی که از علائم تشخیصی در کندگامی  پرتحواسی و  توجهیبتوان گفت  کرد؛ اما در تبیین این یافته می  اظهارنظرهای گذشته  

)بارکلی،   هستند  از ۲۰۱5شناختی  که  خود  درونی  عاطفی  و  شناختی  حالات  از  آگاهی  و  مداوم  نظارت  است  ممکن   ،)

افراد   نقاط قوت و    ز یبرانگچالشضروریات رشد خودآگاهی است، را برای  از  ایجاد درک جامع  توانایی  بر  نتیجه  کند و در 

 بگذارد.  ریتأثضعف خود 

کندگامی  یافته اختلال  نشانگان  دارای  نوجوانان  اجتماعی  در هشیاری  معنادار  تفاوت  از وجود  پژوهش همچنین، حاکی  های 

نتایج   بود.  عادی  نوجوانان  با  یافتهآمدهدست بهشناختی  از   ،( همکاران  و  شادبافی  همکاران ۱۴۰۰های  پورو  عبدالرحیم  و   )

به کندگامی شناختی حمایت می ۱۴۰۰) تب کند.( مبنی بر مشکلات اجتماعی کودکان مبتلا  که    گفت   توانیم  افتهی  نی ا  نییدر 

گیری اجتماعی و یا انزوای اجتماعی است  طبق چندین بررسی، مشکلات اجتماعی همراه با کندگامی شناختی، مربوط به کناره 
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اختلال سلوک و اضطراب عمومی،   ی،امقابلهی، لجبازی  فعالشیبکه این ارتباط حتی پس از حذف آماری علائم نقص توجه/  

کندگامی شناختی ممکن   بنابراین، افراد مبتلا به   .(۲۰۲۲؛ فردریک و همکاران،  ۲۰۲۱یانگ و همکاران،  )ماند  همچنان باقی می

 گیری اجتماعی و مشکلات در برقراری ارتباط دشوار بداننداست شروع و حفظ روابط اجتماعی را به دلیل علائمی مانند کناره

های مختلف در مسائل اجتماعی و به دنبال در معرض دیدگاه  قرارگرفتنتواند بر  ( که این موضوع می۲۰۱۹)بکر و همکاران،  

 آن، هشیاری اجتماعی را محدود کند.

  ی به طرز معنادار  یشناخت   ینشانگان اختلال کندگام  یدر نوجوانان دارا  یاجتماع  یهاپژوهش نشان داد که مهارت  گرید  افتةی

. افتندی ن  یشناخت  ی کندگام  یدر افراد دارا  ی اجتماع  یهابا مهارت  رابطه  در  ی پژوهش  سندگان،ی کمتر است. نو   یاز نوجوانان عاد

برا  یادهیچیو پ  عیاطلاعات سر  انیاحتمالاً در جر  یشناخت  ی توان گفت که افراد مبتلا به کندگامیم  افتهی  ن یا  نییدر تب   ی که 

اجتماع با  یتعاملات  مداوم  طور  به  م  د یمؤثر  غرق  شوند،  ایپردازش  که  کن  نیشوند  به  موقع  یریگ اره موضوع    ی هات ی از 

منجر   یاجتماع  یهات یدر موقع  یعاطف  یها( و عدم درک نشانه۲۰۲3و همکاران،    کیفرد )فردر  یانزوا  جه،یو در نت  یاجتماع

 . باشدیم یاجتماع یهاو رشد مهارت  یریگدر شکل یاساس یهاها از جنبهنیا ی( که تمام۲۰۲۱و همکاران،  سیشود )ما یم

کیفیت    با نوجوانان عادی،  مقایسه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نوجوانان دارای نشانگان اختلال کندگامی شناختی در 

می  تجربه  را  کمتری  )  .کنندکلی خواب  همکاران  و  فردریک  پژوهش  نتایج  با  یافته  )۲۰۲۲این  همکاران  و  وود  و   )۲۰۲۰  )

می یافته  این  تبیین  در  بود.  که خوابهمسو  گفت  نشانهتوان  از  که  از حد  بیش  است  آلودگی  شناختی  کندگامی  اصلی  های 

تواند بر توانایی حفظ یک چرخه خواب و بیداری منظم تأثیر بگذارد و در نتیجه کیفیت کلی خواب را  ( می۲۰۱5)بارکلی،  

با اضطراب همراه است )اسمیت و سهر،   اساس تحقیقات گذشته، کندگامی شناختی اغلب  و    ۲۰۲۱کاهش دهد. بعلاوه، بر 

تواند به بدتر شدن کیفیت خواب شبانه منجر شود )اوه و همکاران، ( و این اضطراب و برانگیختگی می۲۰۲3نلسون و لاوت،  

۲۰۱۹.) 

عادی   نوجوانان  از  کمتر  کندگامی شناختی  اختلال  نشانگان  دارای  نوجوانان  کارایی خواب  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافتة 

توان گفت که کارایی خواب به  در تبیین این یافته می  ( همسو بود.۲۰۲۲)  و همکاران   کیپژوهش فردر  جی با نتا  افتهی  نیا است.  

می سپری  رختخواب  در  که  زمانی  دارددرصد  اشاره  به  شود  بر    صورتکه  خواب  میزان  در    زمانمدتتقسیم  شده  سپری 

)رید و ساکو،  رختخواب محاسبه می متعددی می۲۰۱6شود  افراد  (. عوامل  در  کارایی خواب  کاهش  در  بالقوه  به طور  تواند 

تواند منجر به مشکلاتی ( می۲۰۱5ی )بارکلی،  اپردازیرؤ مبتلا به کندگامی شناختی نقش داشته باشد. مثلاً، تمایل این افراد به  

های بارز این افراد است  ( که از نشانه۲۰۱5در افکار )بارکلی،    شدنغرقذهن در شب و شروع خواب شود و یا    کردنآرام در  

 را طولانی کند و کارایی کلی خواب را کاهش دهد. رفتنخواببه  زمانمدتتواند نیز می

خواب دلیل  به  روزانه  عملکرد  در  اختلال  که  داد  نشان  پژوهش  یافتة  در  آخرین  داراآلودگی  اختلال    ینوجوانان  نشانگان 

( و وود و همکاران ۲۰۲۲این یافته با نتایج پژوهش فردریک و همکاران ).  است   یاز نوجوانان عادبیشتر    یشناخت  یکندگام

می۲۰۲۰) یافته  این  تبیین  در  بود.  همسو  رفتار(  که  گفت  طور  توان  به  شناختی  کندگامی  کیفیت خواب توجهقابلهای  با  ی 

بیشتر )مثلاً دیدن رؤیاهای بد،    و  ترفیضع (.  ۲۰۱۴در طول شب( مرتبط هستند )بکر و همکاران،    دارشدنیباختلال خواب 
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رفتار 4 با  ضعیف  خواب  اثرات  که  است  کندگامی  بدیهی  اصلی  احساس    ؛یشناختهای  ذهنی  مانند  سردرگمی  و  خستگی 

( که این عوامل منجر به افزایش زمان واکنش، کاهش هشیاری و تحریفات ادراکی و  ۲۰۲۰همپوشانی دارد )وود و همکاران،  

می منجر  روزانه  در عملکرد  اختلال  به  و  کرده  مختل  را  کار  انجام  برای  افراد  توانایی  و  اسمیت،  شناختی شده  و  )فان  شود 

با    سهیدر مقا  یشناخت  یاختلال کندگام  هاینشانه  یگرفت که نوجوانان دارا  جهینت  توانی، مآنچه گفته شدبر اساس  (.  ۲۰۲۰

ب  ترنییپا  یجانیهوش ه  ،ینوجوانان عاد به اختلال کندگامی شناختی،  دارند  تریشیو مشکلات خواب  افراد مبتلا  . درواقع، 

درک   و  همدلی  اجتماعی،  روابط  حفظ  و  شروع  احساسات،  ابراز  و  شناسایی  با  در  ها نشانه اغلب  عاطفی  ی  هات یموقعی 

کنند که همگی منجر به اختلال در هوش هیجانی و در نتیجه روابط اجتماعی و رفاه عاطفی پایین  نرم می  وپنجهدست اجتماعی  

در افکار که از علایم این اختلال است،    شدنغرقآلودگی بیش از حد، رؤیاپردازی و  شود. همچنین، خوابدر این افراد می

شود  قرار داده و منجر به تجربة بیشتر مشکلات خواب در این اختلال می  ریتأثتحت ی وضعیت خواب را در این افراد  طورکلبه

ی بر عملکرد روزانه و کیفیت کلی زندگی فرد مبتلا، تأثیر توجه قابلطور  به  تواندیمکه ترکیب این عوامل همگی در نهایت  

  شودیم شنهاد یبودند، پ یشناخت ی کندگام های هنشان یپژوهش نوجوانان دارا نیهدف ا ةجامع  نکه یبه ا باتوجه ، نی؛ بنابرابگذارد

 ی آمار  ةجامع  ن،یهمچن  اختلال در افراد مبتلا، استفاده شود.  نیمنظور بهبود ابه  یزیربرنامه  ندیپژوهش در فرا  نیا  جیکه از نتا

  بعلاوه،شود.    اطیاحت  دیبا  ی سن  هایگروه  ریبه سا  جینتا  میتعم  یاول متوسطه بود، لذا برا  رةآموزان دوپژوهش شامل دانش  نیا

اشرکت  در  که    نیکنندگان  بودند  دختر  فقط  تعمیمپژوهش  امر  به  این  نتایج  را پذیری  می  پسرها  مواجه  محدودیت   . کندبا 

 توجه شود.  یآت یهادر پژوهش موارد نی که به ا  شودیم شنهادی پ ،نیبنابرا

 تقدیر و تشکر 

 .میکردند، سپاسگزار یاریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا  یکسان یاز تمام

 منابع 

ک  یزندگ  تیفیک  یبررس  (.۱3۹۸)    درضایحم،  پور  یصادقو    فاطمه  ی،رضائ؛  عبدالصالح،  زر غ  تیفیو  و  فعال  سربازان  .  رفعالیخواب 

 fa.html-1916-1-http://healthjournal.arums.ac.ir/article. 35۹  -36۸  (:3)  ۱۰. بهداشت  سلامت و 

و کودکان    یتوجه/ فزون کنش  ییذهن در کودکان با نارسا  هی نظر  سهی (. مقا۱۴۰۰)  هیرق  پور،م یالناز و عبدالرح  ،یمحمد؛ محمد   ،یشادباف

به روانشناسیشناخت  یکندگام  مبتلا  ایتحول  ی.  روانشناسان  .  3۱3-3۲3(،67) ۱7  ،یرانی : 

https://jip.stb.iau.ir/article_683196.html 
توکل  ،یسلگ  ؛دیمج  ا،ین  یصفار و  )   ،یزهرا  بررس۱3۹۰سوده  روا  ییای پا  یمقدمات  ی(.  اجتماع  ییو  هوش  دانشجو  یپرسشنامه    ان ی در 

  https://sid.ir/paper/207291/fa. 57-7۰(، 3) ۱ ،یاجتماع یروان شناس یپژوهش هااستان کرمانشاه.  یها دانشگاه

  در کودکان مبتلا به کمبود  یابعاد همدل   سهی (. مقا۱۴۰۰)  ژهیمن  ،یساناز و ملک   ،یتی پورهدا  ؛آباد، تورجنصرت   یهاشم  ؛هیپور، رق  میعبدالرح

کنش فزون  کندگام  یتوجه/  به  مبتلا  کودکان  روان .  یشناخت  یو  علوم     . ۱۹۹-۲۰۸(،  ۹۸)  ۲۰  ،یشناختمجله 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.98.13.2 
 . تهران: انتشارات ساوالان. دوم جلد TR DSM-5-بر اساس  یروان  یشناسب یآس(. ۱۴۰۲)  یمهد ،یگنج

https://sid.ir/paper/207291/faو
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