
Copyright © 2026 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. This is an open access article, 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and redistribute material just in noncommercial usages, 
provided the original work is properly cited.

Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 

No 69, Volume 18, Issue 1 

Comparing the Effectiveness of Combining Drug Therapy and Lifestyle 

Modification with Drug Therapy alone on Behavioral Problems in 

Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Sleep 

Problems 
Maryam Rahimi

1
, Zohreh Latifi

2,3*
, Amir Ghamarani

4
, Mohammad Mazaheri

5
, 

Akram Dehghani
6

1. Ph.D. Student in Health Psychology, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad

University, Najafabad, Iran

2. Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran

3. Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran

4. Associate Professor, Department of Psychology of Children with Special Needs, Faculty of Education

and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran

5. Assistant Professor, Department of Traditional Medicine, Department of Persian Medicine, School of

Medicine, Cancer Prevention Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

6. Assisstant Professor, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad,

Iran

*Corresponding author: Zohreh Latifi, Department of Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad

University, Najafabad, Iran. Email: z_yalatif@pnu.ac.ir 

DOI: 10.66224/nkums.18.1.78 
How to Cite this Article: 

Rahimi M, Latifi Z, Ghamarani A, Mazaheri M, Dehghani A. Comparing the Effectiveness of Combining Drug 

Therapy and Lifestyle Modification with Drug Therapy alone on Behavioral Problems in Children with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder and Sleep Problems. J North Khorasan Univ Med Sci. 2026;18(1): 78-90. 

DOI: 10.66224/nkums.18.1.78
Received: 26 May 2025 

Accepted: 30 August 2025

Abstract 

Introduction: This study aimed to compare the effectiveness of combining lifestyle

modification and pharmacotherapy with pharmacotherapy alone on the behavioral 

problems of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) who also 

have sleep problems. 

Methods: The present study was conducted using a mixed-methods approach. In the 

qualitative phase, a lifestyle intervention package was designed based on the six 

principles of the Iranian traditional medicine. In the quantitative phase, 60 children 

aged 7 to 11 with ADHD and sleep problems were selected using purposive 

sampling. The diagnosis was confirmed through a clinical interview based on DSM-

5 and the SNAP-IV scale. The research tools included the SNAP-IV, the Children's 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), and the Rutter Behavioral Problems 

Questionnaire. Participants were divided into three groups (20 cases per group): (1) 

combined lifestyle modification and pharmacotherapy, (2) pharmacotherapy alone, 

and (3) a control group with no intervention. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni's post-hoc test. 

Results: The results showed that the combined intervention was significantly more 

effective in reducing behavioral problems than pharmacotherapy alone and the 

control group (F=17/323, df=3/224, P<0/05). Additionally, significant changes in 

behavioral problems were observed over time (pre-test, post-test, and follow-up) 

(F=42/925, df=1/612, P<0/05). Pharmacotherapy alone also led to a significant 

increase in daily behavioral problems, compared to the control group (P<0.05). 

Given that our sample children had sleep problems in addition to ADHD, this 

increase appears to be due to the exacerbation of sleep problems caused by 

methylphenidate use and its subsequent impact on daily behavior.  

Conclusions: The combination of lifestyle modification with pharmacotherapy has a 

higher effectiveness in reducing behavioral problems in children with ADHD and 

sleep problems, compared to pharmacotherapy alone, and can be considered a 

complementary therapeutic approach. 
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مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

1405 بهار، 1، شماره 18دوره 

 

  درمانیبا دارو  یدارودرمانی و اصلاح سبک زندگ تلفیق  ی اثربخشمقایسۀ 

 یفعالکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش یبر مشکلات رفتار ییتنهابه

مشکل خواب یدارا
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تنهایی بر مشکلات رفتاری  اثربخشی تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی با دارودرمانی به  ۀاین مطالعه با هدف مقایس  :مقدمه

.دارای مشکلات خواب انجام شد (ADHD) فعالیبیش-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

طب   ۀگانسبک زندگی براساس اصول شش ۀمداخل ۀپژوهش حاضر با رویکرد ترکیبی صورت گرفت. در بخش کیفی، بست روش کار:

گیری و دارای مشکلات خواب، به روش نمونه ADHD مبتلا به   ۀسال11تا    7کودک    60ی،  سنتی ایرانی طراحی شد. در بخش کمّ

-SNAPتأیید شد. ابزارهای پژوهش شامل SNAP-IV و مقیاس DSM-5 بالینی برمبنای  ۀهدفمند انتخاب شدند. تشخیص با مصاحب

IV،  نامۀ کیفیت خواب کودکانپرسش (CSHQ) نفره شامل:   ۲0کنندگان به سه گروه  نامۀ مشکلات رفتاری راتر بود. شرکتو پرسش

افزارها با نرمداده  .( گروه کنترل بدون مداخله تقسیم شدند3تنها و )  ( دارودرمانی۲ِ( تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی، )1)

SPSS-24   شدند لیتحل 05/0 یدر سطح معنادار  یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا اندازه انسیوار لیو تحل.

تنهایی و گروه کنترل  طور معناداری در کاهش مشکلات رفتاری مؤثرتر از دارودرمانی بهتلفیقی به   ۀنتایج نشان داد مداخل  ها: یافته 

آزمون و پیگیری( تغییرات معناداری در مشکلات  آزمون، پسهمچنین، در طول زمان )پیش (. P<05/0؛ df=۲۲4/3؛ F=3۲3/17) بود

مشکلات   ش ینسبت به گروه کنترل منجر به افزا  زین  ییتنهابه  یدارودرمان(.  P<05/0؛  df=61۲/1؛  F=4۲/ 9۲5)  رفتاری مشاهده شد

داشتند، به نظر   زیمشکلات خواب ن یفعالشیبر نقص توجه و بما علاوه  ۀکودکان نمون نکهیبا توجه به ا (.P<05/0روزانه شد ) یرفتار

 متعاقب آن بر رفتار روزانه باشد.  ریو تأث متیل فنیدات از مصرف   یمشکلات خواب ناش دیتشد ش،یافزا نیا لیدل رسدیم

با    ADHDتلفیق اصلاح سبک زندگی با دارودرمانی، اثربخشی بالاتری در کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به    گیری:نتیجه 

.عنوان رویکرد درمانی مکمل مورد توجه قرار گیردتواند بهتنهایی دارد و میمشکلات خواب نسبت به دارودرمانی به

:کلیدی واژگان

فعالیاختلال نقص توجه بیش 

 دارودرمانی 

 سبک زندگی 

مشکل خواب 

مقدمه

توجه/بیش کمبود   Attention Deficit)  یفعالاختلال 

Hyperactivity Disorder/ADHD)  عصب   کی مزمن   یاختلال 

تکانشگرو    [1]  است  یرشد توجه،  مشخص   یفعالو بیش  یبا کمبود 

حدود  [۲]  شودمی کودکان  در  آن  جهانی  شیوع  در   5.  و  درصد 

 یفعالاختلال بیش  نیارتباط ب  [.3] تدرصد اس  5/۲بزرگسالان حدود  

خواب   مشکلات  و  توجه  بال  کیکمبود  ز  ینیموضوع  است،   رای مهم 

علائم آنها را   تواندیاختلال م  نیاختلالات خواب در کودکان مبتلا به ا

م[.  4]  کند  دیتشد ا  بتلاکودکان  اختلالات   نیبه  دچار  اغلب  اختلال 

 شوندیم  یروزشبانه  تمی در طول روز و اختلالات ر  یآلودگخواب، خواب

فعالی و اختلالات اختلال نقص توجه بیشدوطرفه بین   ۀیک رابط .[5]

 کند ورا بدتر میاین اختلال   وجود دارد؛ مشکلات خواب علائمخواب  

  .[6] شوداختلالات خواب می باعثنیز  فعالینقص توجه بیش

تواند باعث خستگی، مشکلات  خوابی و کیفیت پایین خواب میبی

و بر عملکرد تحصیلی و کیفیت زندگی این بشود  خلقی، توجه و رفتاری  

پژوهشيمقاله 
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 1405 بهار، 1، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

مدت زمان  دهند  ها نشان می. پژوهش[9-7]  ثیر منفی بگذاردأافراد ت

خطر  کودکان،  خواب  مشکلات  و  خواب  دررفتار  مشکلات  کوتاه   ی 

توجه کمبود  افزا  فعالیبیش  اختلال  مشکلات   .[10]  دهدیم   شیرا 

است. به این اختلال  های مهم در کودکان مبتلا  رفتاری یکی از چالش

طولانی نشستن  و  وظایف  انجام  تمرکز،  در  کودکان  مشکل این  مدت 

بدون اجازه از   ۀدارند و رفتارهایی مانند قطع صحبت دیگران و استفاد

 دهند که ناشی از تکانشگری این اختلال استوسایل دیگران نشان می

. تخمین شیوع اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا به این اختلال [11]

تحقیقات ترکمان و    براساسدارودرمانی    .[1۲]درصد است    70تا    40از  

 ( ) 1400همکاران  همکاران  و  و شالکوهی  م  ( 140۲(  برای  ؤروشی  ثر 

کودکان است و اثرات این در و نشانگان بالینی درمان مشکلات رفتاری 

 .[14 ، 13] آن حداقل تا دو ماه ماندگار است

کوتاه  اثر  برایباوجود  دارودرمانی  توجه   مدت  نقص  اختلال 

، برخی مادران از اثربخشی کم و بازگشت علائم پس از قطع فعالیبیش

احتمال   دارو مثل مشکلات خواب،   اند. عوارض جانبی رایجدارو ناراضی

هایی در ها دربارۀ ایمنی بلندمدت چالشتشدید تشنج و تیک و نگرانی

م همیشه  دارودرمانی  همچنین،  است.  کرده  ایجاد  دارویی  ثر ؤدرمان 

مدت داشته باشد و با قطع نیست و ممکن است عوارض جانبی طولانی

برمی علائم  دقیق[15]  گردندآن  بررسی  به  نیاز  دلیل،  همین  به  تر . 

جست و  درماندارودرمانی  ماهیت وجوی  به  توجه  با  جایگزین  های 

 ،شود. اگرچهثیر آن در طول زندگی، احساس میأو ت این اختلال مزمن

تحقیقات بیشتری در به  د، اماشواستفاده می در این زمینه   طب مکمل

 طبهای  امروزه، استفاده از استراتژی  .[17  ،16]  این زمینه نیاز است

 .نوجوانان در حال افزایش استو  مکمل توسط والدین کودکان    و  سنتی 

  ۲0میزان استفاده از طب سنتی بین    کودک بیمارمراقبت از  حوزۀ    در

ا   40تا   حالی  ست،درصد  میزان  که  در  دارای شرایط  این  کودکان  در 

مداخلات در .  [18]  تواند بسیار بیشتر باشدمزمن میغیرقابل تحمل و  

  ی و مکمل برا   ن یگزیدرمان جا  کی عنوان  به  یاصلاح سبک زندگ  ۀحوز

شناخته   ییاروپا  یاز کشورها  یاریاختلال در بس  نیکودکان مبتلا به ا

بهنتوانیمداخلات م   ن یا  است و   هشد و    ی آموزش  ۀمداخل  کی عنوان  د 

 ری در کنار سا  یک ی نیکل  طی مدرسه و هم در مح  طیهم در مح  یدرمان

رو کار  به  درمان  که  .[19]  دناشکال  نکته  این  به  توجه   راًی اخ   با 

برا  نیکارآمدتر توجه/بیش  یدرمان  نقص    ی ها برنامه  یفعالاختلال 

ترک  ی چندوجه زندگی   ؛[۲0]  شناخته شده است   ی بیو  اصلاح سبک 

پاکسازی تغذیه،  خواب،  حرکت/سکون،  هوا،  و  روانی(   و  )آب  تعادل 

 . باشد فعالیدر درمان اختلال نقص توجه بیش تواند رویکرد مکملیمی

به که  نوروبیولوژیک  و  ژنتیکی  عوامل  کنار  در  در  سنتی  طور 

بوده  ADHD پاتوفیزیولوژی توجه  بهمورد  اخیر  تحقیقات  طور اند، 

به فزاینده زندگی  سبک  متغیرهای  نقش  بر  و ای  خطر  عوامل  عنوان 

دارندتعدیل  تأکید  می  .کننده  نشان  رشدی  به  رو  که ندهشواهد  د 

اغلب دارای الگوهای سبک زندگی  ADHD کودکان و نوجوانان مبتلا به

تفاوت این  که  هستند  خود  همسالان  به  نسبت  با متفاوتی  لزوماً  ها 

 .شناختی قابل توضیح نیستندیا مداخلات دارویی/روان بوداختلالات هم

د. دار   ADHD صلاح سبک زندگی تأثیر چشمگیری بر کاهش علائما

به دارو را کاهش داده حضور در طبیعت و فضای سبز نیاز   برای مثال،

روی در پارک دقیقه پیاده  ۲0که  طوریبه  ،دهدو تمرکز را افزایش می

تواند عملکرد توجه را بهبود بخشد، مشابه آنچه برای ریتالین گزارش  می

تماس مستقیم با طبیعت، رفتارهای شناختی و    .[۲3-۲1]شده است  

عاطفی را با کاهش پرخاشگری، تکانشگری و افزایش انگیزه -اجتماعی

ها، . رژیم غذایی سالم، شامل مصرف میوه[۲4] بخشدمطالعه بهبود می

های بدون چربی و همچنین حذف سبزیجات، غلات کامل و پروتئین

 داری بر علائمقند و مواد افزودنی ناسالم، نتایج مثبت و بالینی معنی

ADHD  ورزش و فعالیت بدنی هوازی نیز . [۲7- ۲5] نشان داده است

عصبی می-عملکرد  بهبود  را  افزایش شناختی  با  و  بخشد 

نفرین، توجه نفرین و نوراپیهای عصبی مانند دوپامین، اپیدهندهانتقال

های  ازحد از رسانهبیش  ۀدرمقابل، استفاد.  [31-۲8]  کندرا تقویت می

و مشکلات  ADHD ای علائم های رایانهبر صفحه نمایش و بازیمبتنی

می تشدید  را  بهعملکردی  بهطوریکند،  مبتلا  کودکان   ADHD که 

از   بیش  می  4/ 5اغلب  استفاده  نمایش  از صفحه  روز  در   کنندساعت 

. مسألۀ خواب از مسائل مهم دیگر در سبک زندگی این کودکان  [3۲]

فعالی نقص توجه/بیش کودکان مبتلا به  در میان  مشکلات خواب است.  

است   بسیار با  [33]رایج  رسد  می  نظر  به  فیزیکی و  زمان   فعالیت  و 

. تقریباً هشتادوپنج [34]مرتبط باشد  در این کودکان  تماشای صفحه  

کنند درصد از کودکان مبتلا به این اختلال مشکلات خواب را تجربه می

و این مشکلات با علائم شدیدتر و عملکرد پایین فرزند و خانواده  [35]

است   بر   تیریمد  ن،یبنابرا  .[36]همراه  گسترده  تمرکز  شامل  علائم 

سالم بهداشت  یرفتارها زندگی  سبک  و  سلامت   ی  قراردادن  هدف  با 

بر علاوه  شیبر صفحه نمامبتنی  یهااستفاده از رسانه  تیریمد  خواب و 

 .[37] است یک یزیف تیفعال

و   عصبی  تکامل  در  کودکی  دوران  حیاتی  اهمیت  به  اذعان  با 

شناختی، انتخاب رویکرد درمانی بهینه برای کودکان مبتلا به اختلال 

ها و  مستلزم ارزیابی دقیق و متوازن مزایا، هزینهی فعالبیش نقص توجه

عوارض جانبی بالقوه است. هدف غایی، دستیابی به حداکثر اثربخشی 

بالینی، حداقل عوارض جانبی قابل توجه و پایداری بلندمدت در نتایج 

این با  است.  فقدان  درمانی  روشها  پژوهشوجود،  کیفیت  شناختی با 

در  اختلال  این  برای  متنوع  درمانی  مداخلات  خصوص  در  مطلوب 

ملاحظه قابل  شکاف  کودکان،  علمی   ای جمعیت  شواهد  پیکره  در  را 

گیری  یند تصمیماشواهد، فر  موجود ایجاد نموده است. این محدودیت در

طور یکسان دشوار بر شواهد را برای متخصصان بالینی و والدین بهمبتنی

  ADHDاین پژوهش با توجه به دلایلی مثل افزایش تشخیص  سازد.  می

های اخیر، ماهیت مزمن این اختلال و پایداری این اختلال تا  در سال

موقع و مناسب، نکردنِ بهزمان نوجوانی و بزرگسالی در صورت مداخله

و   تحصیلی  عاطفی،  اقتصادی،  جسمی،  مخرب  و  منفی  پیامدهای 

نبودنِ دارو در برخی اجتماعی برای کودک، خانواده و اجتماع، اثربخش

نکردنِ کامل از درمان دارویی موارد و رهاکردن درمان دارویی، تبعیت 

مدت و خاطر نگرانی از عوارض جانبی داروها، نیاز به درمان طولانیبه

عنوان خط  تنهایی بهشواهد ضدونقیض در مورد اثربخشی دارودرمانی به

و  والدین  آشنانبودنِ  درازمدت،  در  کودکان  برخی  در  درمان  اول 

درمانگران با مداخلات چندوجهی غیردارویی در مدیریت یکی از مسائل 

فعالی و نقص توجه یعنی مشکلات رفتاری و عدم مهم در اختلال بیش

های داخلی منسجم در این حوزه طراحی شد. و پژوهش  وجود مقالات

مطالعۀ حاضر با هدف بررسی ،  در راستای پاسخگویی به این نیاز مبرم

در أت زندگی  سبک  اصلاح  و  دارودرمانی  شامل  ترکیبی  مداخله  ثیر 

مقایسه با رویکرد دارودرمانی منفرد بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا 
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 و همکاران  رحیمی

که دارای مشکلات همبود خواب نیز فعالی  اختلال نقص توجه بیش به

 اجرا شد. باشند، طراحی و می

 

 روش کار  
ی(  کمّ-های ترکیبی )کیفیاین پژوهش از نوع روش  ۀطراحی مطالع

اصلاح سبک    ۀبخش اول پژوهش با هدف تدوین یک بست  ،بود. ازآنجاکه

زندگی برای کودکان با استفاده از طب سنتی ایرانی انجام شد، از یک  

محور( استقرایی )دادهمضمون طراحی اکتشافی متوالی براساس تحلیل 

های مرتبط با نیازها و مشکلات کودکان  ای از تمبرای دستیابی به شبکه

فعالی براساس هدف پژوهش استفاده مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

شد. تحلیل تماتیک روشی برای شناسایی، تحلیل و گزارش الگوها در 

فرداده تحلیل دادهاهای کیفی است. این روش  برای  های متنی یندی 

های پراکنده و متنوع را به اطلاعات غنی و مفصل تبدیل است و داده

استرلینگ برای    مضمون آترایدپژوهش از روش تحلیل  .  [38]  کندمی

تمایجاد شبکه از  ارائای  پایه، سازمانتم  ۀها،  در های  فراگیر  و  دهنده 

 [.39]مانند استفاده کردقالب نقشه 

پژوهشگران ادبیات و تجربیات مرتبط با کودکان مبتلا به اختلال 

توجه/بیش کم نقص  تغذیه،  مشکلات فعالی،  و  رسانه  خواب،  تحرکی، 

را  مشکلات  آنها  کردند.  مطالعه  را  جهان  و  ایران  در  زندگی  سبک 

ای را برای  ای را تدوین و بستهشناسایی و نیازها را ارزیابی کردند، برنامه 

های طب سنتی اصلاح سبک زندگی طراحی کردند. آنها تدابیر و توصیه

م مداخلات  یافتن  برای  را  ارتقای  ؤایرانی  مشکلات،  کاهش  برای  ثر 

تحلیل کردند.  ADHD سلامت و بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به

آموزشی توسط یک پنل متخصص متشکل از   ۀاعتبار محتوایی یک بست

تگان طب ایرانی مورد وثوق استاد آموخدانشعضو هیئت علمی و    10

محتوایی شدارزیابی    مشاور اعتبار  از ضرایب  استفاده  با  پنل  نظرات   .

آوری و تحلیل جمع(  CVI)  و شاخص اعتبار محتوایی (CVR) نسبی

مفید اما غیر »،  «ضروری»نظرات اعضای پنل در مقیاس    ،د. سپسش

از   ،د. سپسشبندی  رتبه   «غیرضروری»و    «ضروری استفاده  با  نتایج 

 .شدفرمول محاسبه 

 
 nEاند و پاسخ داده  یضرور  ۀنیاست که به گز  یتعداد کارشناسان  

N  از مقدار   شتریشده ب تعداد کل کارشناسان است. اگر مقدار محاسبه

 ۀشود. حداقل نمرمی  رفتهیآن پذ  ییباشد، اعتبار محتوا لاوشه جدول

برا قبول  برا[۲5]  است  6۲/0نفره  10  پنل  ی قابل  از   CVI  نییتع  ی . 

  ، یبخشسه  کرتیل  اسید تا هر مورد را براساس مقشمتخصصان خواسته  

 «مرتبط  کاملاً»و  «نظر دارد دیبه تجد ازیاما ن  ست،یمرتبط ن»از جمله 

هر بخش   ی توافق برا  ازات یامت  ی آورشاخص با جمع  ن یکنند. ا  یابیارز

 افتیو »کاملاً مرتبط« را در  دنظر«یبه تجد  ازی»مربوط اما ن  یهاکه رتبه 

  0/ 79  ۀ. نمرشودیبر تعداد کل متخصصان محاسبه م  میاست، تقس  هکرد

تا   7/0 نیکه ب  یموارد   [.۲6]شود  می  هیمورد توص  رشیپذ  یو بالاتر برا

 یمعن   نیبه ا  زین  0/7کمتر از    ازیشوند. امت  یبررس  دیدارند با  ازیامت   0/ 79

مطالب   ان یقبول است و حذف خواهد شد. در پارقابلیاست که مورد غ

 .کارشناسان قرار گرفت دأییمورد ت 8/0  یبالا ازیجلسات با امت یمتما

آزمایشی با  در بخش دوم پژوهش، بخش کمیّ طرح پژوهش شبه

آزمون، پیگیری و یک گروه کنترل بود. جامعۀ آماری  آزمون، پسپیش

به مرکز   1403-140۲شامل همۀ کودکانی بود که در سال تحصیلی  

آموزش براساس  مشاورۀ  و  کردند  مراجعه  فلاورجان  منطقۀ  وپرورش 

روان بالینی  قضاوت  و  مبتنیمصاحبه  معیارهای  شناس    DSM5بر 

فعالی دریافت کردند. از این میان،  تشخیص اختلال نقص توجه و بیش

معرفی  پژوهشگران  به  بودند  پژوهش  در  شرکت  به  مایل  که  افرادی 

مقیاس    شناسشدند. برای اطمینان بیشتر از صحت قضاوت بالینی روان

نمرۀ بالاتر از   کودکانی که  .برای آنها اجرا شد  ن و پلهاملاسوانسون، نو

نامۀ عادات و کیفیت خواب کودکان  نقطۀ برش داشتند و براساس پرسش

(CSHQ)   دارای مشکلات خواب بودند و مادران آنها تمایل به شرکت

نمونه شیوۀ  براساس  داشتند  پژوهشی  طرح  و در  هدفمند  گیری 

معیارهای ورود و خروج برای مادران و کودکان به مطالعه وارد شدند. 

( قرارداشتن در دامنۀ سنی بین 1معیارهای ورود برای کودکان شامل  

بر شناس مبتنی( تشخیص براساس قضاوت بالینی روان۲سال؛   11تا    7

( نمرۀ بالاتر از نقطۀ برش در مقیاس سوانسون،  3؛  DSM5معیارهای  

نامۀ عادات و پرسش( داشتن مشکلات خواب براساس  4نولان و پلهام ؛ 

بود. همچنین، معیارهای خروج برای  ( CSHQخواب کودکان ) تیفیک

لات عصبی رشدی؛  ( داشتن سابقۀ تشخیص سایر اختلا1کودکان شامل  

( سابقۀ مصرف داروهای محرک 3( سابقۀ تشخیص پرکاری تیروئید؛  ۲

طور های درمانی و آموزشی دیگر به( شرکت در دوره 4مانند ریتالین ؛

( داشتن انگیزه برای  1زمان بود. معیارهای ورود برای مادران شامل  هم

( داشتن سواد در ۲همکاری؛ رضایت برای شرکت در طرح پژوهشی؛  

( نبودِ انگیزه و 1حد خواندن و نوشتن بود. معیارهای خروج مادران نیز 

طرح و   برای شرکت در  این ۲رضایت  افراد دارای  بود.  ( سوادنداشتن 

شده، نفره )بستۀ تلفیقی تدوین۲0طور تصادفی به سه گروه  معیارها به 

 دارودرمانی و کنترل( گمارده شدند. 

پژوهش آزمایدر  حج شهای  حداقل  از    می  یک  هر  برای  نمونه 

اما  هاد شده اسشننفر پی  15ها  زیرگروه  دلیل در پژوهش حاضر، بهت؛ 

آزمودنی افت  )بهاحتمال  بیرونی ها  اعتبار  افزایش  و  مختلف(  دلایل 

 یگروه اول دارودرمان   نفر در نظر گرفته شد.   ۲0تحقیق برای هر گروه  

اصلاح سبک زندگی   ۀمداخل  .کردنددریافت    را  یو اصلاح سبک زندگ

ساعته طراحی و اجرا شد. این جلسات به ۲آموزشی    ۀجلس 7صورت  به

بهماه، هفته  ۲مدت   بار،  یک  روش سخنرانی ای  با  و  صورت حضوری 

گردید.   تعاملی برگزار  فلاورجان  پرورش  و  آموزش  مشاوره  مرکز  در 

ا نهکننده بود، زیرا آ تمرکز اصلی این جلسات بر مادران کودکان شرکت

. نقش کلیدی در اعمال تغییرات سبک زندگی در محیط خانواده دارند

دارودرمانی برای هر دو گروه مداخله )گروه سبک زندگی + دارو و گروه 

به همدارو  زندگی شروع  تنهایی(  آموزشی سبک  آغاز جلسات  با  زمان 

فنیدیت )ریتالین( برای تمامی کودکان، متیل  شدهشد. داروی استفاده

دوز به   بود.  کودک،  هر  برای  براساس  دارویی  و  فردی  کاملاً  صورت 

پزشک مرکز مشاوره پروتکل تشخیصی و درمانی استاندارد، توسط روان

این دوز در طول مدت شد. آموزش و پرورش فلاورجان تعیین و تجویز 

های پیگیری )یک ماه پس نامهماه( و تا زمان تکمیل پرسش ۲مطالعه )

دهی پزشک و با توجه به پاسخاز اتمام جلسات( تحت نظر مستقیم روان

می تعدیل  و  تنظیم  کودک،  هر  احتمالی  عوارض  رویکرد،  . شدو  این 

آورد و از تجویز امکان انطباق دوز با نیازهای بالینی هر بیمار را فراهم می

های پیگیری یک  نامهپرسش.  کردکودکان پرهیز می  ۀدوز ثابت برای هم
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8۲ 

 1405 بهار، 1، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

ماه پس از اتمام جلسات آموزشی گروه اول )گروه سبک زندگی + دارو(، 

کنندگان هر سه گروه )گروه سبک زندگی + دارو،  توسط تمامی شرکت

. گروه کنترل هیچ درمانی تنهایی و گروه کنترل( تکمیل شدگروه دارو به

 گروه کنترلجهت رعایت ملاحظات اخلاقی نیز برای  دریافت نکرد، اما به

ارائه شده  یبسته طراح  ی از مطالب مفیداهخلاص  بعد از پایان پیگیری،

 یو استنباط  یفیتوص  یآمار  ی هاها با استفاده از روشدادهشد. درنهایت،  

  شدند. لیتحلوهیتجز

 

 ابزارها 

نو(  1 سوانسون،  پلهام ل مقیاس  و   (:SNAP-IV)  4- ن 

توصیف  اخت براساس  رفتاری  توجه/بیش ل  لاهای  در    فعالینقص 

به کوشش    1980  بار در سال   سومین ویرایش این مقیاس برای اولین 

ساخته شد؛ همچنین با روانی  اختلالات راهنمای تشخیصی و آماری 

نام   به  آزمون  سازندگان  اسامی  اول  شد. اسنپ  حروف  شناخته 

در هم تجدیدنظر  با  نیز مقیاس    DSM-IVهای  ملاک  زمان    مذکور 

در سال   مقیاس    ۲001بازنویسی شد و  این  کوتاه  فرم  منتشر شد. 

ای از صفر تا درجه 4سؤال است که هر سؤال روی طیفی    ۲6شامل  

مربوط    9تا    1شود. سؤالات  گذاری می )هرگز تا خیلی زیاد( نمره  3

کم  غالباً  ریخت  شناسایی  سؤالات  به  به   18تا    10توجه،  مربوط 

مربوط    ۲6تا    19فعال و تکانشی و سؤالات  شناسایی ریخت غالباً بیش 

  18تا  1ای است. مجموع سؤالات به شناسایی ریخت نافرمانی مقابله 

برش بیشتر از    ۀ نمر  شود. نیز در شناسایی ریخت مرکب استفاده می 

بیشتر از    ۀ نمر  ، مقیاس نارسایی توجه ال در خردهؤ برای هر س   1/ 78

کنشی   1/ 44 فزون  نممقیاس  از    ۀر ،  س   1/ 88بیشتر  هر  ال  ؤ برای 

ال  ؤ برای هر س  1/ 67بیشتر  ۀ ای و نمرنافرمانی مقابله  مقیاس خردهدر 

اختلال   وجود  بر  دلالت  ترکیبی  مقیاس  بیش در  توجه    فعالی نقص 

سالۀ تهران  1۲تا    7این مقیاس در ایران در نمونۀ کودکان   .[ 40]   دارد 

  0/ 48هنجاریابی شده است. در مطالعۀ آنها روایی ملاکی این مقیاس  

بین   روایی  شمار    0/ 40تا    0/ 30)ضریب  به  زیادی  نسبتاً  ضرایب 

آزمونمی  روش  با  پایایی  ضریب  آلفای    0/ 8۲بازآزمون  - آیند(،  و 

. همچنین، در پژوهش دیگری در  [ 41] به دست آمد    0/ 90کرونباخ  

به تست  این  که  دادند  نشان  به ایران  مبتلا  کودکان  معناداری  طور 

توجه بیش  فاقد اختلال جدا می نقص  افراد  از  را  ضریب  کند.  فعالی 

برای    0/ 97این تست نیز بین  های  مقیاس آلفای کرونباخ برای خرده

تا  خرده توجه،  نارسایی  بود که   0/ 99مقیاس  ترکیبی  مقیاس  برای 

نامه روشنی سطح زیاد همسانی درونی سؤالات پرسشاین میزان به

نامۀ مذکور بین  برای پرسشبستگی پیرسون را نشان داد. ضرایب هم

خرده  0/ 77تا  ،  کنشی   فزون   مقیاس خرده  برای   0/ 68 مقیاس  برای 

بودن پایایی زمانی  پذیرفتنی  که این مقدار نشان از نارسایی توجه بود  

از  [ 4۲] دارد    یا قابلیت تکرارپذیری مقیاس اسنپ  . در این پژوهش 

 سؤالی استفاده شد.18فرم کوتاه  

این  (:  CSHQ)  نامۀ عادات و کیفیت خواب کودکپرسش(  2

ا  نامهپرسش مک  اسپریتو  ،ونزوتوسط  سال    گین  و  برای    ۲000در 

. ساخته شده استماده  45در سنجش کیفیت و عادات خواب کودکان 

احی شده است و توسط یکی طر ساله1۲تا  4برای کودکان  نامهپرسش

مقیاس    هشت زیرها به شکل مفهومی در  دهما  .شوداز والدین تکمیل می

در شروع  أ ت  (۲  ،مقاومت دربرابر خواب (  1  شده است:بندی  گروه  خیر 

 (6،  بیداری شبانه  (5  ،اضطراب خواب  (4  ،مدت زمان خواب  (3  ،خواب

خواب(  7،  پاراسومنیا تنفسی  روزانهخواب  (8  ،اختلالات   .آلودگی 

برخی   .شودگذاری میرهنملیکرت    ایدرجه  5نامه در قالب طیف  پرسش

س پرسشؤاز  این  نه نامهالات  و  دارد  درمانی  و  تشخیصی  ارزش  ها 

از س  33ری آن تنها  گذابنابراین در نمره  ؛پژوهشی الات منظور ؤمورد 

ماده    .گرددمی بین  ارهر  معمولاً)  3تا    1زشی  تا  ندرت    ؛ دارد  (از 

گذاری  طور معکوس نمرهکه به  ۲6، و  11- 10،  3-1  هایاستثنای مادهبه

 . است 99-33نمرات بین   ۀمحدود .شوندمی

س  ۀنمر مجموع  از  زیرمقیاس  میؤهر  دست  به  مذکور  آید.  الات 

 6حداقل نمره در این مؤلفه    (8،  6،  5- 4،  3،  1)  مقاومت دربرابر خواب

است. تأخیر در شروع خواب حداقل نمره در این مؤلفه   8و حداکثر نمره  

حداقل نمره (  11، 10،  9)است، مدت زمان خواب  3و حداکثر نمره  1

(  ۲1،  8- 7،  5)است. اضطراب خواب    9و حداکثر نمره    3در این مؤلفه  

های شبانه است. بیداری  1۲و حداکثر نمره    4حداقل نمره در این مؤلفه  

این مؤلفه  (  ۲4-۲5،  16) است.   9و حداکثر نمره    3حداقل نمره در 

مؤلفه    (۲3-۲۲،  17،  15-1۲)   منیاوپاراس این  در  نمره  و    7حداقل 

مره حداقل ن( ۲0-18)است. اختلالات تنفسی خواب  ۲1حداکثر نمره  

(  33-۲6)آلودگی روزانه  است، خواب  9و حداکثر نمره    3در این مؤلفه  

کل مشکلات   ۀنمر  .است  ۲4و حداکثر نمره    8حداقل نمره در این مؤلفه  

نمره مجموع  زیرمقیاسخواب  تمام  نمرهای  و  زیرمقیاس    ۀهاست  هر 

نمر از مجموع  نمرهماده  ۀعبارت  است.  مؤلفه  آن  به  مربوط  های  های 

پرسش در  بهبالاتر  خواب  عادات  بیشتر نامۀ  و    معنای مشکلات خواب 

کمتر  خواب  درونی    است.  کیفیت  همسانی  آلفای  )برآورد  ضریب 

زیرمقیاس  (باخنکرو بابرای  برابر   از  غیربالینی   نمونۀ  یک  در  70/0  ها 

بود  10تا    4  سنین  کودکان با   . سال  بازآزمایی  اعتبار به روش  برآورد 

در ایران   . [43] قرار داشت 79/0تا  0/ 6۲ ۀای در محدوددوهفته  ۀفاصل

و اعتبار آن به روش    ه استروایی ابزار به روش روایی محتوا ارزیابی شد

فاصل با  مورد    ۀبازآزمایی  در  هفته    0/ 97  ساله11تا    6کودک    10دو 

   .[44]ه است تعیین شد

نامه را مایکل  این پرسشنامۀ مشکلات رفتاری راتر:  پرسش(  3

است که نسخۀ  Bو    Aساخته است و شامل نسخۀ    1975راتر در سال 

A    نامه پرسش  شود.عبارت است و توسط والدین تکمیل می  31دارای

کودکان   است13تا    7برای  شده  طراحی  جهت ساله  لازم  زمان   .

دقیقه است،   10وسیلۀ والدین حدود  نامه بهگذاری و تکمیل پرسشنمره

یا بالاتر   13در این فرم نقطۀ برش است و کودکانی که نمرۀ    13نمرۀ  

های  درمقابل، هر یک از ماده شوند.گیرند دارای مشکل شناخته میمی

شود. شده قرار داده می را متناسب با پاسخ داده  ۲،  1،  0نامه عدد  پرسش

گذاری به این صورت است که اگر عبارتی در مورد فرد صدق روش نمره

در مقابل آن ماده قرار داده   ۲کند و بیانگر رفتار کودک است عدد  می

و   1شود. اگر عبارت فقط تاحدی دربارۀ کودک معرف است، عدد  می

در مقابل  0اگر مادۀ مذکور اصلاً دربارۀ رفتار کودک صادق نیست عدد 

بیانگر اختلال رفتاری    ۲شود. به این ترتیب، عدد آن ماده قرار داده می

آن مادۀ مخصوص بوده و حاکی از این مطلب است که کودک موردنظر 

به این معنی است که آن    1طور کامل دارد و عدد  علامت اختلال را به

می صدق  کودک  دربارۀ  تاحدودی  خاص  عدد  مادۀ  و  نشانۀ   0کند 

وجودنداشتنِ علامت اختلال رفتاری بوده و حاکی از این موضوع است 
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 و همکاران  رحیمی

نامه این پرسش شود.که اصلاً علائم اختلال رفتاری در او مشاهده نمی

کنشیخرده  دارای فزون  اضطراب-مقیاس  افسردگی،  -پرخاشگری، 

نایافته و نارسایی توجه سلوک، رفتارهای سازش-رفتارهای ضداجتماعی

نامه در یک مطالعه با فاصلۀ زمانی دوماهۀ است. پایایی بازآزمایی پرسش

گزارش شده است. همچنین، در  001/0در سطح معناداری   0/ 74اجرا  

هفته بالاتر از   13نفر با فاصلۀ زمانی    91پژوهش خارجی بازآزمایی در  

پرسش  0/ 70 توافق  میزان  است.  شده  تشخیص گزارش  با  نامه 

. همچنین، در پژوهشی [45]درصد بوده است    76/ 7پزشک کودک  روان

گزارش   84/0نامه را با روش بازآزمایی دیگر در ایران پایایی این پرسش

نامه پس از مطالعه و بررسی کردند و روایی صوری و محتوایی پرسش

 .[46]آباد تأیید شد شناسی خرماساتید دانشکدۀ روان

جلسات اصلاح محتوای ( برنامۀ اصلاح سبک زندگی کودک: 4

فعالی با الهام از تدابیر سبک زندگی کودک مبتلا به نقص توجه بیش

و طراحی شده توسط    بر شواهدهای مبتنیطب ایرانی و طبق پژوهش

به بهپژوهشگران  مختصر  آشنایی صورت  اول:  جلسۀ  شامل:  تفکیک 

بیش توجه  نقص  اختلال  با  شش مادران  اصول  کاربرد  و  گانۀ فعالی 

سلامتی برای اصلاح سبک زندگی، جلسۀ دوم: آشنایی با اصل اول از 

شش برنامهاصول  و  هوا(  و  )آب  سلامتی  برای  گانۀ  پیشنهادی  های 

پژوهش براساس  اختلال  این  به  مبتلا  به کودکان  رفتن  )ازجمله  ها 

نیم حداقل  روزی  و  کوهنوردی  پاک،  هوای  با  سبز  ساعت طبیعت 

آشنایپیاده پارک(، جلسۀ سوم:  در  و روی  و سکون  حرکت  اصل  با  ی 

برای  برنامه مناسب  ورزش  انتخاب  ازجمله  مرتبط  پیشنهادی  های 

پژوهش طبق  به این اختلال  با کودکان مبتلا  متناسب  ها و همچنین 

تدابیر  و  خواب  اصل  با  آشنایی  چهارم:  جلسۀ  کودک،  علاقۀ  و  مزاج 

قبل از خواب   بخش آرامش  یغذاهابهداشت خواب در طب سنتی ایرانی،  

داروها برا  یاهیگ  یو  ب  ی مناسب  از   یخوابیدرمان  استفاده  و 

تر در کودک، جلسۀ پنجم: آشنایی درمانی برای ایجاد خواب راحترایحه

با اصل خوردن و آشامیدن و تدابیر طب سنتی ایرانی در این زمینه در 

فعال و جلسۀ ششم: آشنایی با اصل دفع مواد غیرضروری  کودکان بیش

با آشنایی  شامل  نفسانی  اعراض  اصل  و  استفراغ(  و  )احتباس  بدن   از 

آشنایی با تدابیری    کودکان و  بوستی  ی درمانبرا  یسبک زندگ  راتییتغ

و  شادی  افزایش  و  کودک  در  پایین  خلق  و  اضطراب  مدیریت  جهت 

 بخش، بازی با کودک و ... بود. آرامش او از جمله ماساژهای آرام

 

 ها یافته
گروه   :ها به شرح زیر بودکنندگان در گروه توزیع جنسیتی شرکت

( و  درصد  35پسر )  7 :زندگی و دارودرمانی(  ۀاصلاح شیو  لفیقاول )ت

  45پسر )  9:  تنهایی(گروه دوم )دارودرمانی بهدرصد(،    65) دختر  13

( و درصد  45  پسر )  9:  گروه کنترلدرصد(،    55دختر )  11( و  درصد

ها به شرح کنندگان در گروهتوزیع سنی شرکتدرصد(.  55( دختر 11

  ساله7:  (گروه اول )تلفیق دارودرمانی و اصلاح سبک زندگی  :زیر بود

)8(،  درصد  ۲0) )9(،  درصد  ۲5ساله  )10(،  درصد  ۲0ساله    ۲5ساله 

) سال11(،  درصد )دارودرمانی(درصد(،    10ه  دوم  ) 7  :گروه   35ساله 

 درصد(،   30ساله )10(،  درصد  10ساله ) 9(،  درصد  ۲5ساله ) 8(،  درصد

11( کنترل(،  0ساله  )7:  گروه  )8(،  درصد ۲0ساله  (، درصد10  ساله 

درصد(. در هر   10)  ساله11(،  درصد  30ساله )10(،  درصد30  ساله )9

، (%80گروه اول )سه گروه تحصیلات اکثر پدران دیپلم و زیر دیپلم بود.  

دوم )و  (  %75)  گروه  کنترل  تحصیلات   (%85گروه  دارای  مابقی  و 

بودند. در هر سه گروه تحصیلات اکثر   کارشناسی و کارشناسی ارشد 

  70درصد(، گروه دوم )  80مادران دیپلم و زیر دیپلم بود. گروه اول )

درصد( و مابقی دارای تحصیلات کارشناسی   85درصد(، گروه کنترل )

در هر سه گروه شغل آزاد  ،شغل غالب پدرانو کارشناسی ارشد بودند.  

  60درصد(، گروه کنترل )  70درصد(، گروه دوم )  75بود. گروه اول )

شغل غالب مادران در هر سه درصد( و مابقی کارگر و کارمند بودند.  

بودگروه، خانه  )گروه    .داری  )  85اول  دوم  و   60درصد(،گروه  درصد( 

 درصد( و مابقی کارمند بودند.  75گروه کنترل )

پیش  منظوربه نرمالبررسی  مشکلات  فرض  نمرات  توزیع  بودن 

فعالی دارای مشکلات خواب بیشرفتاری کودکان مبتلا به نقص توجه/

گروه  کولموگروفدر  آزمون  از  پژوهش،  شد-های  استفاده    .اسمیرنف 

معنی کولموگروفسطح  آزمون  نمرات مشکلات -داری  برای  اسمیرنف 

رفتاری در هر سه گروه )گروه تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی،  

به دست   05/0  تر ازتنهایی، و گروه کنترل( بزرگگروه دارودرمانی به

این یافته حاکی از آن است که توزیع نمرات مشکلات  (.P>05/0آمد )

توجه/ نقص  به  مبتلا  کودکان  در  مشکلات بیشرفتاری  دارای  فعالی 

 ت. خواب در هر سه گروه، نرمال اس

آزمونبه از  استفاده  تساوی  منظور  بررسی  برای  پارامتریک  های 

نقص  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  مشکلات  نمرات  واریانس 

فعالی دارای مشکلات خواب از آزمون لوین استفاده شد که توجه/بیش

( P= 999/0)   داری آزمون لوین برای نمرات مشکلات رفتاریسطح معنی

دهد واریانس نمرات است. این یافته نشان می 05/0تر از  است که بزرگ

تلفیق اصلاح سبک    ۀمشکلات رفتاری در بین سه گروه پژوهش )بست

طور معناداری  ( بهکنترلتنهایی و  زندگی و دارودرمانی، دارودرمانی به

   .ها برقرار استهمسانی واریانس ۀمتفاوت نیست و فرضی

های متغیر ماتریس کوواریانس تفرض کرویّمنظور بررسی پیشبه

شد استفاده  ماچلی  آزمون  از  کودکان  رفتاری  سطح   .مشکلات 

رفتامعنی مشکلات  متغیر  برای  ماچلی  آزمون  ) داری  ( P= 001/0ری 

نشان داد فرضیه کرویّت در   هااست. یافته  0/ 05تر از  است که کوچک

های متغیر مشکلات رفتاری نقض شده است. مورد ماتریس کوواریانس 

تواند منجر به نتایج نادرست در کرویّت می  ۀفرضی  نشدنِکه برقرارازآنجا

گیری مکرر شود، برای بررسی تغییرات مشکلات تحلیل واریانس با اندازه

-رفتاری در طول زمان، از ضرایب اصلاح درجات آزادی نظیر گرینهاوس 

 .شود از اعتبار نتایج اطمینان حاصل استفاده شد تا  و هاین فلت گایزر

کولموگروف آزمون  نتایج  به  توجه  نشان-با  که  ۀ  دهنداسمیرنف 

یع نرمال نمرات مشکلات رفتاری در هر سه گروه بود و همچنین توز

واریانس همسانی  از  که حاکی  لوین  آزمون  گروهنتایج  بین  بودها  ؛  ها 

میانگین نمرات مشکلات   ۀهای پارامتریک برای مقایساستفاده از آزمون

 .رسدهای مختلف پژوهش، رویکردی مناسب به نظر میرفتاری در گروه

در   ی معیار نمرات مشکلات رفتارو انحراف نیانگ یم 1در جدول شمارۀ 

سه   مشکلات خواب در  یدارا  یفعالشیکودکان مبتلا به نقص توجه/ب

ی آورده شده است. ریگیآزمون و پ پس آزمون،شیمراحل پگروه 
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 1405 بهار، 1، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس فعالی دارای مشکلات خواب در مراحل پیش معیار نمرات مشکلات رفتاری در کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش مقایسۀ میانگین و انحراف . 1جدول 

 گروه

 متغیر

 

 آزمایش 

)بستۀ تلفیق اصلاح سبک زندگی و  

 دارودرمانی( 

 آزمایش 

تنهایی( )دارودرمانی به  
 کنترل

معیارانحراف میانگین نوع آزمون معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین   

 مشکلات رفتاری

آزمون پیش  60/35  07/10  65/38  7۲/4  80/۲9  33/5  

آزمون پس  80/۲5  70/6  70/33  38/5  90/۲9  54/5  

66/5 ۲1 پیگیری  80/30  56/6  95/30  41/5  

 

بست  :فرضیه دارودرمانی،    ۀبین  و  زندگی  سبک  اصلاح  تلفیق 

مشکلات رفتاری    اثربخشی برتنهایی و گروه کنترل از نظر  دارودرمانی به

فعالی دارای مشکلات خواب تفاوت بیشکودکان مبتلا به نقص توجه/

 دارد. معناداری وجود 

آزمون دروننتایج  عامل  به  مربوط  چندمتغیری  گروهی  های 

گروهی و عامل آزمون و پیگیری( و تعامل عامل درونآزمون، پس)پیش

رفتاری  گروهی )گروهبین برای مشکلات  های آزمایش و گروه کنترل( 

 آمده است.  ۲در جدول شمارۀ 

شود در مشکلات رفتاری هده میمشا ۲ه در جدول شمارۀ چچنان

پیش در  تفاوت  که  معنی  این  به  است،  معنادار  آزمون  آزمون،  عامل 

آزمون و پیگیری در مشکلات رفتاری معنادار است. تعامل آزمون با پس

رفتاری   مشکلات  که  معنی  این  به  است؛  معنادار  گروهی  عضویت 

و   زندگی  سبک  اصلاح  تلفیق  )بستۀ  گروهی  عضویت  برحسب 

به دارودرمانی  مرحلۀ دارودرمانی،  سه  در  کنترل(  گروه  و  تنهایی 

آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار است. آزمون، پسپیش

 

 گیری تکرارشده )مکرر( برای مشکلات رفتاریهای چندمتغیری در تحلیل واریانس اندازه نتایج آزمون . 2جدول 

 معناداری خطا  df فرضیه F df مقدار  اثر

 آزمون 

503/0 اثر پیلایی  ۲93/۲8  000/۲  000/56  001/0  

497/0 لامبدای ویلکز  ۲93/۲8  000/۲  000/56  001/0  

010/1 اثر هتلینگ   ۲93/۲8  000/۲  000/56  001/0  

ترین ریشه روی بزرگ   010/1  ۲93/۲8  000/۲  000/56  001/0  

تعامل  

آزمون  

 *گروه

457/0 اثر پیلایی  435/8  000/4  000/114  001/0  

546/0 لامبدای ویلکز  896/9  000/4  000/11۲  001/0  

8۲7/0 اثر هتلینگ   371/11  000/4  000/110  001/0  

ترین ریشه روی بزرگ   8۲1/0  401/۲3  000/۲  000/57  001/0  

 

شمارۀ  همان  جدول  در  که  می   3طور  مبتنی مشاهده  نتایج  بر شود 

دهد  ( نشان می P<05/0؛ و  df=1/ 61۲؛  F= 9۲5/4۲گیزر ) - گرین هاوس 

پیش  بین  رفتاری  مشکلات  در  پس که  تفاوت آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

( وجود دارد. مجذور سهمی اتا برای عامل آزمون برابر P<05/0معناداری )

درصد    43دهد  است. این نتیجه نشان می   1و توان آزمون برابر با    430/0با  

آزمون و پیگیری در مشکلات رفتاری مربوط آزمون، پس تفاوت بین پیش 

به اعمال متغیر مستقل )بستۀ تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی، 

تنهایی( بوده که با صددرصد آن تأیید شده است. همچنین، دارودرمانی به 

ها )گروه آزمایش بستۀ تلفیق در مشکلات رفتاری، تعامل آزمون با گروه 

ی و کنترل( برحسب تنهای اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی، دارودرمانی به 

( P<0/ 05؛ و df= ۲۲4/3؛ F= 3۲3/17گیزر ) - بر گرین هاوس نتایح مبتنی 

آزمون و پیگیری در آزمون، پس معنادار است. به این معنی که بین پیش 

گروه آزمایش )بستۀ تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی و دارودرمانی 

تنهایی( و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور سهمی اتای به 

و توان آزمون 378/0تعامل آزمون عضویت گروهی )آزمایش و کنترل( برابر  

تفاوت بین گروه بستۀ تلفیق   37/ 8دهد است. این نتیجه نشان می   1برابر 

تنهایی با گروه کنترل در اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی و دارودرمانی به 

تلفیق اصلاح سبک زندگی   مشکلات رفتاری مربوط به متغیر مستقل بستۀ 

تنهایی بوده که با صددرصد توان تأیید شده  و دارودرمانی و دارودرمانی به 

است.
 

 گروهی برای متغیر مشکلات رفتاری گروهی و عامل بین گروهی و تعامل عامل درون گیری تکرارشده )مکرر( برای عامل درون نتایج تحلیل واریانس اندازه   .3 جدول

منبع  

 اثر
 توان آزمون  مجذور سهمی اتا معناداری Fضریب  میانگین مجذورات درجۀ آزادی  مجموع مجذورات نوع تحلیل 

 آزمون 

با رعایت فرض  

 کرویت 
411/1583  000/۲  706/791  9۲5/4۲  001/0  430/0  000/1  

- گرین هاوس

یزرگ  
411/1583  61۲/1  ۲18/98۲  9۲5/4۲  001/0  430/0  000/1  

411/1583 هاین فلت   710/1  861/9۲5  9۲5/4۲  001/0  430/0  000/1  

411/1583 حدپایین   000/1  411/1583  9۲5/4۲  001/0  430/0  000/1  
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 و همکاران  رحیمی

تعامل  

آزمون*  

 گروه 

با رعایت فرض  

 کرویت 
989/1۲77  000/4  497/319  3۲3/17  001/0  378/0  000/1  

- گرین هاوس

یزرگ  
989/1۲77  ۲۲4/3  380/396  3۲3/17  001/0  378/0  000/1  

989/1۲77 هاین فلت   4۲0/3  637/373  3۲3/17  001/0  378/0  000/1  

989/1۲77 حدپایین   000/۲  994/638  3۲3/17  001/0  378/0  000/1  

 

اندازه واریانس  تحلیل  اثرات  نتایج  بررسی  برای  مکرر  گیری 

که تأثیر روش    دادفردی بر نمرات مشکلات رفتاری کودکان نشان  بین

است  معنادار  کودکان  رفتاری  مشکلات  نمرات  ؛ F= 408/4)  بر 

017/0=P  .)همچنین، مقدار اتا  (0/ 134=η²  )4/13  دهد کهنشان می  

از واریانس مشکلات رفتاری تحت تأثیر روش مورداستفاده قرار درصد  

براین، علاوه. یک اندازۀ اثر متوسط استۀ دهنداین مقدار اتا نشان .دارد

با برابر  آماری  نشان  738/0  توان  که  برای    ۀدهندبوده  آزمون  کفایت 

ها در نمرات دهد بین گروه در کل، نتایج نشان می  .کشف این اثر است

تفاوت   P<05/0های مورد مطالعه در سطح  مشکلات رفتاری در روش

دار وجود دارد. تفاوت بین نمرات مشکلات رفتاری کودکان مبتلا معنی

توجه/بیش نقص  گروه به  در  خواب  مشکلات  دارای  مورد فعالی  های 

گروه  و  دارودرمانی  و  زندگی  سبک  اصلاح  تلفیق  بستۀ  مطالعه 

 دار است.  اه معنیتنهایی با گروه گودارودرمانی به

جدول   تعدیل  4نتایج  در میانگین  رفتاری  مشکلات  نمرات  شدۀ 

می گروه  نشان  را  مطالعه  مورد  که های  است  آن  از  نتایج حاکی  دهد. 

رفتاری مشکلات  میزان  )اصلاح   برای  کمترین  تلفیقی  آزمایش  گروه 

بیشترین میزان مشکلات رفتاری در   .است  (سبک زندگی + دارودرمانی

میانگین   .تنهایی استگروه آزمایش دارودرمانی بهبرای    بین سه گروه

این جدول مشکلات رفتاری گروه گواه بین دو گروه آزمایش قرار دارد. 

دهد که تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی، در کاهش نشان می

بیش توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  دارای  مشکلات  فعالی 

 بقیه بوده است. مشکلات خواب، مؤثرتر از 

شمارۀ   جدول  مشکلات   ۀدهندنشان  5نتایج  توجه  قابل  کاهش 

دارودرمانی  آزمایش  گروه  به  نسبت  تلفیقی  آزمایش  گروه  در  رفتاری 

بینهمچنین،    .است میانگین  گروه   تفاوت  و  تلفیقی  آزمایش  گروه 

کاهش مشکلات رفتاری در گروه آزمایش تلفیقی   ۀدهندنشان  کنترل

تفاوت میانگین بین گروه آزمایش علاوه به .است کنترلنسبت به گروه 

افزایش مشکلات رفتاری در گروه   ۀدهندنشان  دارودرمانی و گروه گواه

. سطح همه نیز کمتر از آزمایش دارودرمانی نسبت به گروه گواه است

.تفاوت بین این دو گروه از نظر آماری معنادار استنشان    است و  0/ 05

 

 های مورد مطالعهمقایسۀ نمرات مشکلات رفتاری در گروه . 4 جدول

شده میانگین تعدیل روش معیارانحراف   

467/۲7 آزمایش )بستۀ تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی(   180/1  

تنهایی(آزمایش )دارودرمانی به   383/34  180/1  

۲17/30 گواه   180/1  

 

 های آزمایش و کنترل در گروه فعالی دارای مشکلات خواب بیشکودکان مبتلا به نقص توجه/مقایسۀ زوجی نمرات مشکلات رفتاری . 5جدول 

داریسطح معنی  تفاوت میانگین گروه گروه  

تنهایی دارودرمانی به  بستۀ تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی   -6/917* 000/0  

- 750/۲ کنترل بستۀ تلفیق اصلاح سبک زندگی و دارودرمانی   000/0  

تنهایی دارودرمانی به  040/0 *4/167 کنترل   

 * به معنی این است که تفاوت میانگین ها معنادار است 

 

   بحث

مداخلیافته داد  نشان  حاضر  پژوهش  توجه  قابل  ترکیبی    ۀهای 

شیو اصلاح  تأثیر   ۀشامل  فنیدات،  متیل  با  دارودرمانی  و  زندگی 

چشمگیری در کاهش مشکلات رفتاری در کودکان مبتلا به نقص توجه 

بهدارای مشکلات خواب  فعالی  بیش و  درمان  داشته  از  معناداری  طور 

رویکرد درمانی   دارویی منفرد با متیل فنیدات مؤثرتر عمل کرده است.

بر مداخلات اصلاح شیو تأکید  با   دارودرمانیزندگی در کنار  ۀتلفیقی، 

برتر در مدیریت  ۀعنوان یک استراتژی مداخل، بهمتیل فنیدات برمبتنی

 مشکلات  وفعالی  نقص توجه بیش مشکلات رفتاری در کودکان مبتلا به 

پژوهش  خواب این  پژوهش،    ۀنکت  شد.ظاهر    در  این  دیگر  تأمل  قابل 

ودکان مبتلا به نقص از ک  افزایش مشکلات رفتاری در گروهی  ۀمشاهد

بود که تنها با متیل فنیدات تحت  فعالی دارای مشکل خوابتوجه بیش

ای دریافت درمان قرار گرفتند، در مقایسه با گروه کنترل که هیچ مداخله

تر در کنار درمان  درنظرگرفتن رویکردهای جامع  نکرد. این یافته، اهمیتِ

 .سازددارویی را برجسته می

فنیدیت بر خواب  تأثیرات منفی متیلۀ  پژوهش حاضر درزمین  نتایج

رفتاری در طول روز آن مشکلات  به دنبال  با پژوهشو   های پیشین، 

( Masi) یماس ، (۲019و همکاران )( Faraone)فاراوان  شامل پژوهش

  ( ۲010و همکاران )(  Hoedlmoser)  هودلموسر  ،(۲019و همکاران )

فاراوان و همکاران   سو است.هم  ( ۲010و همکاران ) (  Galland)  گالندو  

باوجود شواهد قوی برای اثربخشی ( در پژوهش خود نشان دادند  ۲019)

فنیدات مدتکوتاه  درمان متیل  بیش در  توجه  نقص  ،  فعالیاختلال 

انواع بی بوده و بروز  خوابی و مشکلات مزایای بلندمدت آن نامشخص 

ش مشکلات رفتاری در این تواند به افزایخواب مرتبط با این دارو می

 .[47] گروه کمک کند

عوارض خواب ناشی از    دادندنشان    ( نیز۲019ماسی و همکاران )

می چرخدارو  در  اختلال  صرفاً  از  فراتر  به  ۀ تواند  و  باشد  طور خواب 

. به همین خاطر گاهی پزشکان در مستقیم بر رفتار روزانه اثر بگذارد
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 1405 بهار، 1، شماره  18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

فعالی دارای مشکلات خواب همراه با کودکان مبتلا به نقص توجه بیش

. [48]کنند  آور مثل ملاتونین تجویز میمتیل فنیدات داروهای خواب

بر چالش تأییدی  امر  با متیلاین  با درمان  بالینی مرتبط  ت ا فنیدهای 

تواند بر علائم در طول روز کودک مثل مشکلات رفتاری  که می  است

( نشان دادند ۲010طور که هودلموسر و همکاران ) تأثیر نباشد. همانبی

. [49]دارد    وجود  رفتاری  مشکلات  و  خواب  اختلالات  بین  رابطۀ قوی

سو هم  ( ۲010)  های گالند و همکاران یافتهعلاوه نتایج پژوهش ما با  به

با ددهمتیل فنیدات کمیت خواب را تقلیل می  نشان دادند  که  است  .

می روزانه  بهینه  عملکرد  در  کافی  خواب  حیاتی  نقش  به  توان  توجه 

ناشی از متیل فنیدات، با اثرگذاری    کرداستدلال   که اختلالات خواب 

تواند اثربخشی دارو در کنترل رفتاری در طول روز، می  مشکلاتمنفی بر  

 .  [50] این علائم را به چالش بکشد

مشکلات   افزایش  نتیجۀ  در  رفتاری  مشکلات  افزایش  تبیین  در 

بیش توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  در  میخواب  در فعالی  گفت  توان 

کودکان مبتلا به نقص توجه   که  است  های مختلف اشاره شدهپژوهش

هم  فعالیبیش دارند،  خواب  مشکلات  زمانکه    رفتاری،   مشکلات  نیز 

 مشکلات  با   مدرسه  در   حضور  در   و  دارند  بیشتری   اجتماعی  و   عاطفی

 در  تواندمی  خواب  مشکلات  . [53-51  ، 36]هستند    مواجه   بیشتری 

رفتاری  یا  تشدید . [54] باشد    داشته  نقش   نمودبرون  ترویج مشکلات 

تنظ   یآلودگاند که خوابفرض کرده   ریمطالعات اخ بر   می ممکن است 

ن بنابرا  ریتأث  ز یاحساسات  و  تکانشگر  تواندیم  نیبگذارد  به    ، یمنجر 

  ناکافی،   خواب  که  کودکانی.  [55]  شود  یفعالشیو رفتار ب  یریپذکیتحر

  و   پرخاشگری   و  فعالیبیش  تکانشگری،  دارند،  کیفیت بی  یا  تکهتکه

 شناختی-عصبی عملکرد  و تحصیلی عملکرد خلقی، مشکلات همچنین

  کودکان   که  است  شده  فرض  بنابراین،  .[56  ،53  ،51]دارند    بیشتری

 و  شناختی   پیامدهای  توانندمی  خواب  مشکلات  و  ADHD  به  مبتلا

 داشته  دارند،  ADHD  فقط  که  کودکانی  به  نسبت  تریضعیف  رفتاری

علائمدوطرفه  ۀرابط.  [60-57]باشند   تشدید  و  بد  خواب  بین   ای 

ADHD   تکان جمله  بیشگراز  و  استی  شده  گزارش  . [61]  قراری 

مطالعه را   148از    شیب   و همکارانش (  Bondopadhyay)  یایبوندوپاد

است   عیشا  ADHDکردند و نشان دادند که اختلالات خواب در    یبررس

پ  است  ممکن  کند  یرفتار  یامدهایو  بدتر  می[6۲]  را  توان  .بنابراین، 

فنیدات  گفت متیل  با  منفرد  علائم علی  ، فارماکوتراپی  کاهش  رغم 

بیش ایهسته توجه  نقص  عوارض میفعالی،  اختلال  طریق  از  تواند 

مشکلات ۀ جانبی شایع همچون اختلالات خواب، منجر به تشدید ثانوی

. این امر بر شودای ویژه در کودکان با مشکلات خواب زمینهرفتاری، به

و اثرات جانبی  فعالیاختلال نقص توجه بیش بین علائم ۀتعامل پیچید

   های خط اول، در افزایش خطر اختلال خواب تأکید دارد.درمان

نتایج این پژوهش در زمینۀ اثربخشی بیشتر بستۀ تلفیقی  در تبیین  

اصلاح شیوۀ زندگی با تعدیل   ۀمداخلتوان گفت  اصلاح سبک زندگی می

زمینه باعوامل  مرتبط  محیطی  و  بیش ای  توجه  نقص  ،  فعالیاختلال 

عملکرد شناختی و رفتاری را بهبود بخشیده و پاسخ به فارماکوتراپی را 

می  و   د.کنتقویت  منظمورزش  هوازی  برنامۀ توصیه  فعالیت  در  شده 

زندگی، سبک  کودکان  اصلاح  افزا  ADHD  در   شیباعث 

فاکتور   ،نفریننوراپی  ن،یدوپام  ن،یمانند سروتون  یعصب  یهادهندهانتقال

 [63]  شوندمیخون مغز  انی( و جرBDNFمشتق از مغز )  کینوروتروف

توانند در توجه، تمرکز و خلق بهتر و به تبع آن رفتارهای  که همگی می

–محور رودهکردن یبوست و فعالیت درست  تکانشی مؤثر باشند. برطرف

ند توامی   مزمن  یبوست  دارد؛  نقش  تمرکز  و  وخوخلق  تنظیم  در  مغز

. شود  در این کودکان  باعث ناراحتی جسمی و اختلال خواب و تمرکز

شده ایجاد روال منظم خواب و بیداری و تدابیر بهداشت خواب توصیه

زندگی می اصلاح سبک  برنامۀ  و  در  کیفیت خواب  بهبود  باعث  تواند 

پذیری کودک باشد. تبعیت از یک رژیم غذایی سالم و اجتناب تحریک

تواند موجب آرامش بیشتر شده و با قند بالا میاز مصرف غذاهای فرآوری

  مختلف   زمان عواملترکیب هم فعالی شود. در کل،  کودک و کاهش بیش 

تغذیه در بستۀ اصلاح سبک    ،ش و شادی، آرامسلامت جسم، خواب، 

منجر به یک چرخه مثبت بین کارکرد مغزی، تعاملات   زندگی کودک

 تواندمی  شود. این چرخهمیافزایش کیفیت زندگی کودک  اجتماعی و  

 مشکلات رفتاری نشان دهد.صورت بهبود در خود را به

تابه طبق جست نگارندگان  اصلاح وجوی  زمینۀ  در  پژوهشی  حال 

زمان و اثربخشی آن بر مشکلات رفتاری  طور همابعاد مختلف زندگی به

اما اصلاح تککودکان بیش انجام نشده است،  بعدی مثل اصلاح فعال 

خواب با مداخلاتی مثل مداخلات رفتاری و آموزش بهداشت خواب در 

انجامپژوهش مختلفی  میهای  جمله  آن  از  که  پژوهش شده  به  توان 

( ( اشاره کرد که در پژوهش ۲015( و همکاران )Hiscockهیسکاک 

یک  دادند  نشان   علائم  شدت  خواب،  مدتکوتاه   رفتاری  مداخلۀ  خود 

ADHD  به  مبتلا  کودکان  از  نمونه  یک  در   را  ADHD   آنها  اکثر  که 

. بخشدمی بهبود متوسطی میزان به  کردند،می مصرف محرک داروهای

 را کودکان  عملکرد و  زندگی  کیفیت  رفتار،  خواب،  همچنین  مداخله  این

 این.  بود  پایدار  مداخله  از  پس  ماه  شش  تا  مزایا  بیشتر  و  بخشید  بهبود

 مناسب ثانویه و اولیه هایمراقبت در استفاده برای است ممکن مداخله

دن  .[64]باشد   و  پژوهش خود ۲0۲3)(  Dani & Shah)  ی شاه  در   )

  ، یعملکرد اجتماع   ، یزندگ  تیفیپس از مداخله در خواب، کدریافتند که  

بهبود  نیدر والد ی در کودکان و عوامل عاطف یی و اجرا ی رفتار ،یعاطف

عوامل  نیدر بهبود ا  تیدیفن   لیمداخلۀ خواب و قرص مت   بیترک  یافت.

 .[65]بود  تنهاییاز دارودرمانی به مؤثرتر

می نظر  بیش  رسدبه  توجه  نقص  یک    نبایدفعالی  اختلال  صرفاً 

اختلال روزانه تلقی شود؛ درمان بهینه مستلزم ادغام راهکارهای ارتقای  

بهداشت خواب و اصلاح شیوۀ زندگی جهت کاهش اثرات جانبی داروها 

پژوهش است.  خواب  تعیین بر  برای  تطبیقی  طراحی  با  آتی  های 

مشکلات خواب در طول عمر   ۀشدسازیهای درمانی شخصیاستراتژی

عنوان شکایت مبتلایان ضروری است. با توجه به شیوع شکایات خواب به 

و بالعکس،  فعالی  اختلال نقص توجه بیش اولیه در بسیاری از بیماران

مدیریت  در  متخصصان  مهارت  و  بیمار  هر  شکایات  دقیق  ارزیابی 

بیش زمانهم توجه  به  فعالینقص  دستیابی  برای  خواب  اختلالات  و 

های بالینی مشکلات خواب کنندهبینینتایج مطلوب حیاتی است. پیش

در طول فارماکوتراپی شامل سن، مشکلات خواب پیش از درمان، دوز 

تأخیر در شروع  و زمان با  بندی مصرف دارو هستند. داروهای محرک 

به در  دشواری  افزایش  و  خواب  مدت  کل  کاهش  رفتن خوابخواب، 

تر بین مصرف دارو و و افزایش دوز و مدت زمان کوتاه   هستند  مرتبط

با گزارش با خوابی همهای بیشتر بیخواب  بستگی دارد. کودکانی که 

ویژه در صورت شروع درمان با کنند، بهخوابی مراجعه میتشخیص بی

تر و همچنین در حضور ها، مصرف دوزهای بالاتر یا سنین پایینمحرک

خطر پزشکی همراه، در معرض  ای یا اختلالات رواناختلال خواب زمینه
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 و همکاران  رحیمی

توان  . درنهایت، می[66]  بیشتری برای تشدید مشکلات خواب قرار دارند

ها نسبتاً سال( محرک  ۲تا    یعنیمدت )انیکوتاه تا م  ۀاستفاد  گفت شاید

اما در مورد اثربخشباشدخطر  یب ا  ی ،  داروها   نیمدت ا یطولان  یمن یو 

 . [67]شواهد کمی وجود دارد 

های قابل توجه پژوهش حاضر نشان داد در کودکان یافتهدر کل،  

صرفاً دارویی با   مشکلات خواب، درمانِ  ۀدارای سابق ADHD مبتلا به

بهمتیل شده باعث  تنهایی  فنیدیت  رفتاری  مشکلات  معنادار  تشدید 

تر در این نتیجه، بر اهمیت حیاتی درنظرگرفتن رویکردهای جامع .است

براساس    .کندکید میأکنار درمان دارویی برای این زیرگروه از کودکان ت

طور مستقیم با این یافته شده هیچ پژوهشی که بهوجوهای انجامجست

فنیدیت در )تشدید مشکلات رفتاری در گروه دارودرمانی منفرد با متیل

ین نشان  . ا سو باشد، یافت نشدکودکان دارای مشکلات خواب اولیه( ناهم

این جنبه  دهد مطالعۀ حاضر بهمی از پیامدهای درمانی در  ای خاص 

پردازد که ممکن است کمتر مورد توجه مستقیم قرار گرفته جمعیت می

 . دهدباشد و شواهدی جدید در این زمینه ارائه می

اختلال  ضرورت اتخاذ رویکردی جامع در مدیریت  ها براین یافته

 کند که شاملتأکید می  و اختلالات خواب همبودفعالی  نقص توجه بیش

در  (ادغام مداخلات اصلاح شیوۀ زندگی )شامل تغذیه و بهداشت خواب 

های قابل توجه پژوهش حاضر نشان داد یافته  .کنار فارماکوتراپی است

مشکلات خواب، درمان    ۀدارای سابق ADHD که در کودکان مبتلا به 

تشدید معنادار مشکلات   باعثتنهایی  فنیدیت بهصرفاً دارویی با متیل

است شده  درنظرگرفتن . رفتاری  حیاتی  اهمیت  بر  نتیجه،  این 

تر در کنار درمان دارویی برای این زیرگروه از کودکان  رویکردهای جامع

 .کندکید میأت
نسبتاً محدود که   ۀهای پژوهش حاضر شامل حجم نمونمحدودیت

تعمیم یافتهقابلیت  جمعیتپذیری  به  گسترده ها  احتیاط  های  با  را  تر 

اثرات مدت یکپیگیری کوتاه   ۀدور  د وسازمواجه می ارزیابی  ماهه که 

  متغیرهای   مطالعه،  این  در  ، بود.کندبلندمدت مداخلات را محدود می

 وضعیت  فعالی،بیش  علائم  اولیۀ  شدت  مانند  مهمی  کنندۀمخدوش

 یا کنترل  صریح  طوربه  مداخلات  به  پایبندی  میزان  یا  خانواده،  اقتصادی

 هر  گنجاندن  با  پژوهش  نمونۀ  جامعیت  حال،بااین.  نشدند  گیریاندازه

 اعتبار  بهبود  منظوربه  رویکرد  این.  یافت  افزایش  پسر  و  دختر  جنس  دو

 به مبتلا کودکان کلی جمعیت  به نتایج پذیرییمتعم و هایافته خارجی

ADHD  درمان   به  پاسخ  در  جنسیتی  هایتفاوت  اگرچه  شد،  انجام  

متغیرهای    نکردنِکنترل،  همچنین نشد.  بررسی  خاص  طوربه کامل 

های فردی در الگوهای شیوۀ زندگی و گر بالقوه، نظیر ناهمگونیمداخله

 .تواند بر تفسیر نتایج تأثیرگذار باشدهای فارماکولوژیک میپاسخ

ارتقای دانش در این حوزه، انجام مطالعات آتی با حجم    درجهتِ

بهوسیع  ۀنمون چندمرکزی  طراحی  و  قابلیت تر  افزایش  منظور 

از دو سال( بلندهای  پیگیری .پذیری ضروری استتعمیم مدت )بیش 

برای ارزیابی پایداری اثرات مداخلات ترکیبی و ایمنی بلندمدت داروها 

ب از اهمیت  مطالعات مداخلههنیز  طراحی  با سزایی برخوردار است.  ای 

مقایسه منحصربهبازوی  سهم  ارزیابی  برای  مجزا  تعاملی ای  و  فرد 

 .شودمداخلات اصلاح شیوۀ زندگی و فارماکوتراپی توصیه می

پژوهش علاوه انجام  تبیین براین،  بر  تمرکز  با  بنیادی  های 

و  مکانیسم  محرک  داروهای  اثرات  فیزیولوژیک  و  عصبی  های 

تری از این اختلال  تواند درک عمیقمداخلات اصلاح شیوۀ زندگی می 

توسعه و   تلفیقی،  اثربخشی رویکرد درمانی  به  توجه  با  فراهم آورد. 

پروتکل  مبتنی انتشار  آموزشی  و  های  والدین  برای  شواهد  بر 

درزمین  کودک  روان  بهداشت  شیوۀ   ۀ متخصصان  اصلاح  مداخلات 

بهداشت خواب( در کنار    ، ورزش و های تغذیهویژه در حوزه زندگی )به

 .شود میمدیریت فارماکولوژیک پیشنهاد  

 

 گیری نتیجه
اثربخشی مداخل از  نتایج این پژوهش  ترکیبی شامل   ۀدرمجموع، 

در کودکان  در بهبود مشکلات رفتاری  دارودرمانی  اصلاح شیوۀ زندگی و  

کند. این حمایت می  دارای مشکل خواب  فعالیمبتلا به نقص توجه بیش

با درمان  اصلاح سبک زندگی  دهند ادغام مداخلات  ها نشان مییافته

می دارویی دارویی  درمان  با  مقایسه  در  را  بهتری  بالینی  نتایج  تواند 

های  شود در برنامهرو توصیه میازاین  .تنهایی به همراه داشته باشدبه

به مبتلا  کودکان  هم ADHD درمانی  خواب  مشکلات  زمان،  و 

رویکردهای جامع و تلفیقی که شامل اصلاح شیوۀ زندگی در کنار درمان  

 .طور جدی مورد توجه قرار گیرددارویی است، به

 

 ملاحظات اخلاقی

های انسانی  این پژوهش با رعایت دقیق اصول اخلاقی در پژوهش

کنندگان رضایت شرکت   همۀانجام شده است. قبل از ورود به مطالعه،  

ها، خطرات و مزایای  کتبی را پس از اطلاع کامل از اهداف، روش  ۀآگاهان

شده آوریهای جمعبودن دادهبالقوه مطالعه دریافت کردند. بر محرمانه 

شرکت هر  تاز  پروتکلأکننده  و  شد  از کید  اطمینان  برای  هایی 

ماندن و محافظت از اطلاعات شخصی آنها در طول مطالعه و  ناشناس

 ۀمنظور رعایت اصل عدالت، پس از اتمام مرحل پس از آن اجرا شد. به

پیگیری، گروه کنترل به منابع آموزشی مشابه با گروه مداخله دسترسی 

مند شدند. این اقدام مورد مطالعه بهره  ۀمداخلپیدا کردند و از مزایای  

که هیچ کرد  از شرکتتضمین  بالقویک  مزایای  از  پژوهش   ۀکنندگان 

 . محروم نمانند

 

 تضاد منافع

می اظهار  مقاله  این  تضاد  نویسندگان  تحقیق  انجام  در  که  دارند 

 منافعی وجود ندارد. 

 

 ی تشکر و قدردان

وپرورش فلاورجان و  نویسندگان این مقاله از مرکز مشاورۀ آموزش

کنندگانی که ما را در انجام این تحقیق یاری رساندند تشکر همۀ شرکت

هیچمی پژوهش حاضر  که  است  ذکر  شایان  مالی کنند.  گونه حمایت 

شناسی نامۀ دکترای رواندریافت نکرده است. این مقاله برگرفته از پایان

شهر با سلامت، مصوب کمیتۀ اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی

 است. IR.IAU.KHSH.REC.1402.101کد اخلاق 
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