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Abstract 
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is among the most 

prevalent neurodevelopmental disorders in children. Studies suggest that unhealthy 

lifestyles play a key role in the development and worsening of its symptoms. This 

qualitative study sought to assess lifestyle-related issues in children with ADHD based 

on the six principles of health in traditional Iranian medicine. 

Methods: Method: In this exploratory study, the needs and problems of children with 

ADHD were identified using a data-driven approach. To achieve this goal, key themes 

in the available data were explored and discovered using the Attride-Stirling inductive 

content analysis method and an extensive review of domestic and foreign scientific 

sources.  

Results: Of 187 retrieved articles, 75 were selected after screening for relevance. The 

results of this study demonstrated that the identified problems in the lifestyle of these 

children include exposure to air pollution, lack of green space, inactivity, obesity, 

excessive use of digital media, sleep problems, such as insomnia, daytime sleepiness, 

circadian rhythm disorders and parasomnia, unhealthy nutritional patterns, such as 

consuming high-fat foods, micronutrient deficiencies, and skipping such meals as 

breakfast, constipation and fecal incontinence, and psychological problems, such as 

anxiety, depression, and aggression, all of which contribute to disruptions in the six 

principles of a healthy lifestyle in traditional Iranian medicine (air, movement and 

stillness, sleep and wakefulness, eating and drinking, retention and vomiting, and 

emotional symptoms), indicating the marked impact of incorrect biological patterns on 

children's health. 

Conclusion: The diversity of lifestyle problems in children with ADHD highlights a 

critical need for a holistic, individualized approach. These findings can inform 

assessment tools and support interdisciplinary collaboration among professionals, such 

as psychologists, psychiatrists, nutritionists, practitioners of traditional Iranian medicine, 

and occupational therapists, to enhance care and quality of life. 
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INTRODUCTION  
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is among the most common 

neurodevelopmental disorders in childhood, 

significantly affecting academic performance, 

social interactions, emotional regulation, and 

overall quality of life. In recent decades, the 

global prevalence of ADHD has been rising, 

with Iranian studies reporting a wide range of 

0.95%-17%, reflecting marked differences in 

diagnostic criteria, tools, and population 

contexts (Hassanzadeh et al., 2019). While 

genetic and neurobiological factors are 

traditionally emphasized in the etiology of 

ADHD, emerging evidence underscores the 

pivotal role of lifestyle variables, such as 

nutrition, physical activity, sleep, and 

environmental exposures, as risk or moderating 

factors in both the development and persistence 

of symptoms. Children with ADHD tend to 

follow less healthy lifestyle patterns compared to 

their peers, often irrespective of comorbidities or 

pharmacological/psychological interventions. In 

this context, Iranian Traditional Medicine (ITM) 

provides a unique conceptual model for health 

maintenance based on six essential principles: 

air, motion and rest, sleep and wakefulness, 

eating and drinking, retention and evacuation, 

and emotional states. In light of the 

aforementioned issues, the present study aimed 

to explore lifestyle challenges in children with 

ADHD through the lens of these six principles, 

using a structured qualitative approach. 

METHODS 

This qualitative study was conducted using the 

thematic analysis method based on the six-

step method (Attride-Stirling, 2001). A total of 

187 sources, including international and Iranian 

academic articles, books, and dissertations 

published between 2003 and 2023, were 

reviewed. After a rigorous screening process, 75 

sources were selected for final analysis. Through 

iterative coding, 77 meaningful units were 

extracted and categorized into 56 basic themes, 

6 organizing themes, and one global theme. 

These themes were subsequently matched with 

the six foundational principles of health in ITM 

and informed the design of an integrative 

intervention model. 

RESULTS 

The findings revealed that lifestyle problems 

among children with ADHD are 

multidimensional, overlapping, and deeply 

linked to the six principles of ITM. Summarized 

below: 

Air (Hawa): Exposure to outdoor air pollution, 

household pollutants (e.g., cigarette smoke), and 

limited green space in urban environments was 

strongly associated with increased behavioral 

symptoms of ADHD. In ITM, clean air is vital for 

brain function, and chronic pollution is believed 

to impair temperaments and weaken cognitive 

faculties. 

Motion and rest: Children with ADHD often 

exhibit low physical activity levels, higher 

screen time, and increased risk of obesity. ITM 

considers balanced motion crucial for humor 

regulation and detoxification, and physical inactivity 

may exacerbate neurobehavioral symptoms. 

Sleep and wakefulness: Various sleep disturbances 

were prevalent, including insomnia, daytime 

drowsiness, disrupted circadian rhythms, restless leg 

syndrome, and poor sleep quality. From the ITM 

perspective, healthy sleep is essential for revitalizing 

bodily and mental capacities. Sleep imbalance is 

linked to cognitive and emotional dysregulation. 

Eating and drinking: The children’s diets were 

characterized by high consumption of processed 

foods, refined sugars, saturated fats, and low intake 

of essential nutrients such as iron, zinc, magnesium, 

and omega-3 fatty acids. Skipping breakfast, food 

allergies, and unhealthy eating behaviors (e.g., 

emotional eating or use of food as a distraction) 

were also noted. These patterns correspond to a 

Western dietary model and are considered harmful, 

contributing to melancholic or choleric imbalances 

affecting brain function. 

Retention and evacuation: High rates of constipation 

and fecal incontinence were documented. ITM 

emphasizes regular evacuation as vital to 

maintaining temperament balance. Impaired 

elimination processes can lead to the accumulation 

of waste products (e.g., black bile), triggering mood 

instability and behavioral disorders. 

Emotional states (A'rāz-e-Nafsāni): Emotional and 

behavioral challenges, including anxiety, 

depression, anger, and irritability, were widely 

observed. In ITM, such imbalances in emotional 

states are closely tied to disturbances in cerebral 

temperament and are considered critical risk factors 

for mental health decline. 

CONCLUSION 

The study illustrated that lifestyle disturbances in 

children with ADHD are both consequences and 

potential aggravators of the disorder. Applying the 

six-principle model of ITM enables a more holistic 

interpretation of these disturbances, providing a 

foundation for designing culturally contextualized, 

multidimensional, and individualized interventions. 

These interventions can complement conventional 

medical and psychological treatments, offering 

pathways for improving life quality and symptom 

management. It is recommended that future studies 

incorporate mixed-method approaches, including 

interviews with parents and children, standardized 

questionnaires, and longitudinal designs to deepen 

understanding and enhance intervention design. 
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 11/01/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

دهند سبک  رشدی در کودکان و نوجوانان است. شواهد نشان می شایع عصبی  تاختلالافعالی از  بیش -اختلال نقص توجه  : مقدمه 
را  این اختلال  زندگی ناسالم در بروز و تشدید علائم آن مؤثر است. این پژوهش کیفی، مشکلات سبک زندگی کودکان مبتلابه  

 . کندگانه سلامت طب سنتی ایرانی بررسی میبراساس اصول شش 
برای شد.  محور شناسایی  فعالی با رویکردی داده در این پژوهش اکتشافی، نیازها و مشکلات کودکان مبتلابه اختلال بیش   : ها روش 

از   استفاده  با  هدف،  این  به  استقراییروش  دستیابی  مضمون  و    استرلینگ-آتراید  تحلیل  داخلی  علمی  منابع  گسترده  بررسی  و 
 اخته شد. های موجود پردخارجی، به واکاوی و کشف مضامین کلیدی در داده 

با موضوع،    ۱۸۷درمجموع    ها: یافته  ارتباط مستقیم  فاقد  و  از غربالگری و حذف مقالات تکراری    ۷۵مقاله شناسایی شد که پس 
شامل    در سبک زندگی این کودکان،  شدهمشکلات شناسایی  . نتایج این پژوهش نشان دادمقاله واجد شرایط تحلیل انتخاب شدند

سبز فضای  کمبود  هوا،  آلودگی  با  بیش کم ،  مواجهه  استفاده  چاقی،  رسانه تحرکی،  از  دیجیتالازحد  خواب  ،  های  مثل  مشکلات 
ای ناسالم مانند مصرف غذاهای پرچرب و  الگوهای تغذیه،  روزی و پاراسومنیاآلودگی روزانه، اختلالات ریتم شبانه خوابی، خواب بی
شناختی نظیر اضطراب،  مسائل روان، و  مدفوع  یاریاختی و ب  بوست، یهایی چون صبحانهها و حذف وعدهارزش، کمبود ریزمغذی کم 

، حرکت و آب و هواگانه سبک زندگی سالم در طب سنتی ایرانی )همگی با اختلال در اصول شش است که  افسردگی و پرخاشگری
و بیانگر تأثیر الگوهای ناصحیح زیستی   ،اعراض نفسانی( مرتبط  احتباس و استفراغ، و   سکون، خواب و بیداری، خوردن و آشامیدن،

 .بر سلامت کودکان هستند
فعالی بر اهمیت اتخاذ  بیش -شده در سبک زندگی کودکان مبتلابه اختلال نقص توجهطیف گسترده مشکلات شناسایی گیری: نتیجه 

  ی عنوان ابزار ارزیابی مؤثرتواند به آمده می دست نتایج به  شده برای هر فرد اشاره دارد.سازیرویکردی جامع، چندوجهی و شخصی 
پزشکان، متخصصان شناسان، روان ای میان متخصصان سلامت، ازجمله روان رشته ساز همکاری بین کار رود و زمینه   در این حوزه به 

 . ارتقای کیفیت زندگی این کودکان باشد راستایتغذیه، طب سنتی ایرانی و کاردرمانگران برای ارائه خدمات تلفیقی در 
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 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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   مقدمه 

  عی از اختلالات شا  یک( یADHD)فعالی  بیش-اختلال نقص توجه 

  ،یریادگی بر    یاشدهشناخته  ریکودکان و نوجوانان است که تأث  ن یدر ب 

های اخیر، شاهد افزایش  در دهه  .دارد  یزندگ  تیفیو ک  یروابط اجتماع

ایم که این روند  در سراسر جهان بودهاین اختلال   مستمر در تشخیص

برای مثال، در  .  (3،1)مطالعات متعدد اپیدمیولوژیک تأیید شده است    با

را    درصد  2/10  به   درصد   1/6  از  وعیش  ش یافزا   ، آمریکا در یک بررسی

دوره   از  بیستدر  م  2016تا    1997ساله  کارشناسان    دهدینشان  و 

در  ا  باره همچنان  اختلاف  نی علل  دارندروند    وع یشفراتحلیلی    . نظر 

با    درصد  17تا    95/0حداقل  را    ایران  در  یفعالشیب -یتوجهاختلال کم

می  درصد   7/8  ن یانگیم مینشان  آمارها  تفاوت  که  ازدهد  ناشی    تواند 

این    .(4)باشد    یصیتشخ  یهاتفاوت در پروتکلمسائل مختلف ازجمله  

روش در  تفاوت  از  ناشی  است  ممکن  آمارها  در  شناسی  گستردگی 

ویژگی و  مورداستفاده  تشخیصی  معیارهای  های  مطالعات، 

نمونهجمعیت شیوع  شناختی  از  حاکی  کلی  روند  باوجوداین،  باشد.  ها 

ایرانی است. این افزایش شیوع، هم از    چشمگیر این اختلال در جامعه 

جنبه بالینی و هم از جنبه بهداشت عمومی، نیازمند توجه ویژه است؛  

به تشخیص و درمان دارند،    ناپذیرچراکه در کنار کودکانی که نیاز انکار

درنگرانی بیشتشخیص  باره هایی  بی ازحدهای  تجویز  داروهای  و  رویه 

 . (5)  ها نیز وجود داردمحرك و عوارض جانبی بلندمدت آن

نوروبیولوژیک و  ژنتیکی  عوامل  کنار  به  ،در  در  که  سنتی  طور 

بودهفعالی  بیش-توجهیکم پاتوفیزیولوژی توجه  تحقیقات  مورد  اند، 

عنوان عوامل  ای بر نقش متغیرهای سبک زندگی بهطور فزایندهاخیر به

د که  ندهرشدی نشان میشواهد روبه  .کننده تأکید دارندخطر و تعدیل

مبتلابه نوجوانان  و  اختلال    کودکان  زندگی  این  سبک  الگوهای  اغلب 

خود   همسالان  به  نسبت  تفاوت  دارندمتفاوتی  این  با  که  لزوماً  ها 

همبود دارویی  اختلالات  مداخلات  توضیح  روان-یا  قابل  شناختی 

دادهبه  .(6)نیستند   نشان  مطالعات  مثال،  غذایی  عنوان  عادات  که  اند 

مبتلابه کودکان  در  دارد فعالی  بیش-توجهیکم  ناسالم  بیشتری    شیوع 

بررسی جامع(7) ازجمله  . یک  نیز ارتباط بین عوامل سبک زندگی،  تر 

تحمل عدم  و  غذایی  علائم الگوهای  شدت  و  غذایی،  -توجهی کم های 

استفعالی  بیش کرده  مطرح  یافته  .را  گنجاندن  این  اهمیت  ها، 

مدیریت جامع  رویکردهای  در  را  زندگی  سبک  بر  مبتنی    مداخلات 

می  فعالیبیش-توجهیکم میبرجسته  نشان  و  در  سازد  تغییر  که  دهد 

روزمره می بهعادات  استراتژی مکمل و ضروری در کاهش  تواند  عنوان 

کند عمل  اختلال  این  اهم  جی نتا  نی ا  .(8)  بار  گرفتن    ت یبر  نظر  در 

-توجهیکم  یهایژگی از و  یکی عنوان  ناسالم به  یسبک زندگ  ی ارهارفت

مهم  کند یم  دیتأک فعالی بیش هدف  است  ممکن  مداخله    ی برا  یکه 

بیشباشد  هی ثانو  ا ی  رانهیشگیپ و  زندگی  سبک  ارتباط  درباره  فعالی  . 

)می نیگ  و  هلتن  پژوهش  به  از  2016توان  آن  در  که  کرد  اشاره   )

مبتلابه   کودکان  اختلال والدین  بدو این  خواستند  و  اختلال  این  ن 

مصرف آب،    بارهدر  هاو از آند  نننامه سبک زندگی را تکمیل کپرسش

مکمل، مطالعه، زمان  و    ویتامینمصرف نوشیدنی شیرین، مصرف مولتی

نتایج پژوهش  تماشای صفحه نمایش، فعالیت بدنی و خواب   پرسیدند. 

داد   هوشنشان  تعدیل سن، جنس، ضریب  از  پس  از  یحتی  استفاده   ،

و چهار اختلال روانفعالیبیش  داروهای   ، پزشکی همراه، درآمد خانوار 

مبتلابه توجه کودکان  نقص  بیشتر  فعالی  بیش-اختلال  برابر  دو  تقریباً 

باشند داشته  که رفتارهای سالم کمتری    بنابراین،   .(9)  احتمال داشت 

ارزیابی   گروه  آثاربرای  این  در  زندگی  سبک  ترکیبی  به    ،مداخله 

 . تحقیقات آتی نیاز است

،  یتی ایران نت در طب سلامروش زندگی سالم و حفظ سدر این میان،   

این  ش  بر و هوای سالم،    شامل آب ش اصل  شش اصل ضروری استوار است. 

خو کافی،  سکون  و  م  اب حرکت  بیداری  خوردنی  اسب، نو  از  و    ها استفاده 

مامیدنیشآ و حاكپ  اسب هر فرد،نهای  بدن  و    فظسازی  بدن  مواد ضروری 

ش اصل، برای سالم  ش این    توجه به  .است  ترل صحیح حالت روحی و روانی نک

بیماران نیز    ویستن  ز بهبود  بیماری  نیهمچ.  است  لازم  برای  اینکه  برای  ن، 

ا  نسیابن  علاوه،. به(10)لازم است  د، توجه به این اصول  نس از بهبود عود نکپ

روشاولویت بیماریپهای  های  از  مها  یشگیری  بدنی  فعالیت  در    ناسب، را 

ند. تأکید ایشان بر فعالیت بدنی  کمی  لاصه خ  ب مدیریت خوا ه و مدیریت تغذی 

دقت  دهنده  نشانو  ما  گفتی  شعمدتاً بدنی بوده، مایه  ها  در زمانی که فعالیت

ورزش عامل مهمی برای    ، در طب سنتی ایران  . (11)  ی او استنبالی  چشمگیر

ذکر شده است. به نظر    فراوانی  آثار  ، رود و برای آنحفظ سلامت به شمار می

عوامل    همه بر    ، عامل ورزش در حفظ سلامت  ،سینابرخی از حکما چون ابن

 .(12) حتی تغذیه تقدم دارد 

های دارویی و رفتاری، اصلاح  های چشمگیر در درمانبا وجود پیشرفت 

عنوان یکی از راهبردهای مؤثر و مکمل در مدیریت  سبک زندگی همچنان به

فعالی مورد توجه قرار دارد. در بسیاری از کشورها،  بیش-اختلال نقص توجه

به زندگی  بر سبک  مبتنی  آموزشی در کنار  مداخلات  و  عنوان روشی مکمل 

بهدرمان رایج  می  های  گرفته  اینکار  طراحی  مداخلاتشود.  مستلزم    ،گونه 

حیطه تا  است  دقیق  اولویتنیازسنجی  مداخله شناسایی شود.  های  برای  دار 

رویکردی   سلامت،  حفظ  ضروری  اصل  بر شش  تأکید  با  ایرانی  سنتی  طب 

نظامکل و  مینگر  که  دارد  تندرستی  به  چ مند  برای  هتواند  مناسب  ارچوبی 

تاکنون   فراهم سازد.  کودکان  از  این گروه  زندگی در  تحلیل مشکلات سبک 

اند  مطالعات اندکی به بررسی این موضوع در بستر طب سنتی ایرانی پرداخته

پژوهش بیشتر  روانو  یا  پزشکی  مداخلات  بر  متمرکز  ها  متعارف  شناختی 

گیری از رویکرد کیفی و روش تحلیل مضمون، در  مطالعه با بهرهاین  اند.  بوده

نیازها و مشکلات سبک زندگی کودکان مبتلابه   اختلال  پی شناسایی عمیق 

توجه و   فعالی بیش-نقص  بدنی  فعالیت  تغذیه،  خواب،  اصلی  چهار حیطه  در 

فرهنگی و  بومی  الگویی  ارائه  هدف  با  رسانه،  از  طراحی  استفاده  برای  محور 

می نشان  پیشین  مطالعات  مرور  است.  آتی  پژوهشی  مداخلات  تاکنون  دهد 

است نشده  انجام  زمینه  این  در  کیفی  جامع  پژوهش  خلأ  طبق  بنابراین،   .

جست به  حوزه،  این  در  سبک  منسجم  حوزه  در  مشکلات  و  نیازها  وجوی 

پرداختیم این کودکان  بهزندگی در  پژوهش  این  ما در  پاسخ.  به  دنبال  گویی 

که هستیم  پرسش  مبتلابه    این  کودکان  زندگی  سبک  در  مشکلاتی  چه 

توجه نقص  ششبیش-اختلال  اصول  پایه  بر  ایرانی  فعالی،  سنتی  طب  گانه 

 . قابل شناسایی است

 

 کار  روش
  دستیابی به شبکه مضامین صورت کیفی انجام شد. برای  این مطالعه به

در قالب یک طرح    فعالیبیش-نیازها و مشکلات کودکان مبتلابه نقص توجه

داده( بر  )مبتنی  استقرایی  تحلیل مضمون  از  متوالی،  استفاده شد.    اکتشافی 

مضمون  درواقع،   الگوهای    ،شناساییبرای  ی  روشتحلیل  گزارش  و  تحلیل 

داده در  استموجود  کیفی  روش  .های  داده  ،این  تحلیل  برای  های  فرایندی 

های غنی و تفصیلی تبدیل  های پراکنده و متنوع را به دادهمتنی است و داده

های پژوهش  الؤس  رهبا در ها  مهمی در دادهنکته  مضمون بیانگر    .(13) کندمی

ها را نشان  ای از دادهو مفهوم الگوی موجود در مجموعه  ااست و تا حدی معن

الگوید.  دهمی دربرگیرنده  مجموعه  ی مضمون  در  مشترك  و  از تکراری    ای 

در    .گیرددهنده مرکزی شکل مییک مفهوم سازماندرباره  است که    هاداده
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به  ،دیدگاه استقرایی وسیله محتوای  فرایند کدگذاری و توسعه مضمون 

 . (14)  شودها تعیین میداده

تجزیه تحلیل مضمون  روش  پژوهش، روش  این  در  متون  وتحلیل 

ت-آتراید بود.  ارائاسترلینگ  برای  شبکه مضامین کمک    هحلیل مضمون 

است مفیدی  شبک   .بسیار  تصه  درواقع،  شبیه  یا    اویرمضامین  وب 

بخش  استهایی  شبکه از  را  پایه  یا  اصلی  مضامین  متن  که  در  هایی 

شوند تحلیل مضمون با کمک آن  می  باعث  کنند و درنهایتخلاصه می

مضامین   شبکه  آنچه  گیرد.  میارانجام  نقشهائه  تارنما    ایکند  شبیه 

شبکه مضامین    .دهنده و یک شیوه نمایش استسازمان  یعنوان اصلبه

کدها و نکات کلیدی موجود در  )مشخص مضامین پایه  ایبراساس رویه

سازمان  (،متن به)دهنده  مضامین  و  دستمضامین  ترکیب  از  آمده 

پایه  مضامین  فراگیر    ( تلخیص  مضامین  دربرگیرنده  )و  عالی  مضامین 

ین مضامین  . اکندمی  مندنظامرا    ( عنوان یک کلاصول حاکم بر متن به

نقشهبه میصورت  رسم  تارنما  شبکه  کار  .شوندهای  -یداآتر  روش 

پایه،   مضمون  سه  پایه  بر  و  استقرایی  شکل  به  تحلیل  در  استرلینگ 

دهنده و فراگیر است. مضامین پایه شامل کدها و نکات کلیدی  سازمان

شناسایی کدها  خردترین  باید  متن  کامل  مطالعه  با  است.  و    ،متن 

مضمون به شو   ی عنوان  انتخاب  سازمانن پایه  مضامین  شامل  د.  دهنده 

پایه   است. کدهای  پایه  مضامین  تلخیص  و  ترکیب  از  مضامین حاصل 

قرار گیرند  شوند  باید مرور کنار هم  مفاهیم مشابه در  سپس    .(15)  و 

به توان تشخیص و تسلط خود باید نام مناسبی برای  باتوجه ان پژوهشگر

انتخاب کد  دسته  درنهایتکنند  هر  مضامین    ،.  شامل  فراگیر  مضامین 

مثابه کل است. در این پژوهش، پس  عالی دربرگیرنده حاکم بر متن به

بررسی عمیق تک بلافاصله قسمتاز  دارای دادهتک مقالات،  های  های 

. درواقع،  شدند  و سپس نوشته  ،موردنظر و مرتبط در هر مقاله مشخص

.  شدمقاله انجام    های اولیه به شکل توصیف متن مرتبط با هر کدگذاری

کدگذاری متون  آن،  از  تپس  و  توجه  با  بازخوانی  أشده  و    شدند مل 

در هر مقاله کدگذاری اولیه    ،شده از متونارجهای خجملات و پاراگراف

و   درآمدند؛ صورت  بهشدند  شکل    مختصر  تغییر  مضامینی  به  یعنی 

میدادند   نمایانگرکه  این  قسمت  توانند  از  پس  باشند.  متن  از  هایی 

طبقه خوشهمرحله،  مراحل  بندی،  مضامین  مجدد  کدگذاری  و  بندی 

. در این مرحله، مقدار و تعداد مقالاتی که در آخر  گرفتگذشته شکل  

آن از  پایه  استخراج  مضامین  مشخصشدندها  هر   و   ،،  مضمون    مقدار 

  مربوط با هم و قرار   هسپس وابسته به هر چند مضمون پای   شد.تعیین  

آن مضمون گرفتن  دسته،  یک  در  استخراج  سازمان  ی ها    شد.دهنده 

سازمان درنهایت  شدندتنظیم  دوباره  دهنده،  مضامین  مضامین    ،تا 

 شد.مشخص  «مضامین ه شبک»صورت مدل نهایی به فراگیر

 

 یافتهها
مرور ادبیات نظری و پژوهشی و مطالعه    در این مطالعه با  پژوهشگران 

و  تجارب   پایگاه   جهان ایران  داده در  با    های  مرتبط  اسناد  کل  میان  از 

مقاله  از کتاب،  اعم  پژوهش  پژوهشی موضوع  و  علمی  پایان   های  ها،  نامه و 

و تا رسیدن    کردند   مرتبط با موضوع پژوهش را انتخاب  ها و مضامین مؤلفه 

هدف  برنامه به  تدوین  برای  دلخواه  ادامه    ، های  متون  بررسی  دادند.  به 

کتاب  پایان ها  مقاله   ها، مطالب  مرتبط نامه و  طراحی  با    های  برای  موضوع 

کلیدواژه  با  توجه » های  بسته  نقص  مبتلابه  کودك  فعالی،  بیش -مشکلات 

توجه  نقص  مبتلابه  کودك  توجه بیش -نیازهای  نقص  و  تغذیه  -فعالی، 

کم بیش  توجه فعالی،  نقص  و  توجه بیش -تحرکی  نقص  و  خواب  -فعالی، 

توجه بیش  نقص  و  رسانه  زندگی  بیش -فعالی،  سبک  مشکلات  و  فعالی، 

توجه  نقص  مبتلابه  با    فعالی« بیش -کودك  پایگاه و جست و  در    های اطلاعاتی جو 

 ( ایرانی  و  خارجی  اط پایگاه معتبر  پابمد،    اسکالر،   گوگل   مثل   عاتی لا های 

دایرکت، اسکو  ساینس  سیج،   وایلی،   امرالد،   پوس،  اط   اریک،  علمی  لا پایگاه  عات 

و پرتال جامع علوم انسانی( در بازه    مگیران و  داك، نورمگز  دانشگاهی، ایران   جهاد 

  1382های خارجی و در بازه زمانی  برای مقالات و کتاب   2023تا    2003زمانی  

به اینکه حجم  باتوجه شدند.  آوری  جمع   های ایرانی برای مقالات و کتاب   1402تا  

، بررسی و کنکاش متون و اسناد  بود نمونه در این سطح از قبل قابل دستیابی ن 

  رفت.   و تا سرحد اشباع پیش   گرفت تدریج صورت  گام و به به صورت گام مرتبط به 

فاقد شواهد علمی یا فاقد   داشتند یا   در طول مسیر، مقالاتی که محتوای تکراری 

درمجموع  شدند.  گذاشته  کنار  بودند،  پژوهش  هدف  با  مقاله    187  ، ارتباط 

ارتباط   فاقد  و  تکراری  مقالات  حذف  و  غربالگری  از  پس  که  شد  شناسایی 

موضوع،   با  انتخاب شدند   75مستقیم  تحلیل  واجد شرایط  تعداد  مقاله  این  از   .

بقیه  و  فارسی  زبان  به  مقاله  دو  تنها  تحلیل مضمون،  برای  واجد شرایط  مقاله 

درباره   نیز  کتابی معتبر و مرتبط بر مقالات،   علاوه مقالات به زبان انگلیسی بودند. 

ای از  هایی از اطلاعات بسته مداخله شد که بخش پیدا  فعالی سبک زندگی و بیش 

 ت. روند انتخاب منابع آورده شده اس 1 در دیاگرام   شد ها استخراج  آن 
مستقل  پژوهشگر  منابع وظیفه    ، دو  داشتند.   بررسی  عهده  بر  برای    را 

به  را  اولیه  کدگذاری  پژوهشگر  دو  هر  مضامین،  تحلیل  دقت  از  طور اطمینان 

داد  انجام  کدها   ندمستقل  تلفیق  و  مقایسه  به  مشترك  جلسات  در  سپس  و 

پرداختند. توافق بین کدگذاران با استفاده از شاخص کاپای کوهن سنجیده شد  

بالاتر   آن  عدد  بود   0/ 75که  بالا  توافق  بیانگر  و  تحلیل  .  گزارش شد  مرحله  در 

استخراج   77مضمون،   معنایی )جملات کلیدی  از مقالات( شناسایی  واحد  شده 

بندی مفهومی، در قالب شد. این واحدهای معنایی پس از بررسی دقیق و دسته 

طبقه   56 پایه  پایه،  مضمون  مضامین  در  عبارات  تلفیق  ملاك  شدند.  بندی 

هم  و  موضوعی  ارتباط  مفهومی،  آن شباهت  معنایی  مرحله  پوشانی  در  بود.  ها 

دهنده ادغام شدند که مبنای  مضمون سازمان   شش نهایی، مضامین پایه در قالب  

 . آورده شده است   1  مضامین در جدول   ای قرار گرفتند طراحی بسته مداخله 

 

 
 روند انتخاب منابع  :۱دیاگرام 

 

می  2جدول  های  یافته با  نشان  خواب  شکایات  و  مشکلات  که  دهد 

( درصد  کودکان    06/35بالاترین  زندگی  سبک  در  مشکل  بیشترین  درصد( 

برمیبیش مسئله  این  به  عوامل  از  بیشترین سهم  و  است  از  فعال  بعد  گردد. 

نامناسب در خوردن و آشامیدن   ناسالم و رفتارهای  آن، در رتبه دوم، تغذیه 

نوبه   به  نیز  این  داده است که  به خود اختصاص  را  عوامل  از  بیشترین سهم 

 کند.باره اشاره میخود، به مسئله مهمی دراین
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 فعالی بیش-تحلیل مضامین مشکلات سبک زندگی در کودکان مبتلابه نقص توجه :۱جدول 

دهنده مضمون سازمان  مضمون پایه  متن ردیف  مضمون فراگیر 

1 
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 وعیبا ش خانه )مانند دود سیگار( داخل یهوا یهانده ی قرار گرفتن در معرض آلا

  یابیمعلمان ارز ای  نیکودکان که توسط والدفعالی بیش -توجهیکم علائم  بیشتر

 می شود، ارتباط مثبتی  داشت )16(. 

  دهیا نیاز ا ،ساله چهارده تا  ده کودکان  ینگر ما رونده ی آ لیوتحل ه ی تجز جینتا

  فعالیبیش -توجهیکمخطر  شی با افزا شتری ب یهوا یکند که آلودگمی  تیحما

  این اختلالممکن است با بروز کمتر  شتریسبز ب یکه فضای درحال  ؛مرتبط است

 همراه باشد )17(. 

خطر ابتلا به ( (NO2 اکسیدنیتروژن دی  وPM10) ذرات درشت معلق در هوا )

 . (18) دهندی م  شیرا افزا فعالیبیش -توجهیکم 

نگر بزرگ در سراسر کشور، قرار گرفتن در معرض  در این مطالعه کوهورت آینده 

اکسید، در دوره کودکی با  ویژه نیتروژن دی آلودگی هوای منازل مسکونی، به 

فعالی مرتبط بود؛ حتی زمانی که سطح درآمد و تحصیلات  بیش -توجهیایجاد کم 

 والدین کنترل شود )19(. 

 یزندگ  لیدر اوا ذرات ریز  و  ذرات درشت قابل استنشاققرار گرفتن در معرض 

پس از کنترل  یرا حت فعالیبیش -توجهیکم خطر ابتلا به  چشمگیریطور به

های یماریو ب یاقتصاد-یاجتماع تیمانند سن، وضع  جیکننده راعوامل مخدوش 

 . (20) دهدمی  شیهمراه افزا

در   یهوا و مشکلات رفتار یآلودگ  نیب یمطالعه به ارتباط احتمال  نیا جینتا

-توجهیکم  وعیذرات معلق و ش  یآلودگ نیکودکان اشاره دارد. ارتباط ب

 بیش فعالی بالاترین و قویترین است )21(.

 هایه هوا و نمر یقرار گرفتن در معرض آلودگ نیارتباط بالقوه ببراساس نتایج، 

 بیش فعالی-بی توجهی وجود دارد )22(. 

سرسبزتر با  یهاکه در محله   یکودکاندر  دهدی که نشان م میکرد  دایپ یشواهد

  یآلودگدر معرض  که  یبا کودکان  سهی در مقا کنند،ی م  یکم زندگ یهوا یآلودگ 

خطر  چشمگیریطور سبز قرار دارند، به  یو کمتر در فضا  هستند بیشتری یهوا

 کم توجهی-بیش فعالی کمتر است )23(. 

  فعالیی مانند بیش با کاهش مشکلات رفتار بیشتر در محل زندگی، سبز یفضا

 در کودکان ساکن در ی ک منطقه شهری همراه است )24(.

  یقرار گرفتن در معرض آلودگ -

 هوا

 

 

 

 

 

کمبود فضای سبز در محل   -

 زندگی 

 آب و هوای ناسالم 

 )آب و هوا( 

مشکلات سبک زندگی در  

کودکان مبتلابه نقص 

فعالی بیش -توجه  
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فعالیت فیزیکی را  شدهه یتوص ریدر مقاد فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

فعالی در  بیش -کودکان مبتلابه اختلال نقص توجهدهند. در هفته انجام نمی 

 معرض افزایش خطر ابتلا به چاقی هستند )25، 26(.

  لیدر معرض خطر تبد شتریب را دارند،  فعالیبیش -توجهیکم علائم  ی  کهکودکان 

 شدن به نوجوانان چاق و غیرفعال هستند )27(. 

داده   صیخود که تشخ  انینسبت به همتا فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

روزانه   یبدن  تیشدن در فعال  ریدرگ  یبرا یدرصد شانس کمتر 21نشده بودند، 

 داشتند )28(. 

ی چاق  شتریب وعیش عادی،نسبت به کودکان و نوجوانان  فعال بیش  تیدر جمع 

چاقی بیشتر و اضافه وزن بیشتر در افراد بیش فعال را می توان با   .شودمی  دهید

 کنترل کمتر خود در بعضی عوامل مانند تغذیه می توان مرتبط دانست. )29(.

زمان از مدت  شیب فعالیبیش -توجهیکم مبتلابه  یدبستان ش یکودکان پ

 توصیه شده یک ساعت در روز در معرض صفحه نمای ش قرار می گیرند )30(.

  شیزمان نما نیمثبت ب  یبستگهم  کی مطالعه ما  ،یفعل  زیمتاآنال  جیبراساس نتا

ازحد در معرض  ش یکرد. قرار گرفتن ب دایپفعالی بیش -توجهیکم صفحه و خطر 

در کودکان کمک کند.   فعالیبیش-توجهیکم  جادیممکن است به ا شیصفحه نما

از بروز  یریجلوگدر کودکان برای صفحه  شی کاهش زمان نما ،نیبنابرا 

 کم توجهی-بیش فعالی ضروری است )31(.

. کودکان و مرتبط است فعالیبیش -توجهیکم با  نترنتیازحد از اش یاستفاده ب 

 یباز یکنسول ای  ینترنتیا  ییوئدیو یهای ساعت باز کی از  شیکه ب ینوجوانان 

علائم شدیدتر یا بیشتری  ی توجهی ب ای یفعال ش یممکن است علائم ب  ،کنند ی م

 . (32) داشته باشند  نسبت به دیگران

ی در شتری با مشکلات ب یی وئدیهای وی و باز ونیزیقرار گرفتن در معرض تلو

و مشکلات توجه در  شینما حهصف مبتنی برهای ارتباط رسانه . توجه همراه بود

ی  اواخر نوجوان ای  یکودک ه( و سن )دورییوئدیهای وی باز ای  ونیزینوع رسانه )تلو

 و اوایل بزرگ سال ی( مشابه بود )33(. 

به   یدر برابر وابستگ ممکن است  فعالبیش از کودکان  یگروهریرسد زبه نظر می 

 بازیهای ویدئویی آس یبپذیر باشند )34(. 

نسبت به   فعالیبیش -توجهیکم که افراد مبتلابه  دهدی مطالعه نشان م نیا جینتا

 اضطراب ای گیافسرد  یا هوشمند یهای به گوش  ادیمستعد اعت شتری گروه کنترل ب

تحرکی و فعالیت فیزیکی کم کم -  

وزن چاقی و اضافه  -  

 

 

 

های  ازحد از رسانه استفاده بیش  -

 مبتنی بر صفحه نمایش 

 

 

 

های یباز برای زیادزمان صرف  -

ی های اجتماعو رسانه  ییوئدیو  

 

 

به   ادی اعت آمادگی بیشتر برای -

دهوشمن یهای گوش  

 فعالیت فیزیکی ناکافی 

 )حرکت و سکون( 

مشکلات سبک زندگی در  

-توجهیکودکان مبتلابه کم 

فعالی بیش   
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آموزان مبتلابه  که دانش  نتیجه بگیریم میتوانی مطالعه، م نیهستند. از ا

 یهای به گوش ادیاعت  ریتحت تأث یتر از افراد عاد، راحت فعالیبیش -توجهیکم 

 هوشمند قرار می گیرند )35(. 
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کودکان است که در  ینی همراه بال های برجسته یماریاز ب یک یمشکلات خواب 

 بیش فعال یافت می شود )36(.

  به ص،یبا کودکان بدون تشخ سهی در مقا فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

 اختلالات خواب بیشتری مبتلا بودند )37(. 

و اختلالات است دوطرفه  گری کد یبر  فعالیبیش -توجهیاختلال کم خواب و  ریتأث

  شوند یمشترك ناش یرهایممکن است از مس فعالیبیش -توجهیکم خواب و 

.)38( 

هستند و ممکن است   عیشا فعالیبیش -توجهیبیماری کم اختلالات خواب در 

 نتایج رفتاری را بدتر کنند )39(. 

  اریبس  فعالیبیش -توجهیکم کودکان و نوجوانان مبتلابه   نیمشکلات خواب در ب 

ارتباط  فعالیبیش -توجهیکم مشکلات خواب و شدت افزایش  نیب .است عیشا

 وجود دارد )40(. 

مستعد ابتلا به اختلالات خواب هستند.   فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

  شتری بالاتر باشد، مشکلات خواب ب فعالیبیش -توجهیکم هرچه نمره علائم 

-توجهیکم علائم  دی تواند باعث تشدمی  نیشود. اختلالات خواب همچنمی 

با شدت اختلال خواب  فعالیبیش -توجهیکم علائم  افزایششود و  فعالیبیش 

 مرتبط است )41(. 

دارند که ممکن  ین ییخواب پا تیف یک  یرشدعصبی کودکان مبتلابه اختلالات 

 است بر عملکرد تحصیل ی تأث یر بگذارد )42(. 

  فعالیبیش -توجهیکم در  یروزشبانه  تمی اختلال ر یبرا یکه شواهد ثابت  میافتیدر

 وجود دارد )43(. 

خواب، هر دو در کودکان   منظم برای یهاو فقدان برنامه  خواب ناسالم یهاوه یش

بر شروع خواب  زیادی یمنف  ریو تأث است ترع یشا فعالیبیش -توجهیکم مبتلابه 

 دارند )44(. 

  مدتی طولان ریکه مشکلات خواب ازجمله تأخ دهدی نشان م  ین یمشاهدات بال 

بر  علاوه  .است عیشا اریبس فعالیبیش -توجهیکم شروع خواب، در کودکان مبتلابه 

ممکن است   فعالیبیش -توجهی کم از کودکان مبتلابه  یحداقل در برخ  ن،یا

 مشکلاتی در تنظی م خواب و بی داری وجود داشته باشد )45، 46(.

دهد خواب نشان می  ریبا استفاده از آزمون تأخ ینی از مطالعات ع هیهای اول داده 

در طول روز   یشتری ب یآلودگخواب  فعالیبیش -توجهیکم که کودکان مبتلابه 

 نسبت به گروه کنترل معمولی نشان می دهند )47(. 

  همراه بود فعالیبیش -توجهیکم زمان کوتاه خواب با مدت  ،یفعل  زیدر متاآنال

.)48( 

های مقاومت در به خواب رفتن، رفتارهای اضطرابی در خواب و میانگین نمره 

 بیدار شدن شبانه در گروه بیش فعال بیشتر از گروه سالم بود )49(. 

با افراد   سهی در مقا فعالیبیش-توجهیکم  یقطع  صیکودکان و نوجوانان با تشخ 

قروچه در خواب و  ابتلا به دندان  یبرا یشتریاختلال در معرض خطر ب نیبدون ا

 بیداری هستند )50(. 

 تیممکن است حساس  فعالیبیش -توجهیکم از کودکان مبتلابه  یحداقل برخ

ترشح  ،جهینسبت به قرار گرفتن در معرض نور عصر داشته باشند و درنت  یشتریب

  در معرض  شتریامر با قرار گرفتن ب نیکه ا ی. هنگامندازندیب  ریخأرا به ت نیملاتون

است خواب  کنخواب همراه باشد، مم قبل از ونیزیو تلو انهیرا یشگرهاینما نور

 را بیشتر به تأخیر ب یندازد )36(. 

علائم  فعالی بیش -توجهیکم مبتلابه   افراد از درصد 44د تا ن دهشواهد نشان می 

دارند  قرار سندرم پای بی که  افرادی  از درصد 26تا و  قرار را دارندسندرم پای بی 

 علائم کم توجهی-بیش فعالی یا شبیه بیش فعالی را دارند )53-51(.

در   تنفس ، اختلالیخوابی شامل ب  فعالبیش  اختلالات خواب خاص کودکان

 خواب، و سندرم پای بی قرار و اختلال حرک ات دوره ای اندام در خواب است )54(. 

کودکان مبتلابه   بر این اساس،را نشان داد که  دارا معن  یبیاثر ترک کی  زیمتاآنال

ای اندام در  اختلال حرکت دوره از گروه کنترل از  شتری ب فعالیبیش -توجهیکم 

 خواب رنج میبرند )55(. 

از   یکیعنوان ممکن است باعث مشکلات خواب به فعالیبیش -توجهیکم 

بیشتر در  ریخأت گرافی،در مطالعات اکتیاختلال شود.  نیا یذات یهای ژگیو

مقاومت قبل از خواب، مشکل در تر و همچنین شروع خواب و زمان خواب کوتاه 

در خواب،   تنفس مشکلات شروع خواب، اختلال ،یهای صبحگاهی داریب

این کودکان گزارش شده است.  در در طول روز  یآلودگهای شبانه و خواب ی داریب

خواب، اختلال  یاغلب با اختلالات خواب )آپنه انسدادفعالی بیش -توجهیکم 

مشکلات و اختلالات خواب -  

 

 

 

 

کیفیت پایین خواب  -  

مشکلات تنظیم خواب و بیداری  -

روزیو ریتم شبانه   

های ناسالم خواب شیوه -  

فقدان برنامه منظم خواب -  

مشکل در شروع خواب  -  

آلودگی در روز خواب -  

زمان کوتاه خواب مدت -  

مقاومت بالاتر قبل از خواب  -  

رفتارهای اضطرابی در خواب  -  

بیداری شبانه  -  

قروچه در خواب و بیداری دندان  -  

 

حساسیت بیشتر به نور  -  

 

 

رقرای ب یسندرم پا -  

ی خوابیب -  

خواب  در  تنفس اختلال -  

  اندام در خواب یاحرکات دوره  -
PLMS  )periodic limb 

movements in sleep  (55 )  

 

خواب و زمان   شروع ریخأت -

ترخواب کوتاه  

اختلال در تنفس در خواب   -

 )آپنه انسدادی( 

الگوی خواب نامنظم  -  

 

ترکوتاهرِم خواب  -  

اضطراب خواب  -  

افزایش تأخیر خواب رِم  -  

 

ثباتی سیستم خواب و بی -

 بیداری 

مشکل در تداوم خواب -  

 

اختلال در کمیت و کیفیت  -

 خواب

پاراسومنیا  -  

 شکایات خواب 

 )خواب و بیداری( 

مشکلات سبک زندگی در  

-توجهیکودکان مبتلابه کم 

فعالی بیش   
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نیز خواب(  یروزشبانه  تمیقرار و اختلالات ری ب یسندرم پا ،ی طیحرکت اندام مح

 همزمان است )56(. 

اختلالات  نسبت به افراد کنترل فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

و  تری طولان چشمگیرطور شروع خواب به ریخ أافراد مرجع سالم، ت ای یپزشکروان 

 الگوی خواب نامنظم تری دارند )57(.

  مدت خواب چشمگیریطور به فعالبیش  با گروه کنترل، کودکان گروه سهیدر مقا 

و  رِمشده در خواب از کل زمان خواب صرف یتر، درصد کمترکوتاه  REM رِم 

در  یبالاتر هایه نمر فعالبیشگروه  ن،یبر اداشتند. علاوه  یترمدت خواب کوتاه 

  داشتند  لو اضطراب خواب نسبت به کودکان گروه کنتر یعوامل خواب ناکاف 

.)58( 

یهایریگاندازه  چشم  عیحرکت سر در ریتأخ  شیافزا ،خواب  ینیع   REM و   

-توجهیکم و کاهش مدت خواب را در کودکان مبتلابه  رِمکاهش درصد خواب 

 بیش فعالی نشان داد )59(. 

  یک ی یداریخواب و ب  ستمیس یثباتی که ب  کنندی م  تیحما هیفرض نیاز ا هاافته ی

 از ویژگی های کودکان مبتلابه کم توجهی-بیش فعالی است )60(.

خواب  تداوم مشکل در در شروع خواب و ریخأ معمولاً مشکلات خواب مانند ت

 مثلاً شببی داری در کودکان بیش فعال گزارش می شود )61(. 

خواب مرتبط   تیفیفعالی با اختلال در طول مدت و کو بیش  یتوجهی علائم ب

ارتباط وجود   ای پاراسومنو  فعالیبیش -توجهیکم علائم  نیطور خاص، ب است. به

 دارد )62(. 
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 ی)غذاها یشده از نوع غربیی شناسا ییغذا یالگو ،یی ای در نوجوانان استرال

مرتبط   فعالیبیش -توجهیکم   صیبا تشخ  یطور طول( به ادیز یشده و چرب یورافر

مانند  یفاقد مواد مغذ یغذاها شتریب  فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه . بود

 جات،ی خود سبز انیکردند و کمتر از همتامی  افتی در را و پرچرب یقند یغذاها

 نیب داد نشان  لیوتحل ه یکردند. تجزمی   مصرف نیاز پروتئ یغن یها و غذاهاوه یم

 الگوهای غذایی ناسالم و کم توجهی-بیش فعالی ارتباط وجود دارد )63(. 

  فعالیبیش -توجهیکم در کودکان مبتلابه  یتوجهی ممکن است بر ب  ییغذا میرژ

از  یدتری علائم شد ،خورند یم  یکمتر جاتی و سبز وهیکه م  یبگذارد: کسان  ریتأث

 بی توجهی دارند )64(. 

مصرف   فعالیبیش -توجهیکم با کودکان کنترل، کودکان مبتلابه  سهیدر مقا 

 B2 نیتام یو و می، کلس اتیاز لبن  یشده و مصرف کمتره یاز غلات تصف یشتریب

 را داشتند )65(. 

  داشتند ینامناسب هی تغذ فعالیبیش -توجهیمبتلابه کم از کودکان  یمین  باًیتقر

 .)66( 

با   سهی در مقا فعالیبیش -توجهیکم در کودکان مبتلابه  ییغذانامناسب رفتار 

  نیرا در ا یکه ممکن است مداخله سبک زندگ  ،است شتریب  یکودکان عاد

 اختلال ضروری کند )67( . 

با قند زیاد   دار و مستقل بین الگوهای غذایی شیرینا ای معنمطالعه رابطه این 

الگوی   و همچنین شیرین(های نوشیدنی  وشده، دسرها )بستنی، غلات تصفیه 

های شده، آبمیوه های فراوریغذایی غذاهای آماده )دارای مقادیر بالایی از گوشت 

شیوعو  (صنعتی، پیتزا، اسنک، سس و نوشیدنی فعالیبیش -توجهیکم  نشان   

 می دهد )68(. 

شده با نیریهای شی دن یشکر و نوش یمصرف کل  نیب  یرابطه مثبت زیمتاآنال نیا

 شکر و علائم کم توجهی-بیش فعالی نشان داد )69(. 

فعالی در کودکان با خطر بیش شده با شکر،های شیریننوشیدنی صرف م

-فعالی رابطه دوزو بیش ها این نوشیدنیمصرف  یمثبت دارد و فراوان یبستگ هم

 پاسخ دارند )70(. 

ها، وه یمصرف م  شیبا افزا ،ت یفیباک  ییغذا میدهد که رژمطالعه نشان می این 

فعالیبیش -توجهیکم تواند در برابر می   یو ماه جاتیسبز کودکان محافظت  از 

های ی دنی شکر، نوش شتریبا مصرف ب  تیف یکی ب ییغذا  میرژ ن،یبر اکند. علاوه 

در   فعالیبیش -توجهیکمخطر  شی ناسالم ممکن است با افزا یو غذاها نیریش

 کودکان مرتبط باشد )71 (. 

  ینسبت به گروه کنترل، محصولات گوشت فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

  یمثبت یبستگهم . مصرف کردند شتریرا ب یشکلات یهای ن یریو ش  شدهیورافر

،  ی شکلات ینی ریمصرف ش  زانیو م فعالیبیش -توجهیکمعلائم  هایه نمر نیب

یی غذا میرژ نییپا تیفیک -  

فاقد مواد   یغذاهامصرف بیشتر  -

و   یقند یمانند غذاها یمغذ

 جات،ی کمتر سبزو مصرف  پرچرب

ن یاز پروتئ یغن یها و غذاهاوه یم  

 

 

 

 

 

شده  ه یغلات تصف شتریمصرف ب -

م یکلس  و اتیکمتر لبن مصرف و   

تغذیه ناسالم  -  

 

رفتارهای نامناسب خوردن  -  

 

 

شکر،   شتریمصرف ب -

 یو غذاها نیریهای شی دن ینوش

 ناسالم 

 

 

 

کیفیت رژیم غذایی بی  -  

 

 

 

 

 

 

مصرف غذاهای گوشتی   -

شده فراوری  

فود و  تمایل به غذاهای فست  -

 سرشار از چربی و قند 

 

 

تغذیه ناسالم و رفتارهای نامناسب  

 خوردن 

 )خوردن و آشامیدن( 

 

 

 

 

 

 

 

مشکلات سبک زندگی در  

-توجهیکودکان مبتلابه کم 

فعالی بیش   

 

 

 

 

 

مشکلات سبک زندگی در  

-توجهیکودکان مبتلابه کم 

فعالی بیش   
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کودکان مبتلابه  . مشاهده شد  کیک ی ونی ریژله، ش ،مصرف شکلات یفراوان 

  یاز چرب یغن ینسبت به همسالان سالم خود غذاها فعالیبیش -توجهیکم 

شده در ی ورافر یکنند. مصرف غذاهامصرف می  یشتری شده و قند باشباع 

همراه  این اختلال  ممکن است با علائم فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

 باشد )72(. 

  یبه خوردن غذاها لیتما فعالیبیش -توجهیکم کودکان و نوجوانان مبتلابه 

 راحت و در دسترس دارند که سرشار از چربی و قند هستند )29(. 

 یهاوعده   فیضع یزیرخود در خوردن و برنامه کمتر کنترل فعال کودکان بیش 

نشان  که راحت و آسان در دسترس است  یزیبه خوردن چ لیرا با تما ییغذا

با   یی کهدر مقابل انتخاب غذا فود( ی فوری )فست انتخاب غذاهمچنین،  دهند.می 

 تأخیر آماده می شود، در این کودکان وجود دارد )29(.

  حرکتی ب یبرا یراه تواندی که ارائه غذا م رندیگی م  ادی نیوالد  ،از اوقات یاری بس

بخش باشد. آرامش  نیوالد یبرا  تواندی باشد، که م  قهی چند دق یکردن کودك برا

ناسالم با غذا   ایرابطه  جادیبه ا قیکودك را تشو روش ممکن است نیحال، ان یباا

اش سر رفت، غذا که حوصله مانهر ز ردیبگ ادیکودك ممکن است  رایز ؛کند

 بخورد )29(. 

ارتباط   یغرب  ییغذا میو با رژارتباط منفی سالم  ی تغذیهبا الگو فعالبیش گروه 

  به( درصد 2/12) یکمتر یبندی ، پایتوجهی بتظاهر داشت. کودکان با   مثبت

-توجهیکم  نیب  دادند. نشان( درصد 9/39سالم نسبت به گروه کنترل ) یالگو

دارند   یتوجهیظاهر بتکه  ینارتباط وجود دارد. کودکا  ییو عادات غذا فعالیبیش 

 ممکن است بیشتر در معرض خطر عادات غذایی ناسالم باشند )73(. 

شده،  یوراسرشار از گوشت فر یغربتغذیه  یالگو نیب یدارا ارتباط مستقل معن

و نمک و   دروژنهیه یچرب ،ی وان یح  یمرغ، تنقلات، چربتخم  تزا،یگوشت قرمز، پ

سالم با   ییغذا میرژ یشد. الگو افتفعالی یبیش -توجهیکم  احتمال ابتلا به

 احتمال کمتر ابتلا به کم توجهی-بیش فعالی همراه بود )74(.

در   میز یمس و من ،یرو  یترن ییسطوح پا یفعالی داراکودکان مبتلابه بیش 

با گروه کنترل نرمال در مو و    سهیو در مقا  یشگاهی با محدوده مرجع آزما سهی مقا

است  مرتبط  فعالیبیش -توجهی کم  یکمبودها با علائم اصل  نیسرم هستند. ا

.)75( 

) 3امگا  راشباعیچرب غ یدهایکاهش سطح اس PUFAs فعال  بیش  مارانی( در ب

کمبود   ی کهاز مطالعات، مصرف مکمل در کودکان  یشده است و در برخ دهید

  3که امگا  یزنان  ن،یبر اها شد. علاوهمنجر به بهبود سطح خون و رفتار آن داشتند 

 یاحتمال کمتر ی داشتند،باردار هدر دور یغن  ییغذا میرژ و  مصرف کردند

  دنداشته باش  فعالیبیش -توجهیکم مرتبط با  یبا رفتارها یفرزندداشت که 

.)29( 

فعالی نقش دارند  های غذایی در تشدید علائم بیش نخوردن صبحانه و حساسیت 

.)76( 

  یازجمله آلرژ ج،یرا کیآلرژ طیشرا نیرا ب یمطالعه ارتباط مثبت و معناداراین 

 غذایی و کم توجهی-بیش فعالی در کودکان نشان داد )77(.

 

 

در خوردن و   خود کنترل کمتر -

 یهاوعده   فیضع یزیربرنامه 

یی غذا  

عامل  عنوان غذا به  کاربرد -

 اجتناب از ای یپرتحواس 

ی حوصلگی ب  

 

غربی و عادات   ی تغذیهالگو -

 غذایی ناسالم 

 

 

 

 

مانند آهن،   های زمغذیکمبود ر -

م یزیو من  یرو  

چرب  یدهایکاهش سطح اس -

3امگا  راشباعیغ  

نخوردن صبحانه  -  

یی غذا یو آلرژ تیحساس  -  

64 

 

 

65 

ارتباط دارد. احتمال ابتلا به   فعالیبیش -توجهیکم با  یعملکرد بوستی

  است شتری برابر ب سه یعملکرد بوستیدر کودکان مبتلابه  فعالیبیش -توجهیکم 

.)78( 

در معرض   شتریب چشمگیریطور به  فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

 یبوست و بی اخت یاری مدفوع هستند )79(. 

ی عملکرد بوستیاختلال  -  

اختیاری مدفوع یبوست و بی  -  

اختیاری مدفوع یبوست و بی   

 )احتباس و استفراغ( 
 

66 

 

 

67 

 

68 

 

 

69 

 

70 

 

71 

 

72 

 

73 

 

مداوم در معرض خطر  یریپذک ی با تحر فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه 

 ابتلا به علائم افسردگ ی هستند )80(. 

خطر ابتلا به   شی در معرض افزا  فعالیبیش -توجهیکم کودکان مبتلابه اختلال 

مشکل با همسالان و مشکلات تحصیلی عوامل پیش بین در   .هستند یافسردگ 

 زمینه افسردگی بعدی ناشی از اختلال کم توجهی-بیش فعالی است. )81، 82(. 

رفتاری ازجمله اضطراب، افسردگی،  -ت هیجانیلامشکفعال  کودکان بیش 

 کنندنفس پایین، پرخاشگری و رفتارهای ضداجتماعی را تجربه می اعتمادبه 

.)83( 

-توجهیمبتلابه کم  معلمان کودکانمادران و ها نشان داد که ل یوتحل ه یتجز

 بیش فعالی را افسرده تر و مضطربتر از کودکان معمولی می دانستند )84(. 

عنوان همبود با  را به  فعالیبیش-توجهیکم درصد از کودکان مبتلابه  58 نیوالد 

 افسردگ ی و اضطراب توصیف کردند )85(. 

آن   زانیفعالی اغلب با اختلالات اضطراب همراه است و مبیش -اختلال نقص توجه

 در کودکان و نوجوانان، 25 تا 50 درصد است )86(.

 علائم اضطراب اغلب با علائم کمتوجهی-بیش فعالی  همراه است )87(.

کند، اما علائم  می   ی ن ی ب ش ی را پ   ی علائم اضطراب بعد   فعالی بیش -توجهی کم علائم  

نشان    ها افته ی   ن ی کند. ا ی نم   ی ن ی ب ش ی را پ   فعالی بیش -توجهی کم   ی اضطراب علائم بعد 

 . ( 88)   علائم اضطراب نقش دارند   جاد ی در ا   فعالی بیش -توجهی کم   ه ی علائم اول   دهند ی م 

افسردگی  -  

 

 

اضطراب  -  

 

 

عصبانیت و پرخاشگری -  

 

 

 

 مشکلات هیجانی و رفتاری 

 )اعراض نفسانی( 

مشکلات سبک زندگی در  

کودکان مبتلابه نقص 

فعالی بیش -توجه  



126 
 

 همکاران   و رحیمی
 
 
 
 
 
 

 

 

 

74 

 

75 

 

 

76 

 

77 

  است  یکودک هدور فعالیبیش -توجهیکم همراه با  جیرا ایده یرفتار پرخاشگرانه پد

(89). 

د.  انرا نشان داده  یریپذک یو تحر  فعالیبیش -توجهیکم  نیب یمطالعات ارتباط قو

 است یهای رفتاران یبه طغ  لیبه خشم و تما لیدهنده تما نشان  یریپذک یتحر

.)87( 

  کی فعالیبیش -توجهیکم در کودکان و نوجوانان مبتلابه  یتکانش  یپرخاشگر

 مشکل جدی بال ین ی و بهداشت عمومی است )90(. 

پرخاشگرتر از گروه کنترل   فعالبیش  کودکان ،یپرخاشگر یارهای در تمام مع

 بودند )91(. 

 

پیش نمودار  استخراج(2)نمودار    رو   در  مضامین  از  ، ساختار  شده 

مضامین   نمودار،  این  در  است.  شده  ارائه  پژوهش  منابع  تحلیل 

مشخص    معمولی و مضامین پایه با فونت    پررنگ دهنده با فونت  سازمان

آنشده مفهومی  سطح  تمایز  تا  بهاند  نمایش،  ها  این  باشد.  نمایان  وضوح 

مراتب مفهومی و ارتباط بین مضامین پایه و مضامین  منظور تبیین سلسلهبه

 . ه استشدانجام دهنده  سازمان
 

 
 بیش فعالی _مشکلات کودکان مبتلا به نقص توجه .2نمودار 
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 جدول فراوانی و درصد مضامین  :2جدول 

فعالی( بیش-مضمون )مشکلات سبک زندگی در کودکان مبتلابه نقص توجه ردیف  درصد نسبت به کل مضامین  فراوانی مضمون در منابع 

69/11 9 آب و هوای ناسالم  1  

28/14 11 فعالیت فیزیکی و ورزش ناکافی )حرکت و سکون(  2  

06/35 27 مشکلات خواب  3  

78/20 16 تغذیه ناسالم و رفتارهای نامناسب در خوردن )خوردن و آشامیدن(  4  

اختیاری مدفوع )احتباس و استفراغ( یبوست و بی  5  2 6/2  

58/15 12 مشکلات هیجانی و رفتاری )اعراض نفسانی(  6  

 - 77 کل مضامین  7
 

 بحث 
تشخیصبه  باتوجه توجه  اختلال   افزایش    در فعالی  بیش-نقص 

در  سال اخیر  تأثیرهای  و  زندگی،  جانبه  همه  کودکان  کیفیت  بر  آن 

ویژه اهمیت  کودکان  این  زندگی  سبک  با  مرتبط  مشکلات  ای  بررسی 

مشکلات مرتبط با سبک    شناسایی و تحلیل  ،هدف از این پژوهش  دارد.

مبتلابه   کودکان  اختلالزندگی  و    این  کیفی  رویکرد  از  استفاده  با 

مضمون داد  یافته  بود.  تحلیل  نشان  پژوهش  این  های  مشکلات  که 

چندجانبه  کودکان  و  پیچیده  شناساییدارد  ایابعاد  مشکلات  از  .  شده 

رژیم  ، اختلالات خوابکی، قبیل آب و هوای ناسالم، کمبود فعالیت فیزی

، مشکلات  ارزششده و کموریاغذاهای فر   ازسرشار  غذایی نامناسب و  

زا  مسائل مهم آسیب  پرخاشگری، از  و  مانند اضطرابهیجانی و رفتاری  

همگی با اصول اساسی سلامت در  در سبک زندگی این کودکان بود که 

مرتبط هستند ایرانی  پژوهش  .طب سنتی  مینتایج  نشان  کهها   دهد 

نه زندگی  سبک  نتیجهمشکلات  توجه تنها  نقص  فعالی  بیش-اختلال 

عنوان عوامل تشدیدکننده علائم این اختلال  توانند بههستند، بلکه می

ممکن    ید که سبک زندگندهرشد نشان میشواهد روبه  .نیز عمل کنند

اختلال نقص  ازجمله    ی اختلالات روان   ت ی ریو مد   یولوژی زیاست در پاتوف

 . (92)  نقش داشته باشد  فعالیبیش-توجه

یافته  تحلیل مضمون، سبک زندگی کودکان براساس  از  های حاصل 

توجه  نقص  مواجه    فعالی بیش -مبتلابه  اختلال  با  اساسی  بُعد  چندین  در 

یابند ویژه زمانی اهمیت بیشتری می است. این اختلالات سبک زندگی، به 

ایرانی   پایه شش اصل ضروری سبک زندگی سالم در طب سنتی  بر  که 

و  )شامل   آشامیدنی هوا، خوردنی آب  و  و  ها  حرکت  بیداری،  و  خواب  ها، 

 شوند: سکون، احتباس و استفراغ، و اعراض نفسانی( بررسی  

و  ۱ آب  هوا  :  هوا.  آلودگی  معرض  در  کودکان  مکرر  گرفتن  قرار 

است،  به همراه  فضای سبز  کمبود  با  اغلب  که  مناطق شهری،  در  ویژه 

است  علائم   ممکن  تشدید  و  عصبی  سیستم  بیشتر  تحریک   موجب 

توجه نقص  شودبیش-اختلال  کیفیت  فعالی  ایرانی،  سنتی  طب  در   .

مغز محسوب   و سلامت  اخلاط  توازن  حفظ  ارکان  از  استنشاقی  هوای 

آلودگی مزمن هوا را از عوامل تضعیف قوای    بزرگان این طب،  شود ومی

 ؛ داننددماغی می

آشامیدنیخوردنی  .2 و  مبتلابه :  هاها  کودکان  غذایی    رژیم 

توجه نقص  غذاهای  فعالی  بیش-اختلال  زیاد  مصرف  با  اغلب 

چربیوریافر ساده،  قندهای  مواد  شده،  دریافت  در  فقر  و  اشباع  های 

، فیبر و  3  مغذی اساسی مانند روی، آهن، منیزیم، اسیدهای چرب امگا

تغذیهاکسیدانآنتی الگوی  این  الگوی  ها همراه است.  به  نزدیک  ای که 

به ایرانی، میتغذیه غربی است،  تواند موجب اختلال  زعم حکمای طب 

رفتاری علائم  بروز  و  دماغ  عملکرد  مشکلات  عصبی  -در  از  بعد  شود. 

داده   اختصاص  به خود  را  مضامین  درصد  بیشترین  مسئله  این  خواب، 

ریزی درمان برای این  بود که این نشان از اهمیت این موضوع در طرح

 کودکان دارد؛ 

بیداری.  ۳ و  خواب:  خواب  کمیت  و  کیفیت  در  متعدد    ، اختلالات 

بی خوابازجمله  خوابکوتاه رِم  خوابی،  دندانتر،  روزانه،  قروچه،  آلودگی 

شود. از  قرار در این کودکان مشاهده میهای شبانه و سندرم پای بیبیداری

می محسوب  قوا  بازسازی  اساسی  ارکان  از  خواب  ایرانی،  طب  و  منظر  شود 

خواب   در  استاختلال  مغز  ممکن  ضعف  به  حرارت  ،منجر  و    بدن  افزایش 

رفتاری بین    مشکلات  در  را  مضامین  درصد  بیشترین  موضوع،  این  شود. 

بود و این نشان دهنده  مضامین دیگر در این پژوهش به خود اختصاص داده 

و   والدین  از  حال  شرح  گرفتن  هنگام  خواب  مشکلات  بررسی  اهمیت 

 ریزی درمان برای این کودکان است؛ طرح

های بدنی در بین  نظمی در فعالیتبی و  تحرکی کم: حرکت و سکون. ۴

بر اعتدال در حرکت و  این کودکان رایج است. درحالی که طب سنتی ایرانی 

منظم   تحرك  عدم  دارد،  تأکید  است سکون  و    ممکن  اخلاط  رکود  موجب 

علائم  تشدید  برای  را  زمینه  و  شود  فضولات  دفع  در  -توجهیکم اختلال 

 ؛ فراهم آورد  فعالیبیش

استفراغ.  ۵ و  ازجمله  :  احتباس  دفعی  اختلالات  و  مزمن  یبوست 

شده قرار داشتند. از دیدگاه  اختیاری مدفوع نیز در بین مضامین شناساییبی

از ارکان حفظ سلامت مزاج و تعادل   زائد یکی  ایرانی، دفع منظم مواد  طب 

اخلاط است. عدم دفع صحیح موجب تجمع سودا و صفرا در بدن و تحریکات  

 ؛ شودرفتاری می

افسردگی ازجمله   و  اضطراب، عصبانیت، پرخاشگری: اعراض نفسانی. ۶

بُنشانه در  از آشفتگی  که  این کودکان  هایی است  روانی  دارد. در  حکایت  عد 

از علل مهم ضعف مغز    ، های نفسانی نامتعادلمنابع طب سنتی ایرانی، حالت

 .شوندو سوءمزاج دماغی شمرده می

زندگ   یی شناسا بنابراین،   سبک  در  خطر  سلامت    ی عوامل  با  مرتبط 

مبتلابه   اختلال  افراد  می این  نظر  به  ا   را ی ز   ؛ رسد مهم  در    ن ی مداخلات 

رفتار نه ی زم  علائم  است  ممکن  ف   ی شناخت   ، ی ها  را    ن ی ا   ی ک ی ز ی و  اختلال 

بخشد.  تحق بنابراین،    بهبود  در  بال   قات ی هم  عمل  در  هم  بر    د ی با   ، ی ن ی و 

زندگ شناسایی   با    ی عوامل سبک  اختلال مرتبط    شود   ی شتر ی ب  د ی تأک   این 

شناسایی   . ( 93)  مشکلات  گسترده  کودکان  طیف  زندگی  سبک  در  شده 

و   چندوجهی  جامع،  رویکردی  اتخاذ  اهمیت  بر  اختلال،  این  مبتلابه 

این مداخلات باید  شده برای هر فرد اشاره دارد.  سازی حال شخصی درعین 

متخصصان   و  خانواده، مدرسه  مشارکت  این    سلامت کودك با  انجام شود. 

مداخلات مبتنی بر    طراحی مهم در جهت    ی عنوان گام تواند به پژوهش می 

باتوجه  شود.  تلقی  کودکان  از  گروه  این  برای  یافته شواهد  این  به  های 

می  برنامه پژوهش،  مداخله توان  این  ای  های  والدین  به  آموزش  برای 

بهبود کیفیت خواب، افزایش فعالیت فیزیکی،  کودکان   بر  طراحی کرد که 

کودکان  این  زندگی  محیط  بهبود  و  غذایی  رژیم  کند   اصلاح  .  تمرکز 

جامع  یافته  ابزاری  آوردن  فراهم  ضمن  پژوهش،  این  ارزیابی  برای  های 

بالقوه نظام  ظرفیت  کودکان،  در  زندگی  سبک  مشکلات  برای  مند  را  ای 

این  ک ای متخصصان حوزه سلامت ایجاد می رشته تسهیل تعاملات بین  ند. 

هم  برای  را  مناسبی  بستر  روان مهم،  متخصصان  شناسی،  افزایی 
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های مرتبط  پزشکی، تغذیه، طب ایرانی، کاردرمانی و سایر رشته روان 

یک می فراهم   و  جامع  خدمات  ارائه  امکان  و  هدف  آورد  با  پارچه 

 . سازد کیفیت زندگی این گروه از کودکان را میسر می   ی ارتقا 

محدودیت  می از  پژوهش  این  یک  های  تنها  از  استفاده  به  توان 

داده  )پایگاه  جمع منبع  برای  خارجی(  و  داخلی  داده های  ها  آوری 

پژوهش  در  بنابراین،  کرد.  می اشاره  پیشنهاد  آینده  از  های  که  شود 

روش پرسش  و  روش نامه  و  کمّی  با  های  مصاحبه  مانند  مکمل  های 

تر کردن  ها برای غنی والدین و کودکان و بررسی تجربیات زیسته آن 

به داده  شود.  استفاده  برای علاوه،  ها  بیشتر  طراحی    مطالعات 

و   تلفیقی  و  جامع  بر اثربخشی  بررسی  مداخلات  مبتنی    مداخلات 

در اصول شش  سالم  زندگی  سبک  ایرانی   گانه  سنتی  به طب  عنوان  ، 

برای  های روان مکمل دارودرمانی و درمان  علائم این  بهبود  شناختی 

 شود. پیشنهاد می کیفیت زندگی این کودکان  افزایش  و  اختلال  

 

  گیری نتیجه 

مبتلابه  کودکان  زندگی  که سبک  داد  نشان  مطالعه  این  درمجموع، 

توجه  نقص  است.  بیش -اختلال  اختلال  دچار  گوناگون  ابعاد  در  فعالی 

چ  در  اختلالات  این  شش ه تحلیل  اصول  ایرانی،  ارچوب  سنتی  طب  گانه 

تر و ارائه راهکارهای مکمل مبتنی بر مداخلات سبک  امکان تبیین جامع 

می  فراهم  را  باتوجه زندگی  هم آورد.  یافته به  با راستایی  پژوهش  این  های 

به  ایرانی،  طب  بنیادی  مداخلات مفاهیم  طراحی  در  اصول  این  کارگیری 

ارتقا چندبُعدی می  و  بهبود علائم  در  نقش   ی تواند  این کودکان  کیفیت زندگی 

ایفا کند  برنامه .  مؤثری  به این اصول در  های پیشگیری، درمان و آموزش  توجه 

می خانواده  به ها،  راهکار تواند  و    ی عنوان  دارویی  رویکردهای  کنار  در  مکمل 

 . کار گرفته شود   شناختی مدرن به روان 
 

 قدردانی   و  تشکر 
انجام فرآیند این پژوهش   را در  از تمامی پژوهشگران که همکاری لازم 

 داشتند صمیمانه تشکر می گردد.
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