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Abstract 

Background and Objective: Attention-deficit/hyperactivity disorder is 

one of the most common childhood disorders and can negatively affect 

children’s academic, behavioral, and emotional functioning. Alongside 

conventional treatments, non-pharmacological and health-oriented 

lifestyle approaches may play an effective complementary role in 

reducing symptoms and promoting mental health. Despite the importance 

of this issue, comprehensive and evidence-based intervention packages 

for children with attention-deficit/hyperactivity disorder remain limited. 

Therefore, the present study aimed to design a health-oriented lifestyle 

package for children with attention-deficit/hyperactivity disorder based on 

qualitative needs analysis through a systematic review of the scientific 

literature. 

Methods: This study was conducted using a qualitative descriptive–

analytical approach. In the first stage, data were extracted and 

qualitatively analyzed through a systematic review of articles related to 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), health-oriented lifestyle, 

and children’s needs assessment. Scientific sources were searched on 

Magiran, Scientific Information Database of the Academic Center for 

Education, Web of Science, Scopus, and PubMed databases. After 

identifying the key themes related to children’s needs, essential 

components required for designing the package were extracted. 

Subsequently, the health-oriented lifestyle package was developed, and its 

content validity was reviewed and confirmed by experts in child 

psychology and traditional medicine. In the present study, all ethical 

considerations were observed, and no conflicts of interest were reported 

by the authors. 

Results: The findings indicated that the main needs of children with 

ADHD within a health-oriented lifestyle framework include climate 

conditions, nutrition, physical activity, sleep, elimination of bodily waste, 

and management of negative emotions. Accordingly, the package 

components included exposure to nature, an appropriate dietary plan, 

regular physical activity, improvement of sleep quality, and supportive 

interventions for managing constipation, anxiety, and low mood. 

Conclusion: The results suggest that qualitative needs analysis can 

provide an appropriate foundation for designing a comprehensive 

health-oriented lifestyle package for children with ADHD and may be 

used as a complementary approach alongside conventional treatments. 
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Background and Objective  
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

is one of the most prevalent neurodevelopmental 

disorders in childhood, characterized by 

inattention, hyperactivity, and impulsivity (1, 2). 

Despite pharmacological treatments being the 

mainstay, issues such as limited efficacy in 42% 

of the cases, side effects, and concerns over long-

term medication use have prompted the need for 

complementary, holistic, and lifestyle-based 

interventions (6-9). The current study aimed to 

design and validate a health-oriented lifestyle 

intervention package for children with ADHD 

based on the six essential principles of Iranian 

traditional medicine. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All ethical 

considerations relevant to the codes of ethics in 

biomedical research, as well as those pertaining to 

review and developmental studies, were strictly 

observed in this study, including maintaining 

fidelity and accurate citation, obtaining informed 

consent, ensuring data confidentiality, avoiding 

harm, respecting autonomy, and upholding 

honesty and transparency in reporting. 

     This developmental mixed-method study was 

carried out in three sequential stages. 

1. Needs assessment: Through inductive thematic 

analysis of 75 eligible articles (out of 187 

reviewed), six main lifestyle-related problems in 

children with ADHD were extracted using 

Attride-Sterling’s framework. 

2. Package development: Based on the six 

essential principles of health in Persian 

medicine—clean air, physical activity and rest, 

sleep and wakefulness, food and drink, excretion 

and retention, and emotional states—intervention 

strategies were extracted from classical texts (e.g., 

Avicenna’s Canon) and contemporary clinical 

evidence. 

3. Content validation: The preliminary package 

was reviewed by a 10-member expert panel (5 

Persian medicine specialists and 5 child 

psychologists). Content Validity Ratio (CVR) and 

Content Validity Index (CVI) were calculated for 

each item, using Lawshe’s and Waltz-Bausell’s 

methods. All items scored above the acceptable 

threshold (CVR ≥ 0.62; CVI ≥ 0.79). 

Results 

The thematic analysis led to the identification of 

six core domains of concern in children with 

ADHD: 

1. Unhealthy nutrition and disordered eating 

behaviors 

2. Lack of physical activity and excessive 

sedentary behaviors 

3. Exposure to polluted environments 

4. Sleep disturbances 

5. Constipation and gastrointestinal issues 

6. Emotional and behavioral dysregulation 

Based on these, the intervention package was 

structured into six sections, each addressing one 

principle of Persian medicine: 

1. Clean air: Exposure to green spaces 

significantly reduces ADHD symptoms, improves 

mood, and can potentially replace or complement 

medications. 

2. Movement and rest: Low-impact physical 

activities (e.g., swimming, walking, yoga, 

rhythmic exercises) tailored to temperament, 

alongside therapeutic massage, were included. 

3. Sleep and wakefulness: Strategies involved 

regular bedtime routines, avoidance of screen 

time, aromatherapy with lavender and rose, and 

the use of calming music. 

4. Food and drink: Dietary recommendations 

emphasized moderation, temperament-appropriate 

meals, inclusion of saffron and almond, and 

avoidance of preservatives and artificial additives. 

5. Excretion and retention: Lifestyle changes and 

herbal laxatives like olive oil, psyllium, and 

“Taranjabin” were included for managing 

functional constipation. 

6. Emotional States: Emotional regulation 

techniques involved foot massage, play therapy 

(especially sand play), and storytelling to reduce 

anxiety and aggression. 

Conclusion 

This study provides a comprehensive, culturally 

adapted, and evidence-based intervention for 

children with ADHD. Unlike most Western 

studies which address only isolated lifestyle 

aspects, such as the “Lifestyle Enhancement for 

ADHD” program focusing only on media use, 

sleep, and physical activity (21), this package 

offers a multi-dimensional and integrative 

solution grounded in the holistic Setteh Zarurieh 

model. 

     The integration of Persian medicine principles 

with contemporary child psychology creates a 

novel synergy. The package provides specific 

mechanisms for behavior modification and 

symptom relief through: 

Summary 
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 Sleep regulation: improving executive 

functions and circadian rhythm; 

 Dietary improvements: modulating gut-

brain axis and reducing inflammation; 

 Physical activity: increasing 

neurotransmitter levels (dopamine, 

norepinephrine); 

 Environmental modifications: reducing 

stress load via cleaner environments; 

 Bowel management: reducing discomfort-

related behavioral issues; and 

 Emotion regulation: enhancing self-

soothing and parental bonding.  

     This model holds potential for application in 

clinics, schools, and home settings, serving as a 

complementary tool to medication and therapy. It 

can guide parents and clinicians in daily 

management, and policymakers in incorporating 

lifestyle medicine into national child mental 

health strategies. 
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 الملخّص  
يعتبر إضطراب قلة الإنتباه/فرط الحرکة من الإضطرابات الشائعة بین الأطفال؛ وهو  :خلفیة البحث وأهدافه

أثراً سلبیاً عن نموّه النفسي والعقلي.  كدراسته ويتر إضطراب نفسي یمکن أن يؤثر سلباً علی أداء الطفل وسلوکه و 
فإلی جانب العلاجات المعتمدة، هناك طرق علاج لا تعتمد علی العقاقیر والأدوية، وإنما تؤکد علی نمط حیاة 
الطفل وتستند إلی الحیاة السلیمة صحیاً وهي أسالیب مساعدة بحیث تؤثر علی تقلیص مضاعفات الإضطراب 

ترتقي بصحة الطفل النفسیة. وعلی الرغم من أهمیة هذا الموضوع، إلا أنّ أنماط التدخل العلاجي وفرط الحرکة و 
المتکامل الذي يستند إلی المشاهدات المیدانیة لشریحة الأطفال، قلیلة ومحدودة. وبناء علی هذا، تسعی هذه 

نتباه وفرط الحرکة، بناء علی الدراسة لتصمیم نمط حیاة تستند إلی صحة الأطفال المصابین بإضطراب قلة الإ
 .التحلیل النوعي لإحتیاجاتهم الخاصة مع مراجعة ممنهجة للمصادر العلمیة

التحلیلي. وفي المرحلة الأولی، قام الباحثون -اعتمدت الدراسة علی المنهج النوعي والوصفي منةجیة البحث:
ة، ونمط الحیاة الصحیة وتقییم إحتیاجات بمرور ممنهج للمقالات المتعلقة بإضطراب نقص الإنتباه وفرط الحرک

الطفل، وبعد ذلك قاموا باستخراج المعطیات وتحلیلها نوعیاً. کما استخدم الباحثون مواقع إلکترونیة مثل مجیران، 
وموقع اسکوبس، وبابمد لإستخراج المعطیات والأبحاث الحديثة.  ،شبكة العلوم وموقع الأبحاث العلمیة الجامعیة،

وا بتصمیم حزمة نمط الحیاة الصحیة، وبعد ذلك قدوا الأبحاث للمتخصصین في مجال علم نفس بعد ذلك قام
الأطفال، والطب التقلیدي لإستخراج البیانات العلمیة منها. يذکر أنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في 

 .لمصالحهذا البحث وإضافة إلی ذلك فإن مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أي تضارب في ا

أظهرت النتائج أنّ الإحتیاجات الأساسیة للطفل المصاب بإضطراب نقص الإنتباه وفرط الحرکة في ات: عطیالم
إطار نمط الحیاة الصحیة تشتمل علی أبعاد مختلفة منها حالة الطقس، والتغذية، والنشاط الجسدي، والنوم، 

هذا فإنّ الحزمة التي يقترحها الباحثون تؤکد علی وقضاء الحاجة، والسیطرة علی الحالات السلبیة. وبناء علی 
حضور الطفل في الطبیعة، وبرامج تغذية مناسبة، والنشاط الجسدي المنتظم، وتحسین نوعیة النوم، والتدخل 

 .لدعم الطفل وتعلیمه علی قضاء حاجته، وتعلیم السیطرة علی القلق والإضطراب

لی حاجات الطفل یمکن أن تکون أساساً مناسباً لتصمیم حزمة تؤکد نتائج الدراسة إن الإطلاع ع الاستنتاج:
متکاملة لتقدیم نمط حیاة صحیة وسلیمة للأطفال المصابین بقلة الإنتباه وفرط الحرکة؛ کما یمکن أن تکون 

 .علاجاً مساعداً لتخفیف حالات الإضطراب لدی هؤلاء الأطفال
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 فعالی بیش /اختلال نقص توجه

 پژوهش کیفی

 سبک زندگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  
فعالی از اختلالات شایع دوران کودکی است که  بیش اختلال نقص توجه/ هدف:سابقه و 

های  نار درمانتواند عملکرد تحصیلی، رفتاری و هیجانی کودک را تحت تأثیر قرار دهد. در ک می

توانند نقش مکمل  محور می رایج، رویکردهای غیردارویی و مبتنی بر سبک زندگی سلامت

های  مؤثری در کاهش علائم و ارتقای سلامت روان ایفا کنند. با وجود اهمیت این موضوع، بسته

 ای جامع و مبتنی بر شواهد برای این گروه از کودکان محدود است. بنابراین، هدف مداخله

محور برای کودکان مبتلا به اختلال نقص  پژوهش حاضر طراحی بستة سبک زندگی سلامت

    .مند منابع علمی بود فعالی بر اساس تحلیل کیفی نیازها از طریق مرور نظام بیش توجه/

نخست، با مرور  ة. در مرحلبودتحلیلی  - پژوهش حاضر از نوع کیفی و توصیفی روش کار:

محور و  فعالی، سبک زندگی سلامت بیش بط با اختلال نقص توجه/مند مقالات مرت نظام

های  وجوی منابع در پایگاه ها استخراج و تحلیل کیفی شد. جست نیازسنجی کودکان، داده

مد  اسکوپوس و پابساینس،   آو  وباطلاعاتی مگیران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، 

های کلیدی لازم برای طراحی  بط با نیازها، مؤلفهانجام گرفت. پس از شناسایی مضامین مرت

محور تدوین و روایی محتوایی آن با  بسته استخراج شد. سپس بستة سبک زندگی سلامت

در شناسی کودک و طب سنتی بررسی و تأیید گردید.  روان ةاستفاده از نظرات متخصصان حوز

تضاد منافعی گزارش این پژوهش همة اصول اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله 

 .اند نکرده

فعالی  بیش نیازهای اصلی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/که ها نشان داد  یافته ها:یافته

هوا، تغذیه، فعالیت بدنی، خواب، دفع  و  محور شامل ابعاد آب در چارچوب سبک زندگی سلامت

های بسته شامل  اس، مؤلفهمواد غیرضروری از بدن و مدیریت هیجانات منفی است. بر این اس

غذایی متناسب، فعالیت بدنی منظم، بهبود کیفیت خواب و مداخلات  ةحضور در طبیعت، برنام

  .حمایتی برای مدیریت یبوست، اضطراب و خلق پایین تدوین شد

تواند مبنای مناسبی برای طراحی  دهد تحلیل کیفی نیازها می نتایج نشان می گیری:نتیجه

فعالی  بیش محور در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ زندگی سلامتبستة جامع سبک 

 .های رایج استفاده شود عنوان مکمل درمان فراهم کند و به

 :است صورت این به مقاله استناد

Rahimi M, Latifi Z, Ghamarani A, Mazaheri M, Dehghani A. Designing a Health-oriented Lifestyle Package for Children with ADHD Based on a Qualitative 

Needs Analysis with a Systematic Review of National and International Articles. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2026;12(1):62-79. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v12i1.47541 
 

  به نقص محور برای کودک مبتلا زندگی سلامت طراحی بستۀ سبک 

مند  مرور نظامبا تحلیل کیفی نیازها  فعالی بر اساس بیش /توجه

 المللی ملی و بین مقالات
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ی شایع و رشد  یاختلال عصب 1یفعال شیب/  توجه  نقص اختلال

و  یتکانشگر ،ینامناسب رشد تیبا سطح فعالکه است مزمنی 

  ینا. (2, 1) شود یدر حفظ توجه و تمرکز مشخص م یناتوان

 % از5/2سال و  18 رزی کودکان از %5حدود  اختلال

اگرچه  ؛دهد یقرار م رتأثی تحت جهان سراسر در بزرگسالان را

در مطالعات، تنوع در برآورد  یشناخت روش یناهمگون لیدل به

مرور  کیاساس  بر این اختلال وعیش ةدامن. (3) وجود دارد

در % 17 تا حداکثر لامیدر ا %95/0از حداقل  ایراندار در  نظام

 ییها ینگران. (4) گزارش شده است% 7/8 نیانگیتهران و م

و  محرک یداروها زیتجو شیاز حد، افزا شیب صیتشخ بارةدر

 از سویو درمان  صیمربوط به تشخ یوع گسترده در الگوهاتن

 . (5) شده است انیب هیاول یها هندگان مراقبتد ارائه

ایالات  سازمان غذا و داروی ةشددأییت یاگرچه داروها

اختلال نقص توجه درمان  یسنگ بنا ،آمریکا ةمتحد

از مطالعات نشان  یاریبس؛ دهد یم لیرا تشکفعالی  بیش

این  کلی تیریمد یبرا زین ییردارویداخلات غکه م دهد می

با دارو کنترل  یطور سنت به . این اختلال(6) است دیمفاختلال 

افزایش نرخ تجویز دارو و  بارةدر بسیارینگرانی  ، اماشود یم

هر  علاوه به (.9-7) بلندمدت وجود دارد ةعوارض جانبی بالقو

ه این چند داروهای محرک برای برخی از کودکان مبتلا ب

دهند و  % به این داروها پاسخ نمی42اختلال مؤثر است؛ حدود 

دهد  در تعدادی از آنان نیز مشکلات رفتاری را افزایش می

 نیگزیجا یها و پزشکان به دنبال درمان نیوالد ن،یبنابرا .(10)

ی فعال شبی /اختلال نقص توجه؛ به این دلیل که هستند

 یکودک یها د به سالاست که محدو ریمزمن و فراگ یاختلال

 ؛ بنابراینگذارد یم ریتأث یبر عملکرد در طول زندگو  شود ینم

% از 64تا  50(. حدود 6)نیاز است  یبه مداخلات چندوجه

دهند که از  یگزارش ماین اختلال کودکان مبتلا به  نیوالد

استفاده کودکان خود درمان علائم  یبرا چندوجهی درمان

لات دارویی و تغییر سبک زندگی، ترکیب مداخ. (11) نندک یم

رویکردی نوآورانه در مدیریت اختلالات روان است که منجر به 

افزایی و بهبود قابل توجه در کنترل علائم و  اثربخشی هم

 . (12) شود کیفیت زندگی بیماران می

والدین کودکان  دهد که امروزه استفادة مطالعات نشان می

مکمل در حال افزایش  و یسنت طبهای  از راهبردنوجوانان و 

کنوانسیون حقوق کودک، اهمیت مشارکت پزشکان . است

                                                           
1) Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

در ارتقای دسترسی کودکان به  را متخصص طب سنتی

سازمان جهانی . (13) سازد خدمات سلامت برجسته می

های  طب سنتی را به دلایلی همچون ریشه ةبهداشت، توسع

ات خدم ةآن در ارائ بالای های ظرفیتفرهنگی عمیق آن، 

نگر آن در حفظ  صرفه و رویکرد جامع  به  بهداشتی مقرون

ایران با داشتن تاریخی . (14) کند سلامت انسان توجیه می

به رسمیت شناخته همچنین طب سنتی و  ةطولانی در زمین

عنوان یکی  شدن طب ایرانی توسط سازمان جهانی بهداشت، به

 . (15) از پیشگامان احیای طب سنتی در جهان مطرح است

 برخوردار والایی ارزش از اسلام متعالی فرهنگ درسلامت 

ظر ن  سازند و به های سالم را می افراد سالم ملت. (16) است

تنها زمانی میسر است که اصول زندگی مسئله  رسد که این می

سبک زندگی سالم شامل  .سالم پذیرفته و از آن پیروی شود

واب و استرس خ کنترل، بدنی رعایت رژیم غذایی، فعالیت

های گوناگون و مطالعات  دانش بینضرورت تعامل  .(17) است

؛ مسئلة ای در دنیای امروز، امری غیرقابل انکار است رشته میان

 .(18)نیست  اسبک زندگی سالم نیز از این امر مستثن

تی ایران نتی در طب سلامزندگی سالم و حفظ س هایدستور

ش اصل شاست. این ش اصل ضروری برای زندگی استوار ش بر

 و هوای سالم، حرکت و سکون کافی، بآ»ز: ات است عبار

های  امیدنیشآو  ها استفاده از خوردنی اسب،نو بیداری م ابخو

مواد ضروری بدن و  فظاکسازی بدن و حپ اسب هر فرد،نم

ش اصل برای ش. این «ترل صحیح حالت روحی و روانینک

ن، برای نیهمچ. ستا لازم سالم زندگی کردن و بهبود بیماران

لازم د، توجه به این اصول نس از بهبود عود نکپاینکه بیماری 

های  ا اولویتندر جای دیگری ابن سی علاوه به ؛(19)است 

 ناسب،ها را در فعالیت بدنی م یشگیری از بیماریپهای  روش

  .(15) نماید می لاصهخ بمدیریت خوا ه ومدیریت تغذی

 فعالی، بیش /لال نقص توجهدر زمینة اثرات تغذیه بر اخت

دهد که رژیم غذایی  شارق فرید و همکاران نشان میة مطالع

ها، حبوبات و  سالم، غنی از مواد مغذی مانند سبزیجات، میوه

را  فعالی تواند خطر ابتلا به اختلال نقص توجه و بیش می ماهی

کاهش دهد. برعکس، پیروی از رژیم غذایی ناسالم،  %37تا 

های ترانس و غذاهای  های افزوده، چربیسرشار از قند

شده، با افزایش احتمال ابتلا به این اختلال مرتبط  فرآوری

ارزیابی و همکاران در پژوهش  2اولاهمچنین  (.20) است

فعالی  بیش /اختلال نقص توجه برای سبک زندگی ة بهبودبرنام

های  جدید برای کمک به خانواده ةمداخلکه این  اند هنشان داد

                                                           
2  ( Ola 

 مقدمه
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در ایجاد تغییرات سبک زندگی این اختلال  کان مبتلا بهکود

، خواب و استفاده از رسانه، فعالیت فیزیکی سالم مربوط به

 .(21) است مؤثر

فعالی  بیش اختلال نقص توجه/ بالایبا عنایت به تشخیص 

مدت، شکاف  درمان دارویی طولانی دربارةهای مستند  و دغدغه

مداخلات غیردارویی  ةیندر زم یبالینی و تحقیقاتی آشکار

های متعدد، خلأ یک  وجود پژوهش باایمن و جامع وجود دارد. 

منسجم که به اصلاح سبک زندگی این کودکان با  الگوی

ویژه،  شدت محسوس است؛ به بپردازد، به نگر رویکردی کل

سبک زندگی سالم در  ةگان اصول ششتاکنون پژوهشی که 

ساختاریافته  ةرت یک بستصو به ضروریه( را ةطب ایرانی )ستّ

در این حوزه به کار گیرد، انجام نشده است. اهمیت این 

پژوهش در نوآوری آن در تلفیق دانش نوین با مبانی طب 

ایرانی و گذار از پارادایم درمانی دارومدار به یک رویکرد 

محور و توانمندساز نهفته است. بنابراین، انتظار  نگر، خانواده کل

جدید،  الگوی یک ةتنها با ارائ ی این مطالعه نهها رود یافته می

آوردن یک ابزار  ادبیات علمی را غنی سازد، بلکه با فراهم

ها،  عملیاتی برای متخصصان و راهنمای کاربردی برای خانواده

به بهبود ملموس کیفیت زندگی و پیامدهای بلندمدت کودکان 

 پژوهش حاضر با هدفدد. مبتلا به این اختلال منجر گر

ای،  ، از طریق یک رویکرد کیفی و دومرحلهپرکردن این خلأ

نخست،  است:  بوده الات بنیادینؤدنبال پاسخگویی به این س به

های واقعی سبک زندگی این کودکان چیست؟  نیازها و چالش

اصلاحی مبتنی بر تدابیر طب  ةهای یک بست و دوم، مؤلفه

   ؟شود سنتی ایرانی شامل چه مضامینی می
 

 
 

در این پژوهش تمامی یروی از اصول اخلاق پژوهش: پ

های  اصول اخلاقی مرتبط با کدهای اخلاق در پژوهش

و همچنین اصول اخلاقی مربوط به مطالعات  پزشکی زیست

 ؛ از جمله:دقت رعایت شد ای، به مروری و توسعه

مرور  ةدر مرحل: داری و استناد دقیق حفظ امانت -     

داری در استفاده از منابع علمی  صل امانتا به مند ادبیات، نظام

و استناددهی دقیق و شفاف به تمامی مطالعات و نویسندگان 

این امر شامل ذکر دقیق منابع در متن و  شد. توجه ویژه

 .منابع پایانی بود فهرست

 ةاعتبارسنجی بست ةدر مرحل: اخذ رضایت آگاهانه -     

 گروهخصصان عضو کتبی از تمامی مت ةآموزشی، رضایت آگاهان

شناسی( برای شرکت در  طب ایرانی و روان تادان)شامل اس

پژوهش اخذ شد. پیش از اخذ رضایت، اهداف پژوهش، ماهیت 

 د.طور کامل توضیح داده ش به انمشارکت و نقش آن

کنندگان در  به تمامی شرکت :حفظ محرمانگی اطلاعات -     

 انات و نظرات آناعتبارسنجی اطمینان داده شد که اطلاع گروه

کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و تنها برای اهداف پژوهش و 

فاش  اند و هویت فردی آنشو صورت تجمیعی استفاده می به

 .نخواهد شد

در تمامی  :آسیب و احترام به خودمختاری نکردن تحمیل -     

گونه آسیب جسمی، روانی یا  مراحل پژوهش، تلاش شد تا هیچ

کنندگان وارد نشود. همچنین، اصل احترام  رکتاجتماعی به ش

گیری از پژوهش در هر زمان برای  به خودمختاری و حق کناره

 نکرد.گیری  کناره کسمتخصصان محفوظ بود، اگرچه هیچ 

های  تایج و یافته: ندهی صداقت و شفافیت در گزارش -     

پژوهش با صداقت کامل و بدون هرگونه دخل و تصرف یا 

شد تا از قابلیت تکرارپذیری و اعتبار علمی  ارشسوگیری گز

 .آن اطمینان حاصل شود

است که  1ترکیبی - ای توسعهة پژوهش حاضر یک مطالع

بستة سبک زندگی »با هدف طراحی و اعتبارسنجی 

بر « فعالی بیش /محور برای کودک مبتلا به نقص توجه سلامت

ملی و  مند مقالات مرور نظامبا تحلیل کیفی نیازها  اساس

مقالات و کتب  متوالی انجام شد. ةدر سه مرحل المللی بین

برای منابع خارجی و  2023تا  2003 منتشرشده در بازه زمانی

 شد.برای منابع داخلی )فارسی( بررسی  1402تا  1382

پژوهشگران با هدف شناسایی مشکلات و نیازهای این کودکان، 

عاتی معتبر های اطلا ای در پایگاه جوی گستردهو به جست

های اطلاعاتی  جو در پایگاهو جست ند.داخلی و خارجی پرداخت

مد، اسکوپوس، وب آو ساینس، گوگل  پاب المللی شامل بین

و  2اسکولار، ساینس دایرکت، امرالد، وایلی، اریک و سیج

های اطلاعاتی ملی شامل پرتال جامع علوم انسانی،  پایگاه

بررسی متون و  .گرفت  داک صورت سیویلیکا، مگیران و ایران

صورت گام به گام و تا سرحد اشباع ادامه یافت.  اسناد مرتبط به

گری  مقاله شناسایی شد که پس از غربال 187در مجموع 

واجد شرایط تحلیل انتخاب شد. از این تعداد،  ةمقال 75اولیه، 

 د.تنها دو مقاله به زبان فارسی و مابقی به زبان انگلیسی بو

سبک  ةگان ظری پژوهش بر مبنای اصول ششچارچوب ن     

ضروریه( در طب ایرانی و با تمرکز بر  ةزندگی سالم )ستّ

                                                           
1  ( Developmental Mixed-Method Research 
2  ( PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Science Direct, 
Emerald, Wiley, ERIC, SAGE 

 روش کار
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ها و نیازهای اختصاصی این گروه از کودکان تدوین شد.  ویژگی

 است: این سه مرحله به شرح زیر

اول: نیازسنجی و شناسایی مشکلات مرتبط با  ۀمرحل

توجه  /اختلال نقص سبک زندگی کودکان مبتلا به

  مند ادبیات از طریق مرور نظامفعالی  بیش

در این مرحله، با هدف شناسایی نیازها و مشکلات سبک 

از  فعالی بیش /اختلال نقص توجه زندگی کودکان مبتلا به

ادبیات و  مند رویکرد تحلیل کیفی نیازها مبتنی بر مرور نظام

اسناد علمی مرتبط استفاده شد. این روش امکان تبدیل 

متنی به مضامین غنی و تفصیلی را فراهم  ةهای پراکند دهدا

جوی جامع و و برای این منظور، جست .(22کند ) می

های اطلاعاتی معتبر داخلی و خارجی  در پایگاه یمند نظام

 .انجام گرفت

مشکلات سبک زندگی کودک »نظیر های فارسی  کلیدواژه

 تلا بهنیازهای کودک مب»، «فعالی بیش /نقص توجه مبتلا به

، «فعالی بیش /نقص توجه تغذیه و» ،«فعالی بیش /نقص توجه

 /نقص توجه خواب و»و  «فعالی بیش /نقص توجه تحرکی و کم»

 Attention"های انگلیسی شامل  و کلیدواژه «فعالی بیش

Dificit Hyperactivity Disorde","ADHD", 

"Lifestyle", "Needs", "Problems" "Challenges", 

"Nutrition", "Diet", "Physical Activity", 

"Sedentary Behavior", "Sleep", "Child", 

"Attention Deficit Hyperactivity .بود 

مقالات پس از شناسایی اولیه، بر اساس معیارهای ورود و 

 :خروج زیر غربالگری شد

به زبان فارسی یا  مطالعات اصیل :دمعیارهای ورو     

 6عه بر کودکان یا نوجوانان )گروه سنی تمرکز مطال، انگلیسی

فعالی،  بیش /ی اختلال نقص توجه( با تشخیص رسم18تا 

های سبک زندگی )مانند تغذیه،  یکی از مؤلفه کم دستبررسی 

ی یا ترکیبی که مطالعات کیفی، کمّ( و خواب و فعالیت بدنی

  اشد.به ارزیابی نیازها یا مشکلات پرداخته ب

آماری بزرگسال و  مطالعات با جامعة  :معیارهای خروج     

، مطالعات بررسی اثربخشی داروی صرف های موردی گزارش

همچنین  فعال، بدون بررسی سبک زندگی در کودکان بیش

مقالات تکراری، فاقد شواهد علمی کافی یا فاقد ارتباط 

 شد.مستقیم با هدف پژوهش حذف 

تقل صورت مس به رادو پژوهشگر فرایند انتخاب مقالات 

و موارد اختلافی از طریق بحث و اجماع نظر  دادندانجام 

وفصل گردید. این رویکرد دقیق، اعتبار و جامعیت منابع  حل

 د.کن شده را تضمین می انتخاب

های متنی  تحلیل داده :حلیل کیفی و استخراج مضامینت

1استرلینگ در این پژوهش با استفاده از روش تحلیل مضمون
 

سازی مضامین  ش به سازماندهی و خلاصهانجام شد. این رو

کند و یک  های مختلف متون کمک می ای از بخش اصلی و پایه

مضامین برجسته  بیندهد که روابط  مضامین را ارائه می ةشبک

 .(23دهد ) را در سطوح مختلف نشان می

برای اطمینان از  :کدگذاری مستقل و توافق بین کدگذاران     

پژوهشگر بررسی منابع و کدگذاری دقت تحلیل مضامین، دو 

. سپس، در جلسات دادندصورت مستقل انجام  به را اولیه

توافق بین  .مشترک به مقایسه و تلفیق کدها پرداخته شد

سنجیده شد که  2کدگذاران با استفاده از شاخص کاپای کوهن

  است.گزارش شد و بیانگر توافق بالا  75/0مقدار آن بالاتر از 

 77در این مرحله،  :های معنایی و مضامیناستخراج واحد 

شده از مقالات(  واحد معنایی )جملات کلیدی استخراج

شناسایی شد. این واحدهای معنایی پس از بررسی دقیق و 

. دبندی ش مضمون پایه طبقه 56بندی مفهومی، در قالب  دسته

ملاک تلفیق عبارات در مضامین پایه، شباهت مفهومی، ارتباط 

 .ها بودنپوشانی معنایی آ موضوعی و هم

نهایی تحلیل  ةدر مرحل: دهنده تدوین مضامین سازمان

دهنده  مضمون سازمان ششمضمون، مضامین پایه در قالب 

ای قرار  مداخله ةادغام شد که مستقیماً مبنای طراحی بست

 /مشکلات کودکان مبتلا به نقص توجه 1نمودار . گرفت

شده از تحلیل  ن استخراجفعالی را از طریق ساختار مضامی بیش

قلم دهنده با  دهد که در آن مضامین سازمان منابع نشان می

  معمولی مشخص شده قلمپررنگ و مضامین پایه با  (فونت)

 است.

ایرانی   دوم: استخراج راهکارهای مبتنی بر طب ۀمرحل

 شده های شناسایی زبرای نیا

 تلالاخ پس از استخراج نیازهای اختصاصی کودکان مبتلا به

دوم به شناسایی  ةاول، مرحل ةاز مرحل یفعال شیب/  توجه  نقص

راهکارهای بومی و مبتنی بر شواهد از منابع طب ایرانی 

شامل متون مرجع اصلی  شده اختصاص یافت. منابع استفاده

سینا( و نیز مقالات پژوهشی منتشرشده در  )نظیر قانون ابن

ها نیز  تحلیل دادهطب سنتی بود. فرایند  ةنشریات معتبر حوز

بر مبنای تحلیل محتوای قیاسی با محوریت شش اصل 

ضروریه( انجام شد. این  ةضروری سبک زندگی سالم )ستّ

صورت عملیاتی و با زبانی ساده برای هر یک از  راهکارها به

                                                           
1  ( Sterling 
2  ( Cohen's kappa coefficient 
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های بدنی  شش اصل ضروری طراحی شد: هوای سالم، فعالیت

سالم،  ةنی، تغذیدرما مناسب و ماساژ، بهداشت خواب و رایحه

 .مدیریت یبوست و کنترل مشکلات هیجانی و رفتاری

سبک زندگی  ۀسوم: طراحی و اعتبارسنجی بست ۀمرحل

 سلامت محور

نیازهای ) قبلی ةهای دو مرحل گیری از یافته با بهره

شده از  مند و راهکارهای استخراج شده از مرور نظام شناسایی

در این مطالعه،  وین شد.ای اولیه تد مداخله ةبست (طب ایرانی

مند شناسایی شد.  از طریق مرور نظامکودکان ابتدا نیازهای 

دوم، متون معتبر طب ایرانی بررسی و  ةسپس در مرحل

راهکارهای پیشنهادی برای پاسخ به این نیازها استخراج شد. 

شده چارچوب اصلی در نظر  تلفیق، نیازهای شناسایی ةدر مرحل

از، راهکارهای متناظر از طب ایرانی گرفته شد و برای هر نی

بندی شد. درنهایت با بررسی  صورت تطبیقی انتخاب و دسته به

 ةهای اجرایی، بست پذیری ها و امکان ها، سازگاری پوشانی هم

 شد. ای اولیه تدوین  مداخله

بــراى ســنجش روایــى محتــواى  ،پس از طراحی بسته     

 10 تخصصـى گروهــک شــده، ی موزشــى طراحــىة آبست

متشکل از پنج نفر از استادان هیئت علمی  از افـراد خبـره نفره

آموختگان طب ایرانی مورد وثوق استاد مشاور و پنج  و دانش

شناسی برنامه را بررسی  نفر از اعضای هیئت علمی گروه روان

 نمودند. 

برای بررسی روایی محتوایی به شکل کمیّ از دو ضریب      

در استفاده شد.  2ص روایی محتواخاش و 1ایی محتوارو نسبی

، گروهایـن روش پـس از شـرح موضـوع بـراى اعضـاى 

داشـتن و  ضرورت بارةنظـرات و بازخـورد اعضـا در

 . شدپیشــنهادى اخــذ  های فنبـودن  مرتبـط

 سـازى میـزان توافـق اعضـاى یدر ایـن روش جهـت کمّ

و  نســبى روایــى محتــوا هاى ضریــب ، از شــاخصگروه

ضریب  برای تعیین شد. اســتفاده شــاخص روایــى محتــوا

را گویه  تا هر شداز متخصصان درخواست  روایی محتوا نسبی

مفید است ولی »، «ضروری است» قسمتی اساس طیف سه بر

ودند. روایی و بررسی نم« ضرورتی ندارد»و « ضرورتی ندارد

ها نیز بر مبنای طیف لیکرت  بخشانطباق محتوای هر یک از 

ها مطابق فرمول زیر  . سپس پاسخشد گذاری  نمره 3تا  1

 شد: محاسبه 
CVR= (nE − N/2) ÷ (N/2) 
 

                                                           
1) Content Validity Ratio (CVR) 
2) Content Validity Index (CVI) 

nE دادند و پاسخ ضروری ةتعداد متخصصانی است که به گزین 

N .تعداد کل متخصصان است 

3لاوشه شده از مقدار جدول اگر مقدار محاسبه     
 تر بزرگ 

کمترین نمرة  شود. می گویه پذیرفته آن محتوای عتبارا باشد

بر  .(24)است  62/0نفره  10قابل قبول برای اعضای گروه 

 .حفظ شد≤CVR 62/0 ایی باه گویهاساس فرمول لاوشه، 

از متخصصان خواسته  ص روایی محتواخاشبرای تعیین      

بخشی شامل  شود تا هر گویه را بر اساس طیف لیکرت سه می

« کاملاً مرتبط»و « مرتبط اما نیاز به بازبینی»، «مرتبط غیر»

بررسی نمایند؛ این شاخص با تجمیع امتیازات توافق برای هر 

« کاملاً مرتبط»و « مرتبط اما نیاز به بازبینی»بخش که امتیاز 

را کسب کردند، تقسیم بر تعداد کل متخصصان محاسبه 

 شود. می

ها توصیه شده است  ش گویهو بالاتر برای پذیر 79/0نمرة      

کسب کنند، نیاز به  79/0تا  7/0هایی که نمرة  . گویه(25)

هم به معنای غیرقابل قبول  7/0بازنگری دارند. نمرة کمتر از 

پذیرفته  ≤79/0CVI باها  بودن گویه و حذف آن است. گویه

ها از نظر متخصصان نمرة بالاتر  . در این پژوهش تمام گویهشد

 .ت کرد و پذیرفته شددریاف 8/0از 
 

 

 
 

 

برای اصلاح سبک زندگی برای شدة نهایی  تدوینبرنامة 

آورده  1در جدول  فعالی بیش /کودکان مبتلا به نقص توجه

 .شده است

                                                           
3) Lawshe 

 هایافته
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ناسالم و رفتارهای  ةتغذی

 ناسالم خوردن )خوردن و

 آشامیدن(

 فعالیت فیزیکی ناکافی

 )حرکت و سکون(

 

: مشکلات 1 نمودار

کودکان مبتلا به نقص 

فعالیبیش /توجه  

آب و هوای ناسالم 

 )آب و هوا(

 

اختیاری  یبوست و بی

)احتباس و  مدفوع

 استفراغ(

 

 مشکلات خواب

 ) خواب و بیداری(

 

مشکلات هیجانی و 

رفتاری )اعراض 

 نفسانی(
 

ییغذا میرژ نییپا تیفیک -  

 و پرچرب ی،قند یمانند غذاها یفاقد مواد مغذ یغذاهامصرف بیشتر  -

 جات،یکمتر سبزذاهای فست فود سرشار از چربی و قند و مصرف تمایل به غ

نیاز پروتئ یغن یها و غذاهاوهیم  

 میکلس و اتیاز لبن ینسبت کمترمصرف شده و هیغلات تصف شتریمصرف ب -

 و تغذیة نامناسب

رفتارهای خوردن ناسالم -  

ناسالم یو غذاها نیریش یهایدنیشکر، نوش شتریمصرف ب -  

کیفیتبیرژیم غذایی  -  

شده مصرف غذاهای گوشتی فرآوری -  

یی غذا یهاوعده فیضع یزیردر خوردن و برنامه خود کنترل کمتر -  

  یحوصلگیب اجتناب از ای یپرتحواسعامل عنوان غذا به کاربرد -

غربی و عادات غذایی ناسالم ی تغذیةالگو -  

  میزیو من یمانند آهن، رو هایزمغذیکمبود ر -

3امگا  راشباعیچرب غ یدهایح اسکاهش سط -  

نخوردن صبحانه -  

حساسیت و آلرژی غذایی -  

 

آلودگی هوا -  

فضای سبز کم در  -

 محل زندگی

 
 

 اختلالات خواب -

 کیفیت پایین خواب -

مشکلات تنظیم خواب و بیداری و چرخة  -

 روزیشبانه

 های ناسالم خوابشیوه -

 فقدان برنامة منظم خواب -

 شروع خواب مشکل در -

 آلودگی در طول روزخواب -

 مدت زمان کوتاه خواب -

 مقاومت بالاتر قبل از خواب -

 رفتارهای اضطرابی در خواب -

 بیداری شبانه -

 خواب و بیداری قروچه دردندان -

 حساسیت بیشتر به نور -

 قرارنشانگان پای بی -

 خوابیبی -

 اختلال تنفس در خواب )آپنه( -

 (PLMSای اندام در خواب )حرکات دوره -

 افزایش تأخیر زمان شروع خواب -

 ترزمان خواب کوتاه -

 صبحگاهی مشکل در بیداری -

 الگوی خواب نامنظم -

 ترکوتاه( REM) رم خواب -

اضطراب خواب -  

افسردگی -  

اضطراب -  

عصبانیت -  

پرخاشگری -  

 

تحرکی و فعالیت کمکم -  

چاقی و اضافه وزن -  

ها  استفادة زیاد از رسانه -  

های های ویدئویی و رسانهصرف زمان قابل توجه در بازی -

 اجتماعی 

آمادگی بیشتر برای اعتیاد به گوشی هوشمند -  

 

یبوست عملکردی اختلال -  

اختیاری مدفوعیبوست و بی -  
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 فعالی بیش /ندگی برای کودکان مبتلا به نقص توجه( برنامۀ پیشنهادی برای اصلاح سبک ز1جدول 
 

گانۀ  اصول شش

سبک زندگی سالم 

 )ستۀ ضروریه(

 برنامۀ پیشنهادی

 ( آب و هوا1

، رابطة (27)، بهبود سلامت روان (26)فعالی  بیش /نقص توجه اختلال صیکاهش تشخبا هوای پاک:  حضور در طبیعت و فضاهای سبز

فعالی، تکانشگری و  بیشر ت علائم خفیف، کاهش نیاز به دارو، خواب بهتر، (28)دارو  مصرف وعیسبز با ش یفضا زانیممعکوس 

 .(31-29) ، تمرکز بیشتر قابل مقایسه با اثربخشی ریتالینپرخاشگری

 ( حرکت و سکون2

سنگین مثل والیبال، فوتبال و های  انتخاب ورزش متناسب با مزاج، علاقه و سن کودک: پرهیز افراد با مزاج گرم و خشک از انجام ورزش

ها با تدابیر خاص(؛ در  شود یا انجام این ورزش قراری می مدت طولانی )چون موجب افزایش صفرای خون، پرخاشگری و بی کشتی به

 .(32)روی، شنا، دارت و تنیس روی میز  های سبک مثل پیلاتس، پیاده عوض انجام ورزش

با شدت  و ایروبیک فعالیت هوازی: (33)فعال  ت هر یک بر علائم و مشکلات کودکان بیشهای مناسب و اثرات مثب انواع ورزش الف(

ورزشی ریتمیک همراه با  های تمرین؛ (35, 34)کودکان  دیداری و شنیداری توجه انتخابیتقویت بر کارکردهای اجرایی و مؤثر متوسط 

؛ آموزش یوگا مؤثر (37)کودکان این بهبود توجه پایدار  وتعادلی  یها تمرین، (36) اختلالو علائم افسردگی ، بر اضطراب مؤثر موسیقی

های بسکتبال مؤثر در بهبود برخی اختلالات شناختی کودکان  ؛ تمرین(38)فعال  بر بهبود توجه دیداری و شنیداری کودکان بیش

 یها مؤلفهبهبود  و شنا؛ (40)و تکانشگری  فعالی دار بیش ؛ ژیمناستیک و افزایش توجه دیداری و شنیداری و کاهش معنی(39)فعال  بیش

و  یمشکلات شناخت ی؛ا مقابله یکاهش رفتارهاو  در کودکان یحرکت یو هماهنگ ، عملکرد تحصیلیشناخت ؛ بازداری،سلامت روان

 .(43-41)اختلال  این مبتلا به یتوجه یب

و  (44)فعالی  بیشعلائم بهبود در ماساژ نسبت به ریتالین  ب( استفاده از ماساژ برای بهبود علائم و مشکلات کودکان: اثربخشی بیشتر

دنبال  واگ به تیفعال فعالی )افزایش ، افزایش توجه و کاهش بیش(45)عنوان مکمل درمان دارویی برای بهبود علائم  ی بهدرمانماساژ

 .(48-46)( رت قیدق یاضیآلفا و بتا و محاسبات ر تیفعال شیاافز نیتوجه و همچن شیو افزا یماساژدرمان

 ( خواب و بیداری3

 تدابیر طب سنتی ایرانی جهت بهبود مشکلات خواب:

 شده توسط منابع طب ایرانی: الف( رعایت اصول بهداشت خواب توصیه

، نخوابیدن با بیشترین میزان ترشح هورمون رشددر زمان بامداد  2شب تا  10خوابیدن بین : (49)بندی منظم برای خواب  داشتن زمان -

، استحمام و پاشویه با آب گرم، شرایط محیطی مناسب )هوای سالم، دمای متعادل، دور از سروصدا، رطوبت زیاد (50)کم پر و سنگین ش

 .(50)ها  و بوی نامطلوب و نخوابیدن در مکان روشن( و تأکید بر پرهیز از خواب روز در اغلب مزاج

 ب( ماساژ کف پا؛

 ؛در بهداشت خواب مانند آب روان یعیطب یو صداها نیآرام و دلنش یقیاستفاده از موسپ( 

 ؛(51)ی خواب یدرمان ب یمناسب برا یاهیگ یآور قبل از خواب و داروها خواب یغذاهات( 

 ،با اسانس اسطوخودوس یدرمانحهیرا، (53, 52)درمانی )آروماتراپی( با اسطوخودوس بر اختلال خواب  ی: اثر مثبت رایحهدرمان حهیرا ث(

طور مکمل  به ، اثر معنادار عطرها(54)قبل از شروع خواب  هیگرکاهش  و (قیخواب عم) خواب تیفیکو بهبود  و روغن پرتقالگل سرخ 

 .(55)ی قرار یو ب یاضطراب، افسردگهمراه با  در موارد ژهیو به فعالی ی در مدیریت بیشساز آرام یها فنمانند  یتیحما یها راهبرد ریبا سا

( خوردن و 4

 نآشامید

ژیم غذایی مناسب و توصیه به پرهیز از بعضی و توصیة ر مزاج هر شخص زوم تشخیصلو  ها از نظر طب سنتی ایرانی ج  انسانتفاوت مزا

 .(56) اعتدال مزاجبرای ها  خوراکی

 فعال: تدابیر طب سنتی ایرانی برای کودکان بیش

 الف( خوردن صبحانه؛

 ؛(57, 46)ک طبیعی در برنامة غذایی عنوان یک داروی محر ب( قراردادن زعفران به

 پ( پرهیزها: )مصرف مواد خاص برای یک دورة خاص پرهیز شود و از شخصی به شخص دیگر متفاوت است(:

(؛ پرهیز از غذاهایی مثل عدس، سیر و پیاز فلفل هستند یحاوکه تند غذاهای تند، ترش، شور،  یها )غذاها هیادو ادیصرف زپرهیز از م

های  دمجان، کلم، گوشت گاو، گوساله، شتر و شترمرغ؛ پرهیز از مصرف غذاهای حاوی رنگ و مواد غیرطبیعی و نگهدارندهخام، قارچ، با

 مصنوعی.

 (61-58)های غذایی سالم برای این کودکان در طب سنتی ایرانی  پیشنهادها برای وعده - وعدة غذایی

مرغ(، مرباها )مثل سیب، به، بالنگ و هویج( با کمی کره و دسرهایی مثل حریرة مصرف زردة تخم پرندگان )مثل غاز، کبک و تخم - صبحانه
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گانۀ  اصول شش

سبک زندگی سالم 

 )ستۀ ضروریه(

 برنامۀ پیشنهادی

 بادام، شیر بادام، پودینگ برنج و پودینگ با برنج زعفرانی

خوراک مختصر 

 وعده( )میان

ها )رب  ، ربهای سیب، گلاب، کمی زعفران و شکر توت قرمز و بادام شیرین، پسته، نارگیل با کمی شکر، شربت سیب شیرین شامل تکه

 ها )سیب، گلابی، انگور شیرین، انار شیرین، توت سفید و تمشک( سیب، به و انار شیرین(، میوه

 ناهار/ شام

های کاهو؛ سوپ جوجه، بره، بزغاله و کبک؛ آش آلو؛ خورشت کدو  آبگوشت مغذی جوجه یا گوشت بزغاله با کدو تنبل و اسفناج و تکه

ن بادام یا کنجد؛ حریرة بادام؛ شیر بادام؛ حلوا )نوعی غذایی شیرین(، شیرینی سیب؛ گوشت کبک، حلوایی؛ فرنی شامل نشاسته و روغ

 قرقاول، بزغاله، اردک، مرغ و خروس، گوسفند و بره؛ سیزیجات شامل کدو، خیار و کاهو، ریحان، زیتون، هویج، نعناع و خرفه.

 ها نوشیدنی
هایی مثل آب انار شیرین، آب سیب، آب نارگیل، آب پرتقال؛ پروتئین آب  (؛ آبمیوههایی مثل جلاب )گلاب با زعفران و شکر نوشیدنی

 و آب جو )ماء الشعیر( (62)پنیر )ماء الجبن( 

( دفع مواد 5

غیرضروری از بدن 

 )احتباس و استفراغ(

 .(64, 63) مدفوع هستند یاریتاخ یب به دنبال آن و بوستیدر معرض  شتریب یطور قابل توجه به فعالی اختلال بیشکودکان مبتلا به 

 :(65)مداخلات طب سنتی ایرانی در زمینة یبوست کودکان 

 میرژ؛ (67, 66)و گرمای شدید سرما  در مقابلکودکان : محافظت از بوستی یمداخله برا نیعنوان اول بهالف( تغییرات سبک زندگی 

؛ (69-67)مان مناسب خواب بر اساس مزاج کودک مدت ز؛ (68)متوسط  با شدت ورزش؛ (67)فرد  یی مناسب سن و مزاجغذا

 .(70)تر در کودک  و دفع راحت بدون استرس یمحل زندگبرای کودک و دار  آور و خنده نشاط یها داستان

های  ها و کارآزمایی : داروهای گیاهی مؤثر در یبوست طبق پژوهش(69) و مزاج کودک طیبر اساس شرا یخوراک یهانیّملب( تجویز 

 .(76)و اسفرزه  (75, 74)، روغن زیتون (73)، شکر سرخ (72)، فلوس (71)شامل ترنجبین بالینی 

 .(67) ماساژ شکم یبرا نیریبادام ش زیتون یا استفاده از روغن برخی ماساژهای خاص برای یبوست: ماننداستفاده از  پ(

 ( اعراض نفسانی6

کردن و لعب  بازی بسیار مهم نقشفعال:  د شادی و آرامش در کودک بیشتدابیر طب سنتی برای مدیریت اضطراب و خلق پایین و ایجا

فعالی،  بازی و کاهش علائم اختلال بیش شن؛ (78, 77)؛ کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش شادی می و روانی کودکسدر رشد ج

اژ کف پا قبل از خواب و کاهش مشکلات ؛ ماس(81,44 -82)بخش برای بهبود خلق و رفتار  ؛ ماساژ آرام(80, 79)اضطراب و پرخاشگری 

 .(85-83) رفتاری و اضطراب
 

 
 

 

 

 

 

 

بندی  مند به شناسایی و طبقه ین پژوهش با رویکردی نظاما

های مرتبط با سبک زندگی در کودکان مبتلا به  جامع چالش

های  . یافتهه استپرداخت فعالی بیش اختلال نقص توجه/

 ةها در شش حوز لشنشان داد که این چا پژوهشکلیدی 

اصلی شامل کیفیت هوا و محیط، فعالیت بدنی ناکافی، 

ای نامناسب،  اختلالات خواب و بیداری، الگوهای تغذیه

مشکلات گوارشی و اختلال در تنظیم هیجانی و رفتاری قابل 

. وجه تمایز و نوآوری اصلی این مطالعه استبندی  طبقه

ویژه اصول  ی بهگیری از چارچوب نظری طب سنتی ایران بهره

عنوان یک  به« ضروریهة ستّ»حیات سالم موسوم به  ةگان شش

راهکارهای مبتنی  ةنگر برای تحلیل و ارائ الگوی یکپارچه و کل

این رویکرد در تقابل با غالب . بر این مشکلات است

های پیشین که عمدتاً به عوامل منفرد سبک زندگی  پژوهش

 الگویاند، یک  م بودهپرداخته یا فاقد چارچوب نظری منسج

 .دهد چندوجهی و بومی را ارائه می

 بینبر ارتباط  ای گستردهطور  ادبیات علمی معاصر به

 عوامل منفرد سبک زندگی و شدت علائم اختلال نقص توجه/

های پژوهش حاضر نیز در  یافته. (86) کند تأکید می فعالی بیش

نی و خواب و بر اهمیت ابعاد فعالیت بد داردقرار  زمینهاین 

فراتر از یک رویکرد  ة حاضرکند. با این حال، مطالع تأکید می

ة ستّ»و با اتکا به چارچوب  است عدی عمل کردهبُ سه

هایی  شود که حوزه نگر را شامل می ، شش بعد کل«ضروریه

مانند کیفیت هوا و محیط و مدیریت مشکلات گوارشی را نیز 

 به آنهای غربی  شگیرد؛ ابعادی که کمتر در پژوه در بر می

 .شده استتوجه مستقیم 

طب ایرانی  الگویدهد که  این تفاوت در رویکرد نشان می

بخشی به  های جدیدی را برای جامعیت تواند دیدگاه می

های  در این زمینه، یافته. مداخلات سبک زندگی ارائه دهد

است.  سوپژوهش حاضر با نتایج برخی مطالعات پیشین هم

ن است ایوهش حاضر، شواهد موجود بیانگر همسو با نتایج پژ

تواند در کاهش علائم اختلال نقص  که اصلاح رژیم غذایی می

ویژه زمانی که این اصلاحات با  فعالی مؤثر باشد؛ به بیش توجه/

 گیری بحث و نتیجه
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ها و  کاهش مصرف برخی ترکیبات غذایی مانند کربوهیدرات

در شارق فرید و همکاران  (.87) شود ها همراه می پروتئین

اند که رژیم غذایی سالم حاوی میوه،  تأکید کرده وهش خودپژ

تواند خطر ابتلا به اختلال نقص  سبزی، حبوبات و ماهی می

کاهش دهد، در حالی که رژیم  %37را تا  فعالی بیش توجه/

 دهد غذایی ناسالم احتمال بروز این اختلال را افزایش می

بخشی مداخلات . افزون بر این، اولا و همکاران نیز به اثر(20)

هایی چون فعالیت فیزیکی، خواب و  سبک زندگی در زمینه

های اندکی  در پژوهش. (21) اند استفاده از رسانه اشاره داشته

ای بین عوامل منفرد مانند رژیم غذایی و اختلال  نیز رابطه

 (.88فعالی پیدا نشده است ) بیش /نقص توجه

و  ردتمرکز دا عد خاصاین مطالعات عمدتاً بر یک یا چند بُ

در حالی که است؛ این ابعاد  بینفاقد انسجام نظری 

عدی یا بدون یک بُ صورت تک های پیشین اغلب به پژوهش

کمک علمی  .اند چارچوب نظری جامع به این عوامل پرداخته

 ةستّ» چارچوب ةمهم این پژوهش، معرفی و اعتبارسنجی اولی

ی برای فهم و عنوان یک الگوی نظری جامع و بوم به« ضروریه

مداخله در مشکلات سبک زندگی کودکان مبتلا به اختلال 

است. این رویکرد دانش موجود را از  فعالی بیش نقص توجه/

چندوجهی که ریشه در یک سنت پزشکی  الگویی ةطریق ارائ

های  دهد و خلأ موجود در پژوهش کهن دارد، گسترش می

کند.  ی را پر میعدبُ های تک الگومحور و متکی بر  عمدتاً غرب

جهت بودن اهمیت عوامل سبک  این مطالعه نه تنها بر هم

دهد که  کند، بلکه نشان می زندگی با ادبیات جهانی تأکید می

عنوان یک بازوی مکمل  توان اصول طب ایرانی را به چگونه می

 نوینشناختی و دارویی  های روان و ساختارمند در کنار درمان

با این واقعیت همسو است که این یافته  ت.به کار گرف

های ترکیبی و چندوجهی کارآمدترین رویکرد در  درمان

 .شود شناخته می فعالی بیش مدیریت اختلال نقص توجه/

شده در این پژوهش، فراتر از  سبک زندگی ارائهة ستب

های مشخصی را  سازوکارو  کند میهای عمومی عمل  توصیه

هدف قرار ی فعال یشب برای بهبود علائم اختلال نقص توجه/

صورت  ضروریه، به ةدهد. این بسته با تمرکز بر اصول ستّ می

زیر به ارتقای سبک زندگی سالم در این کودکان کمک 

 :کند می

راهبردهای ساختارمند  ةبا ارائ :تنظیم خواب و بیداری -     

روزی، به بهبود عملکرد کارکردهای  شبانهچرخة برای تنظیم 

کند  ه توجه پایدار و کنترل تکانه، کمک میاجرایی مغز از جمل

دچار اختلال  فعالی بیش اختلال نقص توجه/ که در کودکان

 .است

با تکیه بر اصول تغذیه در  ا:ه اصلاح تغذیه و آشامیدنی -     

طب ایرانی، به تعدیل مزاج و کاهش مصرف مواد غذایی که 

نجر فعالی یا نقص توجه م توانند به تشدید بیش بالقوه می

ای و  های زمینه پردازد. این امر به کاهش التهاب شوند، می

 .رساند مغز نیز یاری می - بهبود عملکرد محور روده

هایی برای کاهش  توصیه ةبا ارائا: مدیریت محیط و هو -     

های محیطی، به کاهش بار  ها و محرک مواجهه با آلاینده

استرس کمک های فیزیولوژیک به  و بهبود پاسخ 1آلوستاتیک

 .کند می

های بدنی منظم و  فعالیت :سازی حرکت و سکون هینهب -     

انرژی و کاهش  ةتنها به تخلی متناسب با شرایط کودک، نه

ناقل کند، بلکه موجب آزادسازی  رفتارهای تکانشی کمک می

 3نفرین مانند دوپامین و نوراپی (هایی2نوروترانسمیترعصبی )

 .ژی این اختلال نقش کلیدی داردشود که در پاتوفیزیولو می

توجه به مشکلات : تعادل در دفع و نگهداری مواد زائد -     

گوارشی مانند یبوست، که در این کودکان شایع است، به 

پذیری و مشکلات  بهبود سلامت عمومی و کاهش تحریک

 .کند های جسمی کمک می رفتاری ناشی از ناراحتی

راهبردهای  :راض النفسانیه(تنظیم حالات روانی )الأع -     

صورت مستقیم به  مدیریت هیجان و استرس در این بسته به

اختلال  بهبود خودتنظیمی هیجانی که یکی از ابعاد اصلی

 .پردازد است، می یفعال بیش نقص توجه/

حاصل از آن، دارای  ةهای این پژوهش و بست یافته

و کاربردهای مشخص و عملی در سطوح مختلف نظام سلامت 

عنوان یک ابزار درمانی  تواند به آموزش است. این بسته می

های  درمانی در کلینیک مکمل در کنار دارودرمانی و روان

شناسی کودک به کار رود. درمانگران  پزشکی و روان روان

ساختارمند برای آموزش و  نامة شیوهتوانند از این  می

یردارویی و مداخلات غ توانمندسازی والدین و کودکان استفاده

خود را تقویت کنند. همچنین، ساختار ساده و کاربردی بسته، 

کند که والدین  آن را به یک راهنمای عملی خانگی تبدیل می

صورت فعال در مدیریت علائم فرزند خود  سازد تا به را قادر می

 از طریق اصلاح سبک زندگی روزمره نقش ایفا کنند. 

این پژوهش  گذاری سلامت، نتایج سیاست ةدر زمین

های بالینی بومی و  تواند مبنایی برای تدوین دستورالعمل می

                                                           
1  ( Allostatic load 
2  ( Neurotransmitter 
3  ( Dopamine & Norepinephrine 
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های  ادغام مداخلات مبتنی بر سبک زندگی در نظام مراقبت

بهداشتی اولیه برای کودکان با نیازهای ویژه باشد. این 

مند طب سنتی و  سازی نظام پژوهش، زمینه را برای یکپارچه

گامی مهم در جهت آورد و  پزشکی کودک فراهم می روان

 .رود سلامت به شمار می ةای در حوز رشته دانش میان ةتوسع

با موفقیت نشان داد که چارچوب نظری  حاضر پژوهش

کارآمد و جامع برای  یاز طب ایرانی، الگوی« ضروریهة ستّ»

شناسایی و مدیریت مشکلات سبک زندگی در کودکان مبتلا 

آورد. این مطالعه  یفراهم م فعالی بیش /اختلال نقص توجه به

، به نوینپزشکی  دانش سنتی و روان بینبا پر کردن شکاف 

سبک زندگی  ةکند. بست علمی موجود کمک شایانی می ةبدن

رفتاری،  ةهای چندگان سازوکارگیری  شده، با هدف طراحی

شناختی و فیزیولوژیک، ابزاری عملی و قابل استفاده در 

تواند  دهد که می رائه میهای بالینی، آموزشی و خانگی ا محیط

مکمل مؤثر، کیفیت زندگی و عملکرد این  ةعنوان یک مداخل به

 .طور معناداری بهبود بخشد کودکان را به
 

 
 

 
 

نیازسنجی و طراحی بسته در : های نیازسنجی ماهیت داده( 1

این مطالعه، عمدتاً مبتنی بر مرور منابع مکتوب علمی )کتب، 

بالینی( بود. اگرچه این رویکرد، مبنای مقالات و راهنماهای 

کند، اما از  محور مداخله را تضمین می علمی و شواهد

های  عمیق یا گروه ةتر مانند مصاحب های کیفی عمیق روش

 مستقیم کودکان مبتلا به ةکانونی برای کاوش تجربیات زیست

های ایشان بهره  و خانواده فعالی بیش /اختلال نقص توجه

های منحصر به فرد  تواند دیدگاه ت. این امر میگرفته نشده اس

را که  ة آنانهای روزمر تری از نیازها و چالش و جزئیات دقیق

 .شاید در مقالات علمی کمتر منعکس شده، نادیده گرفته باشد

هرچند از یک  :متخصصان در اعتبارسنجی گروهترکیب ( 2     

شناسی برای  ن طب ایرانی و روانامتخصصاز  گروه

متخصصان  نداشتن تبارسنجی استفاده شد، اما مشارکتاع

ویژه  فوق تخصص کودکان )به ،کلیدی دیگر مانند پزشکان

پزشکی کودک و نوجوان(،  متخصصان نورولوژی یا روان

 گروهپرستاران در  متخصصان گوارش کودکان و روان

تواند یک محدودیت در نظر گرفته شود.  اعتبارسنجی، می

توانست ابعاد بالینی، فیزیولوژیکی و  میحضور این متخصصان 

تر نقد و بررسی و به افزایش  پرستاری بسته را با نگاهی جامع

 .ای آن کمک کند رشته اعتبار بین

این  :اثربخشی نکردن بنیادی و بررسی - طرح توصیفی( 3     

و صرفاً به طراحی و  داشتهبنیادی  - پژوهش طرحی توصیفی

پرداخته است. بنابراین، برای  اعتبارسنجی محتوایی بسته

شده، نیازمند  طراحی ةاعتبارسنجی نهایی و اثبات کارایی بست

 ت.سا شده ارزیابی در قالب یک کارآزمایی بالینی تصادفی

های  همچنین، بررسی اثرات بلندمدت این بسته بر شاخص

و فعالی  بیش /اختلال نقص توجه سلامت کودک، شدت علائم

 .آینده ضروری است در انکیفیت زندگی آن

 

 
 

 

های  از روششود پژوهشگران در مطالعات آتی  پیشنهاد می

های  شامل مطالعات کیفی )مانند مصاحبه یا گروه ترکیبی

کانونی با کودکان و والدین( در کنار مرور ادبیات برای 

متخصصان  و همچنین گروه تر بهره گیرند نیازسنجی جامع

های مرتبط دیگر )پزشکان  اعتبارسنجی را با دعوت از رشته

پزشکان کودک و  فوق تخصص کودکان، گوارش کودکان، روان

منظور  بهبراین،  علاوه د.پرستاران( گسترش دهن نوجوان و روان

 ای با طرح کارآزمایی تعیین اثربخشی بالینی، مطالعات مداخله

شده انجام دهند  طراحی ةشده برای ارزیابی بست تصادفی  بالینی 

ت بلندمدت آن را بر پیامدهای سلامتی و رفتاری و تأثیرا

  .پیگیری کنند
 

 
 

 
 

کننده در بخش  نویسندگان از همة متخصصان شرکت

  .نمایند اعتباریابی بسته تقدیر و تشکر می
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش بخشی از رسالة دکتری 

ژوهش اخلاق در پ ةپس از تصویب در کمیتمؤلف اول است که 

 با کد اخلاق شهر، آزاد اسلامی واحد خمینیدانشگاه 
IR.IAU.KHSH.REC.1402.101 صورت گرفته است. 

 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

 .اشته شده استنگ مؤلفانهزینة شخصی 
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ها و  گردآوری داده؛ مؤلفان اول و چهارم :سازی طراحی و ایده

راهنمایی علمی، تجزیه و تحلیل  ؛مؤلف اولمقاله:  نگارش

 همکاری ؛ ومؤلفان دوم و سوم :ها و بازنگری نهایی متن داده

مؤلفان  :ها تخصصی در تحلیل کیفی داده ةمشاور ةارائ در

 .چهارم و پنجم
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