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  مقدمه

ــا ــر عیش ــتلال نیت ــب اخ ــامل یعص ــودک دوران یتک ــتلال یک  اخ
 (attention deficit and hyperactivity disorder)توجه نقص و یفعال شیب

(ADHD) ــا وعیشــ .)1( اســت  و Polanczyk مطالعــه در اخــتلال نی
 اخـتلال  نی ـا یکل وعیش .)2( شد زده نیتخم درصد 2-18 همکاران

ــان سراســر در ــان در و )2( درصــد 29/5 جه ــتان کودک  5-10 یدبس
 و بوده ناشناخته يماریب نیا يولوژیات ).3( است شده گزارش درصد

ــل ــیژنت عوام ــل مشــابه یک ــیمح عوام ــروز در یط ــوثر آن ب  اســت. م
 کامـل  یوابسـتگ  معلم و نیلدوا يها گزارش به يماریب نیا صیتشخ
 ین ـیب شیپ ـ را اخـتلال  نی ـا توانـد  ینم یشگاهیآزما تست چیه و دارد
  ).1( دینما

 يریادگی ـ در ینـاتوان  شامل عمدتاً اختلال نیا با همراه مشکلات
 عملکـرد  )،اختلالدرصـد 30-35( یزبـان  اختلالات )،درصد25-15(

 لالاتاخـت  )،درصـد 15-20( یاحساس ـ يداری ـناپا و یاجتمـاع  تطابق

 یحرکت یهماهنگ نقص ،یاضطراب اختلالات )،درصد20-25( یخلق
 يبعـد  يهـا  سـال  در و خواب مشکلات ،یچاق )،درصد60( تعادل و

 یسلوک اختلالات )،درصد4( يرفتار يها يناهنجار بالقوه خطر عمر
 درصـد) 15( بزهکارانـه  يرفتارهـا  و مـواد  مصرف سوء )،درصد20(

  ).4( است
 ADHD بـه  مبـتلا  بزرگسـالان  و ودکانک درصد 50 تا 25 حدود
 مشـکلات  نیتـر  عیشـا  .)6و5( نـد ینما یم ـ تجربـه  را خواب اختلالات

 در مقاومـت  خـواب،  شـروع  در ریتاخ شامل کودکان نیا در خواب
 داری ـب از پـس  مدت یطولان یخستگ رفتن، رختخواب به ای دنیخواب
 لاتاخـتلا  بالاتر وعیش علاوه هب است. روزانه یآلودگ خواب و شدن

 هـا  اندام کیودیپر حرکت اختلال قرار، یب يپاها سندرم مثل خواب
 ADHD بـه  مبـتلا  کودکـان  تیجمع در خواب نیح تنفس اختلال و

  ).7و6( است شده گزارش کنترل تیجمع با سهیمقا در
ــه براســاس ــودگ خــواب کیســتماتیس مطالع  روز، طــول در یآل
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 کودکان نیا در پوپنهیه-آپنه اندکس نسبت و خواب هنگام حرکت
 نی ـا علاوه به ).8( است شده گزارش شتریب کنترل گروه با سهیمقا در

 بـه  در (مقاومـت  ایسـومن  سی ـد حـوزه  در يشتریب مشکلات کودکان
 شـدن  داری ـب مشـکل  همـراه  به خواب شروع در اشکال رفتن، خواب

ــات و )یصــبحگاه ــغ حرک ــوط يرارادی ــه مرب ــخواب ب ــد دنی  و دارن
  ).9( است تر عیشا افراد نیا در ایمنپاراسو به نسبت ایسومن سید

 یشناس ـ روان می ـعلا وجـود  جـنس،  سـن،  انـد  داده نشان مطالعات
 نیبـ ـ ارتبــاط توانــد  یمــ محــرك  يداروهــا از اســتفاده  و همــراه
 و خـانواده  طیمح ـ و دی ـنما لیتعـد  را ADHD و خواب يها شاخصه

 اسـت  کـودك  خواب در موثر عوامل گرید از زین نیوالد نیب روابط
 ناشـناخته  ADHD و خـواب  نیب ـ قیدق ارتباط وجود نیا با ).11و10(

 و يرفتـار  راتیی ـتغ بـه  منجـر  اسـت  ممکـن  خـواب  اختلالات است.
 یناش است ممکن زین و دینما دیتقل را ADHD میعلا و شود یشناخت

 باشـد  آنـان  توجـه  و عملکـرد  صنق از یناش ییایمیوشیب اختلالات از
 در خواب مشکلات يبرا یمتفاوت لیدلا یمطالعات در یطرف از ).10(

 و Douglas .)12-14( اســت شــده انیــب ADHD بــه مبــتلا کودکــان
Peters توجـه  در اختلال همان که یاصل مشکل از یناش را آن علت 

 يا جنبـه  را خـواب  مشـکل  همکـاران  و Dahl ).12( داننـد  یم ؛است
 .)13( کنند یم یتلق کودکان نیا يرفتار مشکلات مجموعه از گرید

ــات در ــرید مطالع ــتلال گ ــ اخ ــال شیب ــ را یفع ــتلال از یناش  در اخ
 شود یم خواب در اختلال به منجر خود که دانند یم مغز یختگیبرانگ

 همـراه  خـواب  اخـتلالات  بـه  يادی ـز توجـه  ری ـاخ يها سال در ).14(
ADHD بـه  مطالعـه  نی ـا .)8( اسـت  شـده  هیارا یمتناقض جینتا و شده 

 شـهر  در ADHD بـه  مبـتلا  نکودکـا  خـواب  مشـکلات  نییتع منظور
  شد. انجام گرگان

  بررسی روش
 بـا  ADHD بـه  مبتلا كکود 52 روي يشاهد – مورد مطالعه نیا

 یروانپزشک درمانگاه به نیمراجع از سیستماتیک تصادفی گیري نمونه
 کـودك  52 و گرگـان  یطالقـان  و آذر 5 درمـانی  - آموزشـی  مراکز

 1392 سال اول ماه شش طی گرگان در یدبستان ADHD به غیرمبتلا
  گردید. انجام

 شـدند.  انتخاب اي مرحلهدچن اي خوشه گیري نمونه با شاهد گروه
 کی ـ هی ـناح هـر  از ه،ی ـناح 4 بـه  شهرستان میتقس از پس که يطور به

 مدرسـه  هـر  از یتصادف طور به کودك 13 سپس شد. انتخاب مدرسه
  .شدند انتخاب

 یکتب ـ نامـه  تیرضـا  مطالعه در کننده شرکت کودکان نیوالد از
  شد. گرفته مطالعه در شرکت آگاهانه
 DSM-IV يارهـا یمع براسـاس  مـورد  گروه در ADHD صیتشخ

  شد. انجام کودکان یپزشک روان تخصص فوق دییتا با و )15(
 مصرف عدم ،ADHD ریاخ صیتشخ شامل مطالعه به ورود اریمع

  .بود سال 12 تا 6 یسن محدوده و ماه کی مدت به حداقل دارو
 ،همـراه  مزمن يماریب با کودکان شامل مطالعه به ورود عدم رایمع
 يداروهـا  کننـده  مصـرف  ،یجسـم  تی ـمعلول ،یذهن ـ یمانـدگ  عقب

 يدارا مـادر،  و پـدر  جز به يافراد توسط شده ينگهدار آور، خواب
  بود. یفوقان یتنفس يمجار مشکلات سابقه و مطلقه نیوالد

 عوامـل  يهـا  امهپرسشـن  ،نیوالـد  به کامل حاتیتوض هیارا از پس
 DSM-IV پرسشـنامه  از نیهمچن شد. لیتکم CSHQ و کیدموگراف

  د.یگرد استفاده شاهد گروه در ADHD صیتشخ رد يبرا
 ای ـ )CSHQ )Child's Sleep Habits Questionnaire پرسشـنامه 

 تیفیک سنجش يابزارها از یکی کودك خواب يرفتارها پرسشنامه
 مطالعــات در و شـد  اختهســ 2000 سـال  در ابــزار نی ـا اســت. خـواب 
 مطالعـه  در ابـزار  نی ـا یـی روا ).5( است هشد گرفته کار به یگوناگون

 در سـاله  11تـا  6 کـودك  10 يرو 1384 سال در همکاران و یشوق
 آزمـون  روش بـا  آن ییایپا و يمحتو اعتبار روش از استفاده با تهران
 شـامل  پرسشـنامه  نی ـا ).16( گرفت قرار دییتا مورد )r=97/0( مجدد

 خواب، رفتار خواب، اوقات یکل بخش 4 در يا نهیچندگز الؤس 41
 بـه  رفتـار  تکـرار  اسـت.  صـبح  نیح ـ دارشدنیب و شب یط دارشدنیب

ــه در روز 5-7 صــورت ــامت 3 (معمــولاً، هفت ــه در روز 2-4 ،از)ی  هفت
 مــورد از)یــامت 1 نــدرت، (بــه هفتــه در روز 0-1 و از)یــامت 2 ،ی(گـاه 

 شـامل  اسیمق خرده 8 به ها پرسش نیهمچن است. گرفته قرار پرسش
 مـدت  طـول  خـواب،  يریتـاخ  شـروع  رفـتن،  خـواب  بـه  در مقاومت
 ا،یپاراســومن شــبانه، شــدن داریــب خــواب، یاضــطراب عــادات خــواب،

 هشـد  میتقس ـ روزانه یآلودگ خواب و خواب نیح یتنفس اختلالات
 گرفتـه بر در را پرسشـنامه  نیا از الؤس نیچند اسیمق خرده هر است.

 عنــوان بــه 41 از شیبــ يهــا اسیــمق خــرده ازاتیــامت مجمــوع اسـت. 
  .شد گرفته نظر در خواب اختلال

 از شـدند.  لی ـتحل و هیتجز SPSS-16 افزار نرم از استفاده با ها داده
 اری ـمع انحراف و نیانگیم ،یفراوان درصد ،ینسب یفراوان يها شاخص

 از کی ـ هر ازیامت یتیرمالن تیوضع .شد استفاده ها داده فیتوص يبرا
 يهـا  آزمـون  از استفاده با CSHQ پرسشنامه کل ازیامت و ها اسیرمقیز

 شـد.  نیـی تع لـک یو – رویشـاپ  و رنوفیاسـم  - کولموگروف يآمار
 در رهی ـمتغ تـک  سهیمقا ها، شاخص نیا یتینرمال از انحراف به اتوجهب

 يرهــایمتغ ســهیمقا و یتنــیو مــن آزمــون بــا شــاهد و مــورد گــروه دو
 .شـد  انجـام  اسـکوئر  يکـا  و یت ـ آزمـون  با گروه دو در کیدموگراف
 اثـر  در سـن  اثـر  لیتعـد  يبرا گروه، دو در سن يدار یمعن به باتوجه

 انسیکووار زیآنال از گروه، دو در خواب اختلالات ازاتیامت سهیمقا
 نظر در 05/0 از کمتر ها آزمون همه يدار یمعن سطح د.یگرد استفاده
  شد. گرفته

  ها یافته
 سال 32/8±13/2 بیترت به شاهد و مورد يها روهگ یسن نیانگیم
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ــال 66/9±2/2 و ــیتع س ــد نی ــم .)>002/0P( ش ــن نیانگی ــدران یس  پ
 و سـال  09/38±56/6 بی ـترت بـه  شـاهد  و مـورد  يهـا  گروه کودکان

ــم و )>047/0P( ســال 99/5±57/40 ــادران یســن نیانگی  کودکــان م
 76/35±37/6 و سال 36/33±28/4 بیترت به شاهد و مورد يها گروه
  ).>026/0P( شد نییتع سال

 دختـر  درصـد)  7/8( کودك 9 و پسر درصد) 3/91( کودك 95
  بودند. تولد اول رتبه داراي درصد) 9/51( کودك 54 بودند.
 لاتیتحص ـ یفراوان ـ و پدر سن و مادر سن کودك، سن نیانگیم
 بود يدار یمعن يآمار اختلاف يدارا شاهد و مورد گروه دو در پدر

)05/0P<.( عـلاوه  هب ـ .بودنـد  شـاغل  شـاهد  و مورد گروه پدران ههم 
 دو نی ـا در مـادر  شغل و مادر لاتیتحص تولد، رتبه ت،یجنس یفراوان
  ک).ی (جدول نداد نشان يدار یمعن يآمار اختلاف گروه

 36 و مـورد  گـروه  از درصد) 5/86( نفر 45 در خواب اختلالات
 نیانگی ـم ).>033/0P( شـد  مشاهده دشاه گروه از درصد) 2/69( نفر

 گـروه  و 25/48±61/6 مـورد  گـروه  در خواب اختلالات یکل ازیامت
  ).>006/0P( دیگرد برآورد 87/45±23/6 شاهد
 يهـا  اسی ـمق خرده نیانگیم تنها مورد گروه در اسیمق خرده 8 از

 خواب یاضطراب عادات ،)05/11±13/2( رفتن خواب به در مقاومت
 گـروه  با سهیمقا در )42/4±39/1( شبانه شدن داریب و )05/2±46/7(

 90/3±30/1 و 50/6±75/2 ، 25/10±72/1 ریمقاد با بیترت به شاهد
 )>05/0P( داد نشــان دار یمعنــ يآمــار اخــتلاف بــا يبــالاتر نمــرات
  .)2(جدول

 لاتیتحص ـ و سـن  کـودك،  تولـد  رتبـه  و تیجنس يرهایمتغ نیب
 يهـا  اسی ـمق خـرده  از کـدام  هـر  و خـواب  یکل مشکلات با نیوالد
ــ يآمــار ارتبــاط ابخــو ــ نشــد. افــتی يدار یمعن  و مــادر شــغل نیب

  .نشد افتی يدار يدار یمعن يآمار ارتباط خواب یکل مشکلات
 يهـا  اسی ـمق خـرده  دار خانـه  مـادران  بـا  مـورد  گروه کودکان در
 بخوا نیح یتنفس اختلالات و )>001/0P( بخوا یاضطراب عادات

  1392 سال اول ششماه طی گرگان در ADHD به غیرمبتلا و بتلام کودکان یکدموگراف يها شاخص : 1 جدول

  
  مورد گروه

)52=n(  
 (درصد) تعداد

  شاهد گروه
)52=n(  
  (درصد) تعداد

p-value  

 NS  )3/92( 48  )4/90( 47 پسر  کودك جنس
  )7/7( 4  )6/9( 5 دختر

 تولد رتبه
  کودك

1 27 )9/51(  27 )9/51(  NS 
  )1/48( 25  )1/48( 25 شتریب و 2

  پدر لاتیتحص
 01/0 *  )1/23( 12  )48( 25 پلمید ریز

  )9/51( 27  )5/38( 20 پلمید فوق و پلمید
  )25( 13  )5/13( 7 بالاتر و سانسیل

  پدر لاتیتحص
 NS  )25( 13  )27( 14 پلمید ریز

  )8/55( 29  )5/61( 32 پلمید فوق و پلمید
  )2/19( 10  )5/11( 6 بالاتر و سانسیل

 یشغل تیوضع
  مادر

 NS  )75( 39  )6/84( 44 شاغل
  )25( 13  )4/15( 8 دار خانه

  دار غیرمعنی : NS ، دار معنی *
  
 
  

  خواب مختلف يها اسیمق خرده در خواب عادات ازاتیامت نیانگیم : 2 جدول
  1392 سال اول ماهشش طی گرگان در ADHD به غیرمبتلا و بتلام کودکان

 اسیمق خرده
 اریمع انحراف و ینانگیم

p-value مورد گروه  
)52=n( 

  شاهد گروه
)52=n(  

 005/0 * 25/10±72/1 05/11±13/2 رفتن خواب به در مقاومت
 NS 13/2±9/0 98/1±72/0 خواب يریتاخ شروع
 NS 13/6±02/1 76/5±42/1 خواب مدت طول
  001/0 * 50/6±75/2 46/7±05/2 خواب یاضطراب عادات
 001/0 * 90/3±30/1 42/4±39/1 شبانه شدن داریب

 NS 57/8±88/1 25/9±23/2 ایپاراسومن
 NS 73/3±26/1 92/3±16/1 خواب یتنفس اختلالات
 NS 07/8±58/1 65/8±01/2 روزانه یآلودگ خواب

 006/0 * 87/45±23/6 25/48±61/6 خواب یکل اختلالات
  دار رمعنیغی : NS ، دار معنی *
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)022/0P<( کودکــان در کــه یحــال در بــود. شــاهد گــروه از بــالاتر 
 بـود  شـاهد  گـروه  از بـالاتر  شبانه يداریب شاغل مادران با مورد گروه

)049/0P<.(  
  بحث

 2/69 و مـورد  گـروه  از درصـد  5/86 مطالعه نیا جینتا به توجه با
ــد ــروه از درص ــاهد گ ــکلات يدارا ش ــ مش ــواب یکل ــد خ  و بودن

 از شـاهد  گـروه  بـا  سـه یمقا در مورد گروه در خواب یکل اختلالات
  بود. برخوردار يبالاتر نمره نیانگیم

ــه مبــتلا کودکــان در خــواب مشــکلات  اســت. عیشــا ADHD ب
 3/73 ایاسـترال  ملبـورن  در همکـاران  و Sung مطالعـه  در که يطور به

 درصـد 79 کایآمر در همکاران و O’Brien مطالعه در و )17( درصد
 همکـاران  و Mayes مطالعـه  در نیهمجن ـ .اسـت  شـده  گزارش )18(

 را خـواب  یکل ـ اختلالات از يبالاتر نمره ADHD به مبتلا کودکان
 بــا کــه )19( دادنــد اختصـاص  خــود بــه کنتـرل  گــروه بــا سـه یمقا در

  .دارد یهمخوان ما مطالعه يها افتهی
 تنهـا  ،یبررس ـ مـورد  اسی ـمق خرده 8 مجموع از حاضر مطالعه در

 خـواب  یاضطراب عادات رفتن، خواب به در مقاومت نمرات نیانگیم
 .بود شتریب شاهد گروه با سهیمقا در مورد گروه در شبانه شدن اردیب و
 مطالعـه  در ).20-23و18( اسـت  مطالعـات  گـر ید بـا  همسـو  افتهی نیا

Golan يا ملاحظـه  قابـل  طـور  به رفتن خواب به در ریتاخ همکاران و 
ــ در ــتلا کودکــان نیب ــه مب ــالاتر ADHD ب ــرل گــروه از ب ــود کنت  و ب

 اخـتلالات  و شـتر یب روزانه یآلودگ بخوا ADHD به مبتلا کودکان
 بــه مبـتلا  نکودکـا  یمطالعـات  در ).20( داشـتند  خـواب  نیح ـ یتنفس ـ

ADHD رفـتن،  خـواب  بـه  ری ـد شـبانه،  شـدن  داری ـب از يشتریب زانیم 
 انـد  داده نشان را روزانه یآلودگ خواب و رفتن خواب به در مقاومت

 بـه  مبتلا کودکان از درصد75 همکاران و Zaki مطالعه در ).21و18(
ADHD خـواب  شـروع  در ریتـاخ  3/58و رفتن خواب به در مقاومت 

 بـه  مبتلا کودکان يروو همکاران  Ivaneko مطالعه در ).22( داشتند
ADHD يریتاخ شروع رفتن، خواب به در مقاومت از يشتریب زانیم 
 و شـبانه  شـدن  داری ـب ا،یپاراسومن تر، کوتاه خواب مدت طول خواب،
  ).23( شد مشاهده نهروزا یآلودگ خواب
 هـا  نمونه کم حجم به توان یم مطالعه نیاي ها تیمحدود جمله از
 تعـداد  یبررس ـ امکـان  یزمـان  تیمحـدود  بـه  توجـه  با که کرد اشاره

 عـادات  و خواب ساعات علاوه به .نداشت وجود کودکان از يشتریب
 کـه بـر بهداشـت خـواب کودکـان اثرگـذار اسـت؛        خـانواده  خواب

ن دو گروه مورد یو والد انکودک یتفاوت سنن ینهمچ .دنش دهیپرس
 عوامـل  رظ ـن از گـروه  دون مطالعه بـود. اگرچـه   یص ایو شاهد از نقا

 اکثـر  در کـه  مـادر  شغل و لاتیتحص کودکان، تولد رتبه مثل یمهم
 از بودنـد.  کسـان ی ؛انـد  شـده  بـرده  نـام  اثرگـذار  میعلا جزء مطالعات

 تنهـا  و نداشـت  ياثـر  جیانت ـ در تولد رتبه و نیوالد لاتیتحص یطرف
  .بود مادر شغل گذاراثر عامل

  گیري نتیجه
 اخــتلال بــه مبــتلا کودکــان در کــه داد نشــان مطالعــه نیــا جینتــا

 ییبـالا  نسـبتاً  یفراوان ـ از خـواب  مشـکلات  ،هتوج نقص و فعالی بیش
 سـبب  توانـد  یم ـ خـواب  مشـکلات  کـه  ییآنجـا  از است. برخوردار

 روزانـه  عملکـرد  کـاهش  و یآلـودگ  خـواب  ،ADHD میعلا دیتشد
 ،کودکـان  نی ـا تی ـزیو زمـان  در شود یم هیتوص لذا ؛گردد انکودک

  گردد. کنترل و یبررس زین خواب اختلالات هیاول میعلا
 قدردانی و تشکر

 درجـه  اخـذ  يبـرا  ینیحس ـ فاطمه خانم نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 علـوم  دانشـگاه  یپزشک دانشکده از یپزشک رشته در یعموم يدکتر

 و مطالعـه  در کننـدگان  شـرکت  از لهیوس ـ نیبـد  بـود.  گلستان یزشکپ
 گرگـان  آذر 5 و یطالقـان  یدرمان - یآموزش کزامر محترم کارکنان

 م.یینما یم يسپاسگزار مانهیصم
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Abstract 
Background and Objective: Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is the most common 
neurodevelopmental disorder in childhood. 20-50% of ADHD affacted children have sleep disorders 
which can cause cognitive and behavioral disorders. This study was done to determine the sleep problems 
in children with ADHD. 

Method: In this case control study, 52 children with ADHD was considered as cases and 52 school age 
children without ADHD as a control group in Gorgan, northern Iran during 2013. Sleep habits (CSHQ) 
and DSM-IV questionnaires were filled for each child. 

Results: Sleep problems were observed in 45 (86.5%) and 36 (69.2%) of children in case and control 
group, respectively (P<0.05). The mean score of sleep problems in case and control group was 
48.25±6.61 and 45.87±6.23, respectively (P<0.05). The score of resistance to sleep, anxious habits of 
sleep and waking during night in cases were more than controls (P<0.05). 

Conclusion: Sleep problems in children with ADHD are more frequent than children without ADHD. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Sleep problem, Children 
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