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و افزایش شدت علایم  خواب کیفیت معنادار کاهش با هانمایشصفحه و الکترونیک وسایل از روزانه استفاده زمانمدت افزایش

 .است همراه ADHD به مبتلا کودکان در بیماری

 

 :پیام کلیدی 5.

 برابر در مقاومت نظیر هاییمؤلفه در کردند،می استفاده هانمایشصفحه از ساعت چهار از بیش روزانه که کودکانی خاص، طوربه

و درجه  روزانه آلودگیخواب و پاراسومنیا شبانه، هایبیداری خواب، اضطراب خواب، زمانمدت کاهش رفتن، خواب در تأخیر خواب،

 .است هگرو این و علایم بیماری خواب ساختار در جدی اختلالات بیانگر که کردند کسب بالاتری نمرات ،بندی شدت علایم بیماری

 کلمه(: 042متن پیام پژوهشی ) حداکثر6

 عدم کنندهمختلدر کودکی است که با علائم فراگیر و  یپزشکرواناختلال  نیترعیشا( ADHDاختلال نقص توجه بیش فعالی )

، مانند سایر اختلالات عصبی، با اختلالات خواب همراه بوده ADHD. شودیممشخص  یریپذکیتحرتوجه، بیش فعالی و افزایش 

 اب کودکان در بیماری علائم شدت و خواب کیفیت با شینماصفحه از استفاده میزان ارتباط است. مطالعه حاضر با هدف بررسی

ربوط به م خواببیشترین میانگین نمره در پارامترهای کیفیت بر اساس نتایج مطالعه  طراحی شد. فعالی بیش توجه نقص اختلال

روزانه بود. نتایج نشان داد در کودکانی که میانگین ساعات استفاده از  یآلودگخوابمقاومت در خواب رفتن، پاراسومنیا و 

به خواب رفتن،  زمانمدتدر خواب رفتن،  ریتأخساعت در روز و شب بود، نمره مقاومت به خواب رفتن،  6-4 شینماصفحه

( بدین معنی که با افزایش P<001/0)روزانه نیز بالاتر بود  یآلودگخوابدر خواب رفتن، پاراسومنیا و  ریتأخاضطراب در خواب، 

 .ابدییم، کیفیت خواب کاهش شینماصفحهاستفاده از 
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 تأثیرات و کاربردها: 10

 استفاده هانمایشصفحه از ساعت چهار از بیش روزانه که مبتلا به اختلال نقص توجه بیش فعالی کودکان خاص، طوربه

 و علایم بیماری داشتند. خواب ساختاراختلال جدی کردند،می

 

 محدودیتهای شواهد چه بودند؟ 11

 اهشک با هانمایشصفحه و الکترونیک وسایل از روزانه استفاده زمان مدت افزایش که داد نشان روشنیبه حاضر مطالعه هاییافته

 همراه ADHD به مبتلا کودکان در توجهیخواب و همچنین افزایش شدت علایم بیماری به خصوص علایم بی کیفیت معنادار

 در مقاومت نظیر هاییمؤلفه در کردند،می استفاده هانمایشصفحه از ساعت چهار از بیش روزانه که کودکانی خاص، طوربه. است

 روزانه، آلودگیخواب و پاراسومنیا شبانه، هایبیداری خواب، اضطراب خواب، زمان مدت کاهش رفتن، خواب در تأخیر خواب، برابر

 بین معناداری و مثبت همبستگی همچنین،. است گروه این خواب ساختار در جدی اختلالات بیانگر که کردند کسب بالاتری نمرات

  .شد مشاهده( ترکیبی نمره و فعالیبیش توجهی،بی شامل ADHD (اختلال علائم شدت افزایش و نمایشصفحه از استفاده افزایش

 و خواب اختلالات مؤثر، محیطی عامل یک عنوانبه تواندمی نمایشصفحه از رویهبی یاستفاده که کنندمی تأکید نتایج این

 هب منتهی ساعات در ویژهبه الکترونیکی، هایرسانه از استفاده مدیریت بنابراین، کند؛ تشدید را ADHD علائم شدت همچنین

 آماری نظر از تنهانه ارتباط این. گیرد قرار توجه مورد ADHD به مبتلا کودکان در درمانی مداخلات از بخشی عنوانبه باید خواب،

 بازی) کیالکترونی فعالیت نوع پیشنهاد می شود در مطالعات آینده است ملاحظه قابل و مهم بسیار نیز بالینی نظر از بلکه معنادار،

اشد ب داشته شناختی عملکرد و خواب بر متفاوتی اثرات است که ممکن...( و اجتماعی هایشبکه از استفاده ویدیو، تماشای تعاملی،

 .مورد مطالعه قرار گیرد
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