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 ییاستثنا کودکان یتوانمندساز یۀنشر
  1400 زمستان، 37شماره پیاپی ، 4 ۀشمار ،12 سال

 14-25 صفحة

اثربخشی توانبخشی روانی دوساهو بر بهبود مشکلات خواب کودکان دارای اختلال  

 توجهی بیش فعالیکم
  *فرسارا نجاتی

 ** مهدیه باباربیع
 

 چکیده
فعالی بود. این مطالعه، توجهی بیشبر بهبود مشکلات خواب کودکان دارای اختلال کم هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی توانبخشی روانی دوساهو

توجهی سال با اختلال کم 12-8آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل تمامی کودکان پسر پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه
گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی ها به روش نمونهنفر بود. آزمودنی 350تعداد آنان است که  1398-99فعالی در شهر اصفهان در سال بیش

جلسه یک ساعته توانبخشی روانی دوساهو شرکت کردند  8 درنفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش به مدت دو ماه  15نفر( و کنترل ) 15به دو گروه آزمایش )
ها ( بود. دادهPSQIهای مورد استفاده، پرسشنامه کانرز فرم والدین و پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ )رد. ابزارای دریافت نکو گروه کنترل هیچ مداخله

آزمون های پیشمتغیری روی میانگین نمرهتحلیل شد. نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند -SPSS 24 افزاربا استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری، در نرم
های خواب و خواب رفتن، اختلالنشان داد توانبخشی روانی دوساهو بر بهبود کیفیت کلی خواب و ابعاد کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به آزمونو پس

ن با طور معناداری کیفیت خواب را در کودکاتوانبخشی روانی دوساهو بهمطرح کرد که  توانیم ت،ینها درهای عملکرد روزانه اثر معناداری داشت. اختلال
یک رویکرد مکمل در جهت بهبود مشکلات خواب کودکان دارای  عنوانبهتواند بهبود بخشید و این نوع از توانبخشی می یفعالشیبتوجهی اختلال کم
 فعالی مورد استفاده قرار گیرد.توجهی بیشاختلال کم
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 مقدمه
      ترین یکی از شایع  1یفعالشیبتوجهی اختلال کم

در کودکان است که توجه  2نمودهای رفتاری بروناختلال
این اختلال های بسیاری را به خود جلب کرده است. پژوهش

شناسی آن بر پایه عوامل زیستی قرار گرفته سبب پیچیده که
گذار است. های مختلف تأثیراست بر عملکرد فرد در جنبه

درصد و در  7تا  3میزان شیوع این اختلال در کودکان بین 
درصد برآورد شده است )تاندون و  5/2بزرگسالان در حدود 

از افرادی که در  درصد 60-85(. در حدود 2017، 3پرجیکا
های اختلال کنند، نشانهکودکی این تشخیص را دریافت می

ها باقی خواهد ماند )سادوک، سادوک و تا بزرگسالی در آن
(. این اختلال شایع با سه نشانه اصلی نقص 2015، 4روئیز

توجه )فراخنای توجه کوتاه، به طور تقریبی معادل یک سوم 
، آرام نگرفتن و مشکل در قراریفعالی )بیهمسالان(، بیش

ترین ویژگی رفتاری این کودکان جا نشستن( که آشکاریک
ریزی است و تکانشگری )عمل قبل از تفکر، ضعف در برنامه

شود که به طور و پایین بودن تحمل ناکامی( توصیف می
سالگی قابل تشخیص است )فلاهرتی و  7اساسی قبل از 

 (.2011، 5روست
 6تشخیص، این اختلال باید حداقل برای قطعی شدن 

ماه دوام داشته باشد و در دو محیط خانه و مدرسه بروز یابد 
و در عملکرد اجتماعی و تحصیلی کودک مشکل ایجاد نماید. 
از لحاظ میزان ابتلا، تعداد پسران مبتلا سه برابر دختران 

درصد مبتلایان  80تا  50برآورد شده است و این اختلال در 
ها تا بزرگسالی درصد از آن 50تا  30نوجوانی و در تا دوره 

 (. 2000، 6پزشکان آمریکاادامه خواهد یافت )انجمن روان
های کودکان مبتلا به این اختلال علاوه بر نارسایی

را نیز تجربه      7شناختی، میزان بالایی از مشکلات خواب
(. هنوز مشخص نیست که چگونه 2020، 8کنند )بکرمی

قدر به این یفعالشیبتوجهی واب و اختلال کممشکلات خ
( و این 2016، 9هم نزدیک هستند )کوگان، بیرد، اگنر و تام

برانگیز در ادبیات عنوان یکی از موضوعات بحثموضوع به
(. 2014، 10مانده است )سدکی، بنت و کاروالهوخواب باقی

که نسبت به  یفعالشیبتوجهی کودکان دارای اختلال کم
ودکان بهنجار میزان بالاتری از مشکلات خواب را سایر ک

                                                                                                                                                                                                                               
1. attention deficit/ hyperactivity disorder 

2. externalizing 

3. Tondon & Perjika 
4. Sadock, Sadock & Ruiz 

5. Flaherty & Rost 

6. American Psychiatric Association 
7. sleep problems 

8. Becker 

9. Coogan, Baird, Popa- Wagner & Thom 
10. Sedky, Bennet & Caarvalho 

 ،(2020، 11ویسی، هودک و گیبنزدهند )کریگ، نشان می
ضعیف، مشکلات عاطفی و  یشناختعصبمعمولاً عملکرد 

و افسردگی را نیز  12ایرفتاری مانند اختلال نافرمانی مقابله
رومان، -ریکلمه، دیاز -هررا، گیلن-رویزدهند )نشان می
(. مشکلات خواب در 2020، 13 کازال-بوئلا سلینی و

فعالی عبارتند از: توجهی بیشکودکان دارای اختلال کم
مقاومت در برابر زمان خواب، مشکلات شروع خواب، بیدار 

های تنفسی خواب و خیزی، اختلالشدن مکرر شبانه، سحر
، 14آلودگی در طول روز )کورتزو لسندروکساحساس خواب

2017.) 
فعالی یک توجهی بیشارتباط بین خواب و اختلال کم

های مربوط طرفه است. از یک طرف رفتارارتباط پیچیده و دو
فعالی ممکن است بر روی خواب تأثیر بگذارد از طرف به بیش

هایی از های خواب ممکن است منجر به نشانهدیگر اختلال
توجهی هایی که در اختلال کممانند رفتار های تکانشیرفتار
(. خواب فرایندی 2008، 15فعالی وجود دارد، شود )اونزبیش

واسطه سیستم عصبی مرکزی، عوامل فعال است که به
شود. خواب و ریز و رفتاری تنظیم میغدد درون -عصبی

استراحت نقش ترمیمی و حفاظتی داشته و در بازسازی قوای 
م هستند. اغلب افراد تا زمانی که به جسمی و هیجانی سهی

مشکلات ناشی از خواب دچار نشوند، به فواید خواب توجه 
مارگارت، ویس کریس تن و هودک ندارند )استفانی، کریک

(. مشکلات خواب در کودکان با اختلال 2017، 16کریس توپر
فعالی، مکرر و مستند است و بر عملکرد توجهی بیشکم

گذارد )رینولدز، ی آنان تأثیر میاجتماعی، عاطفی و درس
  (.2017، 17پاتریکین، آلفانو، لاوند و پیرسون

         چه مشکلات خواب را در کودکان با اختلال اگر
توان با دارو تا حدودی کنترل کرد می یفعالشیبتوجهی کم

درمانی، اما با توجه به مشکلات و عوارض ناشی از دارو
دارویی که بتواند مشکلات خواب را های غیراستفاده از روش

و   18رسد )ماننظر میدر کودکان کاهش دهد منطقی به
دارویی و مکمل به علت های غیر(. درمان2020همکاران، 

ایجاد تعادل و افزایش انرژی در بدن و همچنین افزایش 
سلامت و آسایش فرد روش مناسبی برای درمان مشکلات 

11. Craig, Weiss, Hudec & Gibbins 

12. oppositional defiant disorder 

13. Ruiz-Herrera, Guillén-Riquelme, Díaz-Román, Cellini & 
Buela-Casal  

14. Cortzo Lesandrox  

15. Owens  
16. Stephanie, Craig Margaret, Weiss Kristen & Hudec 

Christopher 

17. Reynolds, Patriquin, Alfano, Loveland & Pearson 
18. Mann 
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(. یوگا، ماساژ، 2003، 1خواب هستند )تسای، رونگ و لین
 2ورزش، طبّ فشاری، آرمیدگی و توانبخشی روانی دوساهو

های درمانی مکمل هستند. معمولاً این از جمله رویکرد
ها سبب ایجاد تعادل انرژی در بدن و افزایش سلامتی روش

گردند؛ اگرچه برخی از آنان هنوز در و آسایش در فرد می
العات بیشتری دارند مرحله تجربه هستند و نیاز به مط

در این میان، دوساهو  (.2007، 3)استوفر، شرک و پولومانو
نگر است یک روش توانبخشی روانی ژاپنی و فرایندی کلی

داخلیِ حرکات بدنی است. این  -های روانیکه شامل فعالیت
روش جهت بهبود مشکلات حرکتی کودکان دچار فلج مغزی 

در دانشگاه کیوشو ژاپن در  4توسط پروفسور گوساکو ناروسه
تنی مطرح شد و بعداً برای کلیه اختلالات روان 1996سال 

به کار گرفته شد. به طور کلی فرایند روش دوساهو را      
شناختی )شامل اراده و تلاش( و توان به دو بخش روانمی

فیزیولوژیکی )شامل وضعیت بدنی و حرکتی( تقسیم نمود. 
ریزی رایند اراده، تلاش و حرکت طرحف عنوانبهاین فرایند 

شود چه در برنامه توانبخشی روانی مطرح میشده است. آن
در واقع تعریفی جدید از بدن، مغز و حرکت است که خود به 

های درمانی مطرح شود چهارچوب تکنیکخود باعث می
شده در دیدگاه توانبخشی روانی معرفی گردد )دادخواه، 

1386.) 
    ف از اثربخشی روش دوساهو در های مختلپژوهش

( 2001) 5های مختلف حکایت دارد برای مثال توشیروحیطه
در پژوهشی به بررسی تأثیر روش دوساهو بر علائم بیماران 

پرداخت و نشان داد احتمال  یزدگوحشتمبتلا به اختلال 
یابد و در نتیجه آگاهی کاهش می یزدگوحشتحملات 

( در پژوهشی نشان داد 2003) 6ایابد. ریکجسمی افزایش می
اشتهایی که استفاده از روش دوساهو در بیماران مبتلا به بی

تواند در کنترل نگرش منفی مؤثر باشد و در نتیجه عصبی می
( 2017) 7بابد. فوجینوکیفیت زندگی و روابط متقابل بهبود می

 در ارائه نتایج پژوهش خود، بهبود در سطوح سازگاری، 
کارگیری به باسازی را ناسازگار و مشکلات درونیهای رفتار

روش دوساهو در جوانان مبتلا به سندروم دان گزارش نموده 
هایی به منظور ارزیابی این روش است. در ایران نیز پژوهش

( که  به 1380صورت گرفته است. از جمله پژوهش رئوفی )
بر افسردگی اساسی  دوساهوبررسی تأثیر توانبخشی روانی 

داخت و نتایج حاکی از تأثیر معنادار در کاهش افسردگی پر
( در پژوهشی نشان داد روش 1389اساسی بود. محمدخانی )

                                                                                                                                                                                                                               
1. Tsay, Rong & Lin 

2. Psycho-rehabilitation Dohsa-Hou 
3. Stouffer, Shirk & Polomano 

4. Naruse 

5. Toshiro 
6. Rika 

ای های کلیشههای اجتماعی و رفتاردوساهو بر بهبود مهارت
های حاصل از پژوهش یزدخواستی کودکان مؤثر است. یافته

وانی دار توانبخشی ر( حاکی از تأثیر معنا1391و شهبازی )
در کودکان  یفعالشیبدوساهو بر تعاملات اجتماعی و علائم 

های بود. یافته یفعالشیب توجهیکم مبتلا به اختلال
( 1393جمالی، دادخواه و محمدخانی )گر، بنیپژوهش پیوسته

تواند در بهبود می دوساهوبیانگر آن بود که توانبخشی روانی 
ای کودکان کلیشههای های ارتباطی و کاهش رفتارمهارت

 اوتیستیک مؤثر باشد.
فعالی و گستره توجهی بیشبا توجه به شیوع زیاد اختلال کم

های مختلف عملکردی و زندگی گذاری آن بر جنبهتأثیر
کودک ضرورت دارد تا به این اختلال و مشکلات ناشی از 

داشتن انتظار اثربخشی با در نظر  ،آن توجه شود. همچنین
یک رویکرد جدید در حوزه توانبخشی  عنوانبهروش دوساهو 

فعالی، توجهی بیشبر کاهش مشکلات ناشی از اختلال کم
پژوهشی در خصوص تأثیر روش دوساهو بر کیفیت خواب 

فعالی در ایران توجهی بیشکودکان مبتلا به اختلال کم
ر با هدف بررسی پژوهش حاض ،صورت نگرفته است، بنابراین

اثربخشی توانبخشی روانی دوساهو بر بهبود مشکلات خواب 
 فعالی انجام گرفت.توجهی بیشکودکان دارای اختلال کم

 روش 
 یاثربخش یکه هدف پژوهش حاضر بررسنیتوجه به ا با

 کودکان خواب مشکلات بهبوددوساهو بر  یروان یتوانبخش
 حاضر پژوهش طرح بود، یفعالشیب توجهیکم اختلال با
 کنترل گروه با آزمونپس -آزمونشیپ نوع از یشیآزمامهین
 تا 8 پسر کودکانتمام  پژوهش نیا یآمار جامعه. باشدیم

تشخیص اختلال  DSM-IVهای که براساس معیار سال 12
 سالنیمه دوم  دردریافت کرده بودند و  یفعالشیبتوجهی کم

 9، 8نواحی  مشاوره و یشناختروان خدمات مراکز به 1399
برای انتخاب . بودند کرده مراجعه اصفهان شهر 10و 

گیری در دسترس استفاده شد. ابتدا ها از روش نمونهآزمودنی
و مشاوره ناحیه  یشناختروانپژوهشگران به مراکز خدمات 

-شهر اصفهان مراجعه کردند و پس از ارائه معرفی 10و  9، 8

سته شد تا کودکانی را که نامه، از مدیران این مراکز خوا
دریافته  یفعالشیبتشخیص رسمی اختلال نقص توجه/ 

اند را معرفی کنند؛ در مرحله بعد جهت حصول اطمینان کرده
ی، مصاحبه بالینی فعالشیبتوجهی از تشخیص اختلال کم

توسط پژوهشگران انجام شد و پرسشنامه کانرز )فرم والدین( 

7. Fujino 
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نفر از والدین  70وسیله به (PSQIو پرسشنامه کیفیت خواب )
طور کودک به 30 ،تکمیل گردید. به این ترتیب کودکاناین 

 توجهی همزمان مبتلا به مشکلات خواب و اختلال کم
فعالی تشخیص داده شدند و به صورت تصادفی به دو بیش

نفر( تقسیم گردیدند. به  15نفر( و کنترل ) 15گروه آزمایش )
آزمایشی، حجم مطلوب ش نیمهدلیل استفاده از روش پژوه

های ورود به نفر است. ملاک 15ها برای هر یک از گروه

زمان اختلال خواب و این پژوهش عبارتند از: تشخیص هم
فعالی، عدم مصرف دارو حداقل به توجهی بیشاختلال کم

سال. معیار عدم ورود  12تا  8مدت یک ماه و دامنه سنی  
 توانیکمماری مزمن همراه، به مطالعه شامل کودکان با بی

آور و قرار ذهنی، معلولیت جسمی، مصرف داروهای خواب
 های خاص بود.داشتن تحت سایر درمان

 

 (1967 ناروسه،)  جلسات مداخله دوساهو یخلاصه محتوا .1 جدول

 هدف روش کیتکن نوع فیرد

 ینریکوکانوه 1
 تنفس و کرده نیزم به کینزد را شانه هر بیترت به پهلو، به رو درازکش حالت در
 .ردیگیم انجام قیعم

 راحت تعامل و بدن شنیلکسیر بدن، کردن نرم
 مراجع با

 کاتاآگه ،ینریکوکانوه 2

 ق،یبه سمت عقب همراه با تنفس عم رهیدامین حالت به هاشانه حرکتکاتاآگه: -
شانه چپ و راست به طور جداگانه به سمت  تیسپس حرکت هر دو شانه و در نها

 به گوش  دنیبالا تا رس
 .شودیم گرفته بازخورد سپس و شودیم اجرا کیتکن دوهر -

 و یدگیآرم ،یجسم و یذهن یالیس و یروان
 بدن تیوضع و خود به نسبت یآگاه شیافزا

3 
 سه ،ینریکوکانوه

 سوراسه

 تمرکز با عقب، طرف به سمت هر شانه حرکت با نهیس قفسه شدن باز: سوراسه سه
 هر همزمان یارهیدامین حرکت سپس. است شده قفل آن پشت پا که یاشانه بر
 .قیعم تنفس همراه به عقب به شانه دو
 .شودیم گرفته بازخورد سپس و شودیم اجرا کیتکن دو هر -

 حرکت و تلاش به منجر که فرد اراده تیتقو
 .باشدیم( حرکت و اراده)تلاش،  ندیفرا طبق

4 
 سه ،ینریکوکانوه

 کاتاآگه سوراسه،
 شیتوجه و تمرکز و افزا شیو افزا یدگیآرم .شودیم گرفته بازخورد سپس و شده اجرا کیتکن سه هر

  یاراده و سازمانده تیتعادل، تقو

5 
 سه ،ینریکوکانوه

 یزا سوراسه،

 از گرفتن کمک و کردن قوز از یریجلوگ ها،دست دنیکش جلو و بردن بالا: یزا
 نییبالا و پا یبرا هاکتف یجا به کمر هیناح از استفاده برخاستن، یبرا کمر هیناح

 به انعطاف سپس و هادست  مجدد  دنیلگن، جلو کش هیبردن کمر و حرکت ناح
 .پهلو هیناح شدن دهیکش حد در راست و چپ سمت

 .شودیم گرفته بازخورد سپس و شده اجرا جلسه نیا در کیتکن سههر -

 شیافزا و تمرکز و توجه شیافزا و یدگیآرم
 یسازمانده و اراده تیتقو تعادل،

6 
 سه ،ینریکوکانوه
 یزاتاچیه سوراسه،

 شدن بلند و نشستن هنگام بدن حالت حیتصح زانو، دو حالت در ستادنیا: یزاتاچیه
 پا هر بر بدن وزن یروین میتقس و
-یم گرفته بازخورد و شودیم اجرا جلسه نیا در گرید کیتکن سه و کیتکن نیا-

 .شود

 شیافزا و تمرکز و توجه شیافزا و یدگیآرم
 به نسبت فرد یآگاه و اراده تیتقو تعادل،

 بدن نییپا و بالا تیوضع

7 

 سه ،ینریکوکانوه
 ،یزا سوراسه،

 هوکو، ،یتسویر
 شنیلکسیر

 وسط به چپ سمت از بدن وزن انتقال هنگام لگن و بدن حرکات حیتصح: یتسویر
 .بالعکس و راست سمت به وسط از و بدن

راه رفتن و حرکات  حیو تصح میمستق یخط فرض کی ی: راه رفتن بر روهوکو
 لگن 

 یداخل یهاقسمت پاشنه، پنجه، یرو بیترت به بدن تمام وزن انتقال: شنیلکسیر
 سطوح تمام یرو بر بدن وزن شدن پخش تینها در و پا یخارج یهاقسمت و

 پا کف

 شیافزا و تمرکز و توجه شیافزا و یدگیآرم
 به نسبت فرد یآگاه و اراده تیتقو تعادل،

 بدن نییپا و بالا تیوضع

8 

 کاتاآگه، ،ینریکوکانوه
 ،یزا سوراسه، سه
 هوکو، ،یتسویر

 شنیلکسیر

 .شودیم گرفته بازخورد سپس و شده اجرا هاکیتکن همه

 تمرکز، و توجه شیافزا و شدن رها و یدگیآرم
 و یسازمانده و اراده تیتقو و تعادل شیافزا

 بدن نییپا و بالا تیوضع به نسبت فرد یآگاه
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 سنجش ابزار
این پرسشنامه  :(CPQ) 1پرسشنامه کانرز والدین .1

تا  1ای از درجه 4طیف لیکرت سوال است که در  26دارای 
و  2مقیاس است )کانرززیر 5شود و دارای گذاری مینمره  4

(. 1383گل، حیاتی و حدید، نقل از عرب؛ به1999همکاران، 
قراری/ بیتوجهی/مشکل حافظه، رتند از: کمها عبامقیاسزیر

فعالی، تکانشگری، مشکلات با تصور کلی از خود و بیش
 یک از چهار مقیاس اول شاملتوجهی. هر فعالی/ کمبیش

فعالی مربوط به توجهی بیشپنج گویه هستند و شاخص کم
یک از  شود. در پژوهشی ضریب آلفا برای هرها میکل گویه

    85/0و  89/0، 81/0، 74/0، 87/0ها به ترتیب مقیاس
، 3دست آمد )چارلز، استفان، جفری، اندرورد و نیکولبه

  ؛ به نقل از علیزاده گوردال، بیرامی، هاشمی و  2006
 104تا  26ای از (. نمره کل آزمون دامنه1393آباد، نصرت

یا  5/1است. برای ارزشیابی در این آزمون میانگین نمره 
دهنده اختلال نشان 34تر از عبارت دیگر نمره بالاتر و بهبالا
( پایایی 1999فعالی است. کانرز و همکاران )توجهی بیشکم

ند. اعتبار این ادرصد گزارش کرده 90این مقیاس را 
گزارش شده  85/0پرسشنامه از سوی موسسه علوم شناختی 

 (. 1384است )علیزاده، 
: این (PSQI) 4شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ .2

رپرسشنامه توسط بایسه،   5رینولدز، مونک، برمن و کوف
( ساخته شده است و نگرش افراد را پیرامون کیفیت 1989)

 7کند. این ابزار دارای خواب در یک ماه گذشته بررسی می
های توصیف مقیاس است که هفت نمره برای مقیاسخرده

رفتن، طول مدت کلی فرد از کیفیت خواب، تأخیر در به خواب
اساس نسبت طول مدت خواب خواب مفید، کفایت خواب )بر

شود(، مفید از کل زمان سپری شده در رختخواب محاسبه می
ر شدن شبانه فرد تعریف صورت بیداهای خواب )بهاختلال

آور مصرفی و عملکرد روزانه شود(، میزان داروی خوابمی
وسیله فرد در طول روز صورت مشکلات تجربه شده به)به

یک از دهی هرشود( است. نمرهخوابی تعریف میناشی از بد
این  گیرد. بهصورت می 3های پرسشنامه بین صفر تا مقیاس

کمتر »معادل صفر،  «امبه نکردهاصلاً تجر»ترتیب که مورد 
معادل  «بار در هفتهیک یا دو»، 1معادل  «بار در هفتهاز یک

 «امبار یا بیشتر در هفته تجربه کردهسه»و در نهایت،  2
های های مقیاس. حاصل جمع نمرهردیگیمنمره  3معادل 

 21دهد که بین صفر تا گانه، نمره کلی را تشکیل میهفت
مطلوب معنی کیفیت خواب نابه 5از بالاتر است. نمره کلی

                                                                                                                                                                                                                               
1. Connors Parent Questionnaire  

2. Connors  

3. Chares, Stephen, Jeffery, Andrew & Nicole 
4. pittsburgh sleep quality index 

( 1989(. بایسه و همکاران )1989است )بایسه و همکاران، 
پایایی و روایی پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ را به 

، اند و در ایران نیز زرگرگزارش کرده 5/86و  6/89ترتیب 
( 1392)زاده ابراهیمی و نوروزی رحیمی پردنجانی، محمد

ین پرسشنامه از طریق همبسته کردن نمره کل اعتبار ا
گیرنده محتوای این برپرسشنامه با یک سوال کلی که در

 ،( محاسبه شد. همچنین>001/0P)  68/0پرسشنامه بود 
ها پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای آن

 محاسبه کردند.  74/0کرونباخ 
 اجرای پژوهش وهیش

های به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به والدین آزمودنی
در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات      کنندهشرکت

نام مورد دست آمده از پژوهش به صورت محرمانه و بیبه
ها برای مشارکت در آزمودنی ،گیرد. همچنیناستفاده قرار می

گونه ضرر و پژوهش هیچ های آموزشی آزاد بودند وجلسه
ها نداشت. ابتدا تمامی والدین این زیان جانی و مالی برای آن

کودکان پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ را تکمیل کردند 
آزمون در نظر گرفته شد. نسخه پیش عنوانبهو نمرات آن 

ابداع  1967اصلی مداخله دوساهو توسط ناروسه در سال 
پروتکل درمانی دوساهو که  شده است. در این پژوهش از

( از 1396ساز )ی، یزدخواستی، عریضی و چیتپورکمالتوسط 
نسخه اصلی اقتباس شده است و دارای اعتبار کافی است، 

جلسه )هر جلسه  8استفاده گردید و گروه آزمایش به مدت 
مداخله را دریافت کردند که  ،یک ساعت( در طول دو ماه

ای و گروه کنترل مداخله آمده است 1محتوای آن در جدول 
دریافت نکرد. پس از پایان جلسات آموزشی، مجدداً همه 

ها با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ آزمودنی
آزمون در نظر پس عنوانبهها ارزیابی شدند و نمرات آن

های پژوهش، از گرفته شد. برای تحلیل توصیفی داده
اف معیار و برای تحلیل های آماری میانگین و انحرشاخص

 یریچندمتغاستنباطی، از تحلیل کوواریانس 
(MANCOVAاستفاده شد. تمام تحلیل ) ها با استفاده از

 انجام شد.  SPSSافزار نرم 24نسخه 
 هایافته

نشان داد که میانگین و انحراف  یشناختتیجمعاطلاعات 
ها به ترتیب در گروه آزمایش استاندارد سن آزمودنی

های بود. شاخص 55/1 ±02/10و کنترل  45/1 05/10±
های آن در توصیفی مربوط به کیفیت خواب و مؤلفه

5. Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer 
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آزمون و های گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیشآزمودنی
 ارائه شده است. 2آزمون در جدول پس

 و کنترل شیخواب در گروه آزما تیفیک استاندارد انحراف و نیانگیم. 2 جدول

 یتینرمال

 کنترل

 انحراف

 استاندارد

 یتینرمال نیانگیم

 شیآزما

 انحراف

 استاندارد

 نیانگیم
 گروه

 مرحله
 ریمتغ

 آزمون شیپ 20/13 26/2 21/0 20/14 676/0 50/0
 خواب یکل تیفیک

 آزمون پس 86/7 04/2 11/0 20/13 941/0 17/0

 آزمون شیپ 33/2 516/0 43/0 73/2 457/0 41/0
 خواب یذهن تیفیک

 آزمون پس 866/0 516/0 50/0 66/2 487/0 24/0

 آزمون شیپ 80/2 560/0 23/0 00/3 270/0 11/0
 رفتنخواب به در ریتاخ

 آزمون پس 86/1 833/0 25/0 93/2 256/0 34/0

 آزمون شیپ 26/2 798/0 34/0 80/2 414/0 22/0
 خواب زمان مدت

 آزمون پس 00/2 910/0 42/0 40/1 654/0 17/0

 آزمون شیپ 13/1 743/0 11/0 666/0 617/0 19/0
 خواب یبازده زانیم

 آزمون پس 666/0 617/0 15/0 600/0 623/0 45/0

 آزمون شیپ 93/1 457/0 24/0 00/2 001/0 32/0
 خواب یهااختلال

 آزمون پس 20/1 560/0 36/0 00/2 001/0 222/0

 آزمون شیپ 266/0 798/0 35/0 001/0 001/0 21/0
 آورخواب یهادارو

 آزمون پس 200/0 560/0 27/0 001/0 001/0 45/0

 عملکرد در اختلال آزمون شیپ 66/2 486/0 18/0 00/3 001/0 56/0
 آزمون پس 66/1 722/0 46/0 00/3 001/0 22/0 روزانه

های تحلیل کوواریانس اصلی، مفروضهقبل از انجام تحلیل 
شامل نرمال بودن، خطی بودن، همگنی واریانس، همگونی 

های رگرسیون و مستقل بودن متغیر همپراش بررسی شیب
 Zها از آماره شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر

استفاده شد که نتایج نشان داد سطح  1رنوفیاسم کلموگروف
در این آزمون در گروه آزمایش و دست آمده داری بهمعنا

ها، آزمون همه متغیرآزمون و پسکنترل در مرحله پیش
مفروضه نرمال بودن محقق  ،است، بنابراین 05/0از  شتریب

های شده است. برای بررسی خطی بودن رابطه بین متغیر
های وابسته ترسیم شد که در وابسته، نمودار پراکندگی متغیر

خطی بودن مشاهده نشد. موردی از غیر ،هایک از متغیرهیچ
آزمون( با های همپراش )پیشمفروضه مستقل بودن متغیر

لوین  Fبرای برابری میانگین و آزمون  tاستفاده از آزمون 
(Leveneبرای برابری واریانس ) گرفت قرار یبررسها مورد 

های داری به دست آمده نشان داد بین نمرهکه سطوح معنا
های آن در مقیاسمتغیر کیفیت خواب و خردهآزمون پیش

داری وجود ندارد. گروه آزمایش و کنترل تفاوت آماری معنا
        ها در برای بررسی مفروضه همگنی واریانس متغیر

های لوین استفاده شد آزمون، از آزمون همگنی واریانسپس
دست آمده از آزمون لوین و نتایج نشان داد سطح معناداری به

تر ها بزرگهای آن در گروهمقیاسر کیفیت خواب و خردهد
ها و معنادار نیست و فرض همگنی واریانسبوده  05/0 از

های انجام، مفروضه همگنی شیبمحقق شده است. سر
حاصل از تعامل بین  Fرگرسیون با محاسبه مقدار آزمون 

متغیر همپراش و متغیر مستقل محاسبه شد که نتایج نشان 
ها دست آمده از همه آثار تعاملی متغیرح معناداری بهداد سطو

معنادار نیست و بنابراین مفروضه همگنی  05/0سطح  در
 های رگرسیون نیز رعایت شده است. شیب

های تحلیل کوواریانس پس از اطمینان از برقراری مفروضه
به تجریه و تحلیل پرداخته شد که نتایج مربوط به آن در 

 ئه شده است.ارا 3جدول شماره 

 

                                                                                                                                                                                                                               
1.  Kolmogorov-Smirnov Z 
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  یریمتغچند انسیکووار لیتحل آزمون. 3جدول

  دوساهو بر مشکلات خواب یروان یتوانبخش ریتأث یبررس یبرا

 ریمتغ
  منبع

 راتییتغ

 مجموع

 مجذورات

  درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
 نسبت

F 

 سطح

 یمعنادار

 ریتأث زانیم

 (اتا)مجذور 

 توان

 آزمون 
 یکل تیفیک

 خواب
 1 029/0 376/0 810/0 906/3 1 906/3 آزمونشیپ

 67/0 620/0 001/0 97/43 091/212 1 091/212 یگروه تیعضو

 یذهن تیفیک
 خواب

 1 079/0 043/0 32/2 561/0 1 561/0 آزمونشیپ
 1 684/0 001/0 57/58 113/14 1 113/14 یگروه تیعضو

 خواببه در ریتاخ
 رفتن

 1 123/0 06/0 77/3 309/1 1 309/1 آزمونشیپ
 91/0 509/0 001/0 08/28 709/9 1 709/9 یگروه تیعضو

 خواب زمان مدت
 97/0 010/0 609/0 268/0 173/0 1 173/0 آزمونشیپ

 88/0 094/0 106/0 790/2 801/1 1 801/1 یگروه تیعضو

 یبازده زانیم
 خواب

 20/0 050/0 45/0 414/1 544/0 1 544/0 آزمونشیپ
 23/0 001/0 904/0 014/0 005/0 1 005/0 یگروه تیعضو

 یهااختلال
 خواب

 1 050/0 246/0 40/1 218/0 1 218/0 آزمونشیپ
 63/0 543/0 001/0 05/32 96/4 1 96/4 یگروه تیعضو

 یهادارو
 آورخواب 

 90/0 016/0 509/0 447/0 072/0 1 072/0 آزمونشیپ
 54/0 078/0 148/0 213/2 355/0 1 355/0 یگروه تیعضو

 عملکرد اختلال
 روزانه

 95/0 018/0 486/0 500/0 133/0 1 133/0 آزمونشیپ
 90/0 620/0 001/0 124/44 760/11 1 760/11 یگروه تیعضو

    شود با کنترل ملاحظه می 3طور که در جدول همان
گروه آزمایش و کنترل از لحاظ کیفیت کلی آزمون بینپیش

(، کیفیت ذهنی خواب   =P، 97/43F<05/0خواب )
(05/0>P  ،57/58F=تأخیر در به ،)( 05/0خواب رفتن>P 
،08/28F=اختلال ،)( 05/0های خواب>P   ،05/32F= و )

( تفاوت =P  ،12/44F<05/0های عملکرد روزانه )اختلال
شود. اما از لحاظ مدت زمان خواب  معنادار مشاهده می

(05/0<P   ،79/2F=( میزان بازدهی خواب ،)05/0<P  ،
904/0F=05/0آور  )های خواب( و استفاده از داررو<P  ،
21/2F=گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری  ( بین

دهد توانبخشی روانی ها نشان میاین یافته مشاهده نشد.
های کیفیت ی خواب و مولفهدوساهو بر بهبود کیفیت کل

های خواب و خواب رفتن، اختلالذهنی خواب، تأخیر در به
ها به این معناست اختلال عملکرد روزانه تأثیر دارد. این یافته

که توانبخشی روانی دوساهو کیفیت خواب و ابعاد نامبرده در 
فعالی افزایش توجهی بیشبالا را در کودکان با اختلال کم

 دهد. می
 گیریحث و نتیجهب

    فعالی به دلیل تأثیرات گسترده بر توجهی بیشاختلال کم
های عملکردی و زندگی کودک بسیار حائز اهمیت حوزه

بر فعالی علاوه توجهی بیشاست. کودکان با اختلال کم
های عملکردی نظیر کیفیت مشکلات رفتاری، در سایر حوزه

خواب، با مشکل مواجه هستند. در حال حاضر مداخلات 

دارویی و رفتاردرمانی، بیشتر از هر درمان دیگری توسط 
فعالی استفاده توجهی بیشدرمانگران برای درمان اختلال کم

های رفتاری یا دارویی، مستقیماً شود، اما رویکردمی
فعالی را  توجهی بیشمشکلات خواب همراه با اختلال کم

دهند و دارای عوارضی نیز هستند. خواب مورد هدف قرار نمی
های مربوط به حافظه و عملکرد برای یادگیری، فرآیند

ترین عوامل زیستی عصبی   تحصیلی در کودکان از مهم
باشد و با افزایش مشکلات خواب، عملکرد اجتماعی می

یابد. بنابراین، کودک کاهش و مشکلات رفتاری افزایش می
با توجه به نیاز به درمان مشکلات خواب این کودکان، 
پژوهش حاضر با هدف سنجش اثربخشی توانبخشی روانی 
دوساهو بر بهبود مشکلات خواب کودکان دارای اختلال  

   فعالی انجام شد. نتایج حاصل از تحلیلتوجهی بیشکم
و بر بهبود های آماری نشان داد، توانبخشی روانی دوساهداده

های کیفیت ذهنی خواب، تأخیر مؤلفه کیفیت کلی خواب و 
های عملکرد های خواب و اختلالاختلال خواب رفتن،در به

فعالی مؤثر توجهی بیشروزانه کودکان دارای اختلال کم
جایی که در پیشینه پژوهشی، هیچ پژوهشی یافت است. از آن

خواب پرداخته نشد که به تأثیر روش دوساهو بر مشکلات 
های پژوهش حاضر توان گفت به طور ضمنی یافتهباشد، می

هایی است که اثربخشی توانبخشی روانی در راستای پژوهش
(، ریکا 2001اند و با پژوهش توشیرو )دوساهو را تأیید نموده

خانی (، محمد1380(، رئوفی )2017(، فوجینو )2003)

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 فر، مهدیه باباربیعسارا نجاتی

  

  21  |  1400 زمستان(، 37، )4 ةشمار، 12، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

گر و یوسته( و پ1391(، یزدخواستی و شهبازی )1389)
 ( همسو است.1393) همکاران

توان گفت، این در خصوص اثربخشی روش دوساهو می 
روش به تقویت توانایی کودک در انتقال توجه و به طور کلی 

های حرکتی و بدنی افزایش آگاهی وی نسبت به فعالیت
( معتقد است که دوساهو با 1997شود. ناروسه )منجر می

، آگاهی افراد را نسبت به خود و سازی و تعدیل عضلاتآرام
دهد. توانایی کودک در تغییر توجه یکی دیگران افزایش می

های مناسب حرکتی و بازداری از از ضروریات انجام رفتار
های پژوهش حاضر نشان های تکانشگرانه است. یافتهرفتار

    داد در جریان فرایند درمانی روش دوساهو، با انجام 
ازی و تعدیل عضلات، آگاهی کودکان سهای آرامتمرین

فعالی نسبت به علائم ناشی از توجهی بیشدارای اختلال کم
های تکانشگرانه افزایش یافت و تأثیر ویژه رفتاراختلال و به

آن بر کاهش مشکلات خواب مشاهده گردید. به عبارت 
توجهی دیگر، روش دوساهو به کودکان دارای اختلال کم

  هایی که در  تا نسبت به تنش فعالی کمک کردبیش
وجود آمده است، آگاهی یابند و  های مختلف بدن بهقسمت

  ترین سازی و حرکات بدنی با عمدهسپس با انجام آرام
های بدنی خود مقابله کنند. این یافته با نتایج پژوهش تنش

( مبنی بر افزایش آگاهی جسمی بیماران مبتلا 2001توشیرو )
زدگی نسبت به علائم خود و نتایج پژوهش به اختلال وحشت

( مبنی بر کاهش علائم   1391یزدخواستی و شهبازی )
طور که در پیشینه پژوهشی فعالی همخوانی دارد. همانبیش

( اثربخشی روش دوساهو 2003ذکر شد، نتایج پژوهش ریکا )
(، 2008) 1را بر نگرش منفی نشان داده است و ترودو و شفارد

 3( و راتی و لوهر2010)  2دسنس -لوئیسالمبرگ و سنت
      های حرکتی و ( نیز معتقد هستند که روش2011)

های مختلف عوامل شناختی و های بدنی بر جنبهفعالیت
  پذیری ذهنی و نظریه ذهن اثربخشذهنی مانند انعطاف

باشد. در این پژوهش نیز اثربخشی روش دوساهو بر می
أیید شد و کودکان آموختند های کیفیت ذهنی خواب تمؤلفه

مدار های بدنی خود را به شیوه مسئلهتنش که چگونه 
ها نسبت به غیرقابل )شناختی( کنترل کنند و نگرش آن

 های بدنی و مشکلات خواب تغییر کرد. کنترل بودن تنش
( معتقد هستند مهمترین کاربرد روش 1998) 4موندی و گومز

ترلی است؛ بر اساس کندوساهو رسیدن به آرامش و خود
توان گفت بهبود کیفیت خواب های پژوهش حاضر مییافته

تواند ناشی می فعالیتوجهی بیشکودکان دارای اختلال کم
های تکانشگرانه، افزایش خودکنترلی و از کاهش رفتار

                                                                                                                                                                                                                               
1. Trudeau &Shephard 

2. Ellemberg & St-Louis-Deschenes 
3. Ratey & Loehr 

( 2017باشد که این یافته با نتایج پژوهش فوجینو )آرامش 
های نه و بهبود رفتارهای ناسازگارامبنی بر کاهش رفتار

    سازگارانه در خصوص اثربخشی روش دوساهو، همسو 
باشد. در روش دوساهو، افراد در فرآیند درمانی، نقش فعال می

کنترلی و خودکارآمدی کودک تقویت دارند که به تبع آن خود
آید شود، پس از آن هیجانات مثبتی برای فرد به وجود میمی

نماید. و روانی کودک را تقویت می و این امر آرامش جسمانی
    علاوه بر آن، در فرآیند درمانی روش دوساهو، میزان 

یابد رسانی به سیستم عصبی مرکزی افزایش میخون
( که موجب کاهش استرس و افزایش آرامش 2001)توشیرو، 

 شود. کودک می
توان اظهار داشت مشکلات های پژوهش میدر تبیین یافته

آلودگی و کاهش عملکرد روزانه تواند سبب خوابخواب می
فعالی کودکان گردد. با توجه توجهی بیشو تشدید علائم کم

  فعالی در توجهی بیشکه کودکان با اختلال کمبه این
های عملکردی دارای مشکلاتی هستند، میزان عملکرد زمینه

باط است و بر یکدیگر تأثیر فرد با مشکلات خواب در ارت
توان مشکلات گذارند؛ لذا بر اساس عملکرد کودک میمی

دست آمده های بهیافته  بینی کرد. در تبیین خواب را پیش
که مشکلات خواب در توان بیان کرد، با توجه به اینمی

        فعالی جنبه بیشتوجهی کودکان دارای اختلال کم
وان چنین استدلال کرد که با کنترل تشناختی دارد، میروان

توان از بروز مشکلات مشکلات حرکتی این کودکان می
روانشناختی آنان جلوگیری کرد. مداخله دوساهو با تمرکز بر 

 -روانی فعالی به افزایش آرامشکاهش تکانشگری و بیش
کند. هنگامی که فرد بتواند جسم جسمانی کودکان کمک می
      تر قرار دهد، ی هر چه تمامخود را در حالت آرمیدگ

تری های روانی مثبت و سازگارانه نیز بستر مناسبویژگی
(. 2014و همکاران،   5برای بروز پیدا خواهند کرد )موران

-توجهی بیشهای دوساهو به کودکان با اختلال کمتکنیک

های مختلف هایی که در قسمتفعالی کمک کرد تا تنش
  ناسایی کنند و سپس با انجام وجود آمده است، شبدن به

های بدن خود ترین تنشعمده سازی و حرکات بدنی با آرام
       ها مقابله کنند. در واقع، کودکان با انجام این تکنیک

ها تر آنهای بدن خود را که پیشآموزند که چگونه تنشمی
دانستند، به شیوه مسئله مداری کنترل قابل کنترل میرا غیر
(. بیان این نکته حائز اهمیت است که در 2003ریکا، کنند )

شناختی به طور اساسی های روانمداخله دوساهو که بر مؤلفه
شود، کودک نقش فعالی دارد و همین امر، احساس کید میأت

های خودکارآمدی و تسلط کودک را در جهت کنترل تنش

4. Mundy & Gomes 
5. Moran 
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دهد. به تبع افزایش خودکارآمدی و اراده بدنی افزایش می
ودک در کنترل تکانشگری و سلامت حرکتی، هیجانات ک

شناختی برای روان -یابد و آرامش جسمانیمثبت افزایش می
(. با 1995، 1گردد )هیرونوبه و شینجیمی کودک حاصل 

شناختی، مشکلات خواب افزایش آرامش جسمانی و روان
کودک بهبود خواهد یافت و عملکرد کودک در حوزه 

 کند. نیز پیشرفت مییادگیری و اجتماعی 
فزایش رسانی به مغز اهمچنین، در این مداخله، جریان خون

ود شکند و با این کار از میزان تنش کاسته میپیدا می
شی، عنوان یک تکنیک توانبخ(. دوساهو به2001)توشیرو، 

عتقد مکند. ناروسه نقش مؤثری را در زندگی افراد بازی می
افراد  و تعدیل عضلات، آگاهیسازی است که دوساهو با آرام

هبود را نسبت به خود و دیگران افزایش داده و منجر به ب
 شود )ناروسه،ارتباطات انسانی و رضایت از زندگی می

1997.) 
های این پژوهش نشان داد توانبخشی جایی که یافتهاز آن

روانی دوساهو موجب بهبود مشکلات خواب کودکان دارای 
توان گفت این گردد میفعالی میتوجهی بیشکم  اختلال

عنوان یک رویکرد مکمل در کنار تواند بهرویکرد درمانی می
های درمانی مورد استفاده قرار گیرد. این پژوهش سایر روش

توجهی سال مبتلا به اختلال کم 8-12فقط در میان پسران 
فعالی شهر اصفهان انجام شد و لذا تعمیم نتایج آن به بیش

های بیشتر در این ها نیازمند انجام پژوهشسایر جمعیت
های این پژوهش عدم زمینه است. از جمله دیگر محدودیت

کنندگان قبل از شروع مداخله از لحاظ نوع تفکیک شرکت
مشکلات خواب احتمالی است. این احتمال وجود دارد که 
جامعه آماری از لحاظ نوع مشکلات خواب همسان نباشند. 

ژوهش ساعات و عادات خواب خانواده که همچنین، در این پ
از عوامل مؤثر بر بهداشت خواب کودکان است؛ پرسیده نشد. 
نبود مرحله پیگیری برای اطمینان از پایداری نتایج از دیگر 

گردد، این های پژوهش حاضر است. پیشنهاد میمحدودیت
       های سنی دیگر مانند گروه نوجوانان و پژوهش در گروه

فعالی صورت توجهی بیشوزان دختر با اختلال کمآمدانش
توان به مقایسه های آتی میگیرد. همچنین، در پژوهش

    اثربخشی توانبخشی روانی دوساهو با سایر مداخلات 
         شناختی بر مشکلات خواب کودکان با اختلال روان
های این فعالی نیز پرداخت. در مجموع یافتهتوجهی بیشکم

هایی برای افزایش توان در تدوین برنامهرا میپژوهش 
   توجهی عملکرد والدین دارای فرزند دارای اختلال کم

ها های آنفعالی به کار برد تا به این کودکان و خانوادهبیش

                                                                                                                                                                                                                               
1. Hironobu & Shinji 

 

کمک شود کیفیت زندگی خود را بالا برند و با ناملایمات 
 ناشی از این اختلال با توان بیشتری کنار بیایند.

 عمناب
. اساز، پورکمالی، ط.، یزدخواستی، ف.، عریضی، ح.، و چیت

ی اثربخشی روش دوساهو و ماساژ (. مقایسه1396)
 درمانی در افزایش شادی، سازگاری اجتماعی، امید،
کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا به 

 . 145-162 (،2) 6، شناسی سلامتنرواپارکینسون. 

انی، آ. جمالی، ش.، دادخواه، ا.، و محمدخگر، م.، بنیپیوسته
(. اثربخشی روش توانبخشی روانی دوسا بر 1393)

نامه فصلای کودکان مبتلا به اوتیسم. های کلیشهرفتار
 .7-26، (2) 10شناختی، نمطالعات روا

انی بر سنجش میزان اثربخشی توانبخشی رو(. 1386دادخواه، ا. )
 فصلنامه علمی. ذهنیکودکان دارای معلولیت جسمی و 

 .58-62، (2) 8پژوهشی توانبخشی، 

بررسی کارایی روش توانبخشی روانی دوساهو (. 1380رئوفی، م. )
بر کاهش افسردگی گروهی از مبتلایان به اختلال 

دانشکده نامه کارشناسی ارشد. . پایانافسردگی اساسی
دانشگاه علوم بهزیستی و  ،علوم تربیتی و مشاوره

 توانبخشی تهران.

زرگر، ی.، رحیمی پردنجانی، ط.، محمدزاده ابراهیمی، ع.، و 
(. بررسی رابطه ساده و چندگانه 1392نوروزی، ز. )

گرایی و کیفیت خواب با آمادگی به اعتیاد در بامداد
مجله علمی دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز. 
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The Effectiveness of psycho-rehabilitation dohsa-hou on  improving sleep 

problems in children with attention deficit/hyperactivity disorder 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of psycho-rehabilitation Dohsa-hou on improving sleep 

problems in children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. This study was a quasi-experimental research 

with a pretest-posttest design and a control group. The statistical population of this study included all boys aged 

8-12 years with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in Isfahan in 2019-2020 (N=350). Subjects were selected 

by available sampling method and randomly divided into experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The 

experimental group participated in Dosaho for 8 months during 8 one-hour psycho- rehabilitation sessions and the 

control group did not receive any intervention. The instruments used were the Connors Parent Questionnaire and 

the Petersburg Sleep Quality Questionnaire (PSQI). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

in SPSS-24 software. The general results of multivariate analysis of covariance on the mean scores of pre-test and 

post-test showed that psycho-rehabilitation Dohsa-hou improves the overall quality of sleep and dimensions of 

mental sleep quality, sleep delay, sleep disorders and disorders. Daily performance had a significant effect. 

Overall, Psycho-Rehabilitation Dohsa-hou significantly improved sleep quality in children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder and this type of rehabilitation can be used as a complementary approach to improve 

sleep problems in children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder To be placed. 

 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Psycho-rehabilitation Dohsa-hou, Children, Sleep problems 
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