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 مقاله پژوهشي 

 مراکز به کنندهمراجعه سال 7 - 13 نیسن در اطفال ینارس و یفعالشیب/توجه نقص اختلال رابطه یبررس

  1392 سال در رفسنجان شهرستان یبهداشت
  

  ٦*بيدكي رضا، ٥يشهربابک ين صالحيمحمدحس، ٤يعباس فاتح، 3يبا سپهريفر، 2يزهرا اسدالله، 1انيزاده معصوممائده نصراله
 

  04/05/1395تاریخ پذیرش  09/02/1395تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ص آن یکه عدم توجه و تشخ شناخته شده است یدوره کودک يرفتار یاختلال عصب نیترعیشا عنوانبه یتوجه/ فزون کنش یینارسا اختلال: هدف و زمينهپيش
) کودکان با ADHD( یتوجه/ فزون کنش ییاختلال نارسا رابطه یبررس باهدفحاضر  پژوهش .فرد و خانواده به همراه داشته باشد يرا برا يانباریآثار ز تواندیم

 صورت گرفته است.، هنگام تولد ینارس

انجام مطالعه از  يانتخاب شدند. برا 1393رفسنجان در سال  یبه مرکز بهداشت کنندهمراجعهسال  7-12کودك  550، ین مطالعه مقطعیدر ا: کار مواد و روش
توسط آزمون  يآورک استفاده شد. اطلاعات پس از جمعیو فرم مشخصات دموگرافکانرز  يبنددرجه هايیاسمق، ین نارسییمراجعان جهت تع یپرونده بهداشت

  د.یگرد تحلیلوتجزیه SPSS-18 فزارابا استفاده از نرم و ریاسکو يو کا یزوج یت
) کودك درصد 6/28 14، یفعالشیبنفر کودك دچار اختلال  49گرم وزن داشتند. از  2500از  ترکم) در هنگام تولد درصد 5/5نفر ( 28، ن مطالعهیدر ا: هايافته

  .=P)001/0(وزن هنگام تولد معنادار بود  ازنظراختلال و بدون اختلال  يان کودکان دارایتفاوت ما آمده بودند. ینارس به دن
 یو برخ) کودکان ADHD( یتوجه/ فزون کنش ییاختلال نارسا رابطه یبررس ینهدر زم یقبل هايیافتهمرتبط با ، مطالعه ینا هايیافته: گيريبحث و نتيجه

 ه در بروزکنندنییتواند نقش تعیم يهنگام تولد و مصرف الکل در باردار وزن، مانینوع زا، سن، یمان انجام گرفته است. زودرسیو زا یمرتبط با حاملگ يپارامترها
 یتوجه /فزون کنش ییاختلال نارسا کننده ینیبشیپتواند یم خطر کهعوامل لزوم توجه به کودکان داشته باشد.  )ADHD( یکنشتوجه/ فزون ییاختلال نارسا
  قرار گرفته است. تأکیدمورد ، نده باشدیکودکان در آ

 کانرز، نقص توجه -یفعالشیب، ینارس : هاکليدواژه

  
 1395 ششم، 515-522 ص، ششم شماره، یست و هفتمبدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
   09121955521: تلفن 03537280226: تلفن، زدیابت ید یو درمان یقاتیمرکز تحق، دان باهنریم، زدی: آدرس مکاتبه

Email: Reza_Bidaki@Yahoo.com 

  
  مقدمه

 نیترعیشااز  یکی 1ADHDا ی یفعالشیبختلال کمبود توجه و ا
 باشدیمن مدرسه یسن ژهیوبهکودکان  یپزشکرواناختلالات 

 یپزشکروان يهادرمانگاهن به یمراجع درصد 50 ش ازیب  .)1(
ن یان به این مدرسه را مبتلایکودکان سن درصد 3-5کودکان و 

ک اختلال ی ADHDختلال . ا)2( دهندیمل یاختلال تشک
                                                             

 رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک عموم ١
 ، رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يستيکارشناس ارشد امار ز ٢
  رانياصفهان، اصفهان، ا ، دانشگاهينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٣
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک عموم ٤
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک عموم ٥
  سنده مسئول)يران (نويا ،زدي ،يد صدوقيشه يدانشگاه علوم پزشک روانپزشكي،ار يدانش ٦

1 Attention Deficit Hyper activity Disorder 

 درصد 8-12است که  یفعالشیبو  يپذیرتحریک، یتوجهیب
ش سن افت یبا افزا ADHDزان ی. اگرچه م)3(ایسراسر دنکودکان 

 آن يهانشانهن اختلال یا ياز کودکان دارا یمیاما حداقل ن کندیم
 یسالگهفت. علائم قبل از )5-3( خواهند داشت یسالبزرگرا در 
کارکرد کودك تداخل در ، ت خانه و مدرسهیو در موقع شدهشروع

، اغلب در تمرکز دچار نقص هستند ین کودکانیجاد کند. چنیا
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 رل اعمالکنتو قادر به  کنندیمگران را قطع یسخنان د، قرارندیب
به عوامل  توانیم یشناسسببعوامل  ازجمله. )6 ،5(باشندینمخود 

مان یو زا يو نامحسوس در دوره باردار یجزئ يهابیآس، یکیژنت
 و یطیعوامل مح، نیش فشار به جنیژن و افزایمانند کمبود اکس

 یو عوامل اکتساب يمانند مصرف الکل مادر در زمان باردار ياهیتغذ
در زمان  یو وزن کم و زودرس یاجتماع-یر عوامل خانواده و روانینظ

  .)7 ،5 ،3(تولد اشاره کرد
 یمان در طیو پس از زا يباردار يهامراقبتشرفت در دوره یپ

زودرس را با وزن  یلیشتر نوزادان زودرس و خیب يبقار یچند دهه اخ
 ي. نوزادان زودرس (با دوره باردار)9 ،8(ن بهبود داده استییار پایبس
 2 باًیتقرن در هنگام تولد که ییار پایهفته) با وزن بس 32از  ترکم

 درصد 85 رغمیعل، شوندیمزنده را شامل  ياز همه تولدها درصد
 يهایناتوانمتحمل  آناناز  یمین، زان زنده ماندنیبهبود در م

به  توانیماز آن جمله که )7(شوندیم يرشد یو عصب یشناخت
دوران  یاز متوسط در ط ترکم یشناخت و اکتساب در رشد ریتأخ

 یب هوشیضر عموماًار زودرس یبس ی. کودکان)9(اشاره کرد یکودک
ه حافظ، را در کنترل توجه و رفتار یر متوسط داشته و مشکلاتیز
 یگاه .)12-10(دارند ییاجرا يکارکردها مؤلفهن یک و چندیزودیاپ

، فید و خفیشد يرشد يهایناتواناز  يزان بالاترین کودکان میدر ا
 رتکمنمرات ، خاص یآموزش يهابرنامهدر  یسینونامسطوح بالاتر 

شرفت یپ، ییفضا-يداریو د یحرکت-يدارید، یزبان يهامهارتدر 
و  ودشیمده یمشکلات توجه دزان بالاتر یز میو ن ترکم یلیتحص
نقص توجه را نشان  ازجمله ADHDن کودکان علائم یاز ا يتعداد

 شودیمآغاز  یل کودکیدر اوا معمولاً ADHDچون  .)10(دهندیم
 توانندیمدرمانگران ، یزودرسر ینظ خطرسازبا دانستن عوامل 

در  نیهشدار دادن به والد وسیلهبهه را یه و ثانویاول يهايریشگیپ
ن یج ناسازگار مرتبط با اختلال انجام دهند و همچنیمورد نتا

شتر یب ییجوصرفهج بهتر و ینتا، درنهایتزودتر و  مداخله منظوربه
  .)3(کنند ينه غربالگریدر وقت و هز

نشان دادند  2008در سال  يامطالعهشام و همکاران در 
، ندا آمده بودین به دنییپا یلیزودرس با وزن خ یلیکه خ یکودکان

از گروه  ترفیضع يداریمعن طوربه توجهیبایارز يهاآزموندر 
ن کودکان در ین نشان دادند که ای. همچنکنندیمکنترل عمل 
 و نه توجهیبرگروه یز عنوانبههستند که  يشتریمعرض خطر ب

  .)13(ص داده شوند یتشخ ADHD تکانش گر/فعالشیبرگروه یز
ان شده است که یب، 2007جانسون در سال  يدر مطالعه مرور

 یلیکه کودکان خ انددادهنشان  شدهکنترل يمطالعات مورد یبرخ
 یعیطب همسالاناز  ترپایین یب هوشیضر يمعنادار طوربهزودرس 

ده ین امر دیندارند ا يدیشد یکه ناتوان ییهاآندر  یحت، خود دارند
زودرس در معرض خطر مشکلات  یلین کودکان خی. همچنشودیم

نده را در مورد مشکلات یفزا يخطر هاپژوهشو اکثر  انديرفتار
  .)12( اندکردهگزارش  یو اجتماع یتوجه

جوان با وزن  سالانبزرگنشان داد  2006ق هک در سال یتحق
 يدستاوردها، لوگرم)یک 5/1از  ترکمن هنگام تولد (وزن ییار پایبس

 ترمکنسبت به گروه کنترل با وزن نرمال داشتند و  يترکم یآموزش
رستان) را ادامه دادند. تفاوت ی(پس از دب یلات عالیاز آنان تحص

 سالانبزرگنه یافت نشد اما معای یزان سلامت عمومیدر م ياعمده
ر و بالات فشارخونن یانگیم، ترفیضع یکیزیف يهاییتواناجوان 

ن گروه ین گروه نشان داد. ایرا در ا ترفیضع یتنفس يکارکردها
را نسبت به گروه کنترل گزارش کردند  يریخطرپذاز  يترکمزان یم

اضطراب  جزبهعمده  یپزشکرواندال بر وجود اختلالات  يو شواهد
. الجنت و )7(افت نشدی، شتر گزارش شدندیکه ب یو افسردگ

ه کودکان با وزن کم هنگام ز نشان دادند کین 2003همکاران در سال 
نسبت به کودکان با وزن نرمال  يترکمزمان واکنش  عموماً، تولد

. با )14(گزارش شدند  توجهیب صورتبهن کودکان یهمه ا ؛ ودارند
ر د یبا مشکلات یفعالشیبتوجه/ توجه به اینکه اختلال نقص

 یو اجتماع یارتباطات خانوادگ، آموزشی ازجملهمختلف  يهانهیزم
با دانستن عوامل ، و ... همراه است یشناخترواناختلالات ، ضعیف

اولیه و ثانویه را  يهايریشگیپ توانیم یخطرساز نظیر زودرس
آگاهی دادن به والدین در مورد نتایج ناسازگار در ارتباط با  وسیلهبه

 يرغربالگ، و نتایج بهتر ترعیسردرمان  منظوربهاختلال و همچنین 
، شدهانجامگفت بر اساس مطالعات  توانیم، درمجموعانجام داد. 

ADHD رابطه دارد. پژوهش  مانیو زا يباردار يپارامترهااز  یبا برخ
 توجه/ فزون ییاختلال نارسا رابطه یبررس باهدفحاضر 
صورت گرفته ، هنگام تولد ینارس) کودکان با ADHD( یکنش 
 است.

  
  مواد و روش کار

به  کنندهمراجعهسال  7 - 13ن یاطفال سن موردبررسیجامعه 
مطالعه . بودند 1392 در سالرفسنجان  شهرستان یبهداشتکز امر

و با استفاده از  یاست. بر اساس مطالعات قبل یمقطع حاضر از نوع
فرمول
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 ،ن مطالعه یا يحجم نمونه لازم برا

که با  یکودکان، ن تعدادیکودك برآورد شده است که از ا 550
 يبرا یفعال بیش/توجه نقص اختلال، یصیتشخ يارهایاستفاده از مع

ر کودکان یمار و سایگروه ب عنوانبهص داده شده است یتشخ هاآن
  .شوندیمگروه کنترل در نظر گرفته  عنوانبه

کانرز با  یتمیآ 10از پرسشنامه : اطلاعات آوريجمعابزار 
  يمحورها
تابع ، کیتحرقابل - 2 فعال ازحدشیبا ی ناآرام -1

   کندیمت یگر را اذیکودکان د-3  یآن يهاخواسته
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 کندیمرا که شروع  ییکارها، است یدقت کوتاهف یط يدارا-4
توجه -6 خوردیمخود وول  يدائم در جا-5 .بردینمان یبه پا

د یش بایتقاضاها-7 .شودیمپرت  یآسانبه حواسش، کندینم
  .کندیم یت و ناکامیاحساس محروم یآسانبه، بلافاصله برآورده شود

و  سرعتبهاو  یعاطفحالات -9  .کندیمه یگر یآسانبهاغلب و -8
و  یار عصبیرفتار بس، انفجار خشم-10 .شودیمعوض  داًیشد

  د. یاستفاده گرد ینیبشیپرقابلیغ
استاندارد بوده و در مطالعات مختلف  هاپرسشنامه یهمگ

 یمناسب ییایاعتبار و پا يو دارا شدهاستفاده یو بوم يکشور
مورد  SPSS-18 افزارنرمتوسط  آوريجمع. اطلاعات پس از باشدیم

 یفعالشیبو  یکم يرهایارتباط متغ یل قرار گرفت. جهت بررسیتحل
ارتباط  یو جهت بررس يانمونهدو  t-testاز آزمون ، /نقص توجه

-chiدو ( یاز آزمون خ، /نقص توجه یفعالشیبو  یفیک يرهایمتغ

squareیفعالشیبو  یزودرسارتباط  ی) استفاده شد. جهت بررس 
 :(شامل موردبررسی کنندةمخدوش يرهای/نقص توجه در حضور متغ

 Multivariableز ی...) از آنال و يماریبسابقه ، مانینوع زا، جنس
در نظر  05/0 هاآزموندر تمام  يداریمعند. سطح یاستفاده گرد

  گرفته شد.
 یدر بخش اول مشخصات کل: اطلاعات آوريجمعروش  

مربوط به  سؤالاتثبت شد. بخش دوم را  يکودك و باردار، خانواده
برگرفته از کتاب کاپلان و  DSM-VI یصیتشخ يارهایمع

ر د یفعالشیبص نقص توجه/یتشخ منظوربهپرسشنامه کانرز 
اس یبر اساس مق ییهاپاسخن پرسشنامه شامل یا سؤالاتبرگرفت. 

 سؤال 10هر کودك از مجموع  يکرت است. نمره کل برایل
که  یکانرز کودکان . بر اساس پرسشنامهدیآیمپرسشنامه به دست 

 یالفعشیبند مبتلا به نقص توجه/یو بالاتر را کسب نما 15نمره 
  .باشندیم

ه یشدند و در کل مطالعهوارد  یشخص تیبا رضا مارانیب هیکل 
  .صورت گرفت هادادهنسبت به  يدارامانت، ن مطالعهیمراحل انجام ا

  
  هایافته

 يریگاندازهاس یت مقیبا توجه به ماه، يل آماریدر مرحله تحل
 هادادهل یتحل يق برایتحق يهاهیفرضاست و  يافاصلهکه از نوع 

 ه است.استفاده شد، رسونیپ یهمبستگحسب مورد از روش 
) درصد 6/9( نفر 49، ن مطالعهیدر ا موردبررسیفرد  511از 

 ADHD) بدون علائم درصد 4/90( نفر 462و  ADHDعلائم  يدارا
بود. کم  9/9±05/2ن مطالعه یها در این سن آزمودنیانگیبودند. م
  سال داشت. 13ن آن یشتریسال و ب 7 کنندهشرکتن یسن تر

 يرهایمتغ يریگآمده از اندازهدستبه يهان قسمت دادهیدر ا
مناسب آمار  يهااز روشحسب مورد که با استفاده ، مختلف
  .قرار گرفتند آورده شده است تحلیلوتجزیهمورد  یاستنباط

 
 يبر اساس آزمون کا زمان تولد و مصرف الکل توسط مادر یکسیآسف، مانینوع زا، تیو جنس ADHDن وجود یارتباط ب یبررس : )۱جدول (

  اسکوئر
  مجموع يسطح معنادار

  تعداد(درصد)
  بدون اختلال

ADHD  
 (درصد) تعداد

  اختلال يدارا
ADHD  

 (درصد) تعداد

 ADHDت یوضع

 

  رهایمتغ
 پسر )9/13( 35 )1/86( 217 )100( 252 001/0

 دختر )4/5( 14 )6/94( 245 )100( 259 001/0

 یعیطب )10( 28 )90( 252 )100( 280 001/0

 نیسزار )1/9( 21 )9/90( 210 )100( 231 001/0

 یکسیوجود آسف )80( 28 )20( 7 )100( 35 001/0

 یکسیبدون آسف )4/4( 21 )6/95( 455 )100( 476 001/0

 مصرف الکل مادر )3/33( 7 )7/66( 14 )100( 21 001/0

  عدم مصرف الکل مادر )6/8( 42 )4/91( 448 )100( 490 001/0
  

نفر کودك دچار اختلال  49از ، بر طبق اطلاعات فوق
 6/9نفر ( 14) پسر و درصد 9/13نفر ( 35، یتوجهکم/یفعالشیب

، ADHDنفر کودك بدون اختلال  462اما از ؛ ) دختر بودنددرصد

) دختر بودند. درصد 6/94نفر ( 245) پسر و درصد 1/86نفر ( 217
 ). P=001/0ن تفاوت معنادار بود (یا
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 10نفر ( 28، یتوجهکم/یفعالشیبکودك دچار اختلال  49از 
 یعمل جراح وسیلهبه) درصد 1/9نفر ( 21و  یعیطب طوربه) درصد
نفر کودك بدون اختلال  462اما از ؛ ا آمده بودندین به دنیسزار

ADHD ،252 ) درصد 6/90نفر ( 210و  یعیطب )درصد 90نفر (
ار ن تفاوت معنادیا آمده بودند. این به دنیسزار یعمل جراح وسیلهبه

  ).P=001/0( .بود
نفر کودك دچار اختلال  49از ، بر طبق اطلاعات فوق

) در زمان تولد دچار درصد 1/57نفر ( 28، یتوجهکم/یفعالشیب
 نیبودند. همچن یکسی) بدون آسفدرصد 8/42نفر ( 21و  یکسیآسف
) دچار درصد 5/1نفر ( ADHD ،7نفر کودك بدون اختلال  462از 

ن یبودند. ا یکسی) بدون آسفدرصد 5/98نفر ( 445و  یکسیآسف
  )P>001/0تفاوت معنادار بود (

کودك چار  يکه دارا يمادر 49از ، بر طبق اطلاعات فوق
 کنندهمصرف) درصد 4/71نفر ( 35، یتوجهکم/یفعالشیباختلال 

) بدون مصرف الکل درصد 6/28نفر ( 14و  يالکل در زمان باردار
 3نفر ( ADHD ،14نفر کودك بدون اختلال  462اما از ؛ بودند
) بدون سابقه درصد 97نفر ( 245الکل و  کنندهمصرف) درصد

ن تفاوت معنادار بود یبودند. ا يمصرف الکل در زمان باردار
)002/0=P.(  

 
 اسکوئر يمان بر اساس آزمون کایو زمان زا ADHDن وجود یارتباط ب یبررس: )۲(جدول 

  
  

 ADHDت یوضع

  سطح  مجموع  هفته 36ش از یب  هفته 34-36  هفته 32-34  هفته 32از  ترکم
  يمعنادار

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

    )ADHD 13 )100(  15 )100(  14 )100(  7 )5/1(  49 )6/9اختلال  يدارا
001/0<  

  )ADHD 0 )0(  0 )0(  0 )0(  462 )5/98(  462 )4/90بدون اختلال 

  )100( 511  )100( 469  )100( 14  )100( 15  )100( 13  مجموع

05/0<P 
نفر  49از  کهن دارد ینشان از ااطلاعات مندرج در جدول فوق 

) در درصد 5/26نفر ( 13، یتوجهکم/یفعالشیبکودك دچار اختلال 
تا  32) در درصد 6/30نفر ( 15، یهفتگ 32از  ترکم یزمان حاملگ

 36تا  34) در درصد 6/28نفر ( 14، ياز زمان باردار یهفتگ 34

 یهفتگ 36 ش ازی) در زمان بدرصد 3/14نفر ( 7و  ياز باردار یهفتگ
ن تفاوت معنادار بود یا آمده بودند. ایبه دن ياز زمان باردار

)001/0<P(. 

 
  اسکوئر يو وزن هنگام تولد بر اساس آزمون کا ADHDن وجود یارتباط ب یبررس: )۳(جدول 

  
 ADHDت یوضع

  يمعنادارسطح   مجموع  گرم 2500ش از یب  گرم 2500از  ترکم

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)
    )ADHD 14 )50(  35 )2/7(  49 )6/9اختلال  يدارا

001/0<  
  )ADHD 14 )50(  448 )8/92(  462 )4/90بدون اختلال 

  )100( 511  )100( 483  )100( 28  مجموع
05/0<P 

نفر کودك دچار اختلال  49از ، بر طبق اطلاعات فوق
از  ترکم) در زمان تولد درصد 6/28نفر ( 14، یتوجهکم/یفعالشیب

 2500ش از ی) در زمان تولد بدرصد 4/71نفر ( 35گرم و  2500
 ADHD ،14نفر کودك بدون اختلال  462اما از ؛ گرم وزن داشتند

 97نفر ( 448گرم و  2500از  ترکم) در زمان تولد درصد 3نفر (
ن تفاوت معنادار یگرم داشتند. ا 2500ش از ی) در زمان تولد بدرصد
  .)P>001/0بود (
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  اسکوئر يبر اساس آزمون کا و نمره آپگار ADHDن وجود یارتباط ب یبررس: )۴(جدول 
  

 ADHDت یوضع

سطح   مجموع  نمره آپگار
  7ش از یب  7/6  4-5  0-3  يمعنادار

    )ADHD 7 )100(  14 )100(  14 )40(  14 )1/3(  49 )6/9اختلال  يدارا
  )ADHD 0 )0(  0 )0(  21 )60(  441 )9/96(  462 )4/90بدون اختلال   >001/0

  )100( 511  )100( 455  )100( 35  )100( 14  )100( 7  مجموع
05/0<P 

نفر کودك دچار اختلال  49از ، طبق اطلاعات فوقبر 
ن ی) بدرصد 3/14نفر ( 7نمره آپگار زمان تولد ، یتوجهکم/یفعالشیب

و نمره  4-5ن ی) بدرصد 6/28نفر ( 14و نمره آپگار زمان تولد  3-0
 14نمره آپگار  درنهایتو  6-7ن ی) بدرصد 6/28نفر ( 14آپگار 

نفر کودك بدون  462اما از ؛ بود 7ش از یب ADHDکودك دچار 
و نمره آپگار  6-7) در حد درصد 5/4نفر ( ADHD ،21اختلال 

ن تفاوت معنادار یبود. ا 7ش از ی) بدرصد 5/95( نفر 441زمان تولد 
  ).P>001/0بود (

مطالعه وارد و  يرهایمتغ، یفعالشیبو  ین زودرسیدر ارتباط ب
وزن ، مانینوع زا، سن، نیبنیدراقرار گرفت.  موردبررسی هاآناثر 

   ند.داشت يو معنادار کنندهنییتعهنگام تولد و مصرف الکل نقش 
 

  گیرينتیجهبحث و 
 یو زودرس یفعالشیبن یارتباط ب یبررس باهدفمطالعه حاضر 

مان صورت گرفت. در یو زا یمرتبط با حاملگ يپارامترها یو برخ
از کل  درصد 30حدود مجدد دارد که  تأکید ين نکته جایابتدا ا

ن مسئله از ابعاد ی. ااندیتوجهکم/ یفعالشیبدچار نقص ، کودکان
همراه  یتوجهکمبا  معمولاً یفعالشیباست. اولاً  یبررسقابلمختلف 

که  يریادگیبه امر آموزش و  ين امر باعث صدمه جدیبوده که ا
. صدمه به امر آموزش در گرددیم سازدیمرا  یآدم یاساس زندگ

به دنبال  یآت يهاسالرا در  ید درسیرکود شد، ییابتدا يهاسال
 ازنظرفرد ، یو جوان ینوجوان يهاسالخواهد داشت. هرچند در 

 یلیاما اثرات سوء تحص ابدییمبهبود  یتوجهکم/ یفعالشیباختلال 
 و يریشگیپ يهاراهبود. لذا شناخت  دار خواهدیپا، ماندهيبرجاکه 

  برخوردار است.  یت خاصین اختلال از اهمیدرمان ا
 درصد 7/40پسر و  درصد 3/49(کودك  511 ن مطالعهیدر ا

 درصد 8/54قرار گرفتند که  موردبررسی ADHDدختر) مبتلا به 
 یتین پا به عرصه گیسزار صورتبه درصد 2/45و  یعیطب صورتبه

 یحاملگ یهفتگ 36قبل از  هامانیزااز کل  درصد 2/8گذاشته بودند. 
در  يترشیب يج نشان داد که کودکان مبتلایل نتایرخ داده بود. تحل

. )P>001/0تفاوت معنادار بود ( نیاکه  اندآمدها یبه دن ترمپرهزمان 
رس زود توجهکم/فعالشیبزان توجه کودکان یسه میز به مقایآمور ن

و  ترمگروهن بود که دو یاز ا یحاک يج مطالعه ویو ترم پرداخت. نتا
ر د ترمپرهاما گروه ؛ نداشتند یبا هم تفاوت ینیبال ازنظر ترمپره

عمل کردند.  ترفیضع يزان معناداریبه م، سنجش توجه يهاتست
 تواندیم یکه عوامل گوناگون کندیم گیرينتیجهن یچن درنهایت يو

ج ین منظر نتایاز ا )15(نقش داشته باشد  یفعالشیبدر ظهور 
 5/5مطالعه حاضر با مطالعه آمور همسو است. در مطالعه حاضر 

در  درصد 5/94و  گرم 2500از  ترکمکودکان در هنگام تولد  درصد
ان کودکان یوزن داشتند. تفاوت م گرم 2500ش از یهنگام تولد ب

وزن هنگام تولد معنادار بود  ازنظراختلال و بدون اختلال  يدارا
)001/0<Pک و یج مطالعه حاضر با مطالعه میتان منظر نی). از ا

 ADHDزان یهنگام تولد بر م یوزنکم ریتأث یهمکاران که به بررس
 ADHDدر کودکان دچار  LBWوع یاست. ش خوانهمپرداختند 

ج ینتا نیک سه برابر بود. همچنیدر مطالعه م، نسبت به کوکان هنجار
پژوهش  چنینهممطالعه حاضر با مطالعه شام و همکارانش و 

جوان با  سالانبزرگ) که نشان داد 2006(، لان و همکارانیسیج
، لوگرم)یک 5/1از  ترکمن هنگام تولد (وزن ییار پایوزن بس

نسبت به گروه کنترل با وزن نرمال  يترکم یآموزش يدستاوردها
 رستان) را ادامهی(پس از دب یلات عالیاز آنان تحص ترکمداشتند و 

  . )16 ،7(دادند مطابقت دارد 
از افراد در زمان تولد دچار  درصد 8/6در مطالعه حاضر 

بودند. تفاوت دو گروه  یکسیبدون آسف درصد 2/93و  یکسیآسف
ADHD  و بدونADHD 001/0ز معنادار بود (ین منظر نیاز ا<P .(

ج ین نظر نتایو از ا شدهیبررسز ین ين مسئله در مطالعات معدودیا
ن یز چنین يدارد. و خوانیهممطالعه حاضر با مطالعه گتان 

ژن در زمان تولد با بروز یکه کمبود اکس کندیم گیرينتیجه
  .)17(رابطه دارد ین کودکیدر سن یفعالشیب

از مادران در  درصد 1/4ن بود که یج مطالعه حاضر ایگر نتایاز د
 یدنیچ نوشیه درصد 9/95(مصرف الکل داشته و  یزمان حاملگ

اختلال و  يالکل مصرف نکردند. تفاوت دو گروه کودکان دارا يدارا
  ). P=002/0ز معنادار بود (ین نظر نیبدون اختلال از ا

 ریأثتن و یمصرف الکل در والد یز به بررسیک و همکاران نیناپ
آنان  ج مطالعهیفرزندان پرداختند. نتا یفعالشیبزان یآن بر بروز و م
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هرچه  کهينحوبهر بود. ین دو متغین ایاز ارتباط معنادار ب یحاک
د ابیش یمادران افزا ژهیوبهن یمصرف الکل در والد زمانمدتزان و یم

ج یز نتاین نظر نیافت. از ایش خواهد یز افزایفرزند ن یفعالشیبنمره 
  .)18(دارد خوانیمهک یمطالعه حاضر با مطالعه ناپ

نفر  56، درمجموعد که یمشخص گرد موردبررسیدر کودکان 
) نمره آپگار درصد 89نفر ( 455و  7از  ترکم) نمره آپگار درصد 11(
اختلال و بدون اختلال  ين کودکان دارایداشتند. تفاوت ب 7ش از یب

ز در مطالعه خود ین یل ).P>001/0معنادار بود (نمره آپگار  ازنظر
قرار داد.  موردبررسی نگرآینده صورتبهاز کودکان را  يادیتعداد ز

 ADHDسک ینمره آپگار با ر ن بود کهیاز ا یحاک يج مطالعه وینتا
 يسه با کودکان داراینشان داد که در مقا يارتباط معکوس دارد. و

شتر از یب درصد ADHD 75سک یر، قهیدق 5در  10تا  9آپگار 
 6تا  5شتر از افراد با آپگار یب درصد 63و  4تا  1کودکان با آپگار 

ن با ییکه نمره آپگار پا کندیم گیرينتیجهن یچن درنهایت يبود. و
ن ییدر کودکان همراه بود. نمره آپگار پا ADHDسک یش ریافزا

 ADHDنکه روند بروز یا حداقل ایشده و  ADHDمنجر به  تواندیم
  . )19( ع بخشدیرا تسر

نفر  13، یتوجهکم/یفعالشیبنفر کودك دچار اختلال  49از 
 6/30نفر ( 15، یهفتگ 32از  ترکم ی) در زمان حاملگدرصد 5/26(

) درصد 6/28نفر ( 14، ياز زمان باردار یهفتگ 34تا  32) در درصد
ش ی) در زمان بدرصد 3/14نفر ( 7و  يباردار یهفتگ 36تا  34در 
ن تفاوت معنادار یا آمده بودند. ایبه دن ياز زمان باردار یهفتگ 36از 

ان کرده بود کودکان یمطالعه جانسون که بکه با) P>001/0بود (

خود  همسالاناز  ترپایین یب هوشیضر داریمعن طوربه زودرس
  . )12(مطابقت دارددارند 
  

   گیرينتیجه
وزن ، مانینوع زا، سن، یفعالشیبو  ین زودرسیدر ارتباط ب

ما دارند ا کنندهنییتعنقش  يهنگام تولد و مصرف الکل در باردار
ن ینابرااست. ب مؤثر یفعالشیبش یدایک بر پیط هم علاوه بر ژنتیمح
در  ن اختلالیمبتلا به ا کودك د.یکن ریزيبرنامهکودك  يد برایبا

 ن عملکرد را دارد. ین بهتریقوان يمحدوده
  مطالعه يهاتیمحدود
از  یعدم مشارکت برخبه  توانیممطالعه  يهاتیمحدوداز 
از  یبرخ یبه اطلاعات پرونده بهداشت یعدم دسترسو  هاخانواده
 یآت يهاپژوهشکه در  شودیمشنهاد یاشاره کرد. پ کنندگانمراجعه
مان یو زا یمرتبط با حاملگ يگر پارامترهایو د یزودرسن یارتباط ب

  شود. یبررس یر اختلالات دوران کودکیبا سا
  

  یتشکر و قدردان
 در را رفسنجان که ما یمرکز بهداشت کادر محترم یتمام از

ن یا .میینمایم را ت تشکرینها اري کردندین مطالعه یراستاي ا
 يشورا در آن پروپوزال است که یقاتیحاصل از کار تحق مطالعه

 است دهیرس و ثبت تأیید به رفسنجان یعلوم پزشک دانشگاه یوهشژپ
دانشجو جهت اخذ درجه دکترا در  نامهپایانن مستخرج از یو همچن

از ن مطالعه ی. اباشدیمن دانشگاه یدر هم یعموم یرشته پزشک
 دانشگاه برخوردار بوده است.  یمال تیحما
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Abstract 
Background & Aims: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common 
psychiatric disorders in children. Lack of attention and recognition can have harmful effects on the 
individual and family. This study aimed to investigate the relationship between attention deficit / 
hyperactivity (ADHD) in children with premature birth.  
Materials & Methods: In this cross-sectional study 550 children from 7 to 12 years old who referred to 
health centers of Rafsanjan in 2014 were included. Health records of patients, Conners’ Rating Scales 
and demographic questionnaire were used. The collected data were analyzed using t-test, Chi-square 
test and SPSS-18. 
Results: In this study, 28 patients (5.5%) weighed less than 2500 grams at birth. From the 49 children 
with ADHD, 14 (6.28%) children were born premature. The difference between children with ADHD 
and without ADHD in terms of birth weight was significant (P =001.0). 
Conclusion: Precocity, age, type of delivery, birth weight and alcohol consumption during pregnancy 
seem to have decisive role in the development of attention deficit / hyperactivity (ADHD) in children. 
Paying attention to factors that can predict the risk of attention deficit / hyperactivity in children in the 
future is essential. 
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