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 چکیده

 .این اختلال بوددر سابقه والدین کودکان مبتلا به  با کمبود توجه هدف پژوهش تعیین فراوانی اختلال بیش فعالی: مقدمه
 فعـالی  مبتلا به اختلال بیش   )  پسر 119 دختر و    31( سال   16 کودک زیر    150گیری در دسترس، والدین        به روش نمونه    :کار  مواد و روش  
های روانپزشکی کودک و نوجوان دانشگاه علوم پزشـکی ایـران مراجعـه نمـوده       به درمانگاه1382و  1381های   که در سال  با کمبود توجه    

ابقه ایـن  س ـ.   انجـام شـد  DSM-IVلیسـت   تشخیص این اختلال در فرزندان بر پایه تشخیص بـالینی و معیارهـای چـک              . د بررسی شدند  بودن
هـای آمـار    کمـک روش  هـا بـه   داده.  و مصـاحبه روانپزشـکی بررسـی شـد    DSM-IVلیسـت   کمک معیارهای چک اختلال در والدین نیز به    
 . توصیفی تحلیل گردیدند

  مـوارد یکـی از آنهـا دارای سـابقه مثبـت      ٪56 موارد هر دو والـد و در    %  20در  . والدین وجود داشت  %  76ه این اختلال در      سابق :ها  یافته
 .بود%) 40(بیشتر از مادران %) 56(فراوانی سابقه اختلال در پدران  .بودند
 .شناسی این اختلال دخالت داشته باشند توانند در سبب  عوامل وراثتی می:گیری نتیجه

 

 ، والدین، عوامل وراثتی با کمبود توجهاختلال بیش فعالی :کلیدواژه
 
 

 مقدمه
 از (ADHD) 1 بـــا کمبـــود توجـــهاخـــتلال بـــیش فعـــالی

شایع روانپزشکی در میان کودکان سـنین دبسـتانی         های    اختلال
خوشـابی،  (این موضوع در ایران نیز بررسی شـده اسـت           . است

ــاد، هــومن و محمــدی،   ــ). 2004پوراعتم ــاری ای % 3-%5ن بیم
کند و موجب تحـرک و فعالیـت بـیش از            کودکان را مبتلا می   

 2سـادوک (شـود    اندازه و یا کاهش  توجه و تمرکز بیماران می         
توانـد   تشخیص دیرهنگام  این اختلال مـی      ). 2000 ،و سادوک 

و اخـتلال در   بـاری از جملـه سوءمصـرف مـواد        پیامدهای زیان 
در پــی داشــته باشــد  روابــط اجتمــاعی، تحصــیلی و شــغلی را  

 ؛1990، 7 تســوانگ و6، کنــی5، کینــان4ونائ، فــار3بیــدرمن(
ــاران،  ــارا؛1992بیـــدرمن و همکـ ــاران، ئ فـ ؛ 1995ون و همکـ
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؛ توکلیـان، داوری آشـتیانی،      2006دار و معینی،      زاده، بهره   غنی
م تـا بزرگسـالی     ی ـدر برخی موارد علا   ). 2003عربگل و امینی،    

از کودکـان مبـتلا     % 80تا  % 60وسط  طور مت  هب. یابد نیز ادامه می  
 تـا   10انـد و     م آن را تا نوجوانی نیز نشـان داده        ی علا ADHDبه  
 انـــد همـــراه داشـــته م را تـــا بزرگســـالی بـــهیـــ آنهـــا علا50%

از بزرگسـالان   % 6تـا   % 3/0). 2003 ،3کنـدی   و 2،کوهن1آدلر(
هـای   جامعه دچار این اختلال هستند که سبب کاهش موفقیـت         

های اجتماعی در مقایسه بـا هـوش         دن موقعیت آم فردی و پایین  
، سـادوک و سـادوک    (شـود    های کلی مـی    آنان و چشمداشت  

 اند که ها نشان داده بررسی ).1993 بیدرمن و همکاران، ؛2000

 دچار  ADHDاز پدران و مادران کودکان مبتلا به        % 90تا  % 45
همــراه  هــای آن را تــا نوجــوانی بــه ایــن اخــتلال بــوده و نشــانه

 6اسـمالی  ؛2000،  5 مـانوتو   و 4ون، بیدرمن، فیگنر  ئفارا( اند داشته
ــاران، ــاران،  ؛ 2000 و همک ــدرمن و همک ــدرمن و ؛1990 بی  بی
ــن اخــتلال،   ). 1995 همکــاران، ــا وجــود شــیوع و اهمیــت ای ب

هـا   بررسـی . درستی شناخته  نشده است     شناسی آن هنوز به    سبب
نـده تـا     بـاقی ما   ADHDاند که سـابقه خـانوادگی در         نشان داده 
 محدود به دوران کودکی است      ADHDتر از     قوی ،بزرگسالی

 دچـار   ADHDاز فرزندان افراد بزرگسال دارای سـابقه        % 57و  
هـای انجـام شـده نشـان         بررسـی ). جـا   همان(هستند  این بیماری   

ــه   داده ــد ک ــانوادگی ADHDان ــتلال خ ــک اخ ــت و از  7 ی  اس
 تالا اسـتری  -های فرونتو  های نورون   اختلال در  تنظیم مونوآمین    

  و 11جـین  ،10 موگلیا ؛2000 ،9جوئی ک  و 8بوئیتلار(ود  ش  ناشی می 
 ).2002 کندی،

خطر ابتلا در دوقلوهای تک تخمکی بیش از دو تخمکـی           
 دو تـا نـه برابـر        ،پسـران احتمـال ابـتلای     چنـین    هـم . بوده اسـت  

اند کـه    ها نشان داده   برخی بررسی .  دختران گزارش شده است   
هـای دختـران مبـتلا        در خـانواده   ADHD به ابتلافراوانی موارد   

اسـمالی و همکـاران،   (های پسران مبـتلا اسـت        بیشتر از خانواده  
2000.( 

هــدف ایــن پــژوهش بررســی فرضــیه انتقــال وراثتــی ایــن  
شناســی وراثتــی نیازمنــد  هــر چنــد اثبــات ســبب. بــودبیمــاری 
از نوع فرزندخواندگی و بررسـی       ویژه تر به  های گسترده  بررسی
 در  ADHDولی بررسی میـزان فراوانـی علایـم          ا است، دوقلوه
از . های کودکان مبتلا نیز در این زمینـه سـودمند اسـت         خانواده

 فراوانــی اخـــتلال در والـــدین  ،حاضـــر در پـــژوهش ایــن رو 
 ADHDبیولوژیک گروهی از کودکـان و نوجوانـان مبـتلا بـه             

کننده بـه  مراکـز روانپزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی               مراجعه
 .بررسی شده است ایران

 
 کار مواد و روش

هـای   آزمـودنی .  مقطعی است  -این بررسی از نوع توصیفی    
تنی کودکـان    والدین، زوج 150( نفر پدر و مادر      300پژوهش  

ــا نمونــه) ADHDمبــتلا بــه   12گیــری در دســترس بودنــد کــه ب
 1382 و   1381هـای    کودکان این افراد در سـال     . انتخاب شدند 

زشکی کودکـان دانشـگاه علـوم پزشـکی         های روانپ  درمانگاه به
ایران مراجعه کرده بودند و بر پایه تشخیص  بالینی روانپزشک           

انجمن روانپزشـکی    (DSM-IVکودک و نوجوان و معیارهای      
ــا ــه ، )1994، 13امریک ــتلا ب ــدADHD مب ــابقه  .  بودن ــود س وج
ADHD  با مصاحبه بالینی توسط یـک روانپزشـک         ،در والدین 

ای  اطلاعات زمینه  . بررسی شد  DSM-IV و بر پایه چک لیست    
ای کـــه توســـط  هـــا نیـــز در پرسشـــنامه تاریخچـــه آزمـــودنی

کـاهش   منظـور   بـه  .پژوهشگران تنظیم شـده بـود ثبـت گردیـد         
کننده، والدین و کودکانی که سابقه طـلاق یـا           عوامل مخدوش 

هـای مهـم عصـبی       ی در خانواده داشـتند، دچـار نارسـایی        یجدا
افتــادگی   عقــب،)تشــنج و صــرع ،شــنوایی و بینــایی  نارســایی(

پسیکوز بودند و یـا بـا زایمـان          ذهنی، اختلال درخودماندگی و   
دشوار و تماس بـا الکـل و مـواد مخـدر در دوران جنینـی زاده                 

ــد ــار گذاشــته شــدند ،شــده بودن ــین در  هــم . از بررســی کن چن
هـای   صورتی که یک یا هر دو والد توانایی به یـادآوری نشـانه            

 کل خانواده از بررسی خـارج       ،ا نداشتند دوران کودکی خود ر   
هـای آمـاری     دست آمـده بـه کمـک روش        های به  داده .شد می

 1 .گردیدارزیابی توصیفی 
 

 ها هیافت
 ADHD 17/9میانگین سنی کودکان و نوجوانان مبـتلا بـه          

 سـال   16و  سـن همـۀ آنهـا کمتـر از            ) 3/7انحراف معیار   (سال  
 .دختـر بودنـد    ) نفر 31( %66/20پسر و    )نفر119% (33/79. بود
 27% (18ای،    تکانـه  -دچار نوع بـیش فعـالی     )  نفر %46 (67/30
 از نـوع مخـتلط  )  نفـر 77% (33/51تـوجهی و    از نـوع کـم    ) نفر

 . بودند
_______________________________________ 
1- Adler   2- Cohen 
3- Kennedy   4- Feighner  
5- Monuteaux  6- Smalley 
7- familial  8- Buitelaar 
9- Kooij   10- Muglia 
11- Jain   12- convenient sampling 
13- American Psychiatric Associaton 



 

دیپلم یـا    از والدین این کودکان دارای     ) نفر %250 (33/83
% 66/6مــدرک پــنجم ابتــدایی و دارای  )نفــر 30% (10بــالاتر، 

 100(والـدین   % 33/33. مدرک سـیکل بودنـد    دارای  ) نفر 20(
ــد، ) نفــر دارای )  نفــر75% (25کــارگر، )  نفــر5% (66/1کارمن

 . دار بودند خانه)  نفر از مادران120% (40  وشغل آزاد
موارد، % 20کم یکی از والدین و در         موارد، دست % 76در  

 . بودندADHDهر دو والد دارای سابقۀ 
، یشـتر از  مـادران  بـود       در پـدران ب    ADHDفراوانی سـابقه    

. مادران دارای این سابقه بودنـد     % 40پدران و   % 56طوری که     به
% 4/44،  )نفـر 144(  بودند ADHDدر والدینی که دارای سابقه      

ــر64( ــوع مخــتلط،  )  نف ــابقه ن ــر 62( %1/43س ــوع ) نف ــابقه ن س
تـوجهی    سابقه نوع کـم   )  نفر 18% (5/12 تکانشی و    -یفعال بیش

 . را گزارش کردند
 

 حثب
 در پسـران مـورد   ADHDاین بررسی نشان داد که فراوانی       

 نوع مخـتلط بیشـتر      ADHDبررسی بیشتر از دختران و فراوانی       
های اسـمالی و همکـاران        که هر دو با یافته    است  از انواع دیگر    

دهد که میزان شیوع      این یافته نشان می   . خوانی دارد   هم )2000(
ADHD  ــالا ــورد بررســی ب ــروه م ــ. اســت  در گ ــابقه وج ود س
ADHD  ــدین کودکــان دارای ــال ADHD در بیشــتر وال  احتم

کنــد  شناســی آن مطــرح مــی تــاثیر عوامــل وراثتــی را در ســبب
از کودکـان   % 57اند کـه      ها نشان داده    برخی بررسی ). جا  همان(

از این بیماری    با کمبود توجه     والدین دارای اختلال بیش فعالی    
چنین هـر انـدازه        هم ).1995،  همکاران  و بیدرمن(برند    رنج می 

 نسبت دورتری با بیمار داشته ADHDخویشاوندان فرد مبتلا به     
ون و ئفـارا ( فراوانی گرفتاری در آنها کمتر خواهـد بـود      ،باشند

 ). 1994بیدرمن، 
تـوجهی در دختـران      اند که اختلال کم    ها نشان داده   بررسی

و بروز ایـن     )2000 سادوک و سادوک،  ( بیشتر از پسران است   
هـا و یـا افـت        ری در پسران موجب آشفتگی بیشتر خـانوده       بیما

ــارزتر تحصــیلی و کــاهش موفقیــت  ــز(گــردد   مــیی ب ، 1گریت
شـاید فزونـی    ). 2001،  5 باگهورسـت   و 4، آرنـی  3، هیزل 2ساویر

 .پسران بر دختران در این بررسی  ناشی از این امر باشد
 امکـان   ،ها در این بررسی به دلیل محدود بودن شمار نمونه        

در سابقه والدین به تفکیـک جنسـیت     ADHDبررسی فراوانی
دسترسی نداشـتن بـه     . آنان فراهم نشد   ADHDکودکان یا نوع    

 ADHDپدران و مادران، بستگان و آموزگاران والدین مبتلا به  

والدین در دوران کودکی از     ADHD میید وجود علا  أیبرای  ت  
 غیر از والـدینی     .رود شمار می  های پژوهش به   دیگر محدودیت 

طـور کامـل یـا نسـبی هنـوز بـا خـود               ه را ب ـ  ADHD می ـکه علا 
کودکی  داشتند، در مورد والدین دارای سابقه مثبت در دوران        

هـای خـود والـدین اسـتناد         تنها بـه گفتـه     و بدون علامت فعلی،   
 را  بـر     ADHD چنین پدران و مـادرانی کـه علایـم         هم ؛گردید

این پـژوهش تنهـا در      . دندپایه خاطرات خود در گذشته رد کر      
انجام شـد و گـروه کودکـان سـالم یـا         ADHDکودکان دچار   

های روانپزشـکی و پزشـکی بـرای مقایسـه           دارای دیگر اختلال  
 .ها بررسی نشدند یافته

ــی  ــنهاد م ــی  پیش ــود بررس ــترده  ش ــای گس ــر ه ــر روی  یت ب
هـا و دوقلوهـا      خویشاوندان درجه یک، دو و سه، فرزندخوانده      

 1 .شناسی وراثتی انجام شود برای بررسی سبب
 

 سپاسگزاری
هــای محترمــی کــه در تکمیــل ایــن پــژوهش،   از خــانواده

 .شود این مقاله را یاری نمودند، سپاسگزاری مینویسندگان 
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