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 چکیده

 در افراد خانواده مبتلایـان      (ADHD)فعالی با کمبود توجه     لال بیش اخت در خطر ابتلا به      یتبررسی نقش جنس  این پژوهش با هدف       :هدف
 .این اختلال انجام شده استبه 

کـه بـه روش      هسـال  17 تا   ADHD 5 کودک و نوجوان مبتلا به       277)  خواهر و برادر   443 والد و    554( درجه یک  خویشاوند   997  : روش
. شـدند ارزیـابی    ،دانتخاب شده بودن ـ  کان بیمارستان دکتر شیخ مشهد      دپزشکی کو از میان مراجعان به درمانگاه روان     گیری در دسترس       نمونه

  در افـراد خـانواده      ADHDبررسـی وجـود      و    K-SADSتشخیصـی   آزمـون     در بیماران با مصاحبه بالینی روانپزشک و          ADHDتشخیص  
 . انجام شد Wenderو K-SADS تشخیصی های آزمونبیماران با استفاده از مصاحبه بالینی روانپزشکی و 

 .دیده نشد ADHDو پسر  افراد خانواده مبتلایان دختر یابتلاتفاوتی در میزان  :ها یافته
 ADHD و تجمـع خـانوادگی       ADHD خانوادگی برای ابتلا بـه       - عامل خطر ژنتیک   یکیت  که جنس این بررسی نشان داد       :گیری  نتیجه

 .رود شمار نمی به
 
  وراثتجنس،  توجه، فعالی با کمبود اختلال بیش :کلیدواژه

 
 مقدمه

یک اختلال   (ADHD) 1هبا کمبود توج  اختلال بیش فعالی    
و شـیوع آن در کودکـان سـن دبــستان           است  شایع درکودکان   

 .)1999،  1992 و همکـاران،     2بیدرمن(شود   میبرآورد  % 6-9%
دهندۀ   های انجام شده روی همشیرها و دوقلوها نیز نشان          بررسی

و همکـاران،    3فـارون (باشد    ن اختلال می  ها در بروز ای     نقش ژن 
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ــدمن ،2ری؛ 2000و همکــاران،  1اســتفن ؛1995  و 4، هــای3وال
 9 سیلبرگ ؛1996 ،8ساندت  و 7استونسون ،6 جون ؛1999،  5لوی

برای بیشتر  ). 1989 و استونسون،    10؛ گودمن 1996و همکاران،   
 عوامل ژنتیک و غیر ژنتیک ممکن       ADHD از جمله    ها  اختلال

 و  بیـدرمن (اخـتلال نقـش داشـته باشـد         شناسـی     سـبب است در   
 ژنتیــک در ههتروژنیتــشــاخص مهــم یــک  .)1992 ،همکــاران
ADHD   همـراه سـلوک، اضـطراب و        های  بالای اختلال میزان 

ــردگی اســـت  ــدرمن(افسـ ــاران،بیـ ــارون؛ 1992  و همکـ  و فـ
توانـد کلیـدی بـرای     تفاوت جنسـی نیـز مـی    .)1995همکاران،  

نسبت پسر بـه دختـر   .  باشدADHD  درهمطرح کردن هتروژنیت
هـای ارجـاعی بـه       و در نمونه  چهار به یک    های جامعه    در نمونه 
در  .)2001 و همکـاران،     فـارون (باشـد    مـی نُه به یک     ،کلینیک

دهنـده    بایـد توضـیح    ADHDشناختی    الگوی سبب حقیقت هر   
 از تـر  بـار در پسـرها شـایع   دو تا نُه آن باشد که چرا این اختلال     

 .)1995  و همکاران،ارونف(است دخترها 
دهنـده    تواننـد نشـان     ها می   های انجام شده با خانواده      بررسی

شناسـی عوامـل ژنتیکـی در میـزان شـیوع ایـن               چگونگی سبب 
 بیـانگر آن اسـت      11مدل جنسیتی بار خـانوادگی     .دناختلال باش 

، دخترها نسبت به پسرها به بار بیشتری        ADHDکه برای تظاهر    
؛ 2000اسـتفان،   (انوادگی نیاز دارنـد     شناختی خ   از عوامل سبب  

 یک اختلال   ADHDاگر  ). 1983،  14 و کرامر  13، شایوتیز 12پالز
ژن واحد باشد، احتمالاَ دخترها به دو کپی از ژن و پسرها تنهـا              

توانـد تـوجیهی بـرای        به یک ژن برای ابتلا نیاز دارند و این می         
ن مبـتلا   مادراجا که     از آن  .شیوع کمتر اختلال در دخترها باشد     

 پس احتمال انتقال آن     ، همیشه دو کپی از ژن دارند      ADHDبه  
 ).1995فارون و همکاران، ( است% 100به فرزندان 
کننده اثـرات جنسـی      د ارزیابی نتوان خانواده می های    بررسی

ند که خویشاوندان بیماران    ند و  پیشگویی ک    نخانوادگی باش  بار
در خطـر    ADHDبیماران پسـر    بیش از بستگان     ADHDدختر  
از دختــران کمتــر  ،بــین خویشــاوندان گرچــه در ؛هســتندابــتلا 

  .)1995  و همکـاران،   فـارون (باشـند     مـی پسران در معرض ابتلا     
ایـن اخـتلال    روانی  ی  سشنا  ها آسیب   در حالی که برخی بررسی    

ان خویشـاوندان پسـر   بیشـتر از     ان مبتلا را در خویشاوندان دختر   
ــتلا ــان دادهمب ــد  نش ــارون ( ان ــاران، و همف ــتفن؛ 1995ک  و اس

، 15و کـوهن   کرامـر، شـیویتز   ز،  تشـیوی ،  پـالز ؛   2000 همکاران،
ــانی؛ 1983 ــل ،16کاش ــیس17چاپ ــکیم18، ال در ، )1979 ،19 و ش
در بـین   روانی را   شناسی    آسیبافزایش خطر   های دیگر     بررسی

انــد  گــزارش نکــرده ADHDمبــتلا بــه  انخویشــاوندان دختــر

، 22اتیاه ب ؛1990،  21تایلور و   20جیمز؛  2000و همکاران،   استفن  (
ــام ــارون،؛1991، 24مالیـــک و 23نیگـ ــان، بیـــدرمن  فـ  و 25کینـ
گویـای   توانـد  مـی سـو     نـاهم هـای    این یافته  .)1991،  26تسوانگ

 .)1995 ، و همکارانفارون( باشد ADHD در هفرضیه هتروژنیت
دهنده شیوع   دگی توضیح اکه فرضیه بار خانو    با توجه به آن   

بـا هـدف    حاضـر   بررسـی    ،باشـد  خترها می  در د  ADHDپایین  
با خویشاوندان پسر    ADHDمبتلا به   خویشاوندان دختر   مقایسه  
 1       .انجام شده استآن مبتلا به 

 
 روش

های پـژوهش،    آزمودنی،   تحلیلی -توصیفیبررسی  این  در  
 5سنی  در گروه   ،  ADHDهای مبتلایان به      دهاخانوهمۀ اعضای   

بیمارسـتان  کودکان  اه روانپزشکی   به درمانگ مراجع    سال    17 تا
 کـودک   277.  بودنـد  1382در نیمه دوم سال     مشهد  دکتر شیخ   
ــه  ــتلا ب ــر و ADHD )136مب ــا مصــاحبه  )  پســر141 دخت کــه ب

تخصـص کـودک و      تشخیصی روانپزشک و روانپزشک  فـوق      
ــه نوجــوان، ــر پای ــای تشخیصــی   ب ــارمین راهنم ــای چه معیاره

ــتلالات روانـــی ــه  پرســـشو  (DSM-IV) 27وآمـــاری اخـ نامـ
  28 بـرای کودکـان    ااسـکیزوفرنی  تشخیصی اختلالات عـاطفی و    

(K-SADS) )مبـتلا بـه     )1987،  30آنتـیخ  - و پیوگ  29اورواشل 
ADHD   بررسـی   ایشـان    ، همراه بـا خـانواده     شناخته شده بودند 
درپـی انتخـاب شـده        گیـری پـی     این افراد به روش نمونه    . شدند
 .بودند

 پایـه   بـر (ضـح داشـتند     واعضـوی   هـای    کـه بیمـاری    بیمارانی
علـل عضـوی    خانواده و ثبـت مـوارد پزشـکی         پزشکی  تاریخچه  

ــه ســر و ضــربه  ، تشــنج،اخــتلال بینــایی و شــنواییماننــد  و ) ...ب
بررسـی  مانـدگی ذهنـی داشـتند از         چنین بیمـارانی کـه عقـب       هم

_______________________________________ 
1- Stephen  2- Rhee  
3- Waldman  4- Hay 
5- Levy   6- Gjone  
7- Stevenson   8- Sundet 
9- Silberg    10- Goodman 
11- familial dose  12- Pauls 
13- Shaywitz  14- Kramer  
15- Cohen  16- Kashani   
17- Chapel    18- Ellis   
19- Shekim  20- James   
21- Taylor  22- Bhatia   
23- Nigam   24- Malik 
25- Keenan  26- Tsuang 
27- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th edition) 
28- Schedule for Affective Disorders & Schizophrenia for 
School Age Children 
29- Orvaschel    30- Puig-Antich 
 



 

 خویشـاوند   997 ، در مراجـع   ADHDپس از تأیید    . حذف شدند 
 .شدندارزیابی ) اهر و برادر خو443 والد و554( درجه یک آنها

 ، ســـال18 در همشـــیرهای زیـــر ADHDتشـــخیص بـــرای 
کـار    به K-SADSتشخیصی  آزمون  مصاحبه بالینی روانپزشک و     

 سـال   18 در والدین و همشیرهای بالای       ADHDتعیین  . شدبرده  
 1یوتـا  -ونـدر  دهـی   نمـره مقیـاس    با مصاحبه بالینی روانپزشـک و     

اطلاعـات مربـوط بـه     .)1993، 4ره ـیما و 3وندر ،2وارد(انجام شد  
از افراد خانواده که مراجعـه حضـوری نداشـتند از سـایر             شماری  

ــراد خــانواده  ــهاف ــدین . دســت آمــد ب ــراد از وال انتخــاب شــده اف
 . نامه کتبی برای شرکت در پژوهش گرفته شد رضایت

هـای زیـر    نامـه  هـای پـژوهش پرسـش      برای گردآوری داده  
 :کار برده شد به

 سـاختار   یک مصاحبه تشخیصی نیمـه     :K-SADSنامه   پرسش
 وجـود   K-SADS-E .یافته اسـت کـه دو گـرایش اصـلی دارد          

 .کنـد   طول زندگی و حملـه کنـونی ارزیـابی مـی           اختلال را در  
رود و توسـط      کـارمی  هب ـ سـاله    17 تـا    5نامه بـرای افـراد       پرسش
 نامـه    ایـن پرسـش   . شـود   گر از کودک و والدین پر می        مصاحبه
چهـارمین   ای سـومین چـاپ تجدیـدنظر شـده و         معیاره ـبر پایه   

طور جداگانـه   ه روانی بهای  راهنمای تشخیصی وآماری اختلال   
دسـت   ه با ارزیابی و مقایسه اطلاعـات ب ـ       .سنجد   را می  ها  اختلال

عهـده درمـانگر     تشخیص نهـایی بـه     آمده از کودک و والدین،    
شـود     که توسط آزمـون سـنجیده مـی        هایی  طیف اختلال . است

، اضـطرابی هـای     اخـتلال ،   پسـیکوزها  ،خلقیهای    لشامل اختلا 
هـای     اخـتلال  ،مربوط به دفـع    های  اختلال،   خوردن های  اختلال

پـس از   مصـرف مـواد و اخـتلال          سـوء  ، تیـک  ،5رفتاری ایذایی 
 بالا ولی احتمالاً    6ویژگیآزمون  این  . باشد   می ای  استرس ضربه 

 .)1987 آنیتچ، -پیوگ  واورواشل(  پایینی دارد7حساسیت
ــاس  ــرهمقی ــی  نم ــدرده ــای -ون ــش :وت ــک پرس ــه   ی  نام

 در گـروه    ADHD است کـه بـرای تشـخیص         8گزارشی -خود
 را در ADHD وجـود  وشـود    اجـرا مـی  تر سـال و بـالا    18سنی  

نامه توسط هر یـک از        پرسش این. کند  یید می أدوره کودکی ت  
اطلاعـات  . شـود    سال پـر مـی     18 تر از والدین و همشیرهای بالا   

دســت آمــده در  بــههــای  بــرای تکمیــل یافتــهنامــه  ایــن پرســش
 در  ADHDبهتـرین تشـخیص     رسیدن به   مصاحبه مستقیم برای    
 .شدکار برده   ساله و بالاتر به18والدین و همشیرهای 

ای   هـای گونـاگون کـاربرد گسـترده         این آزمون در بررسی   
 و  وارد(مطلوب گزارش شده است     آن  و روایی   داشته و پایایی    

) 2003( و همکـــاران 9 جـــونگینگر-ز رتـــ.)1993همکـــاران، 
ــزار را   ــن اب ــیت ای ــودن آن را  % 85حساس % 76و اختصاصــی ب

 و ضـــریب 91/0آنـــان آلفـــای کرونبـــاخ . گـــزارش کردنـــد
 . گزارش کردند85/0سازی آن را  نیمهدوهمبستگی 

ــلر ــاس هوشــی وکس ــرای  :10مقی ــابی از ابزارهــای رایــج ب ارزی
دارای سـه   و  ) 1991وکسـلر،   (عملکرد شناختی و هوشی است      

 .باشـد    غیرکلامـی و کلـی مـی       ،مقیاس ارزیابی هوشی کلامـی    
بـه  ) 1371(شیراز توسط شـهیم     در  گزارش شده   ضریب پایایی   

در  94/0 تـا    44/0هـا از     زمـون آ  روش بازآزمایی بین همه خرده    
ــوده و در روش نوســان  ــز از کــردن  دونیمــهب ــا 42/0نی  94/0 ت

بـالینی آمـوزش    روانشـناس   این آزمـون را     . استگزارش شده   
 .نموددیده اجرا 
 1  .نددو تحلیل گردید کمک آزمون آماری خی ها به داده

 
 ها یافته

شـــناختی  هـــای جمعیـــت ویژگـــی برخـــی 1جـــدول در 
گونـه کـه       همـان  .های پژوهش نشان داده شـده اسـت         آزمودنی

 گـروه   رهای پژوهش د    دهد، بیشترین آزمودنی    جدول نشان می  
 .اند  سال بوده12سنی هفت تا 

ــدول در  ــتلا  2ج ــدینیدرصــد اب ــل   وال ــیرها و ک ، همش
 نشان داده   یت کودکان مبتلا  جنسبر حسب    ADHD به   خانواده

 دختـر   58در  دهـد     گونه که جدول نشـان مـی         همان .شده است 
 هـر دو والـد   )%8/8(دختـر   12و در یکـی از والـدین   %) 6/42(

در  پسرها یکـی از والـدین و      از   )%52( نفر   26 در   .اند  مبتلا بوده 
 .اند  هر دو والد مبتلا بودهاز پسرها  )%18( نفر 9

بـر حسـب     را   ADHD همشـیرهای مبـتلا بـه        یابتلا 2جدول  
 39همشـیرهای دختـر و      از  ) %7/14( نفـر    20 .دهد جنس نشان می  

تفـاوت   داشته که    ADHDهمشیرهای پسر ابتلا به     از   )%7/27(نفر  
 ).05/0p< ،3=df ،9/6=χ2 (دار بود یآماری معن از نظرموجود 

 
 های پژوهش   توزیع فراوانی آزمودنی-1جدول                 
 بر حسب جنس و گروه سنی                 

 (%)فراوانی  متغیر
  جنس

 دختر
 پسر

136 )1/49( 
141 )9/50( 

  سن
  سال4-6

  سال7-12
  سال13-17

44 )9/15( 
185 )8/66( 
46 )6/16( 

_______________________________________ 
1- Wender Utah Rating Scale  2- Ward  
3- Wender     4- Reimherr 
5-disruptive behavior disorders 6- specificity 
7- sensitivity   8- self-report 
9- Retz-Junginger    
10- Wechsler Intelligence Scale 



 

 در والدین، همشیرها و کل خانواده کودکان مبتلا به این فعالی با کمبود توجه  بیشنسبی و مطلق اختلال اوانی  توزیع فر-2جدول           
 یت کودکان مبتلااختلال بر حسب جنس            

 کل دختر پسر 
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  

 درجه
 آزادی

 نمره
 دو خی

 سطح
 داری معنی

OR )95 فاصله اطینان(% 

        والدین
 )106/2- 819/0 (N.S. 313/1 27/1 1 ــ )5/51 (70 )63 (37 پدر
 )242/3- 844/0 (N.S. 693/1 555/2 1 ــ )9/19 (27 )8/12 (18 مادر

 )076/1 -290/2 (57/1 04/0 9/6 3 )3/21 (59 )7/14 (20 )7/27 (39 همشیرها
 )475/1- 565/0 (N.S. 13/1 138/0 1 )2/59 (164 )1/58 (79 )3/60 (85 کل خانواده

 
 بحث

بهبـود  سـبب   توانـد      مـی  ADHDژنتیـک   ی  سشنا  سببفهم  
بهتـر  ای    مداخلـه انتخـاب روش    و  هنگـام     تشخیص به  ،تشخیص

هـای    دهار ایـن بررسـی خـانو      د .شـود   درمان ایـن اخـتلال      برای  
تـا  ارزیابی شدند   متغیرهای فنوتیپی   نظر    از    ADHDبه  مبتلایان  

 در دختـر و پسـر       ADHDکه آیا تفاوت شـیوع      داده شود نشان  
 . یا خیرباشد می  خانوادگی-در ارتباط با  عوامل ژنتیکی

پژوهش را مبنی بـر بـالا بـودن    فرضیه این بررسی   های   یافته
ADHD در مقایســـه بـــا  ان مبـــتلاخویشـــاوندان دختـــر  در 

 این یافته ، اما تأیید نکردند  ADHD مبتلا به    انپسرخویشاوندان  
و همکـاران،   اسـتفن   (اسـت   هماهنگ  پیشین  های   با برخی یافته  

 بهاتیـا  ؛1990، و تیلور  جیمز؛  1999 و همکاران،    1شارپ؛  2000
یافتـه پـژوهش     .)1991،   و همکاران   فارون ؛1991،  و همکاران 

حاضر مبنی بر شباهت شرایط ژنتیکـی در دختـران و پسـران از           
هـای    هنده برخـی شـباهت    د  تواند نشان    می ADHDنظر اختلال   

ایـن  ). 1999 و همکاران، شارپ(ها باشد  ژنتیکی در سایر زمینه 
دیت بین دختـران و     یفن  ی متیل و پاسخ به دار   از نظر پژوهشگران  

های پیشین   بررسیبسیاری از   . پسران تفاوتی را گزارش نکردند    
 نشـان   ADHDمبـتلا بـه      ان و پسـر   انهایی را بـین دختـر      تفاوت
مبـتلا  دختران  ) 1997( و همکاران    2سیدمننمونه   برای   .اند  داده

گزارش  3اختلال در عملکرد اجرایی   را کمتر دچار     ADHDبه  
 .اند کرده

شـناختی    زیسـت بنابراین تعیین تفاوت جنسـی در زیربنـای         
ADHD استهای بیشتری  بررسی نیازمند. 
ــژوهش   از آن ــن پ ــورد جــا کــه در ای بررســی، جمعیــت م

فوق تخصصی روانپزشـکی    درمانگاه  ه  کننده ب  ازبیماران مراجعه 
بـه  هـای پـژوهش       از این رو باید تعمیم یافتـه      ،  اند  بودهکودکان  

 .با احتیاط انجام شودکل کودکان و نوجوانان 

 ،انـد   والدین نسبت به تشخیص ناآگاه نبـوده      بررسی  در این   
احتمال آنکه مشـکلات مشـابه را در سـایر کودکـان            از این رو    

چنین در     هم .استنند وجود داشته    خود با سوگیری گزارش ک    
 از یکـدیگر جـدا      ADHDهـای     بررسی حاضر انواع زیرگـروه    
ــا وجــود ایــن یافتــه  توانــد  هــای بررســی حاضــر مــی  نشــدند، ب

 کودکـان بـه     ی در ابـتلا   یتدهنده مؤثرنبودن عامـل جنس ـ      نشان
ADHDــا    و شــباهت دو جــنس مراجعــه ــه کلینیــک ب کننــده ب

 .یکدیگر باشد
که آیا تفـاوت جنسـی در  شـیوع ایـن     پاسخ به این پرسش  

 در ارجـاع ایـن کودکـان         ها به علـت وجـود سـوگیری        بیماری
با هایی     از این رو انجام بررسی     .دارد نیاز به بررسی بیشتر      ،است

 و سـیر شناسی،    سبببه روشن شدن    تواند    میحجم نمونه بیشتر    
 1  .کند کمک ADHDآگهی  پیش

 
 سپاسگزاری
دکان و نوجوانـانی کـه در زمینـه         های محترم کو    از خانواده 

ارایه اطلاعات لازم بـا صـرف وقـت بسـیار همکـاری نمودنـد               
 .شود صمیمانه سپاسگزاری می
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