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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

 ttention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) is a type of neurodevelopmental 

disorder characterized by persistent 

inattention, hyperactivity, and impulsivity 

(Lenters, Izat, Fornes, Chechova, Kochan, 

Le g l e r  e t  a l . ,  2 0 1 9 ) .  F a c t o r s  f o r 

h yp e rac t i v i t y  d i so rd e r  ha v e  b ee n 

considered, including genetics, in other 

words, attention deficit and hyperactivity 

disorder is highly hereditary, according to 

evidence from genetic and molecular 

research, a significant reduction in volume 
 

 

in the cerebellum, basal ganglia, parietal, temporal 

and frontal lobes and Alterations in functional 

connectivity between these regions are the most 

common structural and functional abnormalities 

associated with hyperactivit (Wyciszkiewicz, Pawlak 

& Krawiec, 2017). Traumatic factors before, during 

and after birth is one of the biological risk factors 

related to attention deficit/hyperactivity disorder. 

The expert committee from the World Health 

Organization (1969) defines preterm delivery as 

delivery before 37 weeks of gestation (<259 days). 

Premature (less than 32 weeks' gestational age) 

infants with very low birth weight, which account for 

approximately  2%  of  all  live  births,  have  half  of  
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A B S T R A C T 
 

Objective: The present study was conducted with the aim of The role of birth factors in predicting 

hyperactivity disorder in children. 
 

Methods: Considering its purpose and application, this research was a case-control research, which is one 

of the types of descriptive-analytical and quantitative research methods. The statistical population 

includes hyperactive and normal male and female students of Ardabil city in the age group of 7-12 years 

old in 2022, from this population, 50 students with hyperactivity disorder were selected by available 

sampling method and 50 normal students were selected by purposive sampling and participated in this 

research. The final diagnosis is made by examining the information contained in the medical records of 

the students in the clinic and health center of Ardabil city and examining all the archived family files 

(birth weight, head circumference, premature birth, jaundice) and interviewing the mothers (parents). 

done. The data was also analyzed using audit analysis test. 
 

Results:  According to the coefficients obtained from the diagnostic analysis, it was determined that 

hyperactivity disorder can be predicted based on the variables of birth weight, head circumference, 

premature birth and family history of hyperactivity, and finally, the diagnostic analysis model was 

able to predict hyperactivity Identify students correctly with a value of 90%. 
 

Conclusion: Therefore, it can be said that the results of this research can be used by family and school 

counselors and psychologists, health and mental health caregivers, so that by using these results, they can 

play an important role in preventing this disorder. 
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them with cognitive and neurodevelopmental 

disabilities, despite an 85% improvement in survival 

rates (Bayless and Stevenson, 2007). In developed 

countries, 8.6% of people are born prematurely (before 37 

full weeks of pregnancy). Lindström, Lindblad & Hjern 

(2011) concluded in their research that preterm delivery 

increases the risk of hyperactivity. A study by Hesselman, 

Wickman, Skoglund, Koop-Kalner, Escalido et al. (2020) 

showed that hyperactivity was associated with preterm 

births. 

Low birth weight is defined as an infant's birth weight of 

2500 grams or less (Qemir, Papabattini, Kawki, Obore, 

and Musa, 2021). Litt, Minich, Taylor, and Taimir (2020) 

reported that very low birth weight (LBW; <1000 g) 

infants are at increased risk for asthma and problems such 

as inattention, hyperactivity, anxiety, and depression. 

McCormick, Leet, Smith and Zupancic (2011) also 

reported in their studies that children born with very low 

weight are at risk of increased inattentive and hyperactive 

behaviors and internalizing and externalizing problems. 

Head circumference is considered as an important 

indicator for intracranial volume as well as cognitive 

development (Harris, 2015). Recent studies have focused 

on repeated measurements of head circumference, as they 

are better predictors of the trajectory of head growth and, 

as a result, can be better determinants of 

neuropsychological and behavioral development 

(Leppänen, Lapinleimu, Lind, Matomäki, Lehtonen, et 

al., 2014). In their study, Ferrer, García-Esteban, Iuniguez, 

Costa, Fernández-Sumano et al. (2019) reported that head 

size at birth and early childhood was positively associated 

with a wide range of neuropsychological outcomes, 

including hyperactivity symptoms. 

Finally, another investigated construct that seems to be 

related to hyperactivity disorder is jaundice in babies. 

Newborn jaundice refers to the abnormal increase in 

serum bilirubin level within 28 days after birth and due to 

metabolic disorders, which leads to a yellowish color 

change in the whites of the eyes and the skin. Two types 

of jaundice may occur in newborns, physiological 

jaundice and Pathological (Graham, Paul, Mulholland, 

Tran, Butler, Mankiewicz et al., 2021). Wei, Chang, Ling, 

Chang, Lee et al. (2015) showed in their research that 

infants with jaundice are at a high risk of developing 

hyperactivity, and this relationship is influenced by shared 

genetic factors and other family factors (Le Ray , Wang, 

Almqvist, Lichtenstein, D’Onofrio, et al., 2021). 

Although there is some evidence about the influence of 

environmental and genetic factors on children's 

hyperactivity in early and late childhood, however, to our 

knowledge, no study so far has focused on the prediction 

of these variables together on hyperactivity. It is important 

to fill this gap and gain a better understanding of how 

these influencing factors differ in children with 

hyperactivity from the normal group and to inform 

targeted prevention and early intervention strategies for 

children who are at risk; Therefore, the current study aims 

to determine the role of congenital factors in predicting the 

development of hyperactivity disorder in children. 

 

2. Materials and Methods 
 

Considering its purpose and application, this research 

was a type of case-control research, which is one of 

the types of descriptive-analytical and quantitative 

research methods. The statistical population of the 

present study was made up of all hyperactive and 

normal male and female students of Ardabil city in the 

age group of 7-12 years old in 1401. According to the 

type of study, 40 people were calculated for each 

group, but to increase the external validity of the study, 

100 samples were selected. 50 students with 

hyperactivity disorder were selected by random 

sampling and 50 normal students were selected and 

participated in this research. The final diagnosis is 

made by checking the information contained in the 

medical records of the students in the clinic and health 

center of Ardabil city and checking all the archived 

family files (birth weight, head circumference, 

premature birth, jaundice) and interviewing the 

mothers (parents). took The data was also analyzed 

using audit analysis test. 
 

3. Results 

According to the coefficients obtained from the 

diagnostic analysis, it was determined that hyperactivity 

disorder can be predicted based on the variables of birth 

weight, head circumference, premature birth and family 

history of hyperactivity, and finally, the diagnostic 

analysis model was able to predict hyperactivity Identify 

students correctly with a value of 90%.

 
Table 1. Classification results of students with hyperactivity and normal students based on predictor variables 

 

Floors Predicted group membership Total 
 Students with hyperactivity Normal students  

Students with hyperactivity 45 5 50 
Normal students 2 48 50 
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4. Discussion and Conclusion 

The present study was conducted with the aim of the 

role of congenital factors in predicting the 

development of hyperactivity disorder in children. The 

results of audit analysis showed that the variable of 

family history (genetics) can predict hyperactivity in 

children. In line with this, Faraone et al. (2019) 

showed that the average heritability in 37 hyperactive 

twins studied was 74%, which means that the risk of 

ADHD in siblings with ADHD is higher compared to 

siblings in the normal group. 

The results of the audit analysis of the present study 

showed that the ADHD group has a relatively higher 

rate of prematurity and a significantly higher rate of 

low birth weight than the general population. Both 

preterm birth and low birth weight were also shown to 

be associated with severe ADHD symptoms. In line 

with the findings of Rommel et al. (2017) and 

Hesselman et al. (2020), who showed the connection 

between premature birth and hyperactivity in children 

in their research. In addition, children who are born 

with very low weight are at high risk of respiratory 

diseases and neurobehavioral diseases compared to 

their peers with normal birth weight, Herman et al. 

(2016). 

The results of audit analysis also showed that the head 

circumference variable can predict hyperactivity in 

children. This finding is in line with the research 

results of Ferrer et al. (2019) that the size of the two 

heads at birth and early childhood has a positive 

relationship with a wide range of neuropsychological 

results, including hyperactivity symptoms. It is 

consistent that in preterm infants, nutrition and 

physical growth in the early postnatal period are 

strongly associated with long-term neurological and 

cognitive function (Belfort, Anderson, Novak, Lee, 

Molesworth et al., 2016). 

The results of audit analysis showed that the variable 

of jaundice can predict hyperactivity in children. This 

finding is consistent with the research results of Le 

Ray et al. (2021) and Wei et al. (2015) that infants with 

jaundice are at high risk of hyperactivity. 

In explaining this assumption, it can be said that most 

babies suffer from physiological jaundice in their early 

life. When the serum bilirubin concentration exceeds 

the protein binding capacity, bilirubin crystals 

accumulate and deposit in neurons. Bilirubin-induced 

neuronal damage has been reported in the globus 

pallidus, subthalamic nucleus, brainstem nuclei, CA2 

neurons of the hippocampus, and Purkinje cells of the 

cerebellum (Watchko & Tiribelli, 2013). 

The limitation of the current research to the students 

of Ardabil city and the use of a cross-sectional design 

can be mentioned as the limitations of the current 

research. It is suggested to carry out similar research 

in other cities as well. The use of a longitudinal design 

is recommended for future researches, and from a 

practical point of view, it can be said that the results of 

this research can be used by counselors and 

psychologists of families and schools, health and 

mental health caregivers, so that by using these results, 

they can play an important role in the prevention of 

this disorder. 
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 مقاله پژوهشی
 

 در کودکان فعالی بینی ابتلا به اختلال بیشنقش عوامل بدوتولد در پیش
 

 4پریسا احدیو         3محمد نریمانی ،    *2مهرداد میرزارحیمی ،    1 آذین نریمانی

 

 .دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانگروه پزشکی، رزیدنت اطفال،  .1

 .گروه اطفال، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران دانشیار .2

 .گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانممتاز استاد  .3

 .گروه اطفال، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران استادیار .4
 

 

مقدمه
 -عصبی اختلال نوعی( ADHD) 1فعالیبیش و توجه کمبود اختلال

 4تکانشگری و 3فعالیبیش ،2مداوم توجهیبی با که است رشدی

فورنز، چچووا، کوچان، لگلر و  زات،یلنترز، ا)شود می مشخص

از لحاظ رفتاری به  فعالیبیش توجهی دربی (.2019، 5همکاران

ماندن مشکل متمرکز و  لیف، نداشتن پشتکاراصورت پرت شدن از تک

شود و ناشی از لجبازی یا فقدان درک نیست. در آشکار می

قراری شدید یا تواند به صورت بیفعالی میسالان، بیشبزرگ

پزشکی )انجمن روان منحرف کردن دیگران از فعالیتشان آشکار شود

 رهاکشو و مطالعات بین در شیوع تخمین در اگرچه (.2013آمریکا، 

 و معیارها در تفاوت علت به حدی تا که دارد وجود ناهمگنی

 4/3–7 کودکان در فعالیبیش شیوع. است تشخیصی هایروش

 لکات،یو ک،یپولانچ) است کمتر کمی سالانبزرگ در و درصد

 به نسبت پسران در بالاتر نرخ با (.2014، 6هوحدو ر نگیلیسالوم، ک

سالان بزرگ و نوجوانان با مقایسه در کودکان در همچنین و دختران

 کودکی اوایل در معمولاً فعالیبیش (. علائم2014، 7شارما و کوتور)

 مبتلا افراد درصد 65 تا دارد ادامه سالیبزرگ تا اغلب و شودمی ظاهر

انجمن )دهند می نشان را خود علائم سالیبزرگ در هنوز

  (.2013پزشکی آمریکا، روان
 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Attention Deficit 

3. Hyperactivity 

4. Impulsive 
5. Lenters, Iszatt, Forns, Čechová, Kočan, Legler et al 

6. Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde 

7. Sharma & Couture
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 چکیده
 

 .انجام گرفت در کودکانفعالی بینی ابتلا به اختلال بیشنقش عوامل بدوتولد در پیش باهدفپژوهش حاضر  :هدف
 

تحلیلی -تحقیق توصیفیهای که یکی از انواع روشمورد شاهدی بود این پژوهش با توجه به هدف و کاربرد آن، از نوع پژوهش  :هاروش

 باشدمی 1401سال در سال  7-12فعال و عادی شهر اردبیل در گروه سنی آموزان دختر و پسر بیشآماری شامل دانش جامعهباشد. می و کمی

و هدفمند انتخاب گیری نمونه باعادی  آموزدانش 50و  دردسترسگیری به روش نمونهفعالی با اختلال بیش آموزدانش 50،که از این جامعه

آموزان در کلینیک و مرکز بررسی اطلاعات مندرج در پرونده پزشکی دانش تشخیص نهایی از طریق. کردند شرکت پژوهش این در

با  به زردی( و مصاحبه ابتلا ،تولد زودرس دور سر، تولد، ینوزن حای خانوار بایگانی شده )هبهداشت شهر اردبیل و بررسی تمامی پرونده

 .شد تحلیل ممیزی تحلیل آزمون استفاده با ها نیزدادهمادران )والدین( صورت گرفت. 

بر اساس متغیرهای وزن حین  تواندبا توجه به ضرایب به دست آمده از تحلیل تشخیصی مشخص گردید که اختلال بیش فعالی می ها:یافته

بینی شود و در نهایت مدل آنالیز تشخیصی توانسته است، بیش و سابقه فامیلی ابتلا به بیش فعالی پیش تولد، اندازه دور سر، تولد زودرس

 .درصد به درستی تشخیص دهد 90فعالی دانش آموزان را با مقدار 

پژوهش قابل کاربست توسط مشاوران و روانشناسان خانواده و مدارس، مراقبین بهداشت و توان گفت نتایج این بنابراین می :گیرینتیجه

 .باشد تا با استفاده از این نتایج بتوانند نقش مهمی در جهت پیشگیری از این اختلال داشته باشندسلامت روان می
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 علل است، صادق پزشکیروان اختلالات سایر مورد در که طورهمان

 کلی طور به. شناخته شده نیست خوبی به و است پیچیده فعالیبیش

 عوامل از ترکیبی اثر در و است ناهمگن شرایط این که شودمی تصور

 (.2018، 1و باربوسا رایآزردو، مور)شود می ایجاد ژنتیکی و محیطی

فعالی در نظر گرفته شده است از جمله عواملی برای اختلال بیش

 بسیار فعالیبیش و توجه کمبود ژنتیک، به عبارتی دیگر اختلال

 مولکولی، و ژنتیکی تحقیقات از حاصل شواهد طبق است، وراثتی

 ،4جداری ،3پایه گانگلیون ،2مخچه در حجم توجهیقابل کاهش

 این بین عملکردی اتصال در تغییر و 6پیشانی و 5گیجگاهی هایلوب

 با مرتبط ساختاری و عملکردی هایناهنجاری ترینشایع مناطق

 (.2017، 7چیپاولاک و کراو چ،یویسزکیو)است  فعالیبیش

مغز  مختلف مناطق در ژن ظریف و گسترده تغییر از فعالی ناشیبیش

شابرنو،  ،یکورتز، کل)گذارد می تأثیر مغز عملکرد بر که باشدمی

 از اخیر بررسی یک (2012، 8و همکاران لهامیم نو،یمارت یپروال، د

 نشان (2019) 9فاراون و لارسون توسط شده انجام ژنتیکی مطالعات

مورد مطالعه  فعالیبیشدوقلوی مبتلا به  37 در وراثت میانگین که داد

 بود.  درصد 74

 10-40 حدود زندگی اوایل در محیطی خطرساز علاوه بر این عوامل

و همکاران،  کورتز)دهند می توضیح را فعالیبیش واریانس از درصد

زای قبل، حین و پس از تولد یکی از عوامل عوامل آسیب (.2012

فعالی ز مرتبط با اختلال نارسایی توجه/ بیششناختی خطرسازیست

 زایمان (1969) 10جهانی بهداشت سازمان از متخصص است. کمیته

 هفته 37 از قبل که کندمی تعریف زایمانی عنوان به را 11زودرس

 در نارس هایزایمان میزان شود. انجام( > روز 259) بارداری

ووگل،  ،بونیچاوان پاست ) متغیر نوزادان درصد 18 تا 5 بینجهان

 یک زودرس (. زایمان2019، 12پتزولد و همکاران گانون،یمولر، لومب

 جدی مشکل یک دهنده نشان که است عاملی چند بهداشتی مشکل

 از درصد 70 تا امر این است؛ جهان سراسر در عمومی بهداشت

 دومین و کندمی ایجاد جهانی سطح در را تولد از ناشی ومیرمرگ

 بلافاصله زودرس است نوزادان سال 5 زیر کودکان در مرگ علت

 به عمدتاً که درازمدت در هستند و جدی هایبیماری به ابتلا مستعد

 مادر، نوزاد، آینده زندگی. شوندمی آشکار عصبی عوارض عنوان

-کورونا، تلز-مارکز) دهدمی قرار تأثیر تحت را جامعه و هاخانواده

و  برمئو-زارازوآ، روبلز-لاسیا ولا،یلو-گویوالدز، پونت-رونیژ

 32نوزادان زودرس )دوره بارداری کمتر از  .(2021، 13همکاران

درصد از همه  2هفته( با وزن بسیار پایین در هنگام تولد که تقریباً 

درصد بهبود در میزان  85رغم گیرد، علیتولدهای زنده را در بر می

 شناختی و عصبی رشدی هایها دچار ناتوانیزنده ماندن، نیمی از آن

 6/8 پیشرفته، کشورهای در (.2007، 14ونسونیو است لسیب)هستند 

. (بارداری کامل هفته 37 از قبل) آیندمی دنیا به نارس افراد درصد

( در پژوهش خود به این نتیجه 2011) 15لیندستروم، لندبلاد و هجرن

 دهد.می افزایش فعالی راابتلا به بیش خطر زودرس رسیدند که زایمان

 جوانان و کودکان روانی و عصبی رشد بر زودرس زایمان منفی یرتأث

کوپروس، ون -سگلاسیو مونس،-)آرنودسهاست  شده اثبات کاملاً

 براندئیس، لاولین، مک جیمز، رومل، (.16،2009گودوور و اوسترلان

در پژوهش خود ارتباط بین  (2017) 17باناسچوسکی و همکاران

فعالی در کودکان را نشان دادند. مطالعه زایمان زودرس و بیش

 18اسکالیدو و همکاران کالنر، کوپ اسکوگلوند، ویکمن، هسلمن،

 .بود همراه زودرس هایزایمان با فعالینشان داد که بیش (2020)

 گرم 2500 نوزادان تولد هنگام وزن عنوان به 19تولد هنگام کم وزن

، 20یاوبوره و موس ،یکاوک ،ینیپاپابات ر،یمیق) شودمی تعریف کمتر یا

گزارش دادند که  (2020) 21تایمیر و تیلور مینیچ، لیت، (.2021

 معرض در( گرم 1000> ؛LBW) تولد هنگام کم بسیار وزن با نوزادان

 و اضطراب فعالی،بیش توجهی،بی مانند مشکلاتی و آسم خطر

 شوندمی متولد کم بسیار وزن با که کودکانی .دارند قرار افسردگی

 زیادی خطر معرض در تولد هنگام طبیعی وزن با همسالان با مقایسه در

هستند  رفتاری-عصبی بیماری و تنفسی هایبه بیماری ابتلا برای

مائزانو،  یآنس ونگست،ی یون در وورت، د-نیشاهرمان، سونن)

 و اسمیت لیت، کورمیک، مک (.2016، 22ارشد، باروس و همکاران

  نیز در مطالعات خود گزارش دادند که کودکانی (2011) 23زوپانچیچ
 

 

1. Azeredo, Moreira & Barbosa 
2. cerebellum 

3. basal ganglia 

4. parietal 
5. Temporal lobes 

6. frontal 

7. Wyciszkiewicz, Pawlak& Krawiec 
8. Cortese, Kelly, Chabernaud, Proal, Di Martino, Milham & et al 

9. Faraone and Larsson 

10. World Health Organization 
11. Premature birth 

12. Chawanpaiboon, Vogel, Moller, Lumbiganon, Petzold & et al 

13. Márquez-Corona, Tellez-Girón-Valdez, Pontigo-Loyola, Islas-
Zarazúa, Robles-Bermeo & et al 

14. Bayless & Stevenson 

15. Lindström, Lindblad & Hjern 
16. Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, van Goudoever & 

Oosterlaan 

17. Rommel, James, McLoughlin, Brandeis, Banaschewski & et al 
18. Hesselman, Wikman, Skoglund, Kopp Kallner, Skalkidou & et al 

19. Low birth weight 

20. Ghimire, Papabathini, Kawuki, Obore & Musa 
21. Litt, Minich,Taylor& Tiemeier 

22. Herman, Sonnenschein-Van Der Voort, De Jongste, Anessi-

Maesano, Arshad, Barros & et al 
23. McCormick, Litt, Smith & Zupancic
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 رفتارهای افزایش خطر معرض در شوندمی متولد کم بسیار وزن با که

 سازی هستند.برون و سازی مشکلات درونی و فعالیبیش و توجهیبی

 رشد بین ارتباط از رشد حال در شواهد از ایاز طرف دیگر مجموعه

 رفتاری و عصبی رشد با سر رشد خاص طور به و عمومی جسمی

کولب، مافولا،  یمور ،یشارف، روگاوسک)کنند می حمایت

 عنوان به 2سر اندازه دور (.2018، 1و همکاران لیاسونسن، توفا

 در شناختی رشد همچنین و جمجمه داخل حجم برای مهمی شاخص

میانگین دور سر نوزادان نارس  .(2015، 3سیهر) است شده گرفته نظر

( 63/31وزن )نوزادان کم( و 62/34( کمتر از نوزادان ترم )41/32)

 (.2005، یتوتونچ)باشد ( می68/34تر از نوزادان با وزن طبیعی )کم

 متمرکز دور سر مکرر هایگیریاندازه روی بر جدید مطالعات

 و هستند سر رشد مسیر برای بهتری هایبینیپیش هاآن زیرا اند،شده

 عصب رشد از بهتری هایکنندهتعیین توانندمی نتیجه، در

 ،یماتوماک ند،یل ،مویل نیلاپ ،لپنین)باشند  رفتاری و شناختیروان

 ایونیگوئز، استبان،-گارسیا فرر، (.2014، 4و همکارانلهتونن، هااتاجا 

در مطالعات خود  (2019) 5سومانو و همکاران-فرناندز کاستا،

 طیف با کودکی اوایل و تولد بدو در گزارش دادند که اندازه دو سر

 فعالیبیش علائم با جمله از شناختی،روان عصب نتایج از وسیعی

 دارد. مثبت ارتباط

رسد با های مورد بررسی که به نظر میدر نهایت یکی دیگر از سازه

 باشد.زردی در نوزادان میاختلال بیش فعالی ارتباط دارد، ابتلا به 

 28 یروبین در طسطح سرم بیلی یعیرطبیغ شیبه افزا 6نوزاد یزرد

اشاره دارد که منجر به  سمیاختلالات متابول لیبه دل و روز پس از تولد

دو  که شودبه زرد در قسمت سفیدچشم و پوست می لیرنگ ما رییتغ

و  یکیولوژیزیف یممکن است در نوزادان رخ دهد، زرد ینوع زرد

و  تزیویگراهام، پل، مولهالند، تران، باتلر، منک) کیپاتولوژ

ازحد عمدتاً در اثر ترشح بیش کیپاتولوژ یزرد .(7،2021همکاران

 یدهایو اختلالات سنتز اس یکبد سمیاختلال در متابول ،روبینبیلی

سونگ و  انگ،یچانگ، چ و،یش ه،یتسائو، ) شودمی جادیا یصفراو

 نیهموگلوب یاشباع اکس نییاغلب با سطح پا ؛(2020، 8همکاران

وی،  .(2020، 9گدفاو نه،یوندم ،یگت و،یآلمن زونه،یب)همراه هستند 

در پژوهش خود  (2015) 10چانگ، لینگ، چانگ، لی و همکاران

ابتلا  یبرا ییدر معرض خطر بالا یمبتلا به زرد نشان دادند که نوزادان

 یکیژنت مشترک عوامل ریارتباط تحت تأث نیا کههستند  بیش فعالیبه 

 ست،یوانگ، آلمکو ،یر یل) است یعوامل خانوادگ ریو سا

 (.2021، 11همکارانو  وهانسونی و،یاونوفر ید ن،یختنشتایل

 شده قلمداد بیولوژیکی و محیطی خطرزای عوامل شناسایی بنابراین،

 به تواندمی فعالی،بیش ژنتیکی نشانگرهای بر علاوه زندگی، اوایل در

 کند کمک زودرس درمان و پیشگیری هایاستراتژی توسعه

به عبارت دیگر  ؛(2012، 12نیختیو کورچاک ل دداریب ن،یهالپر)

-بیش بر عوامل محیطی و وراثتی تأثیر مورد در شواهد برخی اگرچه

 طبق حال، این با دارد، وجود کودکی اواخر و اوایل در فعالی فرزندان

این متغیرها در  بینیپیش مورد تاکنون در ایمطالعه هیچ ما، اطلاعات

 این کردن پر برای. است نشده بر روی بیش فعالی متمرکز کنار هم

 این عوامل تأثیرگذار اینکه از بهتر درک آوردن دست بهو  شکاف

 فعالی با گروه عادی چه تفاوتی دارند و اینکهدر کودکان مبتلا به بیش

 زودهنگام مداخله هایاستراتژی و هدفمند پیشگیری از اطلاع برای

 بنابراین، است؛ مهم بسیار هستند، خطر معرض در که کودکانی برای

بینی ابتلا به پژوهش حاضر با هدف نقش عوامل بدوتولد در پیش

 .گرفت در کودکانفعالی اختلال بیش

 

 روش پژوهش

مورد این پژوهش با توجه به هدف و کاربرد آن، از نوع پژوهش 

تحلیلی و -تحقیق توصیفیهای که یکی از انواع روششاهدی بود 

 باشد. می کمی

جامعه آماری پژوهش حاضر  گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

فعال و عادی شهر اردبیل در آموزان دختر و پسر بیشرا کلیه دانش

 تشکیل داد. با توجه به نوع مطالعه 1401سال در سال  7-12گروه سنی 

نفر محاسبه گردید اما به خاطر افزایش اعتبار بیرونی  40برای هر گروه 

ز ابزارهای زیر برای نمونه انتخاب شد. ا 100مطالعه به تعداد 

 ها استفاده شد:آوری دادهجمع

های فردی و شامل برخی مشخصه پرسشنامه محقق ساخته:

و داشتن خانوادگی دانش آموزان، سن، جنس، تحصیلات آزمودنی 

 تحت درمان دارویی بود. ADHDخواهر و برادری با تشخیص 

 26 (7199) 13ینکانرز والدپرسشنامه  :ی کانرز والدینپرسشنامه

 فعالی بیش  برای تشخیص  کودک  والدین  وسیله  به  که ماده دارد 
 

 

1. Scharf, Rogawski, Murray‐Kolb, Maphula, Svensen, Tofail & et al 

2. Head circumference 
3. Harris 

4. Leppänen, Lapinleimu, Lind, Matomäki, Lehtonen, Haataja & et al 

5. Ferrer, García-Esteban, Iñiguez, Costa, Fernández-Somoano & et al 
6. Neonatal jaundice 

7. Graham, Paul, Mulholland, Tran, Butler, Mankiewitz & et al 

8. Tsao, Yeh, Shiau, Chang, Chiang, Soong & et al 
9. Bizuneh, Alemnew, Getie, Wondmieneh, Gedefaw 

10. Wei, Chang, Lin, Chang, Li & et al 

11. Le Ray, Wang, Almqvist, Lichtenstein, D’Onofrio, Johansson 
& et al 

12. Halperin, Bédard & Curchack-Lichtin 

13. Canners
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هایی که بر اساس مقیاس گردد. والدین، سؤالات را در فرمتکمیل می

 کنند. لذا دامنه نمرات هرگذاری میبندی شده نمرهکرت درجهلی

)کاملاً 3هرگز، به ندرت( تا  یاسؤال از صفر )اصلاً صحیح نیست، 

ز و انررک اغلب اوقات، تقریباً همیشه( متغیر است. یاصحیح است، 

ین ر اعتباا. اندارش نمودهزرگ90/0س را ین مقیااپایایی ران همکا

ست ه اشدارش گز 85/0شناختی م ورموسسه علی سواز پرسشنامه 

 (.2005)علیزاده، 

ی های پزشکاز پروندهبهداشتی: –اسناد و مدارک پزشکی 

ایی موجود در پزشکی و مشاورهفعال در مراکز روانکودکان بیش

 فعال استفاده شد.آموزان بیشاردبیل در انتخاب و تشخیص دانش

، دور آوری اطلاعات در خصوص وزن کودکهمچنین برای جمع

های پزشکی بهداشتی و ابتلا به زردی آن از پرونده سر، نارس بودن

و بهداشتی بایگانی شده است استفاده  کودکان که در مراکز درمانی

 شد.

آوری اطلاعات بدین صورت بود که ابتدا با نحوه جمعروش اجرا: 

اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل از دانشگاه علوم پزشکی 

نمونه مراجعه شد. های درمانی و مشاوره کلینیک گیری بهبرای نمونه

های در دسترس مراجعه نمونهفعال، از انتخاب شده برای کودکان بیش

 دکتر های درمانی )دکتر احدی، دکتر صادقی،کننده به کلینیک

( شهریار، ذهن زیبا)تمدن و دکتر خوشه( و مشاوره  دکتر شهریاری،

ین مورد سنجش قرار کانرز والداردبیل بود که توسط پرسشنامه  شهر

 بررسی اطلاعات مندرج در گرفتند. سپس تشخیص نهایی از طریق

آموزان در کلینیک و مرکز بهداشت شهر اردبیل پرونده پزشکی دانش

دور  تولد، ینوزن حهای خانوار بایگانی شده )و بررسی تمامی پرونده

با مادران )والدین(  به زردی( و مصاحبه ابتلا ،تولد زودرس سر،

 صورت گرفت.

ها که امکان تحلیل آماری هایی از آزمودنیمنظور دستیابی به گروه به 

مناسب را فراهم سازد، یعنی از لحاظ سن و جنسیت متناسب با الزامات 

، لیستی از مدارس )همتاسازی از لحاظ سن و جنس( این پژوهش باشد

 گیری هدفمنداز طریق نمونه در مقطع دبستان ردبیلعادی سطح شهر ا

عد از اخذ مجوز حضور و انجام تحقیق، لیست بشد. تهیه 

گونه اختلال قابل ذکری ، هیچوالدینآموزانی که به تأیید دانش

های خانوار بایگانی شده و علاوه بر این بررسی تمامی پرونده ندنداشت

در اختیار و ابتلا به زردی(  تولد زودرس دور سر، تولد، ینوزن ح)

 انتخاب سازیهمتاوز به صورت آمدانش 50پژوهشگر گذاشته شد که 

فعالی و بررسی برای اختلالات همراه در این ی بیشو پرسشنامه شد

 .انجام شدین کانرز والدپرسشنامه گروه نیز بر اساس 

کودکانی که بر  های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک

 های تشخیصیهای تشخیص اصلی بر طبق ملاکاساس ملاک

DSM-5 باشند لال بیش فعالی/تکانشگری نقص توجهمبتلا به اخت ،

 ،باشندسال  12 تا 7 آموزان مقطع ابتدایی که در محدوده سنیدانش

نداشتن هر نوع  روانی و بیماری جسمی و عدم ابتلا به اختلالات

 و تمایل به شرکت در پژوهش مشکلات حرکتی و جسمی

عدم ابتلا به اختلال  های خروج عبارت بودند ازملاک

 فعالی و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بیش

استفاده شد و به  SPSSافزارنرم 25ها از نسخه جهت تحلیل داده

منظور ارائه آمار توصیفی  از تعداد، درصد و میانگین و انحراف 

و به منظور ارائه آمار تحلیلی از آزمون آماری تحلیل ممیزی  ±معیار

 استفاده گردید.
 

 هایافته
 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی و دانش آموزان عادی .1جدول 
 

 گروه متغیرهای پژوهش
 عادی مبتلا به بیش فعالی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وزن حین تولد
 96 48 16 8 طبیعی

 4 2 84 42 غیرطبیعی

 دور سر
 62 31 30 15 طبیعی

 38 19 70 35 غیرطبیعی

 تولد زودرس
 28 14 80 40 بلی

 72 36 20 10 خیر

 ابتلا به زردی
 26 13 70 35 بلی

 74 37 30 15 خیر

 سابقه فامیلی ابتلا به بیش فعالی
 26 13 58 29 بلی

 74 37 42 21 خیر
 

 

.13۹-1۵0(، 2) 12. شناسی مدرسه و آموزشگاهروان فصلنامه ....کودکاندر فعالی بینی ابتلا به اختلال بیشنقش عوامل بدوتولد در پیش(. 1402. )همکاران و آذین نریمانی

2. شماره 12. دوره 1402 تابستان  

 

 فصلنامه پژوهشی

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان

http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


146 

  

فراوانی و درصد متغیرهای وزن حین تولد، اندازه دورسر،  1جدول 

فعالی را نشان تولد زودرس، ابتلا به زردی و سابقه فامیلی ابتلا به بیش

 دهد.می

 

 آموزان عادیخلاصه تحلیل ممیز جهت تمایز بین دو طبقه دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی و دانش . 2جدول 
 

 متغیرهای پژوهش
 هابرابری میانگین

F لامبدای ویلکز آماره 

 351/0 481/181 وزن حین تولد

 897/0 260/11 دور سر

 625/0 80/58 تولد زودرس

 770/0 339/29 ابتلا به زردی

 895/0 508/11 سابقه فامیلی ابتلا به بیش فعالی
 

دهد که بین دو طبقه دانش آموزان مبتلا به نشان می 2نتایج جدول 

بیش فعالی و دانش آموزان عادی در متغیرهای وزن حین تولد، اندازه 

دور سر، تولد زودرس، ابتلا به بیش فعالی و سابقه فامیلی ابتلا به بیش 

 فعالی تفاوت معناداری وجود دارد

 

 خلاصه تحلیل ممیز کانونی .3جدول 
 

 داریمعنی درجات آزادی خی دو لامبدای ویلکز همبستگی کانونی ارزش ویژه

904/2 862/0 256/0 073/130 5 001/0 
 

و  25/0دهد که مقدار لامبدای ویلکز برابر با نشان می 3نتایج جدول 

است که با توجه  073/130داری مدل برابر مقدار خی دو برای معنی

 باشدداری الگو میبه مقدار بحرانی مشخص شده حاکی از معنی

 

 بینبندی دانش آموران مبتلا به بیش فعالی و دانش آموزان عادی بر اساس متغیرهای پیشنتایج طبقه .4شماره جدول 
 

 کل بینی شدهعضویت گروهی پیش هاطبقه

  دانش آموزان عادی فعالی دانش آموزان مبتلا به بیش 

 50 5 45 دانش آموزان مبتلا به بیش فعالی

 50 48 2 دانش آموزان عادی
 

با توجه به ضرایب به دست آمده از تحلیل تشخیصی مشخص گردید 

تواند بر اساس متغیرهای وزن حین تولد، که اختلال بیش فعالی می

فامیلی ابتلا به بیش فعالی  و سابقه اندازه دور سر، تولد زودرس

بینی شود و در نهایت مدل آنالیز تشخیصی توانسته است، بیش پیش

 درصد به درستی تشخیص دهد. 90فعالی دانش آموزان را با مقدار 
 

 گیریبحث و نتیجه

بینی ابتلا به نقش عوامل بدوتولد در پیش پژوهش حاضر با هدف

 گرفت.انجام  در کودکانفعالی اختلال بیش

تواند نتایج تحلیل ممیزی نشان داد که متغیر سابقه فامیلی )ژنتیک( می

و  کورتز بینی کند. همسو با این یافتهبیش فعالی را در کودکان پیش

 و گسترده تغییر از فعالی ناشینشان دادند که بیش (2012همکاران )

 تأثیر مغز عملکرد بر که باشدمیمغز  مختلف مناطق در ژن ظریف

 توسط شده انجام ژنتیکی مطالعات از اخیر بررسی گذارد. یکمی

 37 در وراثت میانگین که داد نشان (2019فاراون و همکاران )

که بود به این معنا  درصد 74مورد مطالعه  فعالیدوقلوی مبتلا به بیش

در  ADHDدر خواهران و برادران مبتلا به  ADHDخطر ابتلا به 

 است. شتریبعادی با خواهران و برادران گروه  سهیمقا

 ADHDنشان داد که گروه  نتایج تحلیل ممیزی پژوهش حاضر

 زانیاز نارس بودن و م ینرخ نسبتاً بالاتر یعموم تینسبت به جمع

نشان  نیدارند. همچن یتوجهی بالاتروزن کم هنگام تولد به طور قابل

با علائم  زودرس و وزن کم هنگام تولد مانیکه هر دو زا ه شدداد

لیندستروم و ها همسو با این یافته مرتبط هستند. ADHD دیشد

 در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که زایمان (2011همکاران )

و  همچنین  دهدمی افزایش  فعالی  را ابتلا  به  بیش خطر  زودرس 
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در پژوهش  (2020هسلمن و همکاران )و  (2017رومل و همکاران )

فعالی در کودکان را نشان خود ارتباط بین زایمان زودرس و بیش

نشان دهنده  یو انسان یوانیشواهد به دست آمده از مطالعات ح دادند.

قشر  ریز-فرونتال کینرژیکاتکول آم یمدارها میاختلال در تنظ

شاخت و  ر،ی)وهمااست  ADHD یولوژیزیای در پاتوفمخچه

 یبرا یعصب هایسلولمهاجرت  ن،یدر طول رشد جن (2010، 1یبارکل

 ناپتوژنز،یسه ماهه دوم ادامه دارد. س انینئوکورتکس تا پا لیتشک

پس از تولد زودرس هنوز در حال  یسازنیلیمغز و م یخوردگنیچ

و اختلال  یاختلال در اتصال قشر مغز، مرگ سلول نیانجام است؛ بنابرا

در نوزادان  ADHDعلت  یبرا یحیممکن است توض ونیناسیلیم

علاوه بر  .(2015، 2)ساکسدورف، لهتونن و چودالنارس ارائه دهد 

 بسیار وزن با نوزادانگزارش دادند که  (2020لیت و همکاران )این 

 توجهی،بی مانند مشکلاتی و آسم خطر معرض در تولد هنگام کم

 وزن با که کودکانی .دارند قرار افسردگی و اضطراب فعالی،بیش

 هنگام طبیعی وزن با همسالان با مقایسه در شوندمی متولد کم بسیار

 بیماری و تنفسی هایبه بیماری ابتلا برای زیادی خطر معرض در تولد

کورمیک و  مک .(2016) هرمان و همکارانهستند  رفتاری-عصبی

 نیز در مطالعات خود گزارش دادند که کودکانی (2011همکاران )

 رفتارهای افزایش خطر معرض در شوندمی متولد کم بسیار وزن با که

سازی  برون و سازی مشکلات درونی و فعالیبیش و توجهیبی

 هستند.

وزن کم هنگام تولد  ایو تولد زودرس  ADHD نیدار بارتباط معنی

از کودکان  یداد. اول، برخ حیتوض یهای مختلفتوان با مکانیسمرا می

 رشد یافتهکمتر  یو ساختار مغز یماندگی رشد داخل رحماز عقب

ممکن  طیشرا نیبرند. ارنج می نینامناسب جن طیمح لیبه دل ،خود

و  3یلاهت)همراه باشد  ADHD رشدو  مانیپس از زا یماریاست با ب

 ملزودرس، اعم از عوا مانیزا یانهیدوم، علل زم .(2006همکاران، 

 یعیطب یعصب یهاممکن است بر رشد و سازمان ،یطیمح ای یکیژنت

 یبا آن تداخل کند که ممکن است به علائم بعد ایبگذارد  ریتأث

ADHD  و  مارشال دان،یشر نا،یفاکس، ز ن،یمک لافل)کمک کند

 یشناخت میدر کودکان نارس، مشکلات تنظ یحت (.2010، 4همکاران

گذارد و در می ریمدرسه تأث نیها در سنبر عملکرد آن یو عاطف

تر از توجه و پایین یکم یهوش بی، ضرعادیبا کودکان  سهیمقا

 (.2009و همکاران،  5ر)ون باشود مشاهده می یمشکلات رفتار

 یاحتمال بیو آس (2006، 6)کینیوزن کمتر مغز  ایحال، حجم  نیبا ا

 چیموراک، بانوو ن،یاسکرابل)زودرس  مانیناتال زایمغز در طول پر

تایید مغز  فیبلوغ ضع یاحتمال لیبه عنوان دل (2008، 7نج-و بوشناک

 شود. کودکاندر  ADHD جادیکه ممکن است منجر به ا شده

تواند نتایج تحلیل ممیزی همچنین نشان داد که متغیر اندازه دور سر می

بینی کند. این یافته با نتایج پژوهش بیش فعالی را در کودکان پیش

 و تولد بدو در مبنی بر اینکه اندازه دو سر (2019فرر و همکاران )

 جمله از شناختی،روان عصب نتایج از وسیعی طیف با کودکی اوایل

در نوزادان باشد می همخوان دارد. مثبت ارتباط فعالیبیش علائم با

به شدت با  مانیپس از زا هیدر دوره اول یکیزیو رشد ف هینارس، تغذ

بلفورت، )مدت مرتبط است طولانی یو شناخت یعملکرد عصب

 ن،یعلاوه بر ا .(2016، 8و همکاران مولزورث ،یاندرسون، نواک، ل

مشاهده شده است  عادیدر دور سر در نوزادان  یترآهسته شیافزا

، 9جونز و چارمن گا،یجانسون، گل)شدند  ADHDکه بعداً دچار 

2015) 

تواند بیش نتایج تحلیل ممیزی نشان داد که متغیر مبتلا به زردی می

 یلهای بینی کند. این یافته با نتایج پژوهشفعالی را در کودکان پیش

مبنی بر اینکه  (2015وی و همکاران ) و (2021) همکارانو  یر

 بیش فعالیابتلا به  یبرا ییدر معرض خطر بالا یمبتلا به زرد نوزادان

 باشد.همخوان می هستند

خود  یزندگ لیاکثر نوزادان در اواتوان گفت در تبیین این فرض می

روبین که غلظت بیلی یشوند. هنگاممی کیولوژیزیف یدچار زرد

روبین بیلی یهاستالیفراتر رود، کر نیاتصال به پروتئ تیسرم از ظرف

از  یناش یهای عصبکنند. آسیبها رسوب میو در نورون افتهیتجمع 

هسته ساب تالاموس،  دوس،یگلوبوس پال ینواح رروبین دبیلی

های پورکنژ و سلول پوکامپیه CA2های های ساقه مغز، نورونهسته

 یهابیآس نیا (.2013 ،10یبلیری)واچکوو تمخچه گزارش شده است 

 تالیاستر یشانیممکن است باعث اختلال در عملکرد شبکه پ یعصب

 یهاستمیس میو اختلال در تنظ (2012، 11ای)آرنستن و روب

آدرنال شوند -زیپوفیه-پوتالاموسیو محور ه یشانیپ کینرژیمونوآم

 که مشابه مناطق  (2012، 12یفاراونه و جنارل ،ینیسیبونو ،ی)اسکاسلات
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در  چیسوئ فیو وظا یحرکت یبود. بازدار یعملکرد یناهنجار

مبتلا به  تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی کودکانمطالعات 

ADHD لوریت ترو،یامپیج کر،یا ،یهالار لو،ی)کوبشده است  رشگزا 

 (.2010، 1و همکاران

استفاده و  محدود بودن پژوهش حاضر به دانش آموزان شهر اردبیل

 های پژوهش حاضر نام برد.توان از محدودیتاز طرح مقطعی را می

شود انجام مشابه همین پژوهش در شهرهای دیگر نیز انجام پیشنهاد می

گردد و از های آتی توصیه میشود. استفاده از طرح طولی به پژوهش

توان گفت نتایج این پژوهش قابل کاربست توسط میلحاظ کاربردی 

ران و روانشناسان خانواده و مدارس، مراقبین بهداشت و سلامت مشاو

باشد تا با استفاده از این نتایج بتوانند نقش مهمی در جهت روان می

 پیشگیری از این اختلال داشته باشند.

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

کنندگان شرکتاصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. 

اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 

 .کنندگان در جریان روند پژوهش بودندهمه شرکت
 

 مالی حامی
 

 .این تحقیق حمایت مالی هیچ سازمانی دریافت نکرده است
 

 نویسندگان مشارکت
 

 های پژوهشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .اندحاضر مشارکت داشته
 

 منافع تعارض
 

 .بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد

 

 منابع
علیزاده حمید. تبیین نظری اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی: الگرروی 

بازداری رفتاری و ماهیت خود کرنترلی. فصلنامه کودکان استثنایی. 

 . 252 -231( 3) 5 ؛1384
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