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مقدمه 
    یکی از شایعترین مشکلات روانی کودکــان، اختـلال نقـص 
توجــه و بیشتحرکــی(ADHD) اســت. بیشتحرکــی یــــا 
ــه میشـود کـه در آن کـودک بسـیار  بیشفعالی به حالتی گفت
فعـال و پـر جنبوجـوش میباشـــد. بـه طـور کلـی 3 رفتــار 
مشخص برای این اختلال ذکر شـده اســت کــه عبارتنــد از: 

 

 
 
 

پرتحرکـی، حـواسپرتـی و برانگیختگـی. هـمچنیـن اختــلالات 
حرکتی و ادراکی، بیثباتی هیجانی، اختلالات حافظــه، تفکـــر 
و یادگیری و واکنشهای لحظهای از ســایر علائـم بـالینی آن 
میباشد. سن شروع اختلال حدود 3 ســالگی بـوده و معمـولاً 

پیش از 7 سالگی تشخیص داده نمیشود.(1)  
 

چکیده  
    هدف از این پژوهــش مقایسـه عادتهـای غذایـی دانشآمـوزان دبسـتانی مبتـلا بـه اختـلال نقـص توجـه و
بیشتحرکی یا ADHD(Attention deficit hyperactivity disorder) با نمونههای سالم بوده است. در ایــن
مطالعه مورد ـ شاهدی برای 400 دانشآموز(200 پسر و 200 دختر) پرسشنامههای فردی(تنســنجی، بسـامد
خوراک و وضعیت اجتماعی و اقتصادی خانوار) تکمیــل شـد و آزمونهـای روانشناسـی(Scoring) صـورت
ــطح گرفت که تعیین شدت اختلال توسط روانشناس همکار طرح انجام شد. یافتههای طرح نشان داد که بین س
سواد و شغل والدین با شدت اختلال ADHD رابطه آماری معنیداری وجود دارد و با افزایش سطح ســواد و
ــابقه آلـرژیهـای غذایـی در نمونـههای تخصصی شدن شغل مادر شدت عارضه کاهش می یابد(P<0/01). س
ــوی دیگـر عـادت بـه مبتلا به ADHD شدید 2/5 برابر سایر کودکان تحت بررسی بوده است(P<0/05). از س
مصرف صبحانه در کاهش میزان اختلال موثر بوده که این رابطه در پسران مشاهده شد(P<0/01). با افزایـش
مقدار شکر مصرفی روزانه شدت عارضه ADHD در دختران بالاتر رفته بود(P<0/001) اما در کل نمونهها و
پسران این رابطه از نظر آماری معنیدار نبــود(P=0/05). نوشـیدن چـای بیـش از 3 فنجـان در روز بـا شـدت
اختـلال در پسـران در ارتبـاط بـوده اسـت(P<0/05). مصـرف مـواد غذایـی حـاوی سالسـیلاتها، رنگهـــا و
ــه یافتـههای افزودنیهای خوراکی با شدت اختلال در کودکان رابطه آماری معنیداری را نشان نداد. با توجه ب
تحقیق میتوان چنین گفت که عدم خــوردن صبحانـه و داشـتن سـابقه آلـرژیهـای غذایـی در تشـدید اختـلال
ADHD نقش دارند. در دختران مبتلا به درجههای شدیدتر ADHD مقدار دریافت روزانه شکر بیش از سـایر

نمونهها بود و آگاهی والدین و تخصصیتر بودن شــغل آنهـا در کـاهش اختـلال مؤثـر بـوده اسـت بنـابراین
آموزش والدین و آموزگاران در مورد مصرف صبحانه و نیز توجه به حساسیتهای غذایی کودکــان و مـیزان

دریافت قند، شکر و شیرینیها باید مورد توجه قرار گیرد.   
          

کلیدواژهها:    1 – الگوی تغذیه     2 – اختلال نقص توجه و بیشتحرکی     3 – کودکان دبستانی 

این مقاله تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شده و در هفتمین کنگره علوم تغذیه در رشت سال 1381 ارائه شده است.  
I) استادیار علوم تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اهواز(*مولف مسئول) 

II) کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اهواز.  
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ـــان سنیــن  مـیزان ابتـلا بـه ADHD حـدود 5-3% در کودک
ــیوع آن چنـد  دبستانی تخمین زده شـده است و در پسران ش
برابر دخــتران(گـاهی تـا 10 برابـر) بـوده و در فرزنـدان اول 
خانواده شایعتر میباشد. در رابطه با علت ADHD به نقـص 
ـــک، عوامــل زمــان تولــد،  در ناقلهــای عصبـی مغـز، ژنتی
ـــک و نوروشیمیایــی،  آسیبهای مغزی، عوامل نوروبیولوژی
وجود سرب و نورهای فلوروسنت در محیط زندگی و مسایل 
ـــل  خـانوادگـی اشـاره شـده اسـت.(4-1) از سـوی دیگـر عوام
تغذیـهای مـانند مصـــرف شــکر، افزودنیهــای خوراکــی و 

نگهدارندهها نیز در تشدید این اختلال نقش دارند.(5-7)  
ــتر Fiengold در سـال      رابطه تغذیه با ADHD توسط دک
1974 مطرح شد که براساس مطالعه وی، مواد شیمیایی مانند 
سالسیلاتها به صورت طبیعــی (در مـواد غذایـی مـانند آلـو، 
خیار و گوجهفرنگی) و غیرطبیعـی(در داروها، رنگها و طعــم 
ــی) بـا بیشتحرکـی کودکــان در ارتبــاط  دهندههای مصنوع
ــذف  هسـتند.Kaplan (8) و همکـاران طـی یـک بررسـی بـا ح
ـــرک، بــهبودی را در 50% از پســران گــزارش  غذاهـای مح
کردند(9) اما در کارآزماییهای قبلی ایــن ارتبـاط تـأیید نشـده 
 ADHD بود.(10) طبق تعدادی از مطالعات مصرف شکر نیز با
در ارتباط است(5و 6) اما نتایج تعدادی دیگر از تحقیقات این اثر 
را نـاچـــیز شــمرده یــا رد کردهانــد.(8و 11) در کشــور مــا 
ــه  بررسیهای اندکی در این زمینه انجام شده است که با توج
ــوان بـودن ترکیـب جمعیـت  به جمعیت عظیم دانشآموزان، ج
ــهت بـهبود  کشور و ضرورت برنامهریزیهای تغذیهای در ج
کارآیی جسمی ـ روانی و ارتقای کیفیــت یـادگـیری کودکـان، 
ــتیابی بـه اطلاعـات اولیـــه در  پژوهش حاضر با هـدف دس

مــورد کودکـان بیشفعـال انجام شد.  
 

روش بررسی 
ــایی روی 100 نمونـه      این تحقیق ابتدا بـه صورت پیشآزم
انجام شد و تجزیه و تحلیل صورت گرفت. در مرحله بعد پس 
از جلب همکاریهای اولیه در 3 دبستان دولتی شهــر اهــواز 
ــادی  که در 1 منطقــهای مشابه از نظر سطح اجتماعی ـ اقتص
قرار داشتند، تعداد 400 دانشآمــوز(200 پسـر و 200 دخـتر) 

ـــه طــور تصادفــی  پایه اول تا سوم در سنیــن 9-7 سال بـ
 ADHD انتخـاب شدند و پرسشنامههـای آزمـون استاندارد
توســـط آمـــوزگـاران و بسامـــد مصـــرف مـواد غذایــی 
(FFQ=Food Frequency Questionnaire)، وضعیــــت 
اجتماعی ـ اقتصادی خــانوار توسـط والدیـن و شـاخصهای 
تنسنجی نیز توسط دانشجویان دوره دیده سال آخر رشــته 
کارشناســی علــوم تغذیــه تکمیــل گردیــد و آزمونهـــای 
روانشـناختی توسـط همکـار روانشـناس بـالینی تجزیــه و 
ــرژی غذایـی در نمونـهها  تحلیل شدند. در رابطــه با سابقه آل
نیز سوالی در پرسشنامه وجــود داشـت(در مـورد آلـرژیزا 
بودن مواد غذایی مشکوک مانند شیر گاو، سویا، گندم، ماهی، 
تخممرغ و… از والدین سئوالاتی پرسیده میشــد). هـمچنیـن 
فهرستی از غذاهای حاوی سالسیلات(خیار و خیارشور، آلــو، 
ــیب درختـی، هلـو و …) و نـیز مـواد غذایـی  گوجهفرنگی، س
حاوی رنگهای مصنوعی(پفـک، بستنیهـای یخی، شربتهای 
ــلال  آماده، نوشابه و …) تهیه میگردید. پس از آن شدت اخت
ADHD با توجه به سطح نمره آزمون استاندارد در 3 سطح 

خفیـف، متوسط و شدید(2) سنجیـده شد و ارتباط آن با سایر 
متغیرهای تحقیق ارزیابی گردید. در نهایت دادههای به دســت 
ــالیز  آمـده توسـط آزمونهـای آمـاری t، مجــذور کـای و آن

واریانس تجزیه و تحلیل شدنـد.  
 

نتایج 
    در بررسیهای مقدماتی روی 100 کودک مشخص شد که 
 ADHD ـــدید نزدیـک بـه 5% کودکـان، مبتـلا بـه درجـات ش
هستند. نتایج حاصل از 400 نمونه پسر و دختر نشان داد کـه 
با افزایش سطح سواد پدر و مادر شدت اختــلال ADHD در 
ــا تفکیـک جنـس ایـن  کودکان به طور بارزی کاهش مییابد. ب
رابطه تنها در پسران وجود داشت(P<0/001) و کمترین نمره 
شدت اختــلال در پسـرانی مشاهــده شـد کـه مـادران آنهـا 
کارمند بودهاند(P<0/01). احساس ضعف و سســتی دایـم در 
نیمی از پسران مبتلا به درجات شدیـد ADHD وجود داشت 
در حالی کــه ایـن عارضـه تنـها در 17% از مـوارد خفیـف تـا 
متوسط مشاهده شد(P<0/001). شیوع آلرژیهای غذایــی در 
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مبتلایان 2/5 برابر نمونههای دیگــر بــود به طوری کــه %15 
ــی را داشـتند  از موارد شدید ADHD سابقه آلرژیهای غذای
ـــف وجــود داشــت  امـا ایـن مسـئله تنـها در 6% مـوارد خفی
(P<0/05). عدم مصــرف صبحانـه در 35% پسـران مبتـلا بـه 
ADHD شدید مشاهده گردید در حــالی کـه نخـوردن وعـده 

صبحانه تنها در 11/6% از پسران ســالم وجـود داشـته اسـت 
ــادت بـه خـوردن نـان و  (P<0/01)(جدول شماره 1). همچنین ع
غلات در وعده صبحانه بــا کـاهش نمـره شـدت ADHD در 
پسران همــراه بـود(P<0/05) امـا در دخـتران رابطـه آمـاری 
معنیداری در این مورد مشاهده نشــد. مصـرف قنـد و شـکر 
قابل سنجش در طول روز با افزایش شدت اختلال در دختران 
ــا  مورد بررسی رابطه آماری معنیداری داشت(P<0/001) ام

در پسران رابطه بارزی مشاهده نشد(جدول شماره 2). 
 

جدول شماره 1- مقایسه نمرات درجه ADHD در رابطه با عادت به 
خوردن صبحانه در کودکان1 

 نمره  خوردن 
دختران پسران* هر دو جنس* صبحانه 
5/2 ± 7/2 6/2 ± 7/7 5/8 ± 7/4 هر روز 

5/2 ± 8/4 5/8 ± 8/3 5/4 ± 8/4 اغلب اوقات 
4/5 ± 8/2 7/2 ± 12/6 6/6 ± 10/9 به ندرت 
- 8/7 ± 14/7 8/7 ± 14/8 هرگز 

1- نمرات به صورت انحراف معیار ± میــانگین هسـتند. نمـرات بیشتـر 
 P<0/001* .دلیل شدت اختلال است

 ADHD جدول شماره 2- مقایسه میزان مصرف قند و شکر برحسب شدت
مقدار مصرف(گرم/روز) گروههای 
دختران** پسران* هر دو جنس کودکان 
7/9 ± 10/7 9/6 ± 15/4 9/1 ± 13/2 سالم 
7/9 ± 12/4 7/5 ± 12/8 7/7 ± 12/6 خفیف 

9/7 ± 17/1 9/4 ± 13/9 9/6 ± 15/7 متوسط 
10 ± 16/4 7/5 ± 10/9 8/7 ± 12/6 شدید 

 P<0/001** ،P=0/05* .اعداد به صورت انحراف معیار±میانگین هستند
 

    از سوی دیگر مصرف زیاد چای(بیش از 3 لیوان در روز) 
در پسـران بـا درجـات شـدیدتر ADHD وجـود داشـت بـــه 
ــدید  طـوری کـه نزدیـک بـه       از پسـران مبتـلا بـه نـوع ش
ADHD بیــش از 3 لیــوان متوســط چـــای مینوشـــیدند 

ــه خـوردن غذاهـای حـاوی  (P<0/05). در این تحقیق عادت ب

ــهفرنگی، کشـمش، انگـور،  سالسیلات(خیار و خیارشور، گوج
آلو، زردآلو، هلو، شلیل و پرتقال) و نــیز مـواد غذایـی حـاوی 
رنگها، افزودنیها و نگهدارندهها در طول روز بــا درجـههای 
مختلف اختلال ADHD کودکان مورد بررسی، رابطه آماری 
ــات تنسـنجی  معنیداری را نشان نداد. اگر چه بررسی اطلاع
 ADHD ــلا بـه در کودکان نشاندهنده آن بود که پسران مبت
نسبت به پسران سالم شاهد اندکی وزن و قد پایینتری دارند 
اما از نظر آمــاری بیـن مقـادیر قـد و وزن پسـران مبتـلا بـه 
ــه دسـت نیـامد.  اختلال با نمونههای سالم تفاوت معنیداری ب
در مورد دختران، بالاتر بودن نسبی قد و وزن به دلیل بــالاتر 
ــوده  بودن سن نمونههای مبتلا به درجههای شدیدتر اختلال ب
است. در مجموع تفاوت آماری معنیداری بین 2 شــاخص قـد 

و وزن در 2 جنس مشاهده نشد (جدولهای شماره 3و 4). 
 

 ADHD جدول شماره 3- مقایسه وزن کودکان بر حسب شدت
وزن(کیلوگرم) گروههای 
دختران* پسران هر دو جنس کودکان 
5/2 ± 21/7 5 ± 25 5/3 ± 23/5 سالم 
4/3 ± 22/5 7/2 ± 25/2 5/8 ± 23/6 خفیف 

6/3 ± 24/4 5/8 ± 24/4 6 ± 24/4 متوسط 
6/3 ± 26 5/7 ± 22/9 6 ± 23/9 شدید 

 P<0/01 *.اعداد به صورت انحراف معیار ± میانگین هستند
 ADHD جدول شماره 4- مقایسه قد کودکان برحسب شدت

 قد(سانتیمتر)  گروههای 
دختران* پسران هر دو جنس کودکان 
8/3 ± 121/4 7/4 ± 125 8 ± 123/4 سالم 
7/1 ± 122/6 9/8 ± 124/8 8/4 ± 123/6 خفیف 

7/5 ± 126 9/2 ± 125/3 8/3 ± 125/7 متوسط 
7/2 ± 125/4 8 ± 121/3 8 ± 122/6 شدید 

 P<0/01 *.اعداد به صورت انحراف معیار ± میانگین هستند
 

بحث 
    اختلال نقص توجــه و بیشتحرکـی(ADHD) در کودکـان 
معمولترین عارضه رفتاری در گروه سنی کودکان دبســتانی 
اسـت کـه شـیوع آن گـاهی بـه 10% در میـان ایـن رده ســنی 
میرسد.(2و 3) حتی اگر پایینترین میزان را در مــورد کودکـان 
ــودک مبتـلا را  دبستانی کشور در نظر بگیریم، تعداد زیادی ک

2
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ــاد بـودن جمعیـت دانشآمـوز خواهیـم داشـت  با توجه به زی
بنابراین برنامهریزی و دستیابی به آمارهای اولیه در رابطـه 
با اختلال ذکــر شـده ضـروری بـه نظـر میرسـد. Daley در 
مقاله مروری خود اهمیت اختلال ADHD را مورد تأکید قرار 
داده و شیوع آن را 10-3% در آمریکا ذکــر کـرده اسـت. وی 
ــبب کـاهش  این اختلال را یکی از مسایل جدی بهداشتی که س
پیشرفت تحصیلی، عدم تطابق اجتماعی و کــاهش اعتمـاد بـه 
نفس میگردد، بیان میکند و به عنــوان راه حلهـای درمـانی، 
علاوه بر استفاده از داروها، مشاوره با والدین و آموزگاران، 
رفتار درمانی، رژیم درمانی و تجویز مکمل آهن و استفاده از 
گیاهان دارویی را ضــروری میدانـد.(1) در پژوهـش حـاضر، 
بـهبود سـطح سـواد و وضعیـت اشـتغال والدیـن در کــاهش 
اختلال ADHD موثر بوده است. نتایج تحقیق خــانم بیـاتی و 
ــان دهنـده ارتبـاط بیـن پـایین  همکاران در شهر اراک نیز نش
بودن سطح ســواد و شـغل پـدر بـا عارضـه ADHD بـود و 
میزان بروز مسایل خانوادگی در خانواده کودکان مبتلا بیــش 
ــوده اسـت.(12) از نکتـههای قـابل توجـه در  از کودکان سالم ب
تحقیق حــاضر، اثـرات مفیـد عـادت بـه مصـرف صبحانـه در 
کودکان بود به طوری که این عادت در پسران سالم 3 برابــر 
بیش از کودکان مبتلا مشــاهده شـد. براسـاس تحقیـق انجـام 
شده روی دانشآموزان دبستانی مشخص گردید که خــوردن 
صبحانه قدرت تمرکز و حافظه کوتاه مدت را به مــیزان بیـش 
از 20% افزایش میدهد.(13) از سوی دیگر، در دخــتران مـورد 
بررسی شــکر عـامل مـهمی در افزایـش شـدت اختـلال بـوده 
ــا اسـتفاده از روش  است(جدول شماره 2). Ernest و همکاران ب
ـــه ســطح  تومـوگرافـی انتشـاری پوزیـترون نشـان دادنـد ک
متابولیسم گلوکز در مغز دختران مبتلا به ADHD نسبت بــه 
ــتران سـالم  پسران مبتلا به این اختلال 19/6% و نسبت به دخ
15% پـایینتر اسـت امـا بیـن پسـران مبتـلا تفـــاوتی وجــود 
نداشت.(14) در بســیاری از تحقیقـات نقـش قندهـای سـاده در 
تشدید عارضه ADHD مورد تأکید قرار گرفته است(15و 16) و 
ــش تحرکـی  80% مربیان و آموزگاران شکر را عامل اصلی بی
کودکـان معرفـــی کردهانــد(17) امــا پژوهــشگرانــی مــانند 
Wolraich اثر شکر را ناچیز دانستهاند.(11) خانم آزادبخــت و 

همکاران در پژوهش خود چنین بیان کردند کــه سـهم انـرژی 
ـــان مبتــلا بــه  دریـافتی روزانـه از قندهـای سـاده در کودک
ADHD و سالم به ترتیب 14/3% و 7/7% و تمایل به خوردن 

مواد غذایی شیرین در گروه اول نیز بیشتر بــوده اسـت امـا 
بین 2 گروه از نظر مصرف مواد غذایی حاوی رنگها و طعــم 
دهندههـای مصنوعـی تفـاوت بـارزی وجـود نداشـــت.(18) در 
ــهدارنده  تحقیق حاضر نیز مصرف مواد غذایی حاوی مواد نگ
و افزودنیهــای مصنوعــی(مــانند فراوردههــای گوشـــتی، 
بسـتنیهای رنگـی، پفـک و …) در گروههـای مبتـلا و ســالم 
ــا در برخـی از منـابع علمـی بـه نقـش  تفاوتی نداشته است ام
عوامـل ذکـر شـده در تشـدید اختـلال ADHD اشـاره شــده 
است.(2، 5، 6و 8) همانطور که در بعضی از مقالات به رابطه بین 
ـــده  آلـرژیهـای غذایـی و بـروز اختـلال ADHD اشـاره ش
است(3و 6)، نتایج ایــن بررسـی نـیز نشـان دهنـده آن بـود کـه 
وجود سابقه آلرژیهای غذایی در کودکان مبتلا به درجههای 
ــد. بعضـی از  شدید ADHD، 2/5 برابر کودکان دیگر میباش
محققان نشان دادهاند که به کمک رژیمهای غذایی حذفــی، در 
مدت 2 هفته با قطــع مصـرف برخـی مـواد غذایـی محـرک از 
برنامه روزانه کودکان مبتلا به ADHD و مقایسه نشانههای 
اختـلال در قبـل و بعـد از برنامـه جدیـد، در 62% از نمونــهها 
ــه وجـود میآیـد.(19) هـمچنیـن  بهبود علائم و کاهش اختلال ب
مصرف بیرویه چای در تشدید عارضه ADHD در پســران 
مؤثر بــوده و ترکیبـات متیـلگزانتیـن و نـیز سالسـیلاتهای 
ــش  موجود در چای میتوانـد در ناآرامی و بیقراری آنها نق
داشته باشد. به طور کلی و با توجه به یافتههای تحقیق چنیـن 
ــلا بـه  به نظر میرسد که بهبود الگوهای تغذیهای کودکان مبت
اختلال بیشتحرکی و عدم تحرک میتوانــد در کـاهش شـدت 
اـران در  این عارضه مؤثر باشد و آموزش به والدین و آموزگ
مورد شناخت مواد غذایــی محـرک و روشهـای جـایگزیـن 
ــی سـالم از اهمیـت زیـادی برخـوردار  کردن آن با مواد غذای
ــافت قنـد و  میباشد. در پایان پیشنهاد میشود که کاهش دری
شکر و نیز مواد غذایی شــیرین، تشـویق کـردن کودکـان بـه 
ــه صبحانـه و دقـت والدیـن در مـورد غذاهـای  خوردن روزان
محرک و آلرژیزا مورد توجه قــرار گـیرد زیـرا ایـن عوامـل 
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میتوانند برای والدین و آموزگاران در جهت بهبود اختلال در 
کودکان کمک کننده باشند.  

 
تشکر و قدردانی  

    بدین وسیله از همکاری صمیمانه خانمهــا سـارا سـجادی، 
مریم صالحی و زینب پورعســگری دانشجویـان کارشناسـی 
ــد  علـوم تغذیـه کـه در گـردآوری دادههـا مـا را یـاری نمودن

قدردانی میشود.   
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Comparison between Nutritional Pattern of School Children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder and that of Normal Subjects

                                                           I                                                        II
*R. Amani, Ph.D.          N. Khajeh Mougahi, MSc

Abstract
    The main objective of he present research was to compare the nutritional pattern of school
children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) with that of normal children. In this
study 400 school-age children who were between 7 to 9 years were randomly selected from three
primary schools in city of Ahvaz. Children’s parents and teachers completed socio-economic, food
frequency, anthropometric and psychologic scoring questionnaires. Results showed that there is a
significant relationship between parental literacy and the severity of disorder, i.e. mothers with
higher education and occupation levels had more normal children (P<0.01). Food allergy history
among ADHD children was 2.5 times more than that of normal subjects. Breakfast consumption
significantly correlated with lower severity of ADHD in boys (P<0.01). On the other hand, more daily
sugar consumption increased the level of disorder in school girls but not in boys (P<0.001). Drinking
more than 3 cups of tea a day was associated with increased severity of ADHD in boys (P<0.05).
Food additives, colors and natural salicylates in daily food pattern of all cases were not related to
severity and degree of ADHD. In conclusion, it seems that breakfast consumption is a strong positive
healthy habit in school children and can lessen the disorder, while frequent tea and sugar
consumption has negative effect on severity of ADHD. Also, parents must pay attention to their
children’s food allergies.  

Key Words:     1) Nutritional Pattern  

                        2) Attention Deficit Hyperactivity Disorder  

                        3) School Children
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