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تران و پسران مبتلا به اختلال نقص توجه ـــمقایسه اختلالات همراه در دخ
 (ADHD)  و بیش فعالی 

  
  2دکتر فاطمه بهدانی -11دکتر پریا حبرانی

   
  چکیده

و نمونـه هـای      ) 10:1(بارز بودن تفاوت اساسی در نسبت پسر به دختر بین نمونه های ارجـاعی و               : و هدف  زمینه
 این سوال را مطرح می کند که آیـا          ; ADHDکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی            در کود  ) 3:1(جامعه  

 نقش داشته و با عث ارجاع کمتر دختـران بـه کلینـک              ADHDتفاوت های جنسی درتظاهرات اختلالات همراه با        
  . می شود

 کلینیک روانپزشـکی   در کودکان ارجاع شده بهADHD بررسی نقش جنس در اختلالات همراه با       :روش بررسی 
کـه  . انـد   سـال مـورد ارزیـابی قـرار گرفتـه     17 تـا  ADHD 5 کودک و نوجوان مبتلا بـه  147 تعداد : روش بررسی

  . انجام شده اسـت K – SADS  در بیماران با مصاحبه بالینی روانپزشک و تست تشخیصی ADHDتشخیص بالینی 
  ده از مـصاحبه بـالینی روانپزشـکی و تـست تشخیـصی     بـا اسـتفا   بیمـار    در افـراد    ت همـراه  بررسی وجود اختلالا  

 K – SADS  ,انجام شده است.  
و .  در کودکان مراجعه کننده به کلینک در دختر و پسر مشابه هـم مـی باشـد             ADHDاختلالات همراه بĤ     :ها  افتهی

  .ی نبوده اند درمقایسه با پسرها در معرض خطر بیشتر برای اختلالات افسردگی و اضطرابADHDدختران مبتلا به 
 مراجعه کننـده بـه کلینیـک در خطـر     ADHD نتایج ما بیانگر آن است که بین دختر و پسر مبتلا به             :نتیجه گیری 

 ADHDدر  ) تا وجود تفـاوت     (اختلالات همراه تفاوتی وجود ندارد و این می تواند بیانگر وجود شباهت های بیشتر               
  دختر و پسر باشد  

 وجه و بیش فعالی ،  تفاوت جنسی ، اختلالات همراه اختلال نقص ت:  هاکلید واژه 
  ) 1384؛ سال 4؛ شماره 11دوره ( مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد ؛افق دانش

 
 

 

 
     

                                                           
 .استاد یار,فوق تخصص روانپزشکی کودک ونوجوان ,ت علمی دانشگاه علوم پزشکی  مشهدأعضو هی: نویسنده مسؤول 1

  مشهد ، خیابان عامل ، بیمارستان روانپزشکی ابن سینا     : آدرس   
  phebrani@yahoo.com :پست الکترونیکی   05117616158:     فاکس منزل 05117112545:  بیمارستان ابن سینا     فاکس7112336:تلفن   
  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، متخصص روانپزشکی، استادیارأعضو هی 2
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  مقدمه 
 اخـتلال شـایع     یـک   1اختلال نقـص توجـه و بـیش فعـالی           

هتــروژن درکودکــان مــی باشــد و شــیوع آن در کودکــان ســن   
    .)4و3و2و1(تخمین زده می شود % 5-3ستان دبـ

سرها شایع تر از دخترها می باشد ،بـدون          پ  در ADHDگرچه  
تردید یک علت مهم ناتوانی روانپزشکی در دخترها محسوب مـی           

در حالیکه شیوع واقعی این اختلال در دخترها دقیق نیست          .شود  
   .)6و5و1(ولی احتمالا اندک نیز نمی باشد

 بـوده در    3:1ر در نمونـه هـای جامعـه         نسبت پسر بـه دخت ـ    
   10:1حالیکه این نـسبت در نمونـه هـای  ارجـاعی بـه کلینیـک                 

  جامعــه ونــسبت ارجــاعی تفــاوت در نــسبت جنــسی  .مــی باشــد
 کمتـر بـرای درمـان    ADHDمی تواند بیانگر آن باشد که دختران  

علی رغم آنکه تعداد زیادی از دخترها مشکوک        . ارجاع می شوند    
 تقریبـا بـدون اسـتثنا بـر         ADHDتند ولـی منـابع       هس ADHDبه  

 ممکن  ADHDبعلاوه دخترهای مبتلا به     . مبنای پسرها می باشد     
  ست تشخیص  داده نشده و تحت درمـان قـرار نگیرنـد کـه ایـن             ا

می تواند بیانگر فاصله نسبت دختر و پـسر در مـوارد ارجـاعی در               
    .)7و6و1(نمونه های کلینیکی و نمونه های جامعه باشد

مقایـسه   )7(،1997گـاب مانـد   ،بـر اسـاس مطالعـات قبلـی     
ــه   ــتلا ب ــسرهای مب ــا و پ ــزان  ADHDدختره ــده می ــشان دهن  ن

بالاتراختلال در بهره هوشـی ، سـطوح پـایین تـر بـیش فعـالی و               
 در  اختلال سلوک و میـزان بـالاتر اخـتلالات خلقـی و اضـطرابی             

بـا  بدلیل آنکه وجود اختلال سلوک همراه       . می باشد    جنس مونث 
ADHD            همراه با خشونت و انحراف رفتاری بوده و بدلیل آنکه این 

مشکلات باعث ارجاع بالینی مـی شـود ، سـطوح پـایین تـر ایـن                 
اختلالات در دخترها می تواند  منجر به عدم ارجـاع و در نتیجـه               

 ADHDتفاوت جنسی مشخص در نمونـه هـای بـالینی کودکـان             
   .)9و8(شود

 ADHDقـی و اضـطرابی بـا        در مورد همراهـی اخـتلالات خل      
برخی از مطالعات قبلی سطوح بالاتر این اختلالات را در دختـران            

 در حالیکه مطالعات دیگربیـانگر آن       )9( ،   1992ویلنز ،نشان داده 
 سـطوح بـالاتری از      ADHDاست که گر چـه دختـران مبـتلا بـه            

                                                           
1 attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

ــد    ــطرابی رادارن ــسردگی و اض ــتلالات اف ــن  ) 10و1(اخ ــر ای خط
 چیزی است که در پسرها دیده می شـود ،در         اختلالات معادل آن  

ســلوک و بــی اعتنــایی مقابلــه ای در حالیکــه شــیوع اخــتلالات 
  دخترهـــا نـــصف آن چیـــزی اســـت کـــه در پـــسرها گـــزارش 

   . )11(می شود
 موجب پیچیده تر شدن     ADHDهمراهی چنین اختلالاتی با     

 شده و می تواند منجر بـه فقـدان پاسـخ            ADHDسیرو تشخیص     
  .)9و1( محرک شود یداروهادرمانی به 

با توجه به برخی از مطالعات که حاکی از تفـاوت جنـسی در              
  می باشد که مـی توانـد توجیـه کننـده             ADHDاختلالات همره   

تفاوت فاصله نسبت دختر و پسر در نمونه های کلینیکی و جامعه            
 در  ADHDباشد ما در این مطالعه بر آنیم تـا  اخـتلالات همـراه                 

ها یی که  به کلینیک ارجاع مـی شـوند را تعیـین              دخترها با پسر  
کنـیم و براسـاس مطالعــات قبلـی چنــین فـرض کــرده ایـم کــه      

 سطوح پایین تـر اخـتلالات سـلوک و    ADHDدردختران مبتلا به    
بی اعتنایی مقابله ای و سطوح بالاتر اختلالات خلقی و اضـطرابی            

  . در مقایسه با پسران دیده می شود 
  

   بررسیروش
باشــد،   مــی ،مقطعــی طالعــه توصــیفی تحلیلــیایــن یــک م

، محدوده سنی   ADHD مبتلایان به     آزمودنیهای پژوهش، تمامی    
دکتـر   سال که به درمانگاه روانپزشکی اطفال بیمارستان         17 تا   5

 ارجاع  اند می باشد،   مراجعه نموده    1382 در نیمه دوم سال    شیخ  
فال و یا   ن از طریق والدین ، مدرسه و یا متخصصین اط         ااین کودک 

 مرکـز فـوق     بـه روانپزشک بوده است که برای ارزیابی روانپزشکی        
 کـودک مبـتلا بـه       147تعـداد   .تخصصی اطفال ارجـاع شـده انـد       

ADHD(76    از بین مراجعین که با روش  انتخاب    )  پسر 71 دختر و
اند انتخاب شده که با مـصاحبه         گیری شده    نمونه 22پذیرش متوالی 

 فــوق تخصــصی کــودک و  و روانپزشــک تشخیــصی روانپزشــک
چهـارمین   های معیارهـای       طبق ملاک  به طور جداگانه     ،نوجوان

  و پرســشنامه 3راهنمــای تشخیــصی وآمــاری اخــتلالات روانــی 
                                                           

2 consecutive admission 
3 the forth edition of Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder (, DSM-IV) 
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بخـش  1تشخیصی اختلالات عاطفی واسکیزوفرنی بـرای کودکـان    
ADHD وجود ADHD12( مورد تأیید قرار گرفته است(.   

براســاس (داشــتند بیمارانیکــه بیماریهــای ارگانیــک واضــح 
تاریخچه اخذ شده از خانواده و ثبت موارد پزشکی علل ارگانیـک            

های تروما به     واضح نظیر اختلال بینایی و شنوایی و تشنج و سکل         
و ) سر و اختلال طبی مزمن یا حـاد و دیسفونکـسیونهای  مغـزی             

همچنین بیمارانی که عقـب مانـدگی ذهنـی داشـتند از مطالعـه              
  . حذف شدند

 در مراجـع بـا در نظـر گـرفتن           ADHDیید اختلال   پس از تأ  
های شمول و حذف، برای بررسی اختلالات همراه در بیمـار     ملاک

ADHD           مصاحبه بالینی با کودک و والـدین توسـط روانپزشـک و ،
  . جهت تأیید اختلالات همراه انجام شدK – SADSاجرای تست 

 و   افراد پژوهش با رضایت نامه کتبی از والدین انتخاب شـده          
ای روی بیمـاران نـدارد و صـدمه و            از آنجایی که پژوهش مداخله    

کند از نظر اخلاقی مـشکلی ایجـاد          مزاحمتی برای آنها فراهم نمی    
  .نکرده و اطلاعات بدست آمده محرمانه خواهد بود

های زیر بـه کـار        های پژوهش پرسشنامه    برای گردآوری داده  
 تشخیـصی   یک مـصاحبه :K – SADSپرسشنامه  :برده شده است

 بالا است که دو گرایش اصـلی دارد         22نیمه ساختار یافته با پایایی    
 وجود اختلال را درطول زندگی و حملـه کنـونی           K–SADS–Eکه  

رود و     سـال بکـارمی    5-17کند پرسشنامه برای افـراد        ارزیابی می 
  . شود گر از کودک و والدین پر می توسط مصاحبه

ه وچهـارمین   طبق معیارهای سومین چـاپ تجدیـدنظر شـد        
  بطـور جداگانـه      3راهنمای تشخیصی وآمـاری اخـتلالات روانـی         

شود،   سنجد تست توسط متخصص بالینی اجرا می        اختلالات را می  
بــا ارزیــابی و مقایــسه اطلاعــات بدســت آمــده از کــودک و       

  . والدین،تشخیص نهایی به عهده درمانگر است
شـود شـامل      طیف اختلالاتی که توسط آزمون سنجیده مـی       

ختلالات خلقی و پـسیکوزها و اخـتلالات اضـطرابی و خـوردن و              ا
                                                           

1scheduale for effective disorders &schizophrenia for 
school age children(K-SADS) , 
2 reliability 
3 revised of  the third & the forth edition of Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IIIR, 
DSM-IV) 

اختلالات دفعی و اختلالات رفتاری ایذایی و تیک و سوء مـصرف             
ایـن تـست    . باشـد    مـی  44مواد و اختلال اسـترس پـس از سـانحه         

   .)12( پایینی دارد66 بالا ولی احتمالاً حساسیت55ویژگی
وایـی و پایـایی     علی رغم آنکه ابزار  فوق  در ایـران از نظـر ر             

مورد ارزیابی قرار نگرفته ولی با توجه به آنکه وابسته بـه فرهنـگ              
نبوده ، می توان به روایی و پایایی گزارش شده در منابع خـارجی              

شـمرده   از محدودیت های مطالعـه اخیـر          البته   استناد نمود  که   
  .می شود

تـرین معیـار ارزیـابی        پـر اسـتفاده   : 7مقیاس هوشـی وکـسلر    
اختی و هوشی است دارای سه مقیاس ارزیابی هوشی         عملکرد شن 

باشـد نمـره هـر کـدام از ایـن سـه         و غیرکلامی و کلی می   کلامی
آیــد تــست   بدســت مـی 15+100قـسمت مخــصوص بـا متوســط   

  . و پایایی بالایی دارد99، اعتبار88بهنجاری
مقیاس ضریب پایایی به دست آمده در شیراز توسط شـهیم            

 تـا   44/0 بین همه خرده ازمون ها از        به روش باز آزمایی   ) 1371(
 در  94/0 تـا    42/0 متغیر بـوده و در روش تنـصیفی نیـز از             94/0

 اجرا تست توسط روانـشناس بـالینی آمـوزش          .نوسان بوده است    
 نتایج آزمـون بـا روش آمـاری بـا کمـک             .)13(شود  دیده اجرا می  

-chi با استــــفاده از آزمونهای مختــلف        spssافزارهای آماری     نرم

squair   های نان پـارامتر یـک از نظـر وجـود یـا عـدم                  ، برای داده
وجـود ارتباط  معنـــادارآماری بـین متغیرهـای مـورد سـنجش             

 در نظر   Pv<0/01شود برای معنادار بودن نتایج حداکثر         ارزیابی می 
در % 95 فاصله اطمینان Odds Ratio و در محاسبه شود گرفته می

   .نظر گرفته شده است
  

  ها یافته 
خصوصیات دموگرافیک شرکت کننـده هـای در        )2و1(در جدول   

  .مطالعه را نشان می دهد
  

                                                           
4 Post troumatic stress disorder( PTSD)                                                                                                           
5 specificity 
6 sensitivity 
7 Wechsler – Belleva Intelligence Scale 
8 standardization 
9 validity                         
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 مبتلایان به اختلال بیش )جنس ( خصوصیات جمعیت شناختی:1جدول
فعالی و نقص توجه  مراجعه کننده به درمانگاه  روانپزشکی اطفال 

  1382بیمارستان دکترشیخ  مشهد در نیمسال دوم 
  

  جنس
  دختر
 پسر

  )درصد(تعداد
76)7/51(  
71)3/48(  

  

 مبتلایان به اختلال بیش )سن ( خصوصیات جمعیت شناختی: 2جدول 
فعالی و نقص توجه  مراجعه کننده به درمانگاه  روانپزشکی اطفال 

  1382بیمارستان دکترشیخ  مشهد در نیمسال دوم 
  

  )سال(سن
)6-4(  
)12-7(  
)17-13( 

  
22)15(  

100)68(  
24)3/16(  

 مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه روانپزشـکی اطفـال بیمارسـتان               ADHDتوزیع فراوانی نـسبی و مطلـق اخـتلالات همـراه را در بیمـاران                 :2در جدول   
 . دکتر شیخ با تفکیک جنس  نشان می دهد 

  
ان دکتر شیخ در بیمارست مراجعه کننده به درمانگاه روانپزشکی ADHDتوزیع فراوانی نسبی و مطلق اختلال همراه در کودکان :  3جدول

  جنس و مقایسه  آن براساس 1382نیمه دوم 

  

 درصد تعداد  درصد  تعداد   اختلال همراه پسر دختر
  نسبت شانس

CI=0.95(Odds Ratio(  statistic 

 Pv=0.339  0,590)0,199-1,753(  3/87  62  1/92  70 ندارد افسردگی  7/12  9  9/7 6 دارد
 Pv=0.675 0,784)0,250-2,455(  1/90  64  1/92  70 ندارد اختلالات دو قطبی  9/9  7  9/7 6 دارد

 Pv=0.792 1,099)0,544-2,219(  4/70  50  4/68  52 ندارد اختلالات اضطرابی  6/29  21  16 24 دارد

 Pv=0.260 1,555)0,719-3,360(  3/80  57  4/72  55 ندارد اختلال وسواسی جبری  7/19  14  6/27 21 دارد

 Pv=0.848 0,921)0,394-2,149(  7/81  58  9/82  63 ندارد ک و تورهاختلالات تی  3/18  13  1/17 13 دارد

  Pv=0.036  0,469)0,393-0,558(  4/94  67  100  76 ندارد سوء مصرف مواد  6/5  4  0  0 دارد
اعتنایی  اختلال بی  5/22  16  1/21 16 دارد

 Pv=0.828 0,917)0,419-2,007(  5/77  55  9/78  60 ندارد ای مقابله

 Pv=0.120 0,293)0,057-1,501(  5/91  65  4/97  74 ندارد اختلال سلوک  5/8  6  6/2 2 دارد

 Pv=0.148 0,293)0,057-1,501(  93  66  5/85  65 ندارد اختلالات یادگیری  7  5  5/14 11 دارد

اختیاری  اختلال بی  4/32  23  3/26 20 دارد
 Pv=0.418 0,745)0,366-1,520(  6/67  48  7/73  56 ندارد ادراری

  Pv=0.768  1,259)0,272-5,834(  8/95  68  7/94  72 ندارد اختلالات ارتباطی  2/4  3  3/5 4 دارد
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 9/7بر اساس یافته ها ی ما، اختلالات افسردگی در دختر ها        
 9/7 در صد ، اختلالات دو قطبی در دختر ها             7/12و در پسر ها     
 و 6/31 صد ، اختلالات اضطرابی در دختر ها  در9/9و در پسر ها    

 در صد ، اختلالات وسواسی جبری  در دختر هـا            6/29در پسر ها  
 در صد ، اختلالات تیک و توره  در دختر           1/19و در پسر ها     6/27

 در صد، اختلالات سوء مـصرف مـواد         2/18 و در پسر ها      1/17ها  
  تلال  در صــد، اخــ6/5 دیــده نــشده  و در پــسر هــا در دختـر هــا 

 در  5/22 و در پـسر هـا        1/21بی اعتنایی مقابلـه ای در دخترهـا         
 در صد دیده    5/8 و در پسرها     6/2اختلال سلوک در دخترها     .صد  

 7 و در پـسرها  5/14، اختلالات یاد گیری در دخترها     .  می شود   
 و در   3/26در صد   و اخـتلال بـی اختیـاری ادراری در دخترهـا                

لکنت زبان و اختلالات    (ت ارتباطی    در صد و اختلالا    4/32پسرها  
   درصد می باشد 2/4 و در پسرها 3/5در دخترها ) زبانی 

در هیچ یک از یافته های ما تفاوت معنا داری بین اختلالات            
در همراهی اختلال سوء مـصرف      .همراه در دختر و پسر دیده نشد      

) =0,036Pv(مواد ، تفاوت بین دوجنس نزدیک به معنا دار بـوده            
 آنکه شانس بروز آن در دختر ها کمتر می باشد بـه نظـر               و ضمن 

  مـــی رســـد کـــه جـــنس نقـــش محـــافظتی در بـــروز ان دارد
 )0,558-0,393()0,469 OR=(  

  و نتیجه گیریبحث 
 ADHDدر این مطالعه، ما اختلالات همـراه در مبتلایـان بـه             

دختر و پسر رابررسی کرده تا مشخص کنیم  که آیا تفاوت فاصله             
پسر در نمونه های کلینیکی و جامعه در ارتباط بـا           نسبت دخترو   

  .تفاوت در اختلالات همراه در دو جنس دختر و پسر می باشد 
یافته های ما رد کننده فرضیه ما می باشد کـه پـیش بینـی               

 میــزان بــالاتری از ADHDمــی کــردیم کــه دختــران مبــتلا بــه 
لوک اختلالات افسردگی و اضطرابی و میزان پایین تر اختلالات س         

  .و بی اعتنایی مقابله ای را در مقایسه با پسران دارند 
 در دخترها یک عامل خطـر       ADHDبر اساس مطالعات قبلی     

ــسرها      ــا پ ــسه ب ــواد در مقای ــصرف م ــوء م ــرای س ــر ب ــدی ت   ج
که نتایج ما خلاف آن را نشان داد ، علاوه بر آنکه         )  14( می باشد 

ه جنس مونث   سوء مصرف مواد در دخترها پایین تر می باشد بلک         
نقش محافظتی در بروز سوء مصرف مواد را دارد  که ایـن تفـاوت              

در یافته های ما می تواند   مر بوط بـه محـدوده سـنی کودکـان                  
مورد مطالعه بوده که معمولا خطر شـروع سـوء مـصرف مـواد بـا                

ADHD        العـات  ه مط ک ـ) 15و16( نزدیک به یک دهـه تفـاوت دارد
  .آینده نگر می تواند تکمیل کننده این مطالعه باشد 

  بر اساس مطالعات قبلی خطر همراهـی اخـتلالات سـلوک و            
بی اعتنایی مقابله ای در پسرهاچه در نمونه های کلینیکی و چـه             

  و)  1و9و8و7(در نمونــه هــای جامعــه  بیــشتر از دخترهــا ســت 
ی مقابلـه ای در   علی رغم افزایش خطر اختلال سلوک و بی اعتنای        

در )  20و19و18وADHD ) 17پـسرها در جمعیـت کلـی بـدون      
ایـن  . یافته های ما تفاوتی در بین دختر و پسر دیده نشده اسـت             

بـه جمعیـت مـورد      تناقض با یافته های ما ممکـن اسـت مربـوط            
مطالعه ما می باشد که جمعیت ارجاع دهنده به کلینیک بـوده و             

بعـلاوه  .ه های غیر ارجاعی نمی باشد       بنابراین قابل تعمیم به نمون    
 که به کلینک ارجـاع  ADHD می تواند بیانگر ان باشد که دختران 

می شوندمشکلات بیشتری ازنظر اختلالات رفتاری ایذایی داشـته         
  .که در جمعیت ارجاع شده تفاوتی بین دختر و پسر وجود ندارد 

خطر اخـتلالات افـسردگی و اضـطرابی علـی رغـم آنکـه در               
 بالا می باشد ولی تفاوتی با پسرها نداشـته ، گـر             ADHDن  دخترا

ــگ        ــی هماهن ــای قبل ــه ه ــی از یافت ــا برخ ــه ب ــن یافت ــه ای   چ
ولی تایید کننده فرضیه ما که همراهی بیشتر         )  10و11(می باشد 

  باعث عدم تشخیص بیمـاری       ADHDاین اختلالات در دخترهای     
  .اصلی می شود ، نمی باشد 
یدی بر شروع تفاوت جنسی در شـیوع      این یافته می تواند تای    

  .اختلالات خلقی در سن بعد از بلوغ می باشد 
جمعیـت   های مطالعه اخیر در ارتباط با       مشکلات و محدودیت  

 کلینیک فوق تخصـصی      مراجعه کننده به     بیمارانمورد مطالعه از  
 ، بنابراین شامل گروهای دختر  تـشخیص         روانپزشکی اطفال بوده  
، بنابراین نتایج ما قابـل تعمـیم بـه جامعـه            داده نشده نمی باشد     

  .نیست 
 بـه تـشخیص نـا آگـاه نبـوده           در این مطالعه والدین نـسبت     

  بنابراین احتمـال آنکـه مـشکلات همـراه را در کودکـان خـود بـا                 
بعلاوه بیشتر اطلاعـات مـا       سوء گیری گزارش کنند وجود داشته       

مکـسوبه  از مادران گرفته شده که این خود در سوگیری اطلاعات           
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یـک بیمـاری     ADHDهمچنین با توجه به  آنکه       . دخیل می باشد  
  هتــروژن بــوده و همراهــی آن بــا ســایر اخــتلالات روانپزشــکی ، 

می باشد، ما در      ADHDنشان دهنده انواع مختلف زیر گروه های        
  را از یـک دیگـر جـدا         ADHDاین مطالعه انـواع زیـر گـروه هـای           

  .نکرده ایم
ده شده جهت سنجش اخـتلالات همـرا ه         استفاابزار    بعلاوه    

)K-SADS(                در ایران از نظر روایـی و پایـایی مـورد ارزیـابی قـرار  
نگرفته ولی با توجه به آنکه وابسته به فرهنگ نبوده ، می توان به              
 روایی و پایایی گزارش شده در منابع خـارجی اسـتناد نمـود کـه              

   .شمرده می شود از محدودیت های مطالعه اخیر البته 
علی رغم محدودیت های موجود یافته هـای مـا مـی توانـد              .
 در دخترهـا نیـز ماننـد پـسرها یـک            ADHD آن باشد که      بیانگر

اختلال جدی محسوب شده که با اختلال در حوزه های مختلـف            

عملکرد بوده و مـشابه بـودن میـزان خطـر اخـتلالات همـراه در                
یر زمینـه     دخترها و پسرها بیانگر وجود شباهت های بیشتر در سا         

نظیر سیر ، پـیش آگهـی و پاسـخ بـالینی بـه درمـان مـی باشـد           
 و جنس دو عامل خطر مـستقل بـرای اخـتلالات     ADHDبنابراین  

گر چه جهت تایید ایـن      .   می باشد    ADHDروانپزشکی همراه در    
  . یافته ها نیازمند مطالعات کنترل شده بیشتر ی می باشد

تفاوت فاصـله جنـسی       مطرح است که آیا    لدر پایان این سوا   
 تفـاوت    به علت وجود   درنمونهای جامع و ارجاع شده به کلینیک        

 سوگیریها در ارجاع این کودکـان        و یا    ADHDدر تظاهرات علایم    
برای جواب قطعی به ایـن سـوال نیـاز بـه بررسـی بیـشتر                 . است
باشد، لذا تحقیقات بیشتر و مطالعات با حجم نمونه بیـشتر در              می

در  ADHDوشن شدن اتیولوژی، سیروپیش آگهـی       این رابطه به ر   
  .کمک خواهد کرددخترها 
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