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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.   
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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.  


