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Abstract 

Background and Aim: Demographic studies have shown that Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is more prevalent in children with convergence insufficiency than in normal children. The 

purpose of the present study was to compare ADHD symptoms in Iranian children with convergence 

insufficiency and normal children. 

Materials and Methods: In the current descriptive-comparative study, 47 children diagnosed with 

convergence insufficiency were compared with 61 normal children in Borujen city. Complete ocular 

exams were performed by an Optometrist. Children with a history of ocular trauma or surgery and 

developmental and psychiatric disorders were excluded. After obtaining the informed consent, the Persian 

translation of Child Symptom Inventory (CSI-4): Parent Checklist was used to evaluate ADHD symptoms 

in these children. Data was analyzed using SPSS 19 software. 

Results: Data was analyzed for 61 normal children and 47 cases with convergence insufficiency. The 

mean age of children with convergence insufficiency and normal ones were 10.7 (SD=1.6) and 10.7 

(SD=1.8), respectively. No statistically significant difference was found between the two groups on 

inattention, hyperactivity-impulsivity, and oppositional behavior scales (p>0.05). 

Conclusion: No significant difference was observed in ADHD symptoms between children with 

convergence insufficiency and normal children. 
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 چکيده

 اهداف و مقدمه
. است بیشتر کودکان عادی جمعیت با مقایسه در تقاربی مدیآناکار دارای کودکان در فعالیبیش و توجه کمبود اختلالات فراوانی که داده نشان عیت شناختیجم مطالعات

 .باشدمی سالم انکودک با تقاربی مدیآناکار دارای ایرانی کودکان در فعالیبیش و توجه کمبود اختلال علائم ایمقایسه بررسی حاضر یمطالعه هدف

 هامواد و روش
 معاینه. گرفتند مقایسه قرار مورد ،سالم کودک 61 با بروجن شهر در مدرسه دو از چشم تقاربی مدیآناکار به مبتلا کودک 47 تعداد ،حاضر ایمقایسه–ایمشاهده مطالعه در

 .شدند خارج مطالعه از روانی هایبیماری و تکاملی نارسایی چشمی، راحیج و ضربه قبلی سابقه با کودکان و شد انجام اپتومتریست توسط کودکان، بینایی
 و فعالیبیش و توجه کمبود اختلال مئعلا به مربوط مقیاس( CSI4) کودکان مرضی علائم نامهپرسش و دموگرافیک نامهپرسش شخصی رضایت فرم تکمیل از پس

 .گرفت قرار بررسی مورد SPSS 19 افزار نرم توسط و بررسی هاداده و شد تکمیل والدین توسط نافرمانی

 هایافته
 و 7/10±6/1 مچش تقاربی کارآمدینا به مبتلا کودکان سنی متوسط گرفت.کودک نرمال مورد بررسی قرار  61تقاربی و  کارآمدیناکودک دارای  47اطلاعات حاصل از 

 .(<05/0p)نیامد دستهب ایتکانه رفتار و پرتحرکی مقیاس ،توجهیبی مقیاس در هگرو دو بین آماری معنادار اختلاف. آمد دستهب 7/10±8/1 سالم کودکان

 گيرینتيجه
 .داشتن تفاوتی نرمال کودکان به نسبت تقاربی کارآمدینا به مبتلا ایرانی کودکان در ایتکانه رفتارهای و پرتحرکی توجهی،بی علائم که گردید مشخص حاضر یمطالعه در

 های کليدیواژه
 فعالیبیش ؛توجه کمبود؛ تقاربی کارآمدینا ؛کانکود

 

 

تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ،یگروه اپتومتر دکتر محمد آقازاده امیری، نویسنده مسئول:

 moamiri56@gmail.comآدرس الکترونيکي: رانیا

 
 

 
 



Research Article 

  
                                                                                                                                               Published Online: 2016. February.30 

 

 

 

      
    J Rehab Med. 2017; 5(4): 182-189  

  

 

184 

 مقدمه و اهداف

سازد. در کنند و در مسیر اطلاعات انبوهی قرار دارند که توجه آنها را درگیر میده و رو به رشد زندگی میدر یک جامعه پیچی 21کودکان قرن 
دهد و نه رخ می در مغزیی اما حقیقت این است که بینا ،دارداختلالات بینایی  ارتباط کمی با رسد اختلالات رفتارییک نگاه سطحی، به نظر می

در اختلالاتی مثل  سیستم بیناییطور دقیق به نقش در مغز آمیخته است. پس باید بهحسی ای با مسیرهای ستردهطور گها و بینایی بهدر چشم
1ADHD، 2ODD[1]د.توجه شو ،، اختلال دوقطبی و افسردگی 

 توجه بینایی رگذار است.های مربوط به دید نزدیک مثل خواندن اثوجود توجه سالم در فرد بوده که بر فعالیتوابسته به عملکرد درست بینایی 

مد هستند نسبت به آهای بینایی ناکارکودکانی که دارای مهارت [2].دفعالی و دید نزدیک دارنقش جدایی ناپذیری در اختلال کمبود توجه و بیش
و مشکلات بینایی است  ممکن [3].کنندتر عمل میهای بینایی مناسب دارند، در توجه و دقت بینایی و نگهداری آن ضعیفهمسالانی که مهارت

خصوص زمانی که اختلال در عملکردهای اجرایی وجود داشته هب ،دناشتباه تشخیص داده شوبه  با یکدیگر اختلال کمبود توجه و پرتحرکی
 [1 و 5].طور همزمان در فرد وجود داشته باشدتواند بهاین دو اختلال می [4].دباش
CI3 ر مطالعاتی که از تعریف استاندارد است و د شایع چشمی دو دید اختلال یکCI در جمعیت کودکان  %2/4-6دارای شیوع  ،استفاده شده

در فاصله نزدیک  5(PFV)فیوژنی  تقارب کاهش و زیاد 4NPCمقدار  دور، از بیشتر نزدیک اگزوفوریای آن ویژگیهای. [6-8]استآمریکایی 
 تمرکز و کاهش ،آلودگی خواب چشم، درد ،دید تاری ،بینیدو آنها بیشتر و شوندمی ایجاد نزدیک کاربا  یا مطالعه از بعد علائم آن بیشتر [9].است

-کم و نزدیک کارهای از اجتناب ،مدرسه تکالیف اتمام در مشکل شامل شده گزارش والدین وسیلهبه که مواردی [10 و 11].است مطالعه کم سرعت

. است ADHD شایع، اختلالات این از یکی [12].شودمی مشاهده نیز رفتاری لاتاختلا در علائم این از بعضی. است مطالعه موقع توجهی
 [13-15]شود.می اجتماعی و تحصیلی ضعیف عملکرد باعث که است برانگیختگی و فعالیبیش توجهی،کم اختلال، این هایویژگی

 مشکلات چون واقع در [20].ای مشاهده نکردندخی رابطهو بر[12 و 16-19]اند کرده گزارش CI و ADHD بین ایرابطه اخیر بعضی از مطالعات
 موارد بررسی و کامل معاینه اساس بر ADHD قطعی تشخیص شود،می وی تمرکز کاهش و کودک ضعیف عملکرد باعث شنوایی و بینایی

بدون  و با شکایت) CI اردمو تمام در CI و ADHD ارتباط بررسی به شاهد-مورد صورتبه ایمطالعه هیچ تاکنون [17].است تاثیرگذار
و مقایسه آن با کودکان  CI دارای کودکان در ADHD به مربوط رفتارهای ارتباط وجود تعیین حاضر یمطالعه هدف. است نپرداخته( شکایت

 سالم است.

 هامواد و روش

مقایسه دو گروه معادل که تنها تفاوت  صورتمقطعی و به حاضر یمطالعهاجرای  .باشدای میمقایسه-ایحاضر، روش مشاهده یروش مطالعه
سال از دو مدرسه در شهرستان بروجن شرکت نمودند. هر دو  6-13کودکان و نوجوانان  حاضر یمطالعهدر د. باشمی CIآنها داشتن و نداشتن 

ه گرفته شد. افراد با سابقه قبلی ضربه و نامه آگاهاناز والدین رضایت ،و قبل از انجام معاینات ندگروه مورد و شاهد از این دو مدرسه انتخاب شد
به شرح زیر است: حدت  حاضر یمطالعههای روانی در مطالعه شرکت داده نشدند. معیارهای ورود نارسایی تکاملی و بیماری ،جراحی چشمی

یماری سیستمیک موثر بر چشم، بیماری قابل توجه چشمی و ب یا بهتر در هر چشم، عدم وجود استرابیسم ثابت، عدم 25/20 بینایی تصحیح شده
دیوپتر  5/0دیوپتر آستیگمات و  1 ،دیوپتر آنیزومتروپی 1دیوپتر هایپروپی،  25/1عدم ویژن تراپی قبلی و افراد دارای عیوب انکساری بیشتر از 

 مایوپی باید حداقل یک ماه قبل معاینات از عینک استفاده کرده باشند. 
پارتمان اپتومتری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تصویب شد و همه معاینات در دو گروه توسط یک توسط کمیته اخلاق د حاضر یمطالعه

با استفاده ار )آوری شد: حدت بینایی تک چشمی با اصلاح و بدون اصلاح در دور و نزدیک های زیر جمعنفر انجام گرفت و نتایج حاصل از تست

                                                 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 oppositional defiance disorder 
3 Convergence insufficiency 
4 Near Point of Convergence 
5 Positive fusional convergence 
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در نزدیک  7NFVو  NPC، PFV ،در دور و نزدیک 6کشن بدون داروی سیکلوپلژیک، کاور تسترفر ،(مترسانتی 40متر و  6 چارت اسنلن در
 CIعلاوه به دلیل ارتباط نزدیک تقارب و تطابق و تاثیر این دو بر یکدیگر و تشخیص افتراقی هو سلامت چشمی. ب (و ریکاوری breakتاری، )

سهولت تطابقی تک چشمی و پاسخ تطابقی با  ،Donder's push-upی با روش های تطابقی مانند دامنه تطابقاز اختلالات تطابقی، تست
متر و سانتی 6بیشتر از  NPCبیشتر از دور،  6Δاگزوفوریای نزدیک به میزان  ،CIمعیار تعیین  [21-23].گیری شدنداندازه MEM8رتینوسکوپی 

در نظر گرفته  (باشد breakتاری یا  Δ15ژنی مثبت در نزدیک یا حداقل ورجنس فیو sheardاساس معیار  بر)کاهش دامنه تقارب فیوژنی 
 [24 و 25].شد

نامه برای هر را تکمیل نمودند. این پرسش CSI-4نامه مربوط به اختلالات رفتاری همزمان با معاینه کودکان، والدین در اتاق دیگری پرسش
 تقسیم شدند. و بدون علائم ADHDدارای علائم  کودکان به دو گروه ،اساس نتایج حاصل از آن دو گروه تکمیل شد و بر

های های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای روانپزشکی است که بر اساس ملاکنامه از ابزارهای غربالگری رایج برای اختلالاین پرسش
-مربوط به اختلال کمبود توجه و بیشروانی ساخته شده است و دارای دو فرم والد و معلم است. در پژوهش حاضر از چک لیست والدین قسمت 

فعالی و مربوط به بیش 18-10توجهی و سئوالات مربوط به بی 1-9سوال است که سئوالات  26نامه شامل فعالی استفاده شده است. این پرسش
اساس رفتارهای مشاهده شده در  برباشد و در آن از والدین خواسته شده تا مربوط به اختلال نافرمانی می 26-19سئوالات  ای ورفتارهای تکانه

 د.نرا انتخاب کن "بیشتر اوقات" و "اغلب اوقات"، "گاهی"، "هرگز"های کودک، یکی از پاسخ
 

توجهی و جهت شاخص بی 0.88و آلفای کرونباخ نامه در ایران هنجاریابی شده و روایی و پایایی مطلوبی دارد. لازم به ذکر است که این پرسش
 [26].ای گزارش شده استی مقیاس رفتار تکانهابر 0.73فعالی و بیش جهت مقیاس 0.67

برای  در نظر گرفته شد و معنادارصورت از لحاظ آماری به 05/0کمتر از  pانجام گرفت. مقدار  SPSS-19افزار همه محاسبات با استفاده از نرم
 مقایسه دو گروه استفاده شد.مستقل برای  tاز آزمون کای دو و از آزمون  ADHDو  CIتعیین ارتباط 

 هایافته

 CI، 6/1±7/10شرکت داشتند. میانگین سنی در گروه  مطالعه حاضردر  (نفر در گروه کنترل 61و  CIنفر در گروه  47)کودک  108در مجموع 
الم نیز دختر بودند. نتایج مقایسه درصد افراد در گروه کودکان س 49دختر و  CIدرصد افراد در گروه دارای  51. بود 7/10±8/1و در گروه کنترل 

های جمعیت شناختی دو گروه مورد و شاهد نشان داد میانگین سن کودکان گروه مورد و شاهد با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند. ویژگی
 .(1جدول ) نداشت معناداری تفاوتهمچنین در هر دو گروه نسبت دختران به پسران 

 

 سالم و CI دارای کودکان شناختی تجمعی هایویژگی بررسی: 1 جدول

 سطح معناداری
درجه 

 آزادی
 مقدار آماره

 )شاهد( کودکان سالم

= تعداد افراد 61)

 نمونه(

 )مورد( CIکودکان دارای 

 = تعداد افراد نمونه(47)

ویژگی جمعیت 

 شناسی

59/0 106 54/0- 
 مقدار

t 
 سن 61/1±79/10 81/1±79/10

85/0 1 038/0 
 مقدار کای اسکوئر

2X 

 دختر 24( 51)% 30( 49)%
 جنسیت

 پسر 23(49)% 31( 51)%

Sig*< 0/05 

 

                                                 
6 Cover test 
7 Negative fusional vergence 
8 Monocular Estimated Method 
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 اختلال علائم و ADHD علائم در گروه دو این که داد، نشان ADHD علائم در سالم و CI دارای گروه دو نمرات میانگین مقایسه مقدار
 میانگین با CI دارای کودکان توجهیبی ینمره که دهدمی نشان مستقل t آزمون نتایج. ندارند (p>05/0) معناداری تفاوت یکدیگر با نافرمانی

-پرتحرکی ینمره همچنین ،(سطح معناداری=32/0) ندارد آماری معنادار تفاوت( 97/0±55/1) سالم کودکان( 30/1±88/1( )معیار انحراف±)
 ندارد آماری معنادار تفاوت( 67/1±09/2) سالم کانکود( 49/1±76/1( )معیار انحراف±) میانگین با CI دارای کودکان تکانهکنترل

 کودکان به نسبت( 71/1±97/1( )معیار انحراف±) میانگین با CI دارای کودکان نافرمانی اختلال ینمره پایان در و ،(سطح معناداری=59/0)
 .(سطح معناداری=73/0) ندارد آماری معنادار تفاوت( 55/1±26/2) سالم

و علائم اختلال  ADHD ، که این دو گروه در علائمنشان داد ADHDدر علائم  سالمو  CIدارای دو گروه  میانگین نمرات مقایسه
 .(2)جدول دارندن( p>05/0) با یکدیگر تفاوت معنادارینافرمانی 

 
 سالم و CI دارای نکودکا ایمقابله نافرمانی اختلال و( پرتحرکی توجهی،بی) ADHD علائم( میانگین مقایسه) t آزمون نتایج: 2 جدول

 متغیر
 خطای استاندارد انحراف معیار میانگین

F Sig T 
سطح 

 سالم CI سالم CI سالم CI معناداری

 32/0 -003/1 08/0 25/3 20/0 27/0 55/1 88/1 97/0 30/1 توجهیبی

 59/0 54/0 10/0 76/2 27/0 26/0 09/2 76/1 67/1 49/1 کنترل تکانه-پرتحرکی

 73/0 -35/0 54/0 37/0 29/0 29/0 26/2 97/1 55/1 71/1 مانیاختلال نافر

 
 CIکودکان از  4% تنها داد کهنشان که نمرات بیشتر از نقطه برش دریافت کردند ADHD  مقایسه فراوانی افراد دارای علائمنتایج همچنین 

کودکان از  4%(. همچنین سطح معناداری=45/0) نیستعنادار این تفاوت از لحاظ آماری مکه باشند، میتوجهی رای بیدا کودکان سالماز  3% و
CI % در  ( وسطح معناداری=61/0) نیستاز لحاظ آماری معنادار  نیز این تفاوتباشند، که کنترل تکانه می-تحرکیدارای پر کودکان سالماز  6و

 نیستاز لحاظ آماری معنادار  نیز باشند، که این تفاوتمی اختلال نافرمانیدارای کودکان سالم از  16و % CIکودکان از  19نهایت %
 (.3)جدول  (سطح معناداری=71/0)

 
 سالم و CI دارای کودکان در ایمقابله نافرمانی اختلال و ADHD علائم دارای افراد فراوانی مقایسه برای دو کای آزمون نتایج: 3 جدول

 متغیر

(6>S)F 

 فاقد علائم

(6<S)F 

 کای دوآماره  دارای علائم
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری
CI سالم CI سالم 

 توجهیبی
44 

%(96) 
59 

%(97) 
3 
%(4) 

2 
%(3) 

58/0 1 45/0 

 کنترل تکانه-پرتحرکی
45 

%(96) 
57 

%(93) 
2 
%(4) 

4 
%(6) 

27/0 1 61/0 

 اختلال نافرمانی
38 

%(81) 
51 

%(84) 
9 
%(19) 

10 
%(16) 

14/0 1 71/0 

 
 باشد.قابل مشاهده می 1و نافرمانی در نمودار  ADHDنسبی افراد دارای علائم نتایج درصد فراوانی 
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 (نفر نرمال 61و  CIنفر  47)نافرمانی  اختلال و ADHD علائم حسب بر سالم و CI دارای کودکان نسبی فراوانی درصد مقایسه: 1 نمودار

 
 

 گيریبحث و نتيجه
تفاوت قابل توجهی  ADHDتایید نشد: میزان علائم این تحقیق توسط اطلاعات  CIو  ADHDمبنی بر ارتباط  ی حاضرالعهی مطفرضیه

نتیجه گرفتند که فراوانی  [17]و همکارانش Granetنتایج مطالعات قبلی را تایید نکرد.  ،هاو دید دوچشمی نرمال نداشت. این داده CIدر گروه 
های بررسی گذشته نگر داده ،اما اشکال کار وی ،در جمعیت عمومی است ADHDسه برابر شیوع  ،CIارای در افراد د ADHDعلائم 
 ،ADHDشاخص بیان کردند که  [16]و همکارانش Borsting .Rاند. اختلال را عنوان کرده عدمیا  وجودفقط والدین  ها بوده است کهپرونده

طور قابل توجهی نسبت به مقادیر نرمال به ،سیمپتوماتیک CIان دارای مشکلات تطابقی یا فعالی در کودکتوجهی و بیشمشکلات شناختی/بی
است و این  Mezer یمشابه نتایج مطالعه حاضر ها بوده است. نتایج تحقیقیک خطای کار وی تعداد کم نمونه. (p≤001/0)بیشتر است 

 های چشمی را در کودکان دارایعملکرد بینایی و ویژگی [27]ارشو همک Mezerنبوده است.  تحقیق حاضرها منحصر به نمونه یافته
ADHD تقاربی در کودکان  کارآمدیبررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که فراوانی ناADHD و نرمال تفاوت قابل توجهی ندارد. 
Fabian با بررسی دو گروه با  [20]و همکارانشADHD  و بدونADHD، دت بینایی، عیوب انکساری و عملکرد به این نتیجه رسیدند که ح

فرض شده که کودکان گروه کنترل  .هایی داشته استمحدودیت حاضر یمطالعهاما  ،و نرمال تفاوتی ندارد ADHDچشمی در افراد  دید دو
م در یک مرکز و اینکه چون کودکان سال و اساس تاریخچه گزارش شده توسط والدین، وارد گروه کنترل شدند هستند و فقط بر ADHDفاقد 

 .در بیمارستان معاینه شدند، معاینه کننده از حضور کودک در هر گروه آگاهی داشته است ADHDکودکان 
 ،ADHDبیشتر است و باید در کودکان دارای  CIدر افراد دارای  ADHDبیان کرد که رفتارهای  Borsting[12]ای دیگر، در مطالعه

گروه با به دو زیر CIبندی کودکان دسته ،در گروه کنترل ADHDهای کار وی عدم بررسی دودیتارزیابی کامل چشمی انجام شود. از مح
ADHD  و بدونADHD اساس تاریخچه گزارش شده از سوی والدین و تنها بررسی موارد  برCI .دارای علامت بوده است 

های متفاوت باشد که در مطالعات قبلی نامهبه دلیل پرسشتواند با مطالعات قبلی می حاضر یمطالعهیکی از دلایل متفاوت بودن نتایج 
CBCL  وconner  از  حاضر یمطالعهبوده و درCSI-4  استفاده شده است. برخلاف مطالعات قبلی که برای تشخیصADHD  از

های متفاوت بودن تیکی دیگر از عل. شده استاستفاده  ADHDنامه برای تشخیص از پرسش در تحقیق حاضر تاریخچه کودک سوال شده،
بیشتر  ADHDسیمپتوماتیک و  CIبدون سیمپتوم در مطالعات قبلی بوده است و چون احتمال هم پوشانی علائم  CIنتیجه، عدم بررسی 
بررسی شده و فقط محدود به موارد دارای  CIهمه موارد  حاضر یمطالعهاما در  ،شده است نتیجه گیری ADHDو  CIاست، به نفع ارتباط 

-هتاثیر نیست. بتواند مربوط به شرایط فرهنگی و اقلیمی باشد که بر نتایج حاصله بیپتوم نیست. یکی دیگر از علل متفاوت بودن نتایج میسیم
بنابراین سوگیری کمتری به نفع  ،اند، این تحقیق در مدرسه انجام شده استهای بینایی انجام شدهعلاوه برخلاف مطالعات دیگر که در کلینیک

 دارد. ADHDتباط مشکلات بینایی و ار
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 بررسی شده است که رابطه معناداری بین این دو مورد یافت نشد. CIدر افراد دارای  ADHDفراوانی علائم  حاضر یمطالعهدر 
Gronuld افراد  %24به این نتیجه رسیدند که  [18]و همکارانشADHD  دارایCI  ت. به بوده اس %6هستند که در گروه کنترل میزان آن

 انجام شود. ADHD، امکان بررسی این سوال وجود نداشت که باید در یک نمونه حاضر یمطالعهدر  ADHDدلیل تعداد کم افراد 
 یمطالعهمحدودیت اول مربوط به نحوه پر کردن فرم توسط والدین است و چون  ؛توان اشاره نمودمی به چند محدودیتحاضر  یمطالعهدر 

 باشند. م شده، ممکن است والدین واقعیت رفتاری کودکان را به خوبی منعکس نکردهدر مدرسه انجا حاضر
است. چون معلمان سوگیری کمتری نسبت  ADHD، عدم بررسی پاسخ معلمان در مورد رفتارهای مربوط به حاضر یمطالعهمحدودیت دوم 

، انجام حاضر یمطالعهسوم دیگر  شود. محدودیتآینده پیشنهاد می به والدین در مورد مشکلات کودکان دارند، بررسی این مورد نیز در مطالعات
دست آوردن نتایج قابل هآن فقط در یک شهر است که ممکن است شرایط محیطی و فرهنگی بر نتایج آن تاثیر گذاشته باشد، لذا به منظور ب

 گردد.در چند شهر پیشنهاد می حاضر یمطالعهتر انجام تعمیم

 تشکر و قدرداني
 باشد. بدین وسیلهسنجی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مینامه کارشناسی ارشد بیناییگرفته از پایانبر روی پیشقالهم

 رد کنندگانشرکت همچنین از کمال تشکر را داریم. ،ما را یاری دادندی حاضر از مسئولین محترم دانشکده و تمام افرادی که در انجام پروژه
 .مدارس مسلم و داورپناه نقنه سپاسگذاریم آموزگاران و هاخانواده پژوهش،
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