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ABSTRACT 

Background and Aims: Congenital hypothyroidism is the most common and preventable cause of mental 

retardation in children. This study aimed to investigate mental development in healthy children and children 

with hypothyroidism treated in South Khorasan in 2020. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 64 children aged five to seven years 

in South Khorasan, divided into two groups (n=32): the control group and the group with congenital 

hypothyroidism. Data were collected using checklist demographic data, including gender, age, treatment, 

socioeconomic status, place of residence, and parents’ level of education, as well as children’s intellectual 

quotient (IQ) based on the Raven’s Progressive Matrices test of intelligence. Data were analyzed using the 

SPSS software (version 24) at a significant level of less than 0.05 

Results: The mean age of children was 6.22±0.79 years, and there was no significant difference between the 

two groups concerning their age (P=0.78). The results also showed no significant difference between the 

groups for their gender (P>0.05). The average IQ score was 125.50±8.00 in the population with 

hypothyroidism and 127.14±5.41 in healthy children; however, the difference was not statistically significant 

(P=0.50). Additionally, there was no significant relationship between the IQ scores and case groups 

(P=0.40). Finally, the comparison of IQ classes was not significant between the two groups regarding their 

age (P>0.05) and gender (P>0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that the screening program for congenital 

hypothyroidism can positively affect children’s mental development or IQ. 

Keywords: Birjand, Congenital hypothyroidism, Intelligence quotient, Mental development 

1 Student Research Committee, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
2 Cardiovascular Diseases Research Center, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
3 Clinical Research Development Unit, Valiasr Hospital, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
4 Cardiovascular Diseases Research Center, School of Allied Medical Sciences, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
5 Razi Clinical Research Development Unit, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
6 Student Research Committee, Mashhad University of Medical Sciences,Mashhad, Iran 

 

*Corresponding author: Cardiovascular Diseases Research Center, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, 

Birjand, Iran.  Tel: +989155612001  E-mail: d_namakin@yahoo.com 

 

Citation: Enayati M, Namakin K, Dastjerdi R, Zardast AH. [Comparison of mental development in between 

healthy children and those with hypothyroidism children in South Khorasan, Iran-2020]. J Birjand Univ Med 

Sci. 2022; 29(2): 154-162. [Persian] 

         https://www.doi.org/10.34785/bums024.2022.016 

Received: April 3, 2022            Accepted: July 27, 2022   

DOI 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
78

5/
bu

m
s0

24
.2

02
2.

01
6 

] 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.34785/bums024.2022.016


 

 155 

 مقاله اصیل پژوهشی

در خراسان هیپوتیروییدی تحت درمان  الم و کودکان مبتلا بهدر کودکان س یتکامل ذهنمقایسه 

 8931سال  -جنوبی
 

 6امیرحسین زردست، 5و4رضا دستجردی، *3و2کوکب نمکین، 1محمد عنایتی

 

 چکیده
هغالؼِ حاضش تا ّذف  دس وَدواى اػت. یرٌّ یهاًذگ ػمة یـگیشیت لاتل پػلّ یيتشیغؿا یشٍئیذت یهادسصاد یواسنو نه و هدف:زمی

 .ؿذاًدام ی خٌَت اىتحت دسهاى دس خشاػ یپَتیشٍئیذیدس وَدواى ػالن ٍ وَدواى هثتلا تِ ّی تْشُ َّؿی تشسػ
 یهادسصاد یواسنهثتلا تِ وًفشی  32دس لالة دٍ گشٍُ  یخشاػاى خٌَت ػالِ 7 تا 5وَدن  64 ،همغؼی هغالؼِ  یيا دس روش تحقیق:

 ی،اختواػ_یالتلاد یتٍضؼ ،وَدن اعلاػات تَػظ چه لیؼتی ؿاهل هـخلات. هَسد تشسػی لشاس گشفتٌذ ػالنٍ گشٍُ  یشٍئیذت
تا اػتفادُ اص ّا . دادُگشدیذاػتفادُ  یَىس اص آصهَى یَّؿتْشُ ییيٍ خْت تؼ آٍسی ؿذیي تىویل ٍ خوغٍالذ یلاتتحل ی ٍهحل صًذگ

 .% تدضیِ ٍ تحلیل ؿذ5ی داس یدس ػغح هؼٌ SPSS 24 ًشم افضاس
ًـاى  یحًتا یي. ّوچٌ(=78/0P) ػال تؼییي ؿذ وِ دس دٍ گشٍُ تفاٍت هؼٌاداسی ًذاؿت 22/6±79/0 ی وَدواىػٌ یاًگیيه :هب يبفته

گشٍُ دس َّؿی ضشیةًوشُ  یاًگیيه .(P>001/0) اسدٍخَد ًذ یتفاٍت هؼٌاداس یتیؼهَسد هغالؼِ اص لحاػ خٌ یّاگشٍُ یيوِ ت داد
 یَّؿ تْشُعثمات  یؼِهما .(=50/0P)ٍخَد ًذاؿت  یفاٍت هؼٌاداسٍ ت تَد18/127±41/5 ٍ 50/125±00/8 تِ تشتیة ػالنهَسد ٍ 

 .ثَدًهؼٌاداس ( =85/0P)ٍ دختش  ٍ خٌغ پؼش( =55/0P)ٍ  6-7ٍ  5-6ی ػٌیّاگشٍُ یيت
تاػث اثشات هثثت تش سٍی تىاهل تَاًذ  یهواسی هادسصادی تیشٍییذ  ی ونغشتالگشتشًاهِ  وِ داد ًـاىهغالؼِ ها  یحًتا گیري: نتیجه

 رٌّی یا تْشُ َّؿی وَدواى داؿتِ تاؿذ.

 رٌّی تىاهلَّؿی، ، تْشُیشٍئیذت یهادسصاد یواسون تیشخٌذ، هبي كلیدي: واژه

 .162-154(: 2) 29؛ 1401پزشكي بيسجند. هجله علوي دانشگاه علوم 

 05/05/1401پريسش:  14/01/1401دزيافت: 

                                                           
1

 وویتِ تحمیمات داًـدَئی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاى 
2

 ّای للة ٍ ػشٍق، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاى هشوض تحمیمات تیواسیگشٍُ وَدواى،  
3

 پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاى، داًـگاُ ػلَم ت تالیٌی، تیواسػتاى ٍلیؼلش )ػح(ٍاحذ تَػؼِ تحمیما 
4

 هشوض تحمیمات تیواسی ّای للة ٍ ػشٍق، داًـىذُ پیشاپضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاى 
5

 ٍاحذ تَػؼِ تحمیمات تالیٌی ساصی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاى 
6

 ، ایشاىداًـگاُ ػلَم پضؿىی هـْذ، هـْذ وویتِ تحمیمات داًـدَئی، 

 ّای للة ٍ ػشٍق، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاى هشوض تحمیمات تیواسیگشٍُ وَدواى،  نويسنده مسئول:*

 ٍاحذ تَػؼِ تحمیمات تالیٌی -تیواسػتاى ٍلیؼلش )ػح( -آدسع: تیشخٌذ
 d_namakin@yahoo.com :پؼت الىتشًٍیىی  09155612001تلفي: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
78

5/
bu

m
s0

24
.2

02
2.

01
6 

] 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.34785/bums024.2022.016


 و هوكازاى هحود عنايتي                                 هاى دز خساساى جنوبيهيپوتيسوييدی تحت دز دز کودکاى سالن و کودکاى هبتلا به يتكاهل ذهنهقايسه 

 156 

 مقدمه
ػلت لاتل  یيتشیغؿا (CH)1یشٍئیذت یهادسصاد یواسون

دس وَدواى تِ ػلت اختلال دس تىاهل  یرٌّ یهاًذگػمة یـگیشیپ

دس  یشٍئیذًاهٌاػة ت یگضیٌیاختلال دس خا یشٍئیذ،غذد ت یًؼث یاواهل 

 یدس هٌغمِ، اػتفادُ هادس تاسداس اص تؼض یذ، ووثَد یٌیخٌ دٍساى

ٍ  یذ یادص یشهماد یحاٍ ّایٍ داسٍ یشٍئیذضذ ت یداسٍّا هاًٌذ داسٍّا

 یشٍئیذدس ػاخت َّسهَى ت ییهٌدش تِ ػذم تَاًا یاختلالات اسث

  اػت.

 یادس ًماط هختلف دً یشٍئیذت یهادسصاد یواسون یواسیت ؿیَع

 یاداسد تِ گًَِ یندس هٌغمِ استثاط هؼتم یذوثَد هتفاٍت تَدُ ٍ تا و

تَلذ تشآٍسد ؿذُ  4000 یال 3000هَسد دس ّش  یهتشٍص آى  یضاىوِ ه

هغالؼات  یي. اٍل(1) آى دس خْاى اػت یتالا یَعؿ دٌّذُوِ ًـاى

دس ّش  یشٍئیذ سا یهت یواستشٍص ون یاًگیيهایشاى اًدام ؿذُ دس 

 .(2) تاؿذ هیوـَسّا  یشتالاتش اص ػا وِ صدُ یيتَلذ صًذُ تخو 1000

 یهاًٌذ صسد یشٍئیذ،اختلالات ت یٌیتال یلیتـخ یاسّایهؼ

 یهاًذگ گَاتش، ػمة ،یٌیضموشت یّایظگیهذت دس ًَصاداى، ٍ یعَلاً

اػت. اختلال ػولىشد  غیشُ ٍ ی، یثَػت، چالیٍ سٍاًیضیىی ف یرٌّ

 یـاتاص اًدام آصها ( تا اػتفادُیپشتیشٍئیذیّ یا یپَتیشٍئیذی)ّ یشٍئیذت

هختلف  یػٌ یّاگشٍُ دس T3 ،T4،TSHتـخیلی اًذاصُ گیشی 

 .(3) ؿَد هی یفدادُ ٍ تؼش یقتـخ

،ػَاسم خثشاى ًاپزیش هغضی تیواسی  CHؿیَع تالای تیواسی

وـِ خـض تـا غشتالگشی  هَلغدس كَست ػذم تـخیق ٍ دسهـاى تـِ 

  .دّذ سا ًـاى هیاّویت غشتالگشی  تاؿذ، تیواسی لاتل پیـگیشی ًوی

 یشٍئیذاًذ وِ اگش ووثَد َّسهَى تًـاى دادُ هغالؼات

ٍ دسهاى  داؿتِ تاؿذّفتِ اداهِ  دٍاص  یؾ( دس ًَصاد تیشٍوؼیي)ت

 یيگزاسد. تٌاتشایه ی( ًَصاد اثش هٌفIQ)2یَّؿیةًـَد، تش ضش

دسهاى ؿًَذ. تِ  یذ( تای)چِ گزسا ٍ چِ دائو CHتِ اًَاع  ثتلایاىه

 یقدس تذٍ تـخ یگزسا ٍ دائو CH ییيتؼ یتشا یىیتىٌ یچػلاٍُ ّ

 .(4) ؿَدیدادُ ه یقتـخ یيٍخَد ًذاسد ٍ تا گزؿت صهاى ا یواسیت

گشدد، صهاى  یشپزًَصاداى اهىاى یاص آى وِ غشتالگش یؾپ

 یَّؿتَد ٍ تْشُ یـتشت ی یاتا پٌح ػالگ یهاّگ یهاص  یقتـخ
                                                           

1Congenital Hypothyroidism 
2Intelligence Quotient (IQ) 

اها اًدام تشًاهِ  ؛تیافیتِ ؿذت واّؾ ه CHهثتلا تِ  یواساىت

هَلغ اص تشٍص صٍدسع ٍ دسهاى تِ یقًَصاداى تا تـخ یغشتالگش

تِ  یشیگیـپ یرٌّ گیٍ تذٍى تاصگـت ػمة هاًذ یػاسضِ خذ

 یخدس تاس یاػاػ ییشًَصاداى، تغ یغشتالگش آغاصاص صهاى  آٍسد. هیػول 

 یاص تشٍص ػمة هاًذگ یـگیشیتِ ٍخَد آهذُ ٍ پ یواسیتایي  یؼیعث

 یواسون یواسیت یتشا یغشتالگش ی. تشًاهِ هل(5) اػت فتِیاتحمك 

 1383دس ػال  ی،عشاح 1382دس ػال یشاى، ًَصاداى دس ا یشٍئیذت

ػلاهت وـَس ادغام  یؼتندس ػ 1384ٍ دس ػال  یـیآصها اخشای

غشتالگشی توام ًَصاداى هتَلذ ؿذُ دس ػغح وـَس تا  .(6) یذگشد

تؼـذ اص تَلـذ،  5تـا  3ای دس سٍصّ  TSHگیشی اًذاصُاػتفادُ اص 

دسهاى دس  ،تـخیقتأییذ دس كَست ّای تىویلی ٍ  اًدـام آصهایؾ

واسی  تـخیق لغؼی تیواسی ون ؿَد. دٍسُ ًَصادی ؿشٍع هی

ٍ  TSHّای ػــشهی  گیشی غلظت هادسصادی تیشٍئیذ اص عشیك اًذاصُ

T4 یا( free T4دادُ هی ) .(، 1-4 دس دٍساى ًَصادی )ّفتِ ؿَد

 تیـتش اص  ٍ μg/dl5/6 تشتیة ووتش اص  تِ T4  ٍTSH همادیش

mU/L10 واسی تیشٍییذ اػت. وٌٌذُ اتتلا تِ تیواسی ون پیـٌْاد 

دسهاى تِ هَلـغ وَدوـاى هثـتلا تـا اػـتفادُ اص لشف لٍَتیشٍوؼیي، 

تشیي اخضای  هْن پیگیشی دسهاى تیواساى ٍ پایؾ ٍ اسصؿیاتی هؼتوش،

تیشٍئیـذ ًَصاداى دس ایشاى  وـن واسیتشًاهِ غشتـالگشی تیوـاسی 

دایوی  ّیپَتیشٍییذی  تحت دسهاى ؿاهل دٍ  گشٍُ گزسا ٍ .تاؿذ هی

 .ؿًَذ تاؿٌذ وِ گشٍُ گزسا حذاوثش تا ػِ ػالگی لغغ دسهاى هی هی

  .دس ایي هغالؼِ وَدواى تا ون واسی دایوی هَسد تشسػی لشاس گشفتٌذ

تَاًی ٍخَد آهذى ونواسی تیشٍئیذ دس تِونثیش أتتا تَخِ تِ 

ٍ ّوچٌیي اهىاى پیـگیشی اص  آىرٌّی ٍ ؿیَع ًؼثتا تالای 

تىاهل تشسػی  تا ّذف رٌّی دس ایي افشاد، ایي هغالؼِتَاًی  ون

رٌّی دس وَدواى ػالن ٍ وَدواى هثتلا تِ ّیپَتیشٍئیذی تحت 

  اًدام ؿذ.دسهاى 

 

 تحقیقروش 
 5َدواى فت واًدام گش1398ػال  همغؼی وِ دس هغالؼِ دس ایي

یشٍئیذ اص ت یهادسصاد یواسون یقوِ تا تـخ یشخٌذؿْش ت ػالِ 7تا 

اص لیؼت تیواساى هشوض  لشاس داؿتٌذ ییداسًٍَصادی تحت دسهاى 
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ّواى هٌغمِ ػىًَت وَدواى  اص وَدواى ػالن ٍتْذاؿت اػتاى 

هَسد  ػالنگشٍُ تِ ػٌَاى  ٍ اص لیؼت هشاوض تْذاؿتی دسهاًی هَسد

 یواسیتی، هادسصاد یهـىل رٌّ یداساوَدواى  گشفتٌذ.تشسػی لشاس 

 فلح هغضی اص هغالؼِ خاسج ؿذًذ. ٍ ػٌذسٍم داٍىیه، هتاتَل

پغ اص تلَیة دس داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ ٍ هغالؼِ  ایي

وؼة  ٍ Ir.Bums.REC.1397.295: دسیافت وذ اخلاق

صم تش اػاع ضَاتظ لاهدَصّای لاصم اص هؼاًٍت تحمیمات ٍ فٌاٍسی 

 ت.یشفاًدام پز یوتث یتپغ اص اخز سضای، ٍ هٌغثك تا اكَل اخلال

وَدن  32ی، ؿثىِ تْذاؿت اػتاى خشاػاى خٌَت آهاستشاػاع 

 هغالؼٍِسٍد تِ  یظؿشاتَدُ ٍ یپَتیشٍئیذی ّهثتلا تِ دس ؿْش تیشخٌذ 

ٍ  یاختواػ-یالتلاد یظؿشا ،وَدن ػالن تا ػي 32 .سا داؿتٌذ

 .س ًظش گشفتِ ؿذد ػالنشٍُ هـاتِ تِ ػٌَاى گ یفشٌّگ

دسهــاى دس ولیــِ تیواساى لثل اص یه هاّگی ؿــشٍع ؿذُ 

تَد ٍ تش اػاع دػتَسالؼول وـَسی تحت هشالثت پضؿــىی لــشاس 

 گشفتِ تَدًــذ. 

 ،وَدن )خٌغ تَػظ چه لیؼتی ؿاهل هـخلاتّا دادُ

 ی ٍهحل صًذگ ی،اختواػ-یالتلاد یتٍضؼ(، دسهاى تمِػا ،ػي

اص آصهَى 1یَّؿیتْشُییي ٍ خْت تؼآٍسی یي خوغٍالذ تیلاتحل

 اػتفادُ ؿذ. یَىس

وِ حاكل  ػٌدؾ َّؽ اًؼاى اػت یتشا ی، سٍؿَّؿیتْشُ

آصهَى سیَى  اػت. یویتمَ ی یاؿٌاخت  تش ػي صهاى یػي رٌّ ینتمؼ

تشیي آصهَى ّوگاًی اػت وِ  سایح ،2سِیَىِ سًٍذُ ّای پیؾ هاتشیغیا 

ؿَد. ایي  ػالِ تا افشاد هؼي اًدام هی 5َدواى تِ كَست گشٍّی اص و

ای تِ تشتیة اص آػاى تِ هـىل  ػؤال چٌذ گضیٌِ 60 آصهَى ؿاهل

یشی اػتذلال اًتضاػی هَسد اػتفادُ لشاس گ ِ دس اًذاصُتاؿذ وهی

ٍ تِ ػٌَاى یه تخویي غیشولاهی اص َّؽ دس ًظش گشفتِ گیشد  هی

 .ؿَد هی

ی سیَى دس پظٍّؾ تَسع ٍ سٍایی ٍ اػتثاس آصهَى َّؽ هٌغم

ی . ّوچٌیي دس هغالؼِ(7) ؿذتأییذ تشسػی ٍ  2005ٍیگٌا دس ػال 

دیگشی وِ تَػظ سحواًی تِ اًدام سػیذ ًتایح ًـاى داد وِ آصهَى 

گیشی َّؽ ػوَهی اًذاصُ خْتّای پیـشًٍذُ سیَى هاتشیغ
                                                           

1Intelligence Quotient (IQ) 
2Raven's Progressive Matrices 

 (.8، 9)داًـدَیاى اص پایایی ٍ سٍایی هؼٌاداسی تشخَسداس اػت 

هوتاص ٍ  ؿَد؛ عثمِ َؿی تِ ؿشح ریل عثمِ تٌذی هیّ تْشُ

دسكذ افشاد ّن ػي  95ّا اص ًوشات  وِ ًوشُ خام آى یگشٍّ ًاتغِ:

 یگشٍّ پشَّؽ: . عثمِ(127َّؿی تالاتش اص  )تْشُ خَد تالاتش اػت

دسكذ افشاد ّوؼي خَد لشاس داسد  95تا  90 یيّا ت وِ ًوشُ آى

ّا  وِ ًوشُ آى یگشٍّ تاَّؽ: . عثمِ(127تا  120 یيَّؿی ت )تْشُ

 یيَّؿی ت )تْشُ دسكذ افشاد ّوؼي خَد لشاس داسد 90تا  75 یيت

 75تا  25 یيّا ت وِ ًوشُ آى یگشٍّ هتَػظ: . عثمِ(120تا  110

تا  90 یيَّؿی ت )تْشُ ؿَد دسكذ افشاد ّوؼي خَد سا ؿاهل هی

110). 

( ٍ 24)ًؼخِ SPSSّا تا اػتفادُ اص ًشم افضاس دس ًْایت دادُ

ّای آهاسی وای دٍ )دلیك فیـش( ٍ هي ٍیتٌی دس ػغح خغای  آصهَى

 دسكذ هَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت. 5

 

 ها یافته
 دختش تَدًذ )دس دسكذ(9/60ًفش) 39هَسد هغالؼِ  یواست 64اص 

هَسد  یّاگشٍُ یيت وِ ًفش( 20 ػالنٍ دس گشٍُ  ًفش 19گشٍُ هَسد 

 (.=79/0P) ی هـاّذُ ًـذهؼٌاداستفاٍت  یتیهغالؼِ اص لحاػ خٌؼ

دس ػال تؼییي ؿذ تِ عَسی وِ  22/6±79/0ی وَدواى ػٌ یاًگیيه

ػال  20/6±82/0 ػالنػال ٍ دس گشٍُ  25/6±78/0هَسد گشٍُ 

اوثش (. =78/0P)ًثَد  تفاٍت هؼٌاداسهحاػثِ ؿذوِ اص ًظش آهاسی 

% اص  4/34وَدواى ّش دٍ گشٍُ ػاوي هٌاعك ؿْشی تَدُ ٍ دسآهذ 

% اص  4/34اًَاسّای گشٍُ هَسد یه تا دٍ هیلیَى تَهاى ٍ خ

ووتش اص یه هیلیَى تَهاى تَد. ؿغل پذس حذٍد  ػالنخاًَاسّای گشٍُ 

% واسهٌذ تَد. 25%( واسگش ٍ  4/34یه ػَم وَدواى ّش دٍ گشٍُ )

، ػغح دسآهذی هحل ػىًَت ًظشهَسد هغالؼِ اص  یّا گشٍُ یيت

دس  ؛ؿتٍخَد ًذا یاٍت هؼٌاداستف خاًَادُ، تحلیلات ٍ ؿغل پذس

 (.1()خذٍل P<01/0) داس تَد یهادس هؼٌ یلاتتحلحالی وِ 

 50/125±0/8گشٍُ هَسد دس  َّؿی ضشیةًوشُ  یاًگیيه

دػت ِ ( ت115-135) 18/127±41/5 ػالن( ٍ دس گشٍُ 134-101)

َّؿی  ضشیة (.=5/0P) داس ًثَد وِ تفاٍت اص ًظش آهاسی هؼٌی آهذ

 (.2)خذٍل  َاى رٌّی( دس وَدواى هـاّذُ ًـذت)ون 90ووتش اص 
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یي گشٍُ هَسد ٍ َّؿی ت تْشُػال  6-7ٍ  5-6دس گشٍُ ػٌی 

 (.2( )خذٍلP()55/0;P;1) هؼٌاداسی ًذاؿتاختلاف  ػالن

( ٍ P;85/0دس دختشاى ) ػالنٍ  هَسد یّا َّؿی گشٍُ تْشُ

 (.3خذٍل ) هؼٌاداس ًـذ( P;1پؼشاى )
 

 هبي مورد مطبلعه گروه وگرافیک و ضريب هوشی درمتغیرهبي دممقبيسه  -1جدول

 رهبمتغیّ
 مورد

 تعداد )درصد(

 سبلم

 تعداد )درصد(

 داري سطح معنی

)آزمون كبي دو، دقیق 

 فیشر(

 خٌغ
 20( 5/62) 19( 3/59) دختش 

79/0 
 12( 5/37)   13( 7/40) پؼش

 هحل ػىًَت
 22( 8/68) 20( 5/62) ؿْش

76/0 
 10( 2/31) 12( 5/37) سٍػتا

 دسآهذ خاًَاس )تَهاى(

 11( 4/34) 10( 3/31) ووتش اص یه هیلیَى

75/0 

 25( 0/8) 11( 4/34) هیلیَى 2-1

 6( 8/18) 5( 6/15) هیلیَى 3-2

 1( 0/3) 2( 3/6) هیلیَى 4-3

 6( 8/18) 3( 4/9) هیلیَى 5-4

 - 1( 0/3) هیلیَى 5تیؾ اص 

 6( 8/18) 20 (5/62) صیشدیپلن تحلیلات هادس

001/0 

 17( 1/53) 6( 8/18) دیپلن

 3( 4/9) - دیپلن فَق

 4( 5/12) 5( 6/15) لیؼاًغ

 2( 3/6) 1( 1/3) لیؼاًغ ٍ تالاتش فَق

 8( 0/25) 16( 0/50) صیشدیپلن تحلیلات پذس

08/0 

 13( 6/40) 6( 8/18) دیپلن

 - 1( 1/3) دیپلن فَق

 10( 3/31) 9( 1/28) لیؼاًغ

 1( 1/3) - لیؼاًغ ٍ تالاتش فَق

 2( 3/6) 1( 1/3) واسگش ؿغل هادس

 6( 8/18) 3( 4/9) واسهٌذ 046/0

 24( 0/75) 28( 5/87) داس خاًِ

 11( 4/34) 11( 4/34) واسگش ؿغل پذس

1 

 3( 4/9) 3( 4/9) وـاٍسص

 5( 6/15) 6( 8/18) ساًٌذُ

 2( 3/6) 2( 3/6) ًظاهی

 8( 0/25) 8( 0/25) اسهٌذو

 2( 3/6) 3( 4/9) آصاد

 22( 8/68) 20( 5/62) هوتاص عثمات ضشیة َّؿی

5/0 
 5( 6/15) 7( 7/21) شَّؽپ

 5( 6/15) 3( 4/9) تاَّؽ

 - 2( 3/6) هتَػظ
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 هبي مورد مطبلعه برحسب سن هوشی بین گروه مقبيسه فراوانی طبقبت بهره -2جدول

 هوشیبهره  ببزه سنی
 مورد

 )درصد( تعداد

 سبلم

 )درصد( تعداد
 نتیجه آزمون

 ػال 5-6
 (9/37)11 (9/37)11 عثمِ هوتاص

1 
 (3/10)3 (8/13)4 عثمِ پشَّؽ

 ػال 6-7

 (4/31)11 (7/25)9 عثمِ هوتاص

55/0 
 (7/5)2 (6/8)3 عثمِ پشَّؽ

 (3/14)5 (6/8)3 عثمِ تاَّؽ

 - (7/5)2 عثمِ هتَػظ

 

 هبي مورد مطبلعه برحسب جنس هوشی بین گروه بيسه فراوانی طبقبت بهرهمق -3جدول

 بهره هوشی جنسیت
 مورد

 )درصد( تعداد

 سبلم

 )درصد( تعداد
 نتیجه آزمون

 پؼش

 (36)9 (36)9 عثمِ هوتاص

1 
 (8)2 (12)3 عثمِ پشَّؽ

 (4)1 0 عثمِ تاَّؽ

 0 (4)1 عثمِ هتَػظ

 دختش

 (3/33)13 (2/28)11 عثمِ هوتاص

85/0 
 (3/7)3 (3/10)4 عثمِ پشَّؽ

 (3/10)4 (3/7)3 عثمِ تاَّؽ

 0 (6/2)1 عثمِ هتَػظ

 

 

 بحث
ًـاى دادًذ وِ  یااًدام ؿذُ دس ًماط هختلف دً هتؼذدهغالؼات 

 یواسهَلغ ٍ ؿشٍع هٌاػة دسهاى دس افشاد هثتلا تِ ون تِ یقتـخ

ّوشاُ  یواساىدس تَّؿی  تْشُتا ػغَح ًشهال  یشٍئیذ،ت یهادسصاد

  .(10-14) خَاّذ تَد

هاًذگی دائوی رٌّی ٍ اختلال  تَاًذ تاػث ػمة تیواسی هیایي 

 7تا5دس هغالؼِ حاضش، تىاهل رٌّی وَدواى  .سؿذ خؼواًی ؿَد

تشسػی ؿذ.  وَدواى ػالن ٍ تحت دسهاى یپَتیشٍئیذیتِ ّػال هثتلا 

دس گشٍُ  ٍ 50/125±0/8گشٍُ هَسد دس  َّؿی ضشیةًوشُ  یاًگیيه

تَد وِ تفاٍت هؼٌاداسی ًذاؿت ٍ تا ًتایح  18/127±41/5 ػالن

 یتىاهل رٌّ یتٍضؼوِ تِ همایؼِ  ٍ ّوىاساًؾ Salerno هغالؼِ

 یهادسصاد یشٍئیذت یواسػالِ تا ػاتمِ ون 12 ػالن ٍ تیواس وَدن 41

 .(10) پشداختٌذ ّن ساػتا تَد

 یف تشسػتا ّذ وِ ٍ ّوىاساًؾ دس ّلٌذ Kemperدس هغالؼِ

 یهادسصاد یواسون یتشًاهِ دسهاى ٍ غشتالگش یهغض ولىشدیػیح ًتا

 اًدام ؿذ، ػال 5/21 یػٌ یاًگیيتا ه یواست 70 یٍس تش یشٍئیذت

وِ  عَسی تِ تَدهشتثظ  یشٍئیذت یواستا ؿذت ون یواساىتَّؿی  تْشُ

IQ هاًٌذ ) یشٍئیذت یهادسصاد یواسون یذهَاسد هثتلا تِ اًَاع ؿذ

ٍ  یفخف، تا گشٍُ هتَػظ یؼِدس هما یشٍئیذ(ت یلذم تـىػ دهَاس

ٍ هتَػظ  یفهَاسد خف ؛ اگشچِتش تَد ییيپا یًشهال تِ كَست هؼٌاداس

ًشهال  یتتا خوؼ IQاص ًظش  یاختلاف هؼٌاداس یشٍئیذت یواسون

 دس آًْا تاػث یشٍئیذت یواسهَلغ ون ًذاؿتٌذ ٍ دسهاى هٌاػة ٍ تِ

ساػتا دس  یي. دس ا(11) ی ؿذُ تَدالًشه IQیاًگیيه تشخَسداسی اص

 یتا ػغَح ووتش یشٍئیذت یواسون یذهَاسد ؿذ یضًیگشی د ی هغالؼِ

 IQ ٍ هتَػظ یفوِ هَاسد خف یدس كَست ؿتدا یّوشاّ IQاص 

 یواس ونتَاى گفت  تٌاتشایي هی ؛(12) تَدًشهال  یتهـاتِ تا خوؼ
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َّؿی  تْشُ ییيهشتثظ تا ػغح پا یي ػاهل خغشتش هْنیذ، ؿذ یشٍئیذت

 . (10) اػت

وَدن تا  240 یٍس ٍ ّوىاساى تش ًتایح هغالؼِ یاساحوذی

 یشٍئیذت یواسون یٍ گزسا یػال هثتلا تِ اًَاع دائو 6یػٌیاًگیي ه

وِ وَدواى هثتلا  ًـاى داد، (13) یشاىهختلف ا یًِاح 5اص ی هادسصا

وَدواى  ٍ ًشهالحذ َّؿی دس  ، تْشُدسهاى ؿذُ یپَتیشٍئیذیتِ ّ

ی ًؼثت تِ وَدواى ػالن ووتش IQاص ی واسون یهثتلا تِ ًَع دائو

ػلاٍُ تش ؿذت  یواسون یًمؾ هَثش ًَع دائو وِ تشخَسداس تَدًذ

 ػتتذ یدِػَ تا ًت ّن یدًِت یي. ادّذ ًـاى هی IQدس ػغح سا  یِاٍل

 .(14) تاؿذ یهیگش آهذُ دس هغالؼِ ها ٍ هغالؼات هـاتِ د

ٍضؼیت  ،یاییخغشاف یتتفاٍت ٍضؼ یؼتیٍت تاتفا یيا یِدس تَخ

هَلغ ٍ  تِ یقٍ ػغح ػَاد وِ هٌدش تِ تـخ یاختواػ یالتلاد

سا دس ًظش داؿت  ؿَد هی خاًَادُ دس هٌاعك هختلف یگیشیپ

 یِ هٌاعمو ؿذ هـاّذُ (13) یاحوذیاسوِ دس هغالؼِ  یا گًَِ تِ

شاد اف IQ یيت یداس یٍ وشدػتاى تفاٍت هؼٌ یسضَ هاًٌذ خشاػاى

 یيوِ ا یػالن ٍخَد ًذاؿت دسكَست یتٍ خوؼ یواس هثتلا تِ ون

 داس تَد. یهؼٌ یضدهاًٌذ  یتفاٍت دس هٌاعم

 یقهٌاػة، تـخ یفیتو  وٌٌذُأییذت یّا یافتِاص  یگشد یىی

دس خشاػاى  یواس هَلغ ٍ دسهاى هٌاػة وَدواى هثتلا تِ ون تِ

وِ  ( تَدیَاى رٌّت )ون 90 َّؿی ووتش اص افشاد تا تْشُ ی فمذاىخٌَت

 یيا ی وٌٌذُییذأت (25-15، 14-10) یهغالؼات لثل یحًتا یدس ساػتا

َّؿی دس  تْشُتا  یآگْ یؾتا پ یحهَضَع اػت وِ دسهاى كح

 ّوشاُ اػت.  یشٍئیذت یهادسصاد یواس وَدواى هثتلا تِ ون

عثمات  یؼًِـاى داد وِ هما حاضش هغالؼِ یّا یافتِ

تش حؼة ػي ٍ خٌغ هؼٌاداس  ػالنٍ  دهَس یّا گشٍُ یيَّؿی ت تْشُ

 یيا یشثأتػذم  یٍ ًـاى دٌّذُ تَدُ یلثل یحًتا یًثَد وِ دس ساػتا

 یٌذُدس آ یشٍئیذت یواسوَدواى هثتلا تِ ونَّؿی  تْشُدٍ ػاهل تش 

لاتل روش اػت وِ ضشیة َّؿی اص حذ لاتل  .(13،14)تاؿذ  یه

 ّای هَسد ٍ ًوًَِلیك ػلت اًتخاب دِ اًتظاس ها تالاتش تَد وِ ؿایذ ت

 ّا تاؿذ. ًوًَِیا حدن ون 

هادساى  یلاتتفاٍت هؼٌاداس ػغح تحل یاًگشتیح هغالؼِ ها ًتا

دس گشٍُ یپلن دیشص یلاتتحلتا افشاد تِ عَسی وِ  دٍ گشٍُ تَد یيت

تش حؼة  یؼِهما یيا ًذ.اص گشٍُ ػالن تَد یـتشت یشٍئیذت یواسون

دس گشٍُ  ییيساى تا ػغح ػَاد پاپذ یپذساى هؼٌاداس ًثَد ٍل یلاتتحل

تِ ػٌَاى  یيٍالذ یلاتػغح تحل یٌىِتا تَخِ تِ ا تَد. یـتشت هَسد

ٍ دسهاى تِ هَلغ  یگیشیثش دس پؤه یاختواػ -یفاوتَس التلاد یه

یذ ؿا(. 13، 14) ؿذتا یشٍئیذ هیت یهادسصاد یواسًَصاداى هثتلا تِ ون

دس هَسد  س گشٍُد یلاتتش تَدى ػغح تحلییيپا یلدلتتَاى گفت 

 ییغزا ینٍ سط تاسداسی یيح یدس خلَف هشالثتْا یاستثاط تا ًاآگاّ

تا تَخِ تِ  ؿذُ اػت. اختلاف ایداد ایيًاهٌاػة تَدُ وِ تاػث 

ٍ  Wallerٍ  ٍ ّوىاساى Medda دػت آهذُ دس هغالؼاتِ ت یحًتا

 یذُ،عَل وـ یػال هادساى، حاهلگ 40اص  یـتشػي توِ  ّوىاساى

ٍصى ون ٌّگام تَلذ، ًظاد یی، غزا یندس سط یذووثَد  ی،گحاهل یاتتد

 یَتیشٍئیذیؼنهشتثظ تا ّپخغش ػَاهل  یيهْوتش یٍ هاوشٍصٍه

خلَف هوىي ًثَدُ  یيدس ا یلغؼ یشیگ ینتلو، تاؿذ یه یهادسصاد

ػَاهل خغش  یشػا یاتیٍ اسص یلیٍ اًدام هغالؼات تىو یتِ تشسػ یاصٍ ً

دٍص  یضً یهغالؼات یي. ّوچٌ(26-28) تاؿذ یه یهشتثظ تا آى ضشٍس

 .(28) هَثش داًؼتٌذ یقؿشٍع داسٍ سا دس صهاى تـخ ییهتٌاػة اتتذا

 واسی تَخِ داؿت وِ ؿذت ون یضًىتِ ً یيتِ ا یذتا دس پایاى

دس ًظش گشفتِ ها   دس وَدواى هغالؼِ یِاٍل یٍ ػغَح َّسهًَ یشٍئیذت

 یيؼِ ها دس اهغال یّا یتاص هحذٍد یىیخَد  یضً یيوِ ا ًـذُ تَد

  تاؿذ. یه یٌِصه

 

 گیری نتیجه
 یشٍئیذت یواسون یحهَلغ ٍ كح دسهاى تِ ی،غشتالگشتشًاهِ 

دس وَدواى هثتلا  یاص اختلالات تىاهل رٌّخلَگیشی تَاًذ تاػث  یه

 ؿَد. یشٍئیذت یهادسصاد یواس تِ ون

 

 رتقدیر و تشکّ

وىاسی تاؿذ. اص ّ هی 455367وذ تا ًاهِ  ایاىپایي همالِ حاكل 

 ٍ خْت حوایت هالیضؿىی تیشخٌذ پضؿىی داًـگاُ ػلَم پ داًـىذُ

 ،دػت آهذِ ًاى تآهؼاًٍت تْذاؿتی وِ اعلاػات تیواساى تا ّوىاسی 

 .ؿَد لذسداًی هی ش ٍتـىّ
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 تضاد منافع

گًَِ تضاد هٌافؼی دس  داسًذ وِ ّیچ ًَیؼٌذگاى همالِ اػلام هی

 پظٍّؾ حاضش ٍخَد ًذاسد.
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