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  مقاله پژوهشي
  

نقش عوامل سرشتي و ساير عوامل خطرساز در كودكان مبتلا به اختلال بررسي 
  بيش فعالي و كمبود توجه

    
  *** مهسا گيلاني پوردكتر  ، ** شهرام مرادي ، *آرش ميراب زادهدكتر ،  * كتايون خوشابيدكتر 

  
  ١٤/١٢/٨٥:   ،  پذيرش    ٢٨/٩/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
 مطالعـه . يكي از اختلالات شايع روانپزشكي در كودكان و نوجوانان است         ) ADHD(اختلال بيش فعالي و كمبود توجه        : هدف مقدمه و 

  . گرفت صورت ADHD نقش عوامل سرشتي و ساير عوامل خطرساز در ابتلا به اختلال تعيينحاضر به منظور 
 كودك مبتلا به اختلال بيش فعالي و كمبود توجه       180يسه اي است   مقا - حاضر را  كه از نوع توصيفي       مطالعه آزمودنيهاي   :روش كار 

 سـنجش   بـراي از پرسشنامه محقـق سـاخته       جهت جمع آوري داده ها      . دادندمي  تشكيل  بعنوان گروه كنترل     كودك طبيعي    210و  
 و با استفاده از SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار   . خصوصيات سرشتي و ساير عوامل خطرساز كودكان استفاده گرديد        

  .آزمون آماري مجذور كاي آناليز گرديد
 نشان داد كه ميزان تيپ مزاجي دشوار و اختلال يادگيري در كودكان گـروه آزمـايش و سـابقه  اخـتلال يـادگيري ،                          يافته ها : نتايج

  . ه كنترل بوداختلال بيش فعالي و كمبود توجه و اختلالات رواني در والدين و بستگان گروه آزمايش بيش از گرو
 يافته ها نشان دهنده تاثير قوي و بارز عوامل سرشتي در ابتلاي به اختلال بيش فعالي و كمبود توجه مي باشد و تـاثير                     :نتيجه نهايي 

  .عوامل سرشتي و زيستي را در ابتلاي به اين بيماري غالب تر از عوامل محيطي مي داند

   

  عوامل خطر/ اختلالات رفتاري / توجه اختلال بيش فعالي و كمبود  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
  ADHD      اخـــتلال بـــيش فعـــالي و كمبـــود توجـــه 

) Attention Deficit and Hyperactivity Disorder ( يكي
از اختلالات شايع روانپزشكي در كودكان و نوجوانان اسـت          

ــدود   ــه ح ــان را   50ك ــاليني كودك ــت ب ــد از جمعي    درص
كمبـود توجـه اخـتلال      / فعـالي اختلال بـيش    . مي پوشاند 

مقاومي است كه نشانه هاي آن در چرخه زنـدگي از دوران            
. پيش دبستاني شروع و گاهي تا بزرگسالي ادامه مـي يابـد           

اين اختلال در زنـدگي خـانوادگي تـا مـسايل تحـصيلي و              
عـدم تـشخيص و     . روابط اجتماعي فـرد تـاثير مـي گـذارد         

شكلات آسـيب   درمان به موقع اين اختلال موجب ايجاد م ـ       
  ).1(شناختي جدي در زندگي بيمار مي شود 

  
  
  

 كمبود توجه، الگوي پايدار فقدان -اختلال بيش فعالي      
توجه و يا بيش فعالي و تكانشگري است كه در مقايـسه بـا    
افرادي كه در همان سطح قرار دارند، فراوان تر و شـديدتر            

 يك اختلال شايع دوران كودكي اسـت كـه          ADHD. است
شـيوع آن   . مكن است تا نوجواني يا بزرگسالي تداوم يابـد        م

 درصد گزارش   3-6در كودكان مدارس ابتدايي شهر تهران       
% 75ايـن اخـتلال در صـورت درمـان در           ). 2(شده اسـت    

ــردي و    ــاركرد ف ــل ملاحظــه اي را در ك ــود قاب ــوارد بهب م
  اجتماعي و نيز كـاهش علايـم و نـشانه هـاي بيمـاري بـه                

 ولي در صورت تداوم علايم مـي توانـد   همراه خواهد داشت  
بـه  ). 3(عواقب جبران ناپذيري را بـه دنبـال داشـته باشـد         

  انـدليل سير درازمدت و ماهيت مزمن اين اختلال، مبتلاي
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   نتهرا علوم بهزيستي و توانبخشي گاه دانشروانپزشكياستاديار گروه  *

  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران **
  دستيار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران ***



  و همكارانكتايون خوشابيدكتر                                                                                                            اختلال بيش فعالي و كمبود توجه

  

12
  
در معرض اختلالات روانپزشكي ديگري در بزرگسالي        به آن 

مانند اختلال شخصيت ضـداجتماعي، الكليـسم، اعتيـاد و          
  ). 4( و روان شناختي قرار مي گيرد مشكلات بين فردي

مطالعات دهه اخير سعي داشته اند تا ريشه ها و علـل           
در .  را شناسـايي كننـد     ADHDاصلي ابـتلاي بـه اخـتلال        

 عوامل خطرساز شـامل ويژگيهـاي       ADHDحيطه اختلال   
  ). 5(زيست شناختي، روانشناختي، رفتاري و محيطي است 

نـه سـير تكامـل و ايجـاد          مهـم در زمي    ه هاي يكي از نظري  
الگوهاي بيش فعالي بر اهميت ارتباط ميان عوامل ژنتيكي         
و سرشتي با تظاهرات آتي بـيش فعـالي تاكيـد مـي كنـد،            
اگرچه ساير نظريـه هـا بـر تـاثير عوامـل محيطـي تاكيـد                

به عنوان مثال در نحوه برخورد خـانواده بـا          . بيشتري دارند 
 متـون   در اغلـب  . خصوصيات شخـصيتي و فـردي كـودك       

مربوط به بيش فعالي چنين بيان شده اسـت كـه كودكـان     
بيش فعال از لحاظ عوامل بيولوژيك و رفتارهاي وابسته بـا           

گزارش وندردر خـصوص    . ساير همسالان خود تفاوت دارند    
افزايش موارد رفتارهاي بيش فعالي بـين والـدين كودكـان           
بيش فعال، نشان دهنده نقش مهـم عوامـل بيولوژيـك در            

يافتـه هـاي ايـن پـژوهش بـا تحقيقـات         . عالي است بيش ف 
كودكان بيش فعـال    ). 6(ساندوال و همكاران منطبق است      

اغلب داراي پدراني هستند كه در مدرسه مشكل داشته اند          
علاوه بر اينكه، ايـن     . يا اينكه همشيرهاي بيش فعال دارند     

يافته مي تواند توسط عوامل سرشـتي توضـيح داده شـود،            
نيز بيان كرد كه يك محيط خانوادگي كـه         مي توان چنين    

در آن والدين يا ساير كودكان علايم بيش فعـالي را نـشان             
مي دهند، مي تواند نشانه هاي بـيش فعـالي را در كـودك              

  . تشديد كند
علاوه بر خصوصيات فردي كه افراد خـانواده بـه طـور                  

مــشترك دارنــد، مطالــب ديگــري كــه قابــل توجــه اســت 
 سرشـتي در دوران شـيرخوارگي و اوايـل          تفاوتهاي فـردي  

اين تفاوت هاي مزاجي يا سرشتي در كودك        . كودكي است 
  . بيش فعال مي تواند نشانگر نقش عوامل بيولوژيك باشد

در يـك تحقيـق پايـه اي بـر          ) 7(توماس و همكـاران           
خــصوصيات مزاجــي كــودك و ســلامت روان و مــشكلات  

 از مـصاحبه هـاي      رفتاري بعدي در آنـان كـه بـا اسـتفاده          
ساختار يافته با والدين در مورد شيرخواران دو تا سه ماهـه   

 الگوي  9و تحت نظر قرار دادن شيرخواران و كودكان نوپا،          
  : رفتاري را مطرح كردند

  كناره گيري / نزديك شدن) 3موزوني ) 2سطح فعاليت ) 1

  
پاسخ  آستانه) 6 شدت واكنش ) 5پافشاري   و گستره توجه )4

  . انطباق پذيري) 9حواس پرتي ) 8يفيت خلق ك) 7دهي 
تحقيقات آنان نشان داد كه تفاوتهـاي فـردي مزاجـي                 

افراد از دوره شيرخوارگي قابل مـشاهده اسـت و تظـاهرات            
اوليه شخصيتي نوزادان مي تواند يك كـودك سـخت را از            

آنهـا  . كودكي كه به راحتي تربيت مـي شـود متمـايز كنـد     
فتاري يك كـودك سـخت از يكـسو         دريافتند كه وضعيت ر   

تحت تاثير سرشت و طبيعت كودك و از سوي ديگر تحـت        
  . تاثير برخورد خانواده با كودك است

 آنها به اين نتيجه رسيد كه مـشكلات تربيتـي          مطالعه      
كودكان فقط مربوط به والدين نيست، بلكه يكي از عوامـل           

 در واقـع  . ايجاد اين مشكلات، طبيعت خـود كـودك اسـت         
برخي جنبه هاي تفـاوت رفتـاري بـين كودكـان بـه علـت           
سرشت و طبيعت خود آنها است، همانطور كه نحوه تربيت          

 .نيز در ايجاد اين تفاوتها نقش دارد
خصوصيات سرشتي گروه هاي مختلف كودكان     تحليل      

بيش فعال در مقايسه با گروه كنترل يـك تـصوير پديـدار             
 اوايـل دوران كـودكي را       شناختي از رفتار اين كودكـان در      

پژوهش حاضر نيز به تعيين نقـش عوامـل         . نشان مي دهد  
سرشتي و ساير عوامل خطرساز در ابتلاي به اختلال بـيش          

  .فعالي و كمبود توجه در كودكان مي پردازد
  :روش كار

 حاضر از آنجا كه به مقايسه كودكان مبتلا بـه           مطالعه      
ازد، از نــوع مــي پــرد  و كودكــان طبيعــيADHDاخــتلال 
  .  مقايسه اي مي باشد-توصيفي

 را كودكان مبتلا به اخـتلال       مطالعهجامعه آماري اين          
ADHD تخصصي روانپزشكي   مركز دو به كه دادند مي تشكيل
بين  از. نوجوانان در شهر تهران مراجعه مي كردند       و كودكان

نمونه گيري در دسترس انتخاب       كودك به روش   180آنان،  
تعداد  اين از. بود سال 12 تا 3 بين آزمودنيها سني امنهد. شدند
كودكان گروه كنتـرل    .  نفر دختر بودند   36 نفر پسر و     144
از نظر  (  نفر بودند كه با همتاسازي با گروه آزمايش        210نيز

 و از بـين  ) سن ، جنس و موقعيـت اقتـصادي ـ اجتمـاعي    
كودكان مهدهاي كودك و دبستانهاي شهر تهران انتخـاب         

 از يـك پرسـشنامه      داده هـا  جهت جمع آوري    . ه بودند شد
براسـاس عنـاوين ذكـر       محقق ساخته خصوصيات سرشتي   

و نيز از مصاحبه ساختار يافتـه بـا         ) 7(شده توسط توماس    
 والدين در زمينه سابقه اختلالات روانشناختي مانند بـيش        

  ادهـــــفعالي و اختلالات يادگيري در دوران كودكي استف
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اطلاعات به دسـت آمـده توسـط نـرم افـزار            سپس  . گرديد
SPSS               و با استفاده از آزمـون آمـاري مجـذور كـاي مـورد 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  :نتايج 
آزمايش  كودكان گروه درصد 7/61  كهدادنتايج نشان       

 . درصـد آسـان    3/38از لحاظ تيپ مزاجي دشوار هستند و        
 درصــد 6/87درصــد دشــوار و 4/12در گــروه كنتــرل نيــز 

نتيجه آزمون آماري نشان مي دهد كـه بـين گـروه            . آسان
ــود دارد و   ــاداري وجـ ــاوت معنـ ــرل تفـ ــايش و كنتـ   آزمـ
فراواني تيپ دشوار به طور معناداري بيشتر از تيـپ آسـان            

ــي باشــد   ــايش م ــروه آزم  )X2 ،0.01<P =503/34(در گ
  ).1جدول (

  
مايش و فراواني تيپهاي مزاجي در كودكان گروه آز: 1جدول       

   مورد مطالعهكنترل
  

    كل تيپ آسان دشوارتيپ 
  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

  100  180  3/38  69  7/61  111 گروه آزمايش
  100  210  6/87  184  4/12  26  گروه كنترل

  100  390  9/64  253  1/35  137  كل 
  

 نفـر از    31گردد،     مشاهده مي  2همانطور كه در جدول          
داراي سـابقه اخـتلال      ) درصد 2/17(زمايش  اعضاي گروه آ  

   نفـر   5يادگيري مـي باشـند، درحاليكـه در گـروه كنتـرل             
. داراي سـابقه اخـتلال يـادگيري مـي باشـند          )  درصد 4/2(

آزمون آماري نشان مي دهد كه بين گروه آزمايش و         نتيجه
كنترل تفاوت معناداري از لحاظ سـابقه اخـتلال يـادگيري           

تلال يادگيري در گروه آزمايش بـه       وجود دارد و فراواني اخ    
  طــور معنــاداري بيــشتر از گــروه كنتــرل مــي باشــد       

)480/25= X2 ،P<0.01(.  
  

   موردمطالعهدر گروه آزمايش و كنترل يادگيري اختلال فراواني:  2 جدول
  

 كل   اختلال يادگيري فقدان  يادگيري اختلال دارا بودن  
  180  149  31 گروه آزمايش
  210  205  5  گروه كنترل

  390  354  36  كل 
  

داراي سـابقه    )درصـد 10( نفر از والدين گروه آزمـايش        18
 3اختلال يادگيري مي باشند، درحاليكه در گـروه كنتـرل           

. داراي سابقه اختلال يادگيري مي باشـند      )  درصد 4/1(نفر  
  نتيجه آزمون آماري نشان مي دهد كه بين گروه آزمايش و 

  
حاظ سـابقه اخـتلال يـادگيري       كنترل تفاوت معناداري از ل    

وجود دارد و فراواني اختلال يادگيري در گروه آزمايش بـه           
  طــور معنــاداري بيــشتر از گــروه كنتــرل مــي باشــد       

)977/13= X2 ،P<0.01( )  3جدول.(  
  

  فراواني اختلال يادگيري در والدين : 3جدول 
   مورد مطالعهگروه آزمايش و كنترل

  

 وجود اختلال يادگيري  
   ديندر وال

 فقدان اختلال يادگيري 
  در والدين

  
 كل 

  180  162  18 گروه آزمايش
  210  207  3  گروه كنترل

  390  369  21  كل 

  
 ) درصـد  1/41( نفر از والدين و بستگان گروه آزمـايش          74

 مــي باشــند، درحاليكــه در ADHDداراي ســابقه اخــتلال 
)  درصـد  8/14( نفر از والـدين و بـستگان         31گروه كنترل   

نتيجه آزمون آمـاري    . ندهست ADHDاي سابقه اختلال    دار
نشان مي دهد كـه بـين گـروه آزمـايش و كنتـرل تفـاوت                

 در والــدين و ADHDمعنــاداري از لحــاظ ســابقه اخــتلال 
 در گـروه    ADHDبستگان وجـود دارد و فراوانـي اخـتلال          

آزمايش به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل مـي باشـد      
)202/34= X2 ،P<0.01()  4جدول.(  
  

 در والدين و  بيش فعالي و كمبود توجهفراواني اختلال: 4جدول 
   مورد مطالعهبستگان گروه آزمايش و كنترل

  

در  ADHD وجود  
  و بستگان والدين

 در ADHD فقدان
  والدين و بستگان

  
 كل 

  180  106  74 گروه آزمايش
  210  179  31  گروه كنترل

  390  285  105  كل 

  
 نفـر از والـدين و بـستگان گـروه           38 آن است نتايج بيانگر   

  داراي ســابقه اخــتلال روانــي    ) درصــد1/21(آزمــايش 
فاقـد اخـتلال روانـي       )  درصد 9/87( نفر   142مي باشند و    

 نفـر از والـدين و       21ند، درحاليكـه در گـروه كنتـرل         هست
داراي سابقه اختلال رواني مي باشـند       )  درصد 10(بستگان  

ــر 189و  ــد90( نف ــ)  درص ــي   فاق ــتلال روان ــابقه اخ   د س
نتيجه آزمون آماري نشان مي دهد كه بـين گـروه           . ندهست

آزمايش و كنترل تفاوت معناداري از لحاظ سـابقه اخـتلال           
  لالـــرواني در والدين و بستگان وجود دارد و فراواني اخت
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رواني در گروه آزمايش به طـور معنـاداري بيـشتر از گـروه       
  .)X2 ،P<0.05 =133/8(كنترل مي باشد 

  :بحث
با توجه به تفاوتهـاي مزاجـي و سـاير عوامـل آسـيب                    

 زيست شناختي در گروه آزمايش در مقايسه بـا           و شناختي
گروه كنترل مي توان چنين استنباط كرد كـه فاكتورهـاي           
مزاجي و زيست شناختي عوامل مستعد كننده اي هـستند        
كه كودك را در آينـده بـه عنـوان يـك بچـه بـيش فعـال                  

تحليل خصوصيات مزاجـي    . زمند دريافت كمك مي كند    نيا
و ساير عوامل خطرساز در گروه آزمايش در مقايسه با گروه           
كنترل يك تصوير پديدارشناختي از رفتار اين كودكـان در          

اين تصوير پديدارشـناختي    . اوايل كودكي را نشان مي دهد     
منعكس كننده نقش قوي و مهم عوامل زيـست شـناختي           

بررسي پژوهشهاي  .  مي باشد  ADHDاختلال  در ابتلاي به    
قبلي نشان مي دهد كـه عوامـل سرشـتي و سـاير عوامـل               
زيــست شــناختي نقــش قابــل ملاحظــه اي در ابــتلاي بــه 

برگمن و اسكالونيا در چنـد مطالعـه        .  دارد ADHDاختلال  
روي شيرخواران با حساسيت هاي غيرمعمول دريافتند كه        

وع اخـتلالات   بين اين حـساسيت هـاي غيرمعمـول و شـر          
تحقيقاتي . روانشناختي در آنان رابطه معناداري وجود دارد      

مانند مطالعـه مـذكور از ايـن نظريـه كـه عوامـل ذاتـي و                 
سرشتي نقش مهمـي در ايجـاد اخـتلالات رفتـاري دارنـد             

راپاپورت و همكاران گـزارش دادنـد كـه         . حمايت مي كنند  
 حدود يك سوم پسران بيش فعالي كه مـورد مطالعـه قـرار            

گرفته بودند، ناهنجـاري هـاي جـسمي ضـعيف داشـتند و          
همچنين سابقه اي از بيش فعالي دوران كودكي در پـدران           
. و مشكلات حاملگي مادران را در تاريخچـه خـود داشـتند           

آنها همچنين نتيجه گيري كردند كه يك اختلال ژنتيكـي          
  )6(و سرشتي مي تواند زمينه ساز بيش فعالي باشد 

و همكاران در پژوهـشي بـه بررسـي ايـن           استيونسون        
مساله پرداختند كه تعامل عوامل خـانوادگي و اجتمـاعي و           

نتايج نشان  . سرشت كودكان در رفتار كودكان چگونه است      
داد كه سرشت كودك و وضعيت رواني مادر آثار تجمعي بر           

 خـود دريافتنـد   مطالعـه آنها در . ميزان تطابق كودك دارند  
ق پسران از خصوصيات مزاجي آنـان       از ميزان تطاب  % 72كه  
تطابق دختران بـا اسـتفاده از خـصوصيات مزاجـي           % 30و  

 مطالعـه اي  ادي و همكـاران در      . )8(آنان قابل تبيين است   
 كه به منظور بررسي عوامل خطرساز در ابتلاي به اخـتلال          

ADHD ورــ عامل منفي به ط2 انجام دادند، دريافتند كه  

  
خانواده پرجمعيـت و    :  دارد چشمگير در اين كودكان وجود    

سانسون . )9(سرشت دشوار و سخت در اوايل دوره كودكي       
و همكاران در پژوهشي كه به منظور بررسـي پـيش سـازه             
هاي بيش فعالي و پرخاشگري انجام دادنـد، دريافتنـد كـه            
كودكان پرخاشگر و بيش فعال از لحاظ مزاجي و رفتاري از   

شتري داشتند و   دوره شيرخوارگي سختي ها و مشكلات بي      
عوامل محيطي در آنان از درجه اهميت كمتري برخـوردار          

  . )10(بود
يافته هاي اين پژوهش با پژوهشهايي مانند بوسـينگ               

و همكاران كه مشخص گرديد عوامل سرشتي داراي نقـش          
 )11(  مي باشد   ADHDقابل ملاحظه در ابتلاي به اختلال       

همكاران كه ديـده    و نيز  يافته هاي پژوهشهاي سانسون و         
شد يكي از پيش سازه هـاي مهـم در ابـتلاي بـه اخـتلال                

ADHD    و ادي و همكـاران       )10( عوامل سرشتي مي باشد ،
كه يكي از مهمترين عوامل خطرساز در ابتلاي به اخـتلال           

ADHD  همــاهنگي و  )9( را عوامــل سرشــتي دانــستند 
  . مطابقت دارد
   :نتيجه نهايي

ن دهنده نقش بالا و مهم عوامل        نشا مطالعهنتايج اين         
بـيش فعـالي و      سرشتي و زيـستي در ابـتلاي بـه اخـتلال          

كمبود توجه مي باشد و از پژوهشهاي قبلي در اين زمينـه            
كه نقش اين عوامل را در ابتلاي به اخـتلال بـسيار زيـاد و               
ــستند حمايــت    ــالاتر از عوامــل محيطــي مــي دان   حتــي ب
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   :منابع

1. Kaplan HI, Sadock B. Comphrensive text-
book of psychiatry V. Philadelphia: William 
& Wilkins, 2005. 

 ADHDشيوع اختلال.  پوراعتماد حميدرضا،  خوشابي كتايون.2
معاونت : تهران. در دانش آموزان دوره ابتدايي شهر تهران

    . 1382. پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
3. Bebko TM, Konstantareas MM, Springer J. 

Parent and professional evaluations of fam-
ily stress associated with characteristics of 
autism. J Autism Dev Disord 1987; 17(4): 
565-576.  

4. Callan WJ, Henessy JF. Strategies for cop-
ing with infertility. Br J Med Psychol 1989; 
62: 353-354.  

5. Carver CS, Schier MF, Wintrab JK. Assess-
ing coping strategies: A theoretically based 
approach. J Personal Soc Psychol 1989; 56 
(2): 267-283.  

6. Lambert NM. Temperament Profiles of hy-
peractive children. Am J Orthopsychiatry  



  44اره مسلسل ـــ ، شم 1386 تابستان،  2دهم ، شماره چهار   دوره           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

15
 
 
     ing behavior. An Esp Pediatr. 1999; 50 (2): 

145-150.   
10. Sanson A, Smart D, Prior M, Oberklaid F. 

Precursors of hyperactivity and aggres-
sion. J Am  Acad Child Adolesc Psychiatry 
1993; 32(6): 1207-1216.  

11. Bussing R, Gary FA, Dana RN. Child tem-
perament, ADHD and caregiver strain: Ex-
ploring relationships in an epidemiological 
sample. J Am Acad Child Adolesc Psychia-
try 2003; 42 (2): 184-191.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
    1982; 52 (3): 458-467.  
7. Thomas A, Chess S. Temperament and de-

velopment. New York: Brunner-Mazel, 1977.   
8. Stevenson J, Thompson MJ, Sonuga-Barke 

E. Mental health of preschool children and 
their mothers in a mixed Urban/Rural Popu-
lation. Latent variable Models. Br J Psychia-
try 1996; 168:26-32.  

9. Eddy LS, Toro TJ, Salamero BM, Castro, 
FJ, Cruz HM. Attention Deficit hyperactivity 
disorder. A survey to evaluate risk factors, 
associated factors and prenatal child rear- 

 
 
 


