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                                                                                          Abstract  

Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 
childhood mental disorders. 
Objective: To determine the prevalence and associated factors of ADHD in 2004 
Method: This cross-sectional study was performed on 1085 students selected through a multistage 
random sampling. The data were collected using two questionnaires; a CSI-4 (teacher and parent 
version) questionnaire and a demographic questionnaire. 
Findings: Based on reports by parents, 13.4% of students were found to have ADHD. Of these 6.8% 
were inattentive type, 9.2% hyperactive-impulsive type, and 3.1% with combined type. The 
prevalence of ADHD according to the teachers’ report was 18%. Additionally, the prevalence rates 
for inattentive type, hyperactive-impulsive type, and combined type were 12.5%, 9.3% and 4.1%, 
respectively. Factors such as gender, education satisfaction, history of educational failure, and age 
were shown to act as associated factors for ADHD reported by parents and teachers. 
Conclusion: The prevalence of ADHD in Yazd is similar to those of other studies thus, the school 
consultants and psychiatrists are recommended to pay serious attention in identification of ADHD 
with further therapeutic intervention to prevent the progress of such condition.  
Keywords: Child Behavior Disorders, Mental Disorders, Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD), Students  

 چكيده
  . هاي رواني كودكان استترين اختلال از شايع)ADHD (كمبود توجه  همراه بااختلال پرتحركي :زمينه

  .دانش آموزان دبستاني شهر يزد انجام شد در ADHDتعيين شيوع و عوامل مرتبط با  مطالعه به منظور:هدف 
گيري به صـورت تـصادفي   نمونه.  ساله انجام شد12 تا 7ز دانش آمو 1085 بر روي 1383اين پژوهش مقطعي در سال : هامواد و روش 

اي از بين سه مدرسه دخترانه و سه مدرسه پسرانه از ناحيه يك و به همين تعداد مدرسه از ناحيـه دو و از روي ليـست مـدارس                   چند مرحله 
هـا بـا آزمـون      داده.  استفاده شـد   CSI-4نامه  اي حاوي اطلاعات دموگرافيك و پرسش     نامهآوري اطلاعات از پرسش   جهت جمع . انجام شد 

  . آماري مجذور كاي تجزيه و تحليل شدند
       از نـوع     2/9%  از نـوع فاقـد تمركـز حـواس،           8/6% داشـتند كـه      ADHD دانـش آمـوزان      4/13%  براسـاس گـزارش والـدين      :هايافته

براسـاس  .  بود1/4 %و 3/9%، 5/12 %،18% ه ترتيبب آمار فوق براساس گزارش معلمان.   از نوع مركب بودند1/3%اي و تكانه –پرتحرك 
  . بودندثر ؤمADHD  ، سابقه مردودي، رضايت از وضعيت تحصيلي و سن بريت از قبيل جنسيگزارش والدين و معلمان عوامل

لال، بـا انجـام   پزشكان ضمن توجه دقيق در شناسايي ايـن اخـت  شود مشاورين مدرسه و روان، توصيه ميهايافتهبا توجه به    :گيرينتيجه
  . ثر و درمان كودكان مبتلا به اين اختلال فراهم سازندؤهاي لازم زمينه را جهت تعديل عوامل ممشاوره
 دانش آموزان ، پرتحركي همراه با كمبود توجه اختلالهاي رواني، اختلالهاي رفتاري كودكان،اختلال : هاواژهكليد
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 ٢١                                                                   انگر و همكاران حسين تو.../ شيوع اختلال پرتحركي همراه با كمبود توجه          

 
  : مقدمه

     از  )ADHD(  كمبود توجـه   همراه با اختلال پرتحركي      
كه مشكلات   هاي رواني كودكان است   ترين اختلال شايع

. آوردفردي، خانوادگي و اجتماعي فراواني را به وجود مـي         
 مراجعه كننده بـه     نزديك به يك سوم تا نيمي از بيماران       

 را مبتلايـان بـه ايـن        انپزشكي كودك هاي روان نگاهدرما
ــشكيل مــي ــداخــتلال ت ــا آنجــا كــه گروهــي از  . دهن ت

ترين علل ارجاع به پزشك     نويسندگان آن را يكي از شايع     
خانواده، پزشـك كودكـان، متخـصص مغـز و اعـصاب و             

به طور كلي   . دانند مي انپزشكي كودك هاي روان درمانگاه
درسـه از ايـن اخـتلال رنـج          درصد كودكان سن م    9 تا   6

در تحقيقـي كـه در دانـشگاه نيومكزيكـو در           ) 1(.برنـد مي
 18تـا   2بـين  ADHD   شـيوع ،ايالات متحده انجام شد

 همچنين بر اسـاس تحقيـق انجـام         )2(.درصد گزارش شد  
 درصـد از افـراد مـورد بررسـي دچـار            17 ،شده در گناباد  

هــاي رفتــار ايــذايي و كمبــود توجــه بودنــد كــه اخــتلال
ADHD 1(.هـا بـوده   تـرين اخـتلال    درصد از شـايع    9 با( 

 بـه   3ميزان بروز اين اختلال در پسرها نسبت به دخترها          
  )3(.تر است و در پسران اول خانواده شايع1 به 5 تا 1
 و نوجوانـان   اغلـب كودكـان      كه اندنشان داده ها  مطالعه  

 از خـدمات     همـسالان خـود    نسبت به  ADHDبه   مبتلا
بـه  تـر  كنند و بيش   استفاده مي  تريني بيش  روا -بهداشتي
ــر ســيگار  ســمت  ــده ســلامت نظي رفتارهــاي تهديدكنن
 )2(.رفـت اعتياد به مواد مخـدر و الكـل خواهنـد            كشيدن،

 از سـن كـودكي بـه        ADHD  كه اندتحقيقات نشان داده  
احتمال بروز  با افزايش سن،     )4(.يابدسالي انتقال مي  گربز

رفتـاري و نيـز افـت        -هـاي عـاطفي   يا پيشرفت اخـتلال   
 ين سـن  در .يابـد تحصيلي و مشكلات مدرسه افزايش مي     

هـا   سالگي نمره كسب شده در زمينـه اخـتلال         15 تا   12
بـوط  تر مربيشدر پسران يابد كه اين افزايش     افزايش مي 

هاي بزهكاري و عدم ارتباط صحيح با ديگـران         ندرمس به
گي هاي ستمكاري، افـسرد   دختران مربوط به سندرم    و در 

   )5(.و اسكيزوئيد است
     

   
 

هـاي نخـست    از سـال  اغلب   ADHDكه  با توجه به اين    
ها و اجتماع را آموزشگاه ها،شود و خانوادهدبستان آغاز مي 
 درصد  40حدود  و   )1(سازدمي به رو  اي رو با مسائل عديده  

     ســال تــشكيل 15جمعيــت كــشور مــا را كودكــان زيــر 
و اين اختلال ين شيوع ينظور تعاين مطالعه به م ،  دندهمي

  شـهر يـزد    دانش آموزان دبستاني    در  آن عوامل مرتبط با  
  .انجام شد

  
  :هامواد و روش

 1085روي   بـر    1383 در سـال     اين مطالعـه مقطعـي         
ابتـدا سـه   .  ساله شهر يزد انجام شـد   12 تا   7  دانش آموز 

مدرسه دخترانه و سه مدرسه پسرانه از هر كدام از نواحي           
و دو بـه صـورت تـصادفي از روي ليـست مـدارس              يك  

هـا متناسـب بـا حجـم جامعـه بـه            نمونه  و ندانتخاب شد 
. شـدند هـا انتخـاب     از ايـن خوشـه    صورت تصادفي ساده    

نامه طراحي شده مربوط به اطلاعات دموگرافيـك       پرسش
ــه و پرســش ــد  CSI-4نام ــل ش ــرد تكمي ــر ف ــراي ه  .   ب

 تـرين  شـايع  گري ابزاري براي غربال   CSI-4نامه  پرسش
كودكـان اسـت كـه براسـاس         هاي روان پزشكي  اختلال

فـرم نهـايي    . اسـت شده   تدوين   DSMملاك تشخيصي   
 براساس چاپ چهارم     با تغييرات اندكي   1994آن در سال    

DSM            توسط گادو و اسپرافكين تهيه شـد كـه داراي دو 
  . استو آموزگار  سياهه مربوط به پدر و مادر

دهنده اعتبار و پايايي  نشانCSIهاي اعتباريابي بررسي   
گريـسون و كارلـسون      . نامه است نسبتاً خوب اين پرسش   

ــي    ــد را در بررس ــرم جدي ــساسيت ف ــدود         ADHDح ح
مقدم بـر   آزمايشي كه    بررسي   )1(.اندكرده تعيين  درصد 77

 نيـز نـشان داد       نفر انجام شد   30 و بر روي     مطالعه حاضر 
 ـ        ن اخـتلال براسـاس     كه به كارگيري دو سياهه بـراي اي

    و ويژگـي  درصـد    75، حـساسيت    7بهترين نقطـه بـرش      
و ضريب پايايي بازآزمايي نيز براي سياهه       دارد    درصد 92

  .  درصد است93 و 90والدين و آموزگار به ترتيب 
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 بـه    كـه  گر آموزش ديده   نفر پرسش  4  توسط اطلاعات   
 شـد   آوريجمع صورت دو نفره به مدارس مراجعه نمودند      

 با آزمون آمـاري مجـذور كـاي تجزيـه و تحليـل              هاهداد
  .  شدند

    
  :هايافته

 5/47( نفــر515 ،آمــوز مــورد مطالعــه دانــش 1085 از   
 پــسر بودنــد و ) درصــد9/51( نفــر563 دختــر و )درصــد

ميانگين . بودن آنها مشخص     از ) درصد 6/0( نفر 7جنسيت  
)  درصـد  4/19( نفـر  211. بود سال   25/9±58/1سن آنها   

 در كـلاس دوم،   )  درصـد  9/19( نفـر  216س اول،   در كلا 
ــر215 ــد8/19( نف ــوم، )  درص ــلاس س ــر  203 در ك نف

)  درصـد  2/21( نفر 230 كلاس چهارم و   در) درصد7/18(
ــي  ــصيل م ــنجم تح ــلاس پ ــددر ك ــدين. كردن      530 وال

. هيچ نـسبت فـاميلي نداشـتند      )  درصد 8/48( دانش آموز 
ر حقيقـي   بـا پـدر و مـاد      )  درصد 7/94( دانش آموز    1027

)   درصـد  1/64( دانـش آمـوز    696. كردنـد خود زندگي مي  
ــد   ــزد بودن ــهر ي ــل ش ــادر. اه ــوز  133ان م ــش آم           دان

 4/88( دانـش آمـوز    959  و مادران  سوادبي)  درصد3/12(
)  درصـد 8/8( نفـر    95از ميان پدران    . دار بودند خانه) درصد

داراي شـغل آزاد،    )  درصـد  4/36( نفـر  395. سواد بودنـد  بي
)  درصــد5/24( نفــر266كــارگر، )  درصــد7/28( نفــر 311

)  درصد 8/4(  نفر 52بازنشسته،  )  درصد 9/2( نفر 31،  كارمند
داراي ساير مـشاغل بودنـد و       )  درصد 6/1( نفر 17كار و   بي

            .از آنهــا مـــشخص نبـــود )  درصـــد2/1( نفـــر13شــغل 
          نفــر19 نقــص بينــايي، )  درصــد7(آمــوز   دانــش76

)  درصـد  8/1( دانش آمـوز   19نقص شنوايي و    ) د درص 8/1(
 7/4( دانـش آمـوز      46. هاي جسمي داشـتند   ساير معلوليت 

              معـــدلميـــانگين . ســـابقه مـــردودي داشـــتند) درصـــد
 . بود20 تا 7 با دامنه 3/19±33/1آموزان دانش

فاقد تمركز   از نوع    ADHD ، براساس گزارش معلمان     
 هـا و از نظـر هـر دو گـروه          بيش از ساير اخـتلال    حواس  

تر از سـاير     از نوع مركب كم    ADHD) والدين و معلمان  (
  ).1اره جدول شم(بود ها اختلال

انواع اختلال پرتحركي همراه با كمبود  شيوع: 1جدول 
 توجه در دانش آموزان دبستاني شهر يزد

  

 كنندهارزيابي  معلمان  والدين
  درصد تعداد  درصد تعداد  ADHDنوع

  5/12  136  8/6  74  مركز حواسفاقد ت
  3/9  101  2/9  100  تكانه اي-بيش فعال

  1/4  45  1/3  34  مركب
  18  195  4/13  145  جمع

    

داري به طور معنـي     ADHD ، براساس گزارش والدين    
جـدول  ( )p>001/0. ( از دخترهـا بـود     تـر در پسرها بيش  

  ).2شماره 
  

 براساس گزارش معلمان و ADHD فراواني :2 جدول 
  والدين بر حسب جنس كودك

  

 كنندهارزيابي       معلمان   والدين 
 درصد تعداد  درصد  تعداد  جنسيت
  8/18  106  1/18  102  563  پسر
  1/17  88  3/8  43  515  دختر
  0/18  194  5/13  145  1078  جمع

     
كودك و تحصيلات براساس گزارش والدين بين سطح    

لي براساس گزارش   وجود نداشت، و  اي  رابطهاين اختلال   
 به طـور  آموزان كلاس چهارم  دانش  در ADHDمعلمان  
 ميـزان   ، همزمان بـا رشـد كـودك       و تر بود كم داريمعني

ADHD 001/0. (بود كاهش يافته<p( ) 3جدول شماره( 
  

  براساس گزارش معلمان و ADHDفراواني : 3جدول 
  والدين بر حسب سطح كلاس

  

 كنندهارزيابي  معلمان  والدين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد سطح كلاس 

  3/31  66  2/14  30  211  اول
  17/.1  37  4/13  29  216  دوم
  9/20  45  6/12  27  215  سوم
  6/9  14  3/16  33  203  چهارم
  13  30  4/10  24  230  پنجم
  9/17  192  3/13  143  1075  جمع
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بودند والـدين     درصد از كودكاني كه اظهار داشته      6/23   

شوند بر مبنـاي    دكان تبعيض قائل مي   بين آنها و ساير كو    
 بودند كـه از نظـر آمـاري         ADHDدچار   گزارش والدين، 

 درصــد از 4/22 همچنــين .)p>001/0(دار بــودمعنــي
كردنـد  كودكاني كه با پدر و مادر حقيقي خود زندگي نمي         

 دار بـود   بودنـد كـه از نظـر آمـاري معنـي           ADHDدچار  
)037/0<p(.  

هايي كـه    درصد از بچه   8/43 ،براساس گزارش والدين     
والدين اصلاً از وضعيت تحصيلي آنهـا رضـايت نداشـتند           

دار بـود   دچار اين اختلال بودند كه از نظـر آمـاري معنـي           
)001/0<p(.       تـرين  بـيش نيـز    براساس گـزارش معلمـان

رضـايت  آنها   در كودكاني بود كه والدين       ADHDميزان  
از ه  رابط ـاين  و  ) درصد5/39(ند  داشتشان  كمي از تحصيل  

همچنـين براسـاس    . )p>001/0(دار بود نظر آماري معني  
ــدين   ــزارش والـ ــد ا 6/19گـ ــاني زدرصـ ــه كودكـ            كـ

 ADHD دچـــار اخـــتلال ،ســـابقه مـــردودي داشـــتند
  .)p>001/0(بودند

در نهايت تطابق نظـرات معلمـان و والـدين در مـورد                 
ADHD   كه به صورت فرد به فرد مقايسه شده اسـت در 

 فعـال   بـيش  درصد، در نوع     3/84مركز حواس   نوع فاقد ت  
 درصـد و در     6/93 نوع مركـب     ر درصد، د  4/84 ايتكانه

  . درصد بود3/84مجموع 
  

  : گيريبحث و نتيجه
   در پسران و سـنين     ADHDنشان داد كه       اين مطالعه   

براسـاس  آن    شيوع است و  تربيش) كلاس اول   (تر  ينيپا
زارش معلمـان    گ ـ اسـاس درصد و بر  4/13گزارش والدين   

 در دانشگاه   ايمطالعهدر  ولاند و همكاران     ر .درصد بود 18
درصـد   18 تـا    2نيومكزيك شيوع ايـن اخـتلال را بـين          

در مطالعه ديگري شيوع اين اخـتلال        )2(.اندنموده گزارش
  )1(.استتر  كه از تحقيق حاضر كمه درصد بود9

كه براساس گزارش والدين بين سـطح          در اين مطالعه،    
داري وجــود رابطــه معنــي ADHD ابــتلا بــه س وكــلا

 ابـتلا در  ترين ميـزان    ما در گزارش معلمان بيش    ا ،نداشت

نيز دژگام و همكاران    . ديده شد دانش آموزان كلاس اول     
هـاي چهـارم و پـنجم       كـلاس آموز  دانش 400با بررسي   

 قم نشان دادند كه ميزان شيوع اخـتلال رفتـاري در         شهر
 و  13و پنجم به ترتيـب      چهارم  بين دانش آموزان كلاس     

  )6(.است بودهدرصد 5/10
 ، شــيوع  براســاس گــزارش معلمــان   در مطالعــه حاضــر

ADHD       در تحقيق   .يافت با افزايش سن كودك كاهش 
زاده و همكاران نيز اختلال كمبود توجـه در گـروه           توكلي
 سـالگي   12سـاله افـزايش و پـس از آن تـا             9 تا   7سني  

 ورهولست و همكـاران     )1(.تكاهش و سپس افزايش داش    
هـاي  رود اخـتلال نشان دادند كه هرچه سـن بـالاتر مـي    

در پـسران   يعنـي   . كنندتر بروز مي  عاطفي و رفتاري بيش   
بزهكاري و عدم ارتباط صحيح با ديگـران و در دختـران            

افـزايش  افسردگي و اسـكيزوئيد      سندرم هاي ستمكاري،  
  )4(.يابندمي
 يد شـد  أي ت ADHDر بروز   در اين مطالعه تأثير جنس ب        

مؤيـد  زاده، اندرسون و ويليامز نيز   تحقيقات توكلي و نتايج   
پسرها بـيش    كه شيوع اين اختلال در    هستند  مطلب   اين

    )8و7و1(.از دخترها است
دادند كه دختران مبتلا بـه       و همكاران نيز نشان     باربر   

ADHD     و  تري برخوردارند م كم ينسبت به پسرها از علا
م تكانـشگري  ينسبت به علا   توجهيم بي يعلاها  در دختر 

  )5(.تري برخوردار استو بيش فعالي از شدت بيش
در كودكاني كه با پدر و مـادر         ADHDدر اين تحقيق       

مشاهده شـد كـه      تربيش ،ردندكحقيقي خود زندگي نمي   
بخـشي  . دار بـود  براساس گزارش والدين اين رابطه معني     

برنـد  قـدان پـدر رنـج مـي       كودكاني كـه از ف    معتقد است   
ــساس ــااح ــود را  ه ــايند خ ــف ناخوش ــق    و عواط از طري
  و ريگ افـسردگي، پرخاش ـ   از قبيـل  هاي نابهنجار   واكنش
از دست دادن دهند و پسران به دليل مي روي نشان واپس

نـسبت بـه دختـران      تري   موقعيت حساس  ،والد همجنس 
  )9(.گيرندمي و بيش از دختران تحت تأثير قراردارند 

سلامبولچي مقدم نيز طلاق والدين را از دلايل مهـم            ا 
الاسـلام، غيبـت     ثقه )10(.كندناسازگاري كودكان بيان مي   
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طولاني پدر نظير مرگ و زنداني شدن را از علـل عمـده             
  )11(.داند ميرفتار ناسازگارانه در پسرها

در ADHD بـين سـابقه مـردودي و       در ايـن مطالعـه   
محققـين  . مشاهده شـد  دار  معنيكودكان دبستاني ارتباط    

ديگر نيز سـابقه مـردودي و افـت تحـصيلي را از جملـه               
        كودكـان ذكـر    شناسـي روانـي    آسـيب  عوامل خطـرزا در   

  )12-15و4(.كندمي
   از ســوي ديگــر براســاس گــزارش والــدين و معلمــان    
كودكـاني مـشاهده شـد كـه         ترين ميزان اخـتلال در    كم

انـد  ت تحصيلي آنها داشـته    ترين رضايت را از وضعي    بيش
 و بـا نتـايج      دار بـود  كه اين ارتباط از نظـر آمـاري معنـي         

  )1(. مطابقت داشتزاده و همكاران نيز توكليمطالعه
فريك و همكاران در تحقيـق خـود نـشان دادنـد كـه                 

 آمـوزي تحـصيلي بـه علـت    كرداري با كم  ارتباط اختلال 
  )13(. استزماني وقوع آن با پرتحركيهم
در پسران   ADHDتر  ر نهايت با توجه به شيوع بيش      د   

 تأثير عواملي از قبيـل عـدم         و آموزان كلاس اول  و دانش 
زندگي با پـدر و مـادر حقيقـي، سـابقه مـردودي و افـت                

مـشاورين  شـود    پيـشنهاد مـي     در كودكان مبتلا   تحصيلي
ي يپزشكان ضمن توجـه دقيـق در شناسـا        مدرسه و روان  

هـاي لازم زمينـه را جهـت    وره با انجام مـشا   ،اين اختلال 
ثر و درمان كودكان مبتلا به اين اختلال        ؤتعديل عوامل م  
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