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 1391 فروردين و ارديبهشتسال شانزدهم، شماره اول، ن، مجله پزشكي هرمزگا

  :نويسنده مسئول
  دكتر بهمن صالحي
د يبيمارستان شهبخش روانپزشكي 

دانشگاه علوم  نيسنجاهاشمي 
  پزشكي اراك 

   ايران-اراك 
  +98 861 2724520: تلفن 

  :پست الكترونيكي
basalehi@yahoo.com 

  
آموزان  فعالي همراه با نقص توجه و اختلالات همراه در دانش ارتباط بين اختلال بيش
 ابتدايي ناحيه يك اراك 

  
   2 شيرين مرادي 2 سميه ابراهيمي  1 دكتر بهمن صالحي

  اراك واحد مي آزاد اسلادانشگاه  ،  روانشناسي عموميكارشناس ارشد  2     دانشگاه علوم پزشكي اراك دانشيار گروه روانپزشكي،1
   49-59  صفحات 91 فروردين و ارديبهشت  اول  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تركيبي و  تكانشگري و نوع - هدف از اين پژوهش مقايسه ميزان شيوع سه نوع اختلال نقص توجه، بيش فعالي :مقدمه

  .ي شهرستان اراك بودايدختر و پسر ابتد دانش آموزان در اختلالات همراه آن 
آموزان  از دانش )پسر 1040 دختر،960(  نفر2000 است كه بر روي توصيفي –اين مطالعه يك مطالعه تحليلي  :كاروش ر

ابتدا با انجام . انجام شده است1388-89مشغول به تحصيل ناحيه يك آموزش و پرورش شهرستان اراك در سال تحصيلي 
و بررسي شد  اثبات وجود هر يك از اختلالات فوق ،معلمين كانرز سؤالي والدين و 48 آزمون هوشي ريون و پرسشنامه

و اطلاعات جمعيت شناختي براي هر كدام از ) پرسشنامه اختلالات عاطفي و اسكيزوفرنيا كودكان (K- SADS Eپرسشنامه 
اسكوئر و  كارگيري آزمون كاي به و  SPSS 18 افزار ها را با استفاده از نرم داده. واحدهاي تحت مطالعه تكميل شد

  .گرفترگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار 
، %2/2به ترتيب تركيبي  نوع و يا تكانشگري و فعالي بيش توجه، نقص اختلالات بر اساس نتايج بدست آمده، :نتايج

 تكانشگري كاهش - يش فعالياختلال نقص توجه و ب شيوع فراواني ساله 11 تا 7 بين سني گروهدر  .بودند% 7/2و % 5/3
اما بين  .)>05/0P (بود دار معني تفاوت اين تركيبي اختلال در اما بروز نوع تركيبي آن با افزايش سن افزايش داشت كه

 عملي، –اختياري ادرار، افسردگي، سايكوز، مانيك، وسواس فكري  سلوك، بي( و اختلالات همراهADHD همبودي 
  .داري مشاهده نشد يتفاوت معن)  و فوبي اجتماعياي، تيك اعتنايي مقابله بي
بوده و بين همبودي  متفاوت جنس و سن اساس بر فعالي يشب / توجه نقص اختلال نوع سه شيوع :گيري تيجهن

  .داري وجود نداشت يو اختلالات همراه تفاوت معنADHD  اختلال
  ختلالات همراه ا – آموزان دانش -  كمبود توجهواختلال بيش فعالي  :ها كليدواژه

  10/8/89:     پذيرش مقاله 26/7/89:      اصلاح نهايي15/3/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اـري  و سلامتي در كودكان بيماري و سلامتي  جامعـه  بيم

مطالعه  و رواني بهداشت لذا .است اثرگذار آينده هاي نسل فردا و
اـن  باروري و رشد به كودكان سازگاري نحوه در اـ  در آن ن زم

دوران  رشـدي  شـرايط  به توجه عدم و نموده كمك بزرگسالي
 وارد جامعـه  رواني سلامت بر ناپذيري جبران صدمات كودكي
در ) (ADHDكمبود توجه / اختلال بيش فعالي . )1 (آورد خواهد

زمره بحث انگيزترين اختلالات روانـي دوره كـودكي بـه شـمار             

اـن   رود و بيش از هر اختلال منفرد ديگري سبب ا          مي رجاع كودك
تـلال  ايـن . شود اطفال مي مشاور و به روانپزشك  ثيرأت ـ كـه  اخ

 داراي گذارد، مي آنها و خانواده كودك هزاران زندگي بر عميقي

يـش  بي(نامناسب  تحولي علائم اـلي  توجهي، ب  )تكانـشگري  و فع
يـوع  . باشـد  مـي  اـن دبـستاني    ADHD در رابطـه باش در كودك

ان ارائه شده است و به طور       هاي متفاوتي در ايران و جه      گزارش
  . )2-11 (شود تخمين زده مي% 2-18كلي شيوع آن 
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                                                                             بهمن صالحي و همكاران آموزان ابتدايي شهر اراك  در دانشADHDبررسي اختلالات همراه با اختلال 

1391 فروردين و ارديبهشتل شانزدهم، شماره اول، سامجله پزشكي هرمزگان،   ٥٠

اـلا   جنبه مشترك تمام مطالعات مذكور بيانگر شيوع نسبتاً ب

ADHD    اـوت . در كودكان دبستاني است اـيي كـه در مـورد        تف ه
 ، در كــشورهاي مختلــف گــزارش شــده اســتADHDميــزان 
اـي مختلـف تـشخيص اس ـ        به دليل روش   احتمالاً اـوت     ه ت نـه تف
اـ وجـود اينكـه فراوانـي ايـن      . ها يا علابم باليني اين اختلال    جلوه ب

اـ  1 بـه  3دامنـه آن از     اختلال در پسران بيشتر از دختران و        10 ت
باشد، وليكن يك علت مهم ناتواني روانپزشكي در دخترها           مي 1به

اـلي   شود، محسوب مي  تـلال در            در ح يـوع واقعـي ايـن اخ كـه ش
در مـورد   . )12 ( ولي احتمالاً اندك نيز نيـست      دخترها دقيق نيست  

بـاـ اخـتـلالات روانپزشــكي تحقيقـاـت طــولي  ADHDهمبــودي 
در يك مطالعه  مننيازا و همكارانش .متعددي صورت گرفته است

اـن             101طولي   اـ كودك  پسر داراي اختلال پرجنب و جوشـي را ب
بدون اختلال مقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه شايع ترين 

اـن عبارتنـد از         اـري،     :اختلالات همراه در اين كودك تـلالات رفت اخ
 استفاده از مـواد بـدون الكـل،        اختلالات شخصيت ضد اجتماعي،   

. داروهاي روان گردان و اعتياد به مواد       ماري جوآنا و كوكائين و    
مراجعـه كننـدگان     (ADHD بزرگسال با    51شهيم و همكارانش    

مورد بررسـي قـرار     را  واني  از نظر همبودي اختلالات ر     )كلينيكي
 :اختلالات همراه را دراين گروه پيدا كردند     ميزان بالايي از   دادند و 

)13(.   
 84روي  در پژوهشي بر1991 سال و همكارانش در  بيدرمن

اـ     اـعي بـه كلينيـك     ( ADHDبزرگسال ب اـ     36 ،)ارج  بزرگـسال ب
ADHD)   ــك ــه كليني اـع ب ــدم ارجـ ــدون  207و ) ع ــسال ب  بزرگ
ADHD   جه رسيدند كه گروه      به اين نتيADHD    دامنه بالايي از 

لال رفتاري، افسردگي، اضطراب و     اخت اي، اختلال نافرماني مقابله  
تـفاده فـراوان از مـواد روان            مصرف مواد و پـي    وءس آمـد آن اس

يـن مـردان و آزمـودني            اـظ        گردان به ويـژه در ب اـيي كـه از لح ه
 .م كردنـد را اعلا اجتماعي و اقتصادي در طبقه پاييني قرار داشتند       

در بزرگسالي را مورد تأكيد      ADHDاين نتايج اهميت تشخيص     
بـيه بـودن مـلاك             . دهـد  قرار مـي   اـ توجـه بـه ش يـن ب اـي   همچن ه

اـت تـداعي       ADHDتشخيصي اختلال دو قطبي و      برخـي مطالع
تـلال دوقطبـي و         معني بدسـت   ADHDداري بين دوره منيك اخ

  ).14( آوردند
 در پژوهشي به 1382 در ايران حبراني و همكارانش در سال

ترين اختلالات همراه در جمعيت مبتلا       اين نتيجه رسيدند كه شايع    

اختيـاـري ادرار، اخـتـلال وســواس  بــي :عبارتنــد از ADHDبــه 
كه در گروه  ،اختلالات اضطرابي و اختلالات تيك و توره اجباري،

يـوع قـرار داشـت          يـن رتبـه ش  نوجوانان اختلال دو قطبي در دوم
نيز در پژوهشي به ايـن  1379 در سال اد و مؤمنيعلاقبندر. )15(

تـلال   ADHDپسران مبتلا به  %3/43نتيجه رسيدند كه    داراي اخ
  .)16 (اند يادگيري بوده

تـلالات             در مورد مقايسه بين دختر و پسر از نظر همراهي اخ
اـت قبلـي سـطوح        ADHDدوقطبي و اضطرابي با      ، برخي مطالع

اـت      بالاتر اين اختلالات را در دختران        نشان داد، در حاليكه مطالع
تـلا بـه           سـطوح   ADHDديگر بيانگر آن است گرچه دختـران مب

تـلالات افـسردگي و اضـطراب دارنـد، خطـر             ايـن   بالاتري در اخ
در  شـود،  اختلالات معادل آن چيزي است كه در پسرها ديده مي         

اي در دخترها    اعتنايي مقابله  كه شيوع اختلالات سلوك و بي      حالي
گرچه علت  .شود  است كه در پسرها گزارش مينصف آن چيزي

نـاخته نـشده   ADHDهمبودي اختلالات رواني با    هنوز كاملاً ش
تـلالات                اـي آن اسـت كـه اخ است اما تنايج مطالعات مـذكور، گوي

اـ بزرگـسالي ادامـه      در كودكي آغاز مي ADHDهمراه   شود و ت
اـتوان    مي ي يابد و چنانچه تشخيص داده نشود و درمان نگردد با ن

تـلالات          آگهي طولاني مدت و    و پيش  اـ اخ در نتيجه وجود خطـر ي
اـ توجـه بـه مطالـب         . شود روانپزشكي بيشتر همراه مي    بنابراين ب

يـوع سـه                ارائه شده، در اين مطالعه برآنيم تا به مقايسه ميـزان ش
اـلي و تكانـشگري و تركيبـي و                يـش فع نوع اختلال نقص توجه، ب

تـان   7-11ران اختلالات همراه آن در دختران و پس  اـله شهرس  س
  .اراك بپردازيم

  
  :روش كار

جامعه آماري پژوهش كليـه      تحليلي،   –در اين مطالعه مقطعي     
 ناحيه  ADHDمبتلا به   )  ساله 7 -11(آموزان دختر و پسر      دانش

اـل تحـصيلي             -89يك آموزش و پرورش شهرستان اراك در س
صادفي ت - اي گيري طبقه  ها به شيوه نمونه    آزمودني.  بودند 1388

اـله  7 -11(آموزان   از ميان كليه دانش    تـان اراك يعنـي     )  س شهرس
اـ  آزمودني .انتخاب شدند  نفر 21395  دختـر و  960  نفـر، 2000( ه
هاي ابتدايي بر اساس     با توجه به حجم هر يك از پايه        )پسر 1040

لـي               جنس، به گونه   اـ جامعـه اص اي انتخاب شـدند كـه متناسـب ب
اـ مراجعـه بـه هـر مدرسـه،           در مرحله مقدما  . پژوهش باشند  تي ب
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   همكاران بهمن صالحي و                                                                           آموزان ابتدايي شهر اراك  در دانشADHDبررسي اختلالات همراه با اختلال 

51  1391 فروردين و ارديبهشتسال شانزدهم، شماره اول، مجله پزشكي هرمزگان، 

تـلال        جهت شناسايي دانش   نقـص  ( ADHDآموزان مبتلا بـه اخ
يك نسخه از پرسشنامه    )  تكانشگري، تركيبي  - توجه، بيش فعالي  

در اختيار معلم و يك نسخه از پرسشنامه كانرز ) فرم معلم(كانرز 
ها   سپس اين پرسشنامه.در اختيار والدين قرارگرفت) فرم والدين(

گـذاري شـدند و      املاً مجزا از يكديگر تكميل شده بودند، نمره       كه ك 
يـش       (ADHDآموزان مشكوك به اختلال      دانش نقـص توجـه، ب
 بعـد از    .مورد شناسايي قرار گرفتند   )  تكانشگري، تركيبي  - فعالي

آموزان جهت اطمينان حاصل نمودن  شناسايي اين دسته از دانش   
م و والدين اين دسته اي با معل از تشخيص كاملاً صحيح، مصاحبه

اـلي             از دانش  يـش فع تـفاده از پرسـشنامه ب اـ اس -E-K آمـوزان ب

SADSــه بعــد، دانــش. صــورت گرفــت آمــوزاني كــه   در مرحل
براساس تاريخچه اخذ شده    (هاي ارگانيكي واضح داشتند      بيماري

از خانواده و ثبت موارد پزشكي علل ارگانيك واضح مانند اختلال  
و همچنين  )  اختلالات حاد يا مزمن طبي     بينايي و شنوايي، تشنج و    

براساس نمره اخـذ    (آموزاني كه عقب ماندگي ذهني داشتند        دانش
از مطالعه حذف شدند؛ پـس از آن         )شده از آزمون هوشي ريون    

ــذف،      ــمول و ح اـي ش ــرفتن ملاكهـ ــر گ اـ در نظ ــر از 168بـ  نف
آموزان جهت بررسي اختلالات همراه، وارد مرحلـه بعـدي           دانش

اـ كـودك و والـدين              پژوهش كه ه   اـليني ب مان اجـراي مـصاحبه ب
اـ  (توسط روانپزشك و روان شناسان آموزش ديده بود، شدند           ب

شايان ذكر است كه افراد     ) E-.K-SADSپرسشنامه   استفاده از 
اـره        (اي پژوهش از طريـق دعـوت نامـه        كـه در آن مختـصراً درب

و  ) و اهميت بررسي آن توضيح داده شده بـود         ADHDاختلال  
ابت آگاهانه كه در آن به شركت كنندگان تأكيد شده بود           فرم رض 

كه اطلاعات بدست آمده از آنها كاملاٌ محرمانه باقي خواهد ماند و 
بر اختياري بـودن شـركت در پـژوهش تأكيـد شـده بـود بـراي                

  .مصاحبه دعوت شدند
اـي زيـر بهـره            براي گردآوري داده   اـي پـژوهش از ابزاره ه

  :گرفته شد
به منظـور   : رونده ريون  هاي پيش  اتريسآزمون هوشي م  : الف

تـفاده قـرا         آموزان، كنترل هوش بهر دانش     آزمون ريـون مـورد اس
اين آزمون اندكي بعد از جنگ جهاني دوم تهيه شده است؛ و            . گرفت
گيري هوش افـراد     هاي تجديد نظر شده اين آزمون جهت اندازه        فرم

اـر    در همه سطوح توا   ) از كودكان پنج ساله تا بزرگسالان     ( نايي به ك
اـعي و              رود؛ به گونه   مي اي كـه برخـورداري از شـرايط بهتـر اجتم

. ثير نــداردأوالات آن چنــدان تــئآموزشــي در پاســخ دادن بــه ســ
انـد و همگـي      ها همـه از يـك نـوع        والات مطرح شده در ماتريس    ئس

اساس منطق خاصـي     دهند كه بر   الگوهايي از تصاوير را نشان مي     
اـلاتر از          آزمون ريـو   .اند تنظيم شده  اـن ب اـل،    9ن بـراي كودك  60 س

 دقيقـه اسـت؛ كـه بـه هـر پاسـخ             45ال دارد و زمان اجراي آن       ؤس
پـس مجمـوع        درست در اين آزمون، يك نمره داده مـي         شـود و س

اـ در نظـر گـرفتن سـن وي از روي جـدول                  نمرات خام آزمودني ب
اـنگين          اـ مي اـر       100هنجار به هوشبهر انحرافي ب  15 و انحـراف معي

اـيي ايـن آزمـون            . شود تبديل مي   و  80/0شايان توجه است كـه پاي
  ).16 ( گزارش شده است76/0همبستگي آن با آزمون وكسلر 

  :  پرسشنامه كانرز فرم والدين:ب
اـرانش در       ) فرم والدين (پرسشنامه كانرز    كه توسط كانرز و همك

اـده 93داراي دو نـسخه    استاندارد شده است،     1999سال   اي و   م
اـده  48كه در پژوهش حاضر از نسخه       اي است     ماده 48 اي آن   م

اين نسخه از پرسشنامه كانرز كه به ارزيابي        . استفاده شده است  
 تكانشگري، بيش فعالي، اظطـراب و       –سلوك، روان تني    ( عامل   5

اـ    0 گزينـه اسـت و از        4 داراي   ،پردازد مي) مشكلات يادگيري   3 ت
 و 50 ميانگين با  tشود و نمرات هر ماده به نمرات گذاري مي نمره

 انحـراف   t  ،2شوند كه اگر نمرات       تبديل مي  10انحراف استاندارد   
نـد  بالاتر از ميانگين باشند، بيانگر وجود مـشكل در فـرد مـي              باش

 شايان ذكر است كه اعتبار اين پرسشنامه در ايران توسـط            ).17(
  ).8(  گزارش شده است85/0سسه علوم شناختي، ؤم
  م پرسشنامه كانرز فرم معل:ج

اي و   ماده28داراي دو نسخه ) فرم معلم(پرسشنامه كانرز 
. باشد مي) فرم والدين(اي است و مكمل پرسشنامه كانرز  ماده 39

نقص توجه ( عامل 6اين نسخه از پرسشنامه كانرز كه به ارزيابي 
 فعالي، سلوك، افراط هيجاني، غيراجتماعي بودن، خيالبافي  بيش–
 گزينه است و 4پردازد، داراي  مي) ال انفع-  بي توجهي، اظطراب-

بزار، اميانگين و انحراف معيار اين . شود گذاري مي  نمره3 تا 0از 
 هاي بررسي پايه براين مقياس . 10 و50: به ترتيب عبارتند از

 .)17( است برخوردار اي بسنده اعتبار و روايي از شده انجام
 در ايران هاي انجام شده در مورد بررسي مقياس كانرز بررسي

  .)18 (اند روايي اين مقياس را در سطح مناسبي گزارش نموده
  K-SADS-E  پرسشنامه :د
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اـختاريافته           اين پرسشنامه يك مصاحبه تشخيـصي نيمـه س
 اســت و بــراي ارزيـاـبي DSM-III-TR وDSM-IVمبتنــي بــر

اـر    ساله   6-18در افراد   ) چه فعلي و چه قبلي    (وجود اختلال    بـه ك
رســشنامه بــراي ارزيـاـبي اختلالاتــي چــون ايــن پ. )15 (رود مــي

يـكلوتايمي،            اـ، س اـ، هيپوماني اـيمي، ماني افسردگي اساسي، ديس ت
اسكيزوفرني، اسكيزوفرني فرم، سايكوز واكنـشي گـذرا، پانيـك،          

اضــطراب جــدايي، فــوبي سـاـده، فــوبي اجتمـاـعي،   آگورافوبيـاـ،
يـش   – عملـي، نقـص توجـه        - اضطراب مفرط، وسواس فكري     ب

لــوك،  اـلي، س اـني مقابلــه فع اختيـاـري  اي، شـب ادراري، بــي   نافرم
مدفوع، بي اشتهايي و پراشتهايي عصبي، تيك گذرا، تيك حركتي،          
تيك صوتي، توره، سـوء مـصرف مـواد، سـوء مـصرف الكـل،               

تـلالات         استرس پس از رويداد آسيب     زا، اختلالات دو قطبـي و اخ
  . رود سازگاري به كار مي

ــدين و  توســط مــصاحبه K-SADS-Eپرســشنامه  بـاـ وال
 شود كه در اي منجر مي گردد و نهايتاً به خلاصه كودك تكميل مي 

والدين، كودك، مدرسه، پرونـده و      (برگيرنده تمام منابع اطلاعات     
اـ سـه               . است) غيره بيشتر مـوارد در ايـن پرسـشنامه از صـفر ت
دهنده آن اسـت     شوند؛ بدين ترتيب كه صفر نشان      گذاري مي  نمره

دهنده آن است كه علايم      ستند، نمره يك نشان   كه اطلاعات كافي ني   
تـانه     وجود ندارند، نمره دو نشان     اي علايـم    دهنده سطوح زير آس

اـقي    . اي است  دهنده معيار آستانه   ست و نمره سه نشان    ا مـوارد ب
تا دو  ) بيانگر فقدان اطلاعات  (مانده دراين پرسشنامه نيز از صفر       

يان ذكر است كه اين شا. )19 (شوند گذاري مي نمره) وجود علايم(
اـييني دارد و               اـلاً حـساسيت پ اـلا ولـي احتم پرسشنامه، ويژگي ب

اـيي مـورد              علي رغم آن كه ابزار فوق در ايران از نظر روايي و پاي
ارزيابي قرار نگرفته است ولي با توجـه بـه ايـن كـه وابـسته بـه                  

اـبع           فرهنگ نيست، مي   توان به روايي و پايايي گزارش شده در من
 و گزارشـگران  بين تشخيصي  پايايي).12( ناد نمودخارجي است

اـلي    خـوب  گوناگون هاي اختلال براي بازآزمايي روش به اـ ع ت
براي تـشخيص طـول     % 51-1. براي تشخيص فعلي  % 64 -% 91(

اـ  ابزار اين همبستگي دروني ضريب .است شده عمر گزارش  ب

كـواكس بـراي    و هميلتـون  بـك،  چون ابزارهايي گرفتن نظر در
 %)89و % 82، %90(ترتيـب   بـه  اساسـي  افـسردگي  تـشخيص 

اـي  مقايـسه يافتـه   در مـشابهي  ارقام. باشد مي اـ  ابـزار  ايـن  ه  ب

اـن  فهرست چون اييه نامه پرسش  درCBCL) ( رفتاري كودك

  ).20 (آمده است دست بهها  لاختلا ساير مورد
  

  :نتايج
اـي مـورد مطالعـه      توزيع فراواني و فراواني نـسبي گـروه         ه

نـس در     ) تكانشگري، تركيبي  - يش فعالي نقص توجه، ب  ( بر پايه ج
 نتايج نشان دادند فراوانـي   .نشان داده شده است    1جدول شماره   

اـير پايـه         اـي   اختلال نقص توجه در پايه اول ابتدايي بيشتر از س ه
 5(بيشتر از پـسران     %) 25 نفر،   7(مقطع ابتدايي و در بين دختران       

واني اختلال نقـص توجـه      بوده است؛ اما كمترين فرا    %) 4/29نفر،  
آموزان دختر و پسر با اختلال  در پايه دوم ابتدايي و در بين دانش

تـلال      . شـود  نقص توجه تفاوتي ديـده نمـي       يـن، فراوانـي اخ همچن
اـلي    بيش اـير              –فع  تكانـشگري در پايـه دوم ابتـدايي بيـشتر از س
بيشتر از  %) 1/34 نفر،   14(هاي مقطع ابتدايي و در بين پسران         پايه
تـلال           %) 1/32 نفر،   9(ران  دخت بـوده اسـت و كمتـرين فراوانـي اخ
يـن پـسران       –فعالي   بيش  3( تكانشگري در پايه اول ابتدايي و در ب
ايـن،    علاوه بر  .و در بين دختران مشاهده نشده است      %) 3/7نفر،  

اـير                 نـجم ابتـدايي بيـشتر از س فراواني اختلال تركيبـي در پايـه پ
بيشتر از  %) 2/26  نفر، 11( پسران   هاي مقطع ابتدايي و در بين      پايه

 كمترين فراواني اختلال تركيبـي      .بوده است %) 25 نفر،   3(دختران  
يـن پـسران             يـن    %) 5/9 نفـر،    4(در پايه اول ابتـدايي و در ب و در ب

  . مشاهده شده است%) 25 نفر، 3(دختران 
اـي ب ـ   يافتـه ،  2در جدول شـماره    دسـت آمـده از آزمـون       ه  ه

همان گونه كه جدول    . ده شده است  هاي پژوهش نشان دا    فرضيه
اـ     ترين اختلال همراه در دانش      شايع ،دهد نشان مي  آموزان دختر ب

تـلال بـي        اـيي مقابلـه    نقص توجـه را اخ در  و%) 40 نفـر،  8( اي اعتن
تـلال بـي              دانش اـيي   آموزان پسر با نقـص توجـه را تيـك، اخ اعتن
. باشـد  مـي ) نفـر 1( هـر كـدام   )  عملـي  –اي، وسواس فكري     مقابله
در  )فوبي اجتماعي و مانيـك     سلوك، سايكوز، (چنين اختلالات   هم

سلوك، سايكوز، شب   ( دختران با اختلال نقص توجه و اختلالات      
تـلال      )ادراري، افسردگي، فوبي اجتماعي و مانيك      در پسران با اخ

  . نقص توجه مشاهده نشد
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آموزان ابتدايي ناحيه يك شهرستان اراك در سال  دانش بر اساس پايه تحصيلي و جنسيت در ADHDاختلالات توزيع  -1جدول شماره 
  1388-89تحصيلي 

  تركيبي   تكانشگري-بيش فعالي   نقص توجه  اختلالات
  جنسيت  دختر  پسر  دختر  پسر  دختر  پسر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پايه  تحصيلي
  25  3  5/9  4  0  0  3/7  3  25  7  4/29  5  اول ابتدايي
  3/8  1  4/21  9  1/32  9  1/34  14  7/10  3  6/17  3  دوم ابتدايي
  25  3  4/21  9  9/17  5  1/17  7  4/21  6  4/29  5  سوم ابتدايي
  7/16  2  4/21  9  6/28  8  6/14  6  7/10  3  5/23  4  چهارم ابتدايي
  25  3  2/26  11  4/21  6  8/26  11  1/32  9  0  0  پنجم ابتدايي
  100  12  100  42  100  28  100  41  100  28  100  17  جمع كل

  
  

در سال هاي ناحيه يك آموزش و پرورش اراك  با نقص توجه دبستانآموزان ابتدايي  دانش همراه در اختلالاتتوزيع  -2جدول شماره 
  88-89تحصيلي 

  جنسيت Statistic  پسر  دختر
  اختلالات همراه

  فراواني
 فراواني نسبي

  )درصد(
  فراواني

 فراواني نسبي
 P-value  (درصد(

  اختلال سلوك  9/2  1  0  0  دارد
  1/97  34  100  20  ندارد

636/0  

  اختلال شب ادراري  8/2  1  5  1  دارد
  591/0  2/97  35  95  19  ندارد

  اختلال تيك  6/5  2  15  3  دارد
  238/0  4/94  34  85  17  ندارد

  اختلال سايكور  0  0  0  0  دارد
  -  100  36  100  20  ندارد

  اختلال افسردگي  8/2  1  0  0  اردد
  643/0  2/97  35  100  20  ندارد

  اي اعتنايي مقابله اختلال بي  3/33  12  45  9  دارد
  281/0  7/66  24  55  11  ندارد

  اختلال فوبي اجتماعي  8/2  1  0  0  دارد
  643/0  2/97  35  100  20  ندارد

   عملي–اختلال وسواس فكري   9/13  5  10  2  دارد
  513/0  1/86  31  90  18  ندارد

  يكناختلال ما  0  0  0  0  دارد
  -  100  36  100  20  ندارد

  اي اعتنايي مقابله  بي–اختلال تيك   8/2  1  10  2  دارد
  288/0  2/97  35  90  18  ندارد

ــتلال شــب ادراري   7/2  1  0  0  دارد ــي–اخ ــايي   ب اعتن
  649/0  3/97  36  100  20  ندارد  اي مقابله

  اي اعتنايي مقابله  بي–اختلال وسواس   3/8  3  5  1  دارد
  549/0  7/91  33  95  19  ندارد
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تحصيلي  تكانشگري ناحيه يك شهرستان اراك در سال –با اختلال بيش فعالي آموزان ابتدايي  دانش همراه در اختلالتوزيع  -3جدول شماره 
89-1388  
  جنسيت  پسر  دختر

  اختلالات همراه
  فراواني

 فراواني نسبي
  )درصد(

  فراواني
 راواني نسبيف

  )درصد(
P-value  

  اختلال سلوك  0  0  0  0  دارد
  100  11  100  25  ندارد

-  

  اختلال شب ادراري  0  0  8  2  دارد
  476/0  100  11  92  23  ندارد

  اختلال تيك  1/9  1  4  1  دارد
  524/0  9/90  10  96  24  ندارد

  اختلال سايكور  0  0  0  0  دارد
  -  100  11  100  25  ندارد

  اختلال افسردگي  0  0  8  2  اردد
  476/0  100  11  92  23  ندارد

  اي اعتنايي مقابله اختلال بي  1/9  1  32  8  دارد
  148/0  9/90  10  68  17  ندارد

  اختلال فوبي اجتماعي  0  0  0  0  دارد
  -  100  11  100  25  ندارد

   عملي–اختلال وسواس فكري   1/9  1  4  1  دارد
  524/0  9/90  10  96  24  ندارد

  يكناختلال ما  0  0  0  0  دارد
  -  100  11  100  25  ندارد

  اي اعتنايي مقابله  بي–اختلال تيك   0  0  4  1  دارد
  694/0  100  11  96  24  ندارد

ــتلال شــب ادراري   0  0  3/4  1  دارد ــي–اخ ــايي   ب اعتن
  667/0  100  11  7/95  22  ندارد  اي مقابله

  اي اعتنايي مقابله  بي–اختلال وسواس   1/9  1  4  1  دارد
  524/0  9/90  10  96  24  ندارد

  
يـن همبـودي      يهاي ما، تفاوت معن    در هيچ يك از يافته     داري ب

اختلالات همراه و اختلال نقص توجه در بين دختر و پـسر ديـده              
 و  تكانــشگري-  اخـتـلال بـيـش فعـاـليهمبــوديدر زمينــه . نــشد

پايــه ابتــدايي،  )دختــر و پــسر( آمــوزان اخـتـلالات همــراه دانــش
اعتنايي  آموزان دختر؛ اختلال بي تلال همراه در دانشترين اخ شايع
اـيي   آموزان پسر؛ اختلال بي در دانش و%) 45  نفر، 9( اي مقابله اعتن
تـلالات     . باشد مي%) 3/33  نفر، 12( اي مقابله يـن اخ لـوك،  (همچن س

يـش          )فوبي اجتماعي و مانيـك     سايكوز، تـلال ب اـ اخ در دختـران ب
اـ      )يكوز و مانيك  سا(  تكانشگري و اختلالات   -فعالي   در پـسران ب

همچنـيـن در هـيـچ يــك از  .اخـتـلال نقــص توجــه مــشاهده نــشد
تـلالات همـراه و           يهاي ما تفاوت معن    يافته يـن همبـودي اخ داري ب

  تكانشگري در بين دختر و پسر ديـده نـشد          -اختلال بيش فعالي    
اـيع مطالعـه،   هاي   بر پايه يافته  ). 3جدول شماره ( تـلال     ش تـرين اخ

تـلال بـي        شهمراه در دان   اـيي   آموزان دختـر نـوع تركيبـي؛ اخ اعتن
آمـوزان پـسر نـوع تركيبـي؛         در دانـش   و%) 30  نفـر،  3( اي مقابله

اـيي مقابلـه    اختلال بـي   جـدول   (باشـد  مـي %) 7/25  نفـر،  9( اي اعتن
اـعي و     سلوك، سايكوز، (همچنين اختلالات   . )4شماره   فوبي اجتم
فــوبي  كوز،سـاـي( در دختــران نــوع تركيبــي و اخـتـلالات )مانيــك

يـچ يـك از      . در پـسران، مـشاهده نـشد       )اجتماعي و مانيـك    در ه
تـلالات همـراه و          يهاي ما تفاوت معن    يافته اداري بين همبـودي اخ

  .نوع تركيبي در بين دختر و پسر ديده نشد
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تحصيلي شهرستان اراك در سال هاي ناحيه يك  با نوع تركيبي دسبتانابتدايي مقطع آموزان  دانش همراه در اختلالتوزيع  -4جدول شماره 
89-1388  
  جنسيت  پسر  دختر

  )درصد (فراواني نسبي  فراواني  )درصد (فراواني نسبي  فراواني  اختلالات همراه
P-value 

  اختلال سلوك  6/8  3  0  0  دارد
  4/91  32  100  10  ندارد

461  

  اختلال شب ادراري  4/11  4  20  2  دارد
  402/0  6/88  31  80  8  ندارد

  ل تيكاختلا  9/2  1  10  1  دارد
  399/0  1/97  34  90  9  ندارد

  اختلال سايكور  0  0  0  0  دارد
  -  100  35  100  10  ندارد

  اختلال افسردگي  9/2  1  10  1  دارد
  399/0  1/97  34  90  9  ندارد

  اي اعتنايي مقابله اختلال بي  7/25  9  30  3  دارد
  539/0  3/74  26  70  7  ندارد

  عياختلال فوبي اجتما  0  0  0  0  دارد
  -  100  35  100  10  ندارد

   عملي–اختلال وسواس فكري   6/8  3  20  2  دارد
  306/0  4/91  32  80  8  ندارد

  اختلال مانيك  0  0  0  0  دارد
  -  100  35  100  10  ندارد

  اي اعتنايي مقابله  بي–اختلال تيك   9/2  1  0  0  دارد
  778/0  1/97  34  100  10  ندارد

ــتلال شــب اد  8/2  1  10  1  دارد ــي–راري اخ ــايي   ب اعتن
  391/0  2/97  35  90  9  ندارد  اي مقابله

  اي اعتنايي مقابله  بي–اختلال وسواس   9/2  1  0  0  دارد
  778/0  1/97  34  100  10  ندارد

  
  :گيري بحث و نتيجه

 ،حاضراي به دست آمده در پژوهش        ه  با توجه به يافته   
نقص  (ADHDكلي اختلال   توان چنين نتيجه گرفت كه شيوع        مي

يـن دانـش  )  تكانشگري، تركيبـي - توجه، بيش فعالي   آمـوزان   در ب
مشغول به تحصيل در ناحيه يك اراك   )  ساله 7-11(دختر و پسر    

اـ      3/2، از   1388در نيمسال اول تحـصيلي        درصـد   5/3 درصـد ت
تـلال نقـص               متفاوت بوده است و اين در حالي است كه شيوع اخ

اـلي    شيوع   ، درصد 3/2 توجه،  5/3 تكانـشگري،    - اختلال بيش فع
 درصد بوده است كه اين نتايج       7/2درصد شيوع اختلال تركيبي،     

يـوع گـزارش      2004 با نتايج بدست آمده از پژوهش دالي در         و ش
اـي تشخيـصي و       تـلالات روانـي      شده توسط راهنم اـري اخ  - آم

باشـد و    درصد مـي 7تا  3كه) DSM- IV – TR( نسخه چهارم
اـري     المللي طبقه   توسط راهنماي بين   شيوع گزارش شده   بنـدي آم

 درصد  7/1كه  ) ICD-10(ها و مشكلات بهداشتي مرتبط       بيماري
 امـاـ بـاـ نتـاـيج ).21،22 (خــواني دارد باشــد، همـاـهنگي و هــم مــي

اـران       پژوهش اـران       )4(هاي پيندا و همك علـي   ،)8(، مـرادي و همك
 همكاران ، شهيم و)24(، اردلان و همكاران )23 (شاهي و همكاران

تـلال   ) 5(و بنجاسوانتپ و همكاران ) 10( يـوع اخ  كه به ترتيـب ش

ADHD  ــد، 4/16را ــد، 5/12 درصـ ــد، 3/12 درصـ  11 درصـ
 درصـد گـزارش نمـوده بودنـد،         5/6 درصـد و     5/8 تا   5درصد،  

در ايـن پـژوهش   همخواني ندارد كه شايد دليل آن اين باشـد كـه    
يك يا هر   (كانرز  هاي قبلي كه تنها از پرسشنامه        برخلاف پژوهش 

اـ از پرسـشنامه    ) دو فرم والـدين و معلـم     اـ تنه   K-SADS-Eو ي
اـيي دقيـق تـر               استفاده نموده بودند، در پژوهش ما جهـت شناس

يك يا هر دو فرم والـدين و    ( از پرسشنامه كانرز     ADHDاختلال
  .  استفاده شدK-SADS-Eبه همراه پرسشنامه ) معلم
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تـلال    نتايج اين پـژوهش در زمينـه رابطـه ب ـ           ADHDين اخ
با اختلالات همراه )  تكانشگري، تركيبي- نقص توجه، بيش فعالي   (

يـن               در دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي نشان دادند كـه ب
آموزان دختر و    همبودي اختلال نقص توجه و اختلالات در دانش       

يـن     .وجود نـدارد  داري   يپسر مقطع ابتدايي رابطه معن     يـن، ب  همچن
اـ        تكانـشگري و   - ل بيش فعالي  همبودي اختلا  تـلال تركيبـي ب اخ

مقطـع ابتـدايي،     آمـوزان دختـر و پـسر       اختلالات همراه در دانش   
هاي  ها هماهنگ با يافته داري مشاهده نشد كه اين يافته يرابطه معن

اـت ديگـر     هاي و ناهمسو با يافته   ) 12( حبراني و همكارانش   مطالع
هـاـي مـاـ در ايــن  همچنـيـن بــر اسـاـس يافتــه. )14، 25،26(اســت 

سال مبتلا به  7-11ترين اختلال همراه در كودكان  پژوهش، شايع
ADHD  ،اي ايـن يافتـه هماهنـگ        اعتنايي مقابله   اختلال بي   بود كه

اـران  و بيدرمن و )27 (هاي اسمالي و همكاران است با يافته  همك
 را  ADHDكه اختلالات همـراه     ، اما با برخي مطالعات ديگر       )28(

تـلال ) 10،12،14،27،29 (اضطرابي هاي اختلال اـي  و اخ  خلقـي  ه

 بيدرمن، بررسي در . ناهمسو است)14،29،30 (اند كرده گزارش

 اعتنايي اضطرابي، بي هاي اختلال از نيز) 28 (اسپريچ و نيوكورن

 دوقطبـي  خلقي هاي و اختلال مواد سوءمصرف تيك، اي، مقابله

وه بـر ايـن، از   عـلا . است شده ياد اختلالات ترين شايع عنوان به
اـوت معن ـ         يافته يـن    يهاي پژوهش حاضر در زمينه وجود تف دار ب

آموزان دختر و پسر   و اختلالات همراه در دانشADHDاختلال 
يـن همبـودي         توان چنين نتيجه   مقطع ابتدايي، مي   گيري نمود كـه ب

آموزان دختر و پسر  با اختلالات همراه در دانش ADHDاختلال 
 مطالعات اساس  بر.داري مشاهده نشد يعنمقطع ابتدايي تفاوت م

اـيي  بي و سلوك اختلالات همراهيخطر  قبلي  در اي مقابلـه  اعتن

اـي  نمونـه  چه در و كلينيكي هاي نمونه در چه پسرها  جامعـه  ه

اـي  اما در يافتـه . )15،25،27 (دخترهاست از بيشتر اـ  ه اـوت   م تف
 همسو نبـودن . است نشده ديده پسر و دختر بين در داري يمعن
اـلاي       يهاي پژوهش حاضر در زمينه معن      يافته يـوع ب دار بودن ش

هاي مطالعات مذكور، به دليل پايين بودن        اختلالات همراه، با يافته   
رسد، بلكه بيشتر    به نظر نمي  ADHDهمبودي اختلالات همراه با     

  . باشد دهنده نوع جمعيت مورد مطالعه مي نشان
) غير كلينيكـي  ( يهاي غيرارجاع  هاي اين پژوهش نمونه    نمونه

رغم  بوده كه با توجه به غيرارجاعي بودن، بسياري از والدين علي
رفتار غيرطبيعي كودك حاضر به قبول مشكل كودك خود نبودند 

اـلي كـه     . كردنـد  و رفتارهاي كودك خود را عادي تلقي مـي         در ح
بعلاوه . تري هستند هاي ارجاعي داراي تابلوي باليني پيچيده نمونه

تواند بيانگر آن باشد كه ما در اين پژوهش سه نوع  مياين تناقض 
اـلي     يـش فع اـلي       ( اختلال ب يـش فع  تكانـشگري،   - نقـص توجـه، ب

اـت              ) تركيبي اـير مطالع را از هم متمايز كرديم در حالي كـه در س
  .اختلال بيش فعالي را به طور كلي مورد بررسي قرار دادند

  
  :سپاسگزاري

اختلال بيش فعالي كم بدينوسيله از همه كودكان مبتلا به 
 والدين و ،)تركيبي  تكانشگري،- نقص توجه، بيش فعالي(  توجهي

آموزگاران آنها كه در انجام اين پژوهش با ما همكاري نمودند، 
 با تصويب و حمايت مالي حوزه پژوهشاين . شود قدرداني مي

 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك اجرا گرديده است
پرسنل محترم اين  از معاونت محترم پژوهشي وكه بدينوسيله 

  .يمئنما حوزه تشكر مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: The aim of this study was comparison of prevalence of three subtypes of 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and combined type in female and male 
primary school children in Arak. 

Methods: This cross– sectional study was carried on 2000 (960 girls and 1040 boys) 
students of primary schools, in Arak in 1388-1389 academic years. Intelligence Raven scale, 
and Canner,s questionnaire (parents and teachers) were used to confirm the disorders, K-
SADS-E questionnaire (Schedule for Affective disorder and Schizophrenia epidemiological 
version) and demographic characteristics questionnaires were completed for all cases. Data 
were analyzed by using Chi-Square test and logistic regression. 

Results: The results show that 2.3, 3.5 and 2.7 percent of children had one of attention 
deficit, hyperactivity-impulsivity or combined type of disorders, respectively. The findings 
showed that, prevalence of hyperactivity and attention deficit disorder was decreased with 
age, while combined type of disorder was increased with age. The prevalence of 
hyperactivity and attention deficit disorders in boys and girls was not significantly different 
but in the combined type disorder (ADHD) this difference was significant (P<0.05). 
Difference between girls and boys in co-morbidity of ADHD disorders (attention deficit, 
hyperactivity, and combined type) and psychiatry disorders (conduct, depressive, urinary 
incontinence, tic, schizophrenia oppositional, obsessive- compulsive, manic, social phobia), 
was not statistically. 

Conclusion: Prevalence of the disorder subtypes was different among age groups and 
gender but, it was not statistically different between co-morbidity of ADHD disorders and 
psychiatry disorders. 
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