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 1392سال هفدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر عليرضا مؤيدي 

بيمارستان كودكان دانشگاه علوم 
  زگان پزشكي هرم
   ايران-بندرعباس 

  +98 917 361 0821: تلفن 
  :پست الكترونيكي

armoyedi@yahoo.com 

  
آموزان ابتدايي شهر بندرعباس در  فعالي و كمبود توجه در دانش شيوع اختلال بيش

  1388سال 
  

   4 يعقوب حامدي  دكتر 3 غزال گلي دكتر  2 عليرضا مؤيدي دكتر  1 فرح مؤيديدكتر 
دانشيار  4،  پزشك عمومي 3  مادر و كودكمراقبتهاي قيقات   مركز تح،استاديار گروه كودكان 2  علوم رفتاريعصاب و ا،  مركز تحقيقات استاديار گروه روانپزشكي 1

   علوم پزشكي هرمزگان دانشگاه ،  شناسي گروه انگل
   241-247  صفحات 92مرداد و شهريور   ومس  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 و با علائمي مثل بيش فعالي، ، اختلالي است كه در اوايل كودكي)ADHD( فعالي بيش – اختلال كمبود توجه :مقدمه

با توجه به اين كه در نقاط  .گذارد ثير ميأروي كاركرد مبتلايان ت شود و اين علائم بر توجهي ظاهر مي تكانشگري و يا بي
هدف از مطالعه حاضر بررسي ، باشد مختلف جهان شيوع متفاوتي گزارش شده است و دامنه شيوع اين اختلال وسيع مي

  .باشد  مي1388كودكان ابتدايي شهر بندرعباس در سال شيوع اختلال در 
نفر از كودكان دبستاني شهر بندرعباس  800 بر روي 1388اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي در سال  :كاروش ر

ابزار تحقيق پرسشنامه استاندارد بررسي اختلال .  انجام شد،اي انتخاب شده بودند كه به صورت تصادفي چند مرحله
  t و Chi-square  آماريآزمونهايها با استفاده از  يافته .بودDSM-IV  هاي  معيارالي و كمبود توجه بر اساسعف بيش

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
.  بودند9±4/1نفر دختر با ميانگين سني  400نفر پسر و  400 آموز انتخاب شده در پايه اول تا پنجم،  دانش800از  :نتايج

ميزان شيوع كلي اختلال بر .  داشتند ADHDافراد% 3/12و بر اساس گزارش والدين % 6/11ش معلمين بر اساس گزار
ارتباط  و وضعيت عملكردي ضعيف در مدرسه با جنس ADHDشيوع  .بود% 5/9 اساس توافق نظر والدين و معلمين

  .داري نداشت ري معنيدر حالي كه با سن و پايه تحصيلي ارتباط آما)  P>001/0(داري داشت  آماري معني
با توجه به  .باشد  در بندرعباس در مقايسه با ساير مناطق ايران در حد متوسط ميADHD شيوع :گيري تيجهن

  .رسد  غربالگري كودكان داراي عملكرد ضعيف تحصيلي ضروري به نظر مي،گذارد پيامدهايي كه اين اختلال بر افراد مي
  آموزان دانش – بندرعباس -  فعاليبيش، اختلال كمبود توجه :ها كليدواژه

  16/8/92:     پذيرش مقاله30/7/91:      اصلاح نهايي11/4/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اـلي    - اختلال كمبود توجه   يـش فع اـيع  ،)AHDH( ب تـرين   ش

اـري تـشخيص داده شـده در كلينيـك           اـي سـرپايي    اختلال رفت  ه
اـ   روانپزشكي كودك و نوجوان اسـت كـه در اوايـل كـودك              ي و ب

 .شود توجهي ظاهر مي علائمي مثل بيش فعالي، تكانشگري و يا بي
اـ       معيار علامتـي بـي     9 علامت از    6كودكي كه حداقل      6تـوجهي ي

تكانشگري را در حـداقل      -  معيار علامتي بيش فعالي    9علامت از   
از خـود نـشان دهـد،       ) ها مدرسه يا ساير محيط    منزل،(دو محيط   

اـس    . شود رد ميمشكوك به اين اختلال برآو     تـلال بـر اس  ايـن اخ
اـل    توجـه،  علايم موجود به انواع بي     يـش فع تكانـشگر و نـوع      - ب

  .)1( شود مركب تقسيم مي
نـاختي،        اـي ش اـري،     اين علائم بر روي عملكرده درسـي، رفت

تـلا در     .گـذارد  ثير مـي  أعاطفي و اجتماعي افراد مبتلا ت ـ       كـودك مب
اـن  . شـد با خطر افت تحصيلي و طرد از طرف همسالان مي         كودك

يابـد در    مبتلا به اين اختلال كه علائم آنها تا نوجـواني ادامـه مـي             
تـلا بـه     .خطر بالاتر ابتلا به اختلال سلوك قرار دارنـد         اـن مب كودك
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                                                                                                  فرح مؤيدي و همكاران آزموان ابتدايي فعالي و كمبود توجه در دانش شيوع اختلال بيش

1392سال هفدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٤٢

ADHD    تـلا بـه         3م  أ و اختلال سلوك تو  برابر بيشتر در خطر اب
ايـن افـراد بـه دليـل         .مصرف و سوء مصرف مـواد قـرار دارنـد         

اـده  توجهي در خطر تص    بي نـد   اي مـي   ادفات ج  و در مجمـوع     باش
. آنها عوارض اين اختلال را در بزرگسالي بـه همـراه دارنـد            % 60

اـن دارويـي،            براي جلوگيري از حادث شدن چنين عوارضي درم
  ).1( تواند به اين افراد كمك كند رفتاردرماني مي مشاوره و

متفاوت گـزارش    كشورها و سنين مختلف،    شيوع در مناطق،  
يـن         زارششده است گ   اـ    2ها در ايالات متحـده ب  درصـد در    20 ت

اـ ايـن     . ي متفاوت بوده است   يآموزان مدارس ابتدا   دانش در بريتاني
اـني      .  درصد است  1رقم  كمتر از      بـرآورد  % 29/5شيوع كلـي جه

اـ          .شده است  نـسبتي    ميزان بروز در پسرها بيشتر از دخترها و ب
  ).1( است 1 بر 9 تا 1 بر 2بين 

هاي متفاوتي   در مناطق مختلف جهان شيوع مطالعات جديدتر 
   .)2-7(اند  را در هر منطقه گزارش كرده

اـران بـه      Polanczyk,Gدر يك مطالعه مـروري كـه          و همك
 انجـاـم دادنــد، 2007 در سـاـل ADHDمنظــور شـيـوع جهـاـني 

اـم شـده بـود و         18مطالعاتي را كه روي افراد كمتر از         اـل انج   س
اـي         اـس معياره بررسـي كـرده     IDCا   ي ـ DSMشيوع را بر اس

يـوع كلـي را             . انتخاب كردنـد   ،بودند % 29/5طـي ايـن بررسـي ش
اـ             برآورد كردند  اـي شـمالي ب و اين شيوع در كـشورهاي آمريك

داري  ياما تفاوت معن   .كشورهاي آفريقا و خاورميانه متفاوت بود     
  ).8( بين كشورهاي آمريكاي شمالي و اروپايي مشاهده نشد

تا % 8/5ختلف ايران شيوع را از      مطالعات متعدد در مناطق م    
 اند كه در هـر منطقـه متفـاوت بـوده اسـت             گزارش كرده % 9/19
)17-9(.  

اـن دبـستاني شـهر بنـدرعباس در             مطالعه مشابهي در كودك
 انجام شده است كه به دليل حجم نمونه پايين و عـدم             1382سال  

اـ              بررسي شيوع زيرگروههاي اختلال، بر آن شـديم مطالعـه را ب
  .)18( ه بالاتر تكرار كنيمحجم نمون

نقـش   توانـد  آموزان مـي   ميزان سلامت روان دانش    آگاهي از 
تـلال و         برنامه مهمي در  اـهش اخ اـلابردن   ريزيهاي لازم بـراي ك ب

 عـوارض و   تـوان از   همچنين مـي  . سلامت روان آنها داشته باشد    
توجه به  با .جلوگيري كرد آموزان، دانش پيامدهاي ناشي از آن در

ريزي در ايـن     رسد براي هر گونه برنامه     به نظر مي   له،مسئاهميت  
آموزان  اطلاعاتي در مورد ميزان شيوع آن در دانشراستا نياز به 

اـ   لذا  . باشيم تـلال در            اين مطالعه ب يـوع اخ يـن ميـزان ش هـدف تعي
 انجام شده 1388آموزان دبستاني شهر بندرعباس در سال     دانش
  .است

  
  :روش كار

اـل            اين مطالعه يك مطالعه    يـفي مقطعـي بـود كـه در س  توص
جامعه مـورد   .  در شهر بندرعباس انجام شد     1388-89تحصيلي  

آموزان مقطع دبستان شـهر بنـدرعباس        مطالعه شامل كليه دانش   
اـ       % 8حجم نمونه با تخمين شيوع       .بود بر اساس مطالعات قبلـي، ب

 نفر محاسبه گرديد كه براي      706برابر با    %2و دقت   % 95 اطمينان
  . نفر محاسبه شد800ن بيشتر در اين مطالعه حجم نمونه اطمينا

اـ بـه صـورت تـصادفي چنـد مرحلـه            نمونه اي  خوشـه (اي   ه
از دو ناحيــه آمــوزش و پــرورش ) تــصادفي و تــصادفي سـاـده

 4 مدرسه پسرانه و     4تعداد  . شهرستان بندرعباس گردآوري شد   
اـب شـدند      ه  مدرسه دخترانه از هر ناحيه ب      صورت تصادفي انتخ

 50از هر مدرسه تعـداد      . شد مدرسه مي  16ر مجموع شامل    كه د 
كـه   طـوري ه  ب.هاي  اول تا پنجم انتخاب شدند     آموز در پايه   دانش
اـب               ها از كليه   نمونه اـ و نـسبتها انتخ مقاطع با توجه بـه تعـداد آنه
  .شدند

ابتدا توسط پژوهشگر كـه دانـشجوي    جهت تكميل پرسشنامه،  
 وجيهي با معلمين گذاشته شـد و      اي ت  جلسه پزشكي دوره ديده بود،   

اـت، داده شـد            جهـت  . توضيحات لازم در مورد نحوه تكميـل اطلاع
 1388آموزان، اطلاعات در بهمن ماه       ارزيابي صحيح معلم از دانش    

پرسـشنامه والـدين همـراه      . آوري گرديـد   جمع) پايان نيمسال اول  (
  .گرفت آموز در اختيار آنها قرار رضايت نامه از طريق دانش

يـش           ابز تـلال ب ار بررسي پرسشنامه اسـتاندارد بررسـي اخ
 ).CSI-4( بود DSM-IVاساس معيارهاي  فعالي كمبود توجه بر

اـمل       سـه   سـوال مـي باشـد وعلائـم را در         18اين پرسـشنامه ش
بـه  . كند توجهي، بيش فعالي و تكانشگري بررسي مي    زيرگروه بي 

مرات گيرد و به هر سوال ن       سوال تعلق مي   9زيرگروه علامتي    هر
 آمـوزاني  دانـش  .شود داده مي  )هميشه (3تا) هيچ وقت ( بين صفر 
اـي بـي  6كه حداقل   يـش   تـوجهي،   نشانه از هر يك از زيرگروهه ب

عنـوان  ه  ب،داشتند) هميشه (3فعالي يا تكانشگري با مقياس شدت  
. شـوند  تكانشگر در نظـر گرفتـه مـي        -توجه يا بيش فعال    نوع بي 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاران فرح مؤيدي                                                                                                 آزموان ابتدايي فعالي و كمبود توجه در دانش شيوع اختلال بيش

243  1392سال هفدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان، 

بـدون   و  مجـزا از يكـديگر     املاًهاي والدين و معلـم ك ـ      پرسشنامه
  . اطلاع از هم تكميل شد

جهــت ارزيـاـبي كـاـركرد كــودك در مدرســه نمــره معــدل و 
  .بررسي شد انضباط نيمسال اول كودك نيز

  SPSS 16افـزار  تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نـرم 
اـي كيفـي از            .صورت گرفت  يـن متغيره اـط ب   جهت بررسـي ارتب

اـ از    آزمون مجذور كاي دو و اـنگين ه  و  t-testجهت مقايـسه مي
جهت بررسي ميزان توافق والدين و معلم در تكميـل سـوالات از             

  . استفاده شدkappaشاخص 
  

  :نتايج
پـسر  %) 50( نفر   400 ،آموز انتخاب شده    نفر دانش  800از ميان   

 11سال و حـداكثر آن       6 حداقل سن  .دختر بودند %) 50( نفر   400و  
)  نفر 159( %9/19  سال، 7ني مربوط به سن     كمترين فراوا  .سال بود 

اـل،  10و بيشترين فراواني مربـوط بـه سـن           )  نفـر  161% (1/20  س
در )  نفر 160% (20 از دانش آموزان در پايه اول،     )  نفر 160% (20.بود

در پايـه   )  نفر 150( %8/18 در پايه سوم،  ) نفر170( %3/21 پايه دوم، 
  . ل به تحصيل بودنددر پايه پنجم مشغو)  نفر160( %20چهارم و 

  

 بر ADHD مقايسه شيوع انواع زيرگروههاي -1جدول شماره 
  اساس گزارش والدين و معلم

  گزارش والد  گزارش معلم
  نوع اختلال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  1/3  25  5/3  28   تكانشگر–بيش فعال 

  5/5  44  5  4  توجه بي
  6/3  29  1/3  25  مركب

  3/12  98  6/11  93  مجموع

  
اـي          در ج  يـوع انـواع زيرگروهه  بـر   ADHDدول شماره يك ش

دـه         ه  اساس گزارش والدين و معلمين ب      هـ نـشان داده ش طـور جداگان
  .است

مواردي كه در هر دو پرسشنامه معلم و والدين مثبت بودنـد            
% 5/9در نظر گرفته شد كه اين عدد ADHDبه عنوان شيوع كلي     

 .برآورد گرديد)  نفر76(

يـوع         اـس گـزارش       ADHDدر جدول شـماره دو ش  بـر اس
 .والــدين و معلمـيـن برحــسب جنــسيت نــشان داده شــده اســت 

همانطور كه نشان داده شده، شيوع اين اختلال در پسرها بيـشتر     
 دهـد  داري را نـشان مـي      اي كه تفاوت آماري معنـي      است به گونه  

)005/0P=.(  
  

  مين به تفكيك جنسيت بر اساس گزارش والدين و معلADHD شيوع -2جدول شماره 
  )پسر+ دختر (كل   دختر  پسر

  جنسيت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 P-value  دختر/ نسبت پسر 

  004/0  73/1  4/11  93  6/36  34  4/63  59  گزارش معلم
  >001/0  96/1  2/12  98  7/33  33  3/66  65  گزارش والد

  005/0  81/1  4/4  35  5/35  27  5/64  49  )والد+ معلم (شيوع كلي 

  
دول شماره سه به مقايسه نمـره معـدل و انـضباط در             در ج 

نشان  . پرداخته شده استADHDآموزان سالم و مبتلا به  دانش
داده شده است كه اختلاف نمره معدل و انضباط در اين دو گروه 

  .داري با هم متفاوتند يبه طور معن
  
  
  
  
  

آموزان   مقايسه نمره معدل و انضباط در دانش-3جدول شماره 
 ADHD مبتلا به سالم و

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  آموز دانش  نمره

ADHD 38/17  54/1  
  معدل

  89/0  18/19  سالم
001/0<  

ADHD 07/17  76/1  
  انضباط

  >001/0  02/1  27/19  سالم

  
 بـه تفكيـك پايـه       ADHD به مقايسه شيوع     4جدول شماره   

اـط معن ـ        .تحصيلي پرداخته است   اري د ينشان داده شده كـه ارتب
  ).P=061/0(  وجود نداردADHDبين پايه تحصيلي و ابتلا به 
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1392سال هفدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٤٤

   مقايسه شيوع به تفكيك پايه تحصيلي-4جدول شماره 
  پايه

  آموز دانش
  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول

 P-value  كل

   نفر724   نفر137   نفر138   نفر158   نفر141   نفر150  مسال
  %5/90  %6/85  %92  %9/92  %1/88  %8/93  درصد ستوني
  %100  %2/18  %1/19  %8/21  %5/19  %7/20  درصد رديفي

              
ADHD 10نفر76   نفر23   نفر12   نفر12   نفر19   نفر   

  %5/9  %4/14  %8  %1/7  %9/11  %2/6  درصد ستوني
  %100  %3/30  %8/15  %8/15  %25  %2/13  درصد رديفي

              
   نفر800  ر نف160   نفر150   نفر170   نفر160   نفر160  كل

  %100  %100  %100  %100  %100  %100  درصد ستوني
  %100  %20  %8/18  %3/21  %20  %20  درصد رديفي

061/0  

  
   والدين و معلمينADHD توافق بين نتيجه -5جدول شماره 

  گزارش معلم
  ADHD  سالم

Total    
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  702  4/2  17  6/97  685  سالم
  گزارش والد

ADHD 72  4/22  74  6/77  98  100  
Total 707  4/88  93  6/11  800  100  

  
 بيـشترين ميـزان     ،شـود  همانگونه كه در جدول مشاهده مـي      

و كمترين ميزان شيوع    % 4/14شيوع مربوط به پايه پنجم بود كه        
را بـه خـود اختـصاص       % 2/6مربوط به پايه اول ابتدايي بود كـه         

  .داده بود
يـن نتيجـه       ، توا 5شماره   در جدول   والـدين و    ADHDفـق ب

  .معلمين نشان داده شده است
يـن نتيجـه     والـدين و   ADHDدر اين مطالعه ضريب توافـق ب

اي كه   دهد كه نمره   كه اين نشان مي    بود >001/0P و% 76معلمين  
يـن بـه دانـش       اـ    % 76 در   ،آمـوزان داده بودنـد     توسط معلم مـوارد ب

 .  هماهنگ بوده است،داي كه والدين به كودكان خود داده بودن نمره

  
  :گيري بحث و نتيجه

اـلي و          يـش فع تـلال ب يـوع اخ اين مطالعه به منظور بررسي ش
اـل    آموزان دبستاني شهر   كمبود توجه در دانش     بندرعباس در س

 ADHDنتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع .  انجام گرفت1388
  .باشد مي %5/9در كودكاني دبستاني شهر بندرعباس 

 شـيـوع را در كودكـاـن 1382شانپور در سـاـل مطالعــه درخــ
برآورد كرد كه تفاوت چـشمگيري را       % 3/11دبستاني بندرعباس   

  .دهد با مطالعه ما نشان نمي
اـيج حاصـل از مطالعـه ي             اـ نت  در قطـر  Bener,Aنتايج ما ب

اما با   .داشت مطابقت%) 1/9(و مطالعه شعباني در زنجان      %) 4/9(
 .A1 Hamed,J.H ه توسـط نتايج حاصل از مطالعات ديگري ك

 ،%)13( در برزيــــل  FontanaRda,S ،%)4/16(در عربــــستان 
تـوانگر و اخـوان در يـزد         ،%)5/12(مطالعه مـرادي در نيـشابور       

ــران  و%) 3/16 و 4/13%( اـن در ته يـوع  %)  9/19(  بحرنيـ ــه شـ ك
اـوت بـود           يـن ايـن     .بالاتري نسبت به مطالعه ما داشـتند متف همچن

 Huss,Mا نسبت به مطالعاتي كه توسط       مطالعه شيوع بالاتري ر   
، %)8/5(در برزيـــل  .Rohde,L.A مطالعـــه، %)3/5(در آلمــاـن 

نـندج       %) 8/5(در شيراز    مطالعه عليشاهي  %) 2/6(و يوسـفي در س
 كـه در مطالعـه    قابل ذكـر اسـت  . دهد انجام شده است، نشان مي    

 همانند مطالعه ما از پرسشنامه تنظيم       .Rohde,L.A عليشاهي و 
   . استفاده شده بودDSM-IVبراساس معيارهاي شده 
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اـيع  اـس    را هـم بـر   ADHDتـرين نـوع   در مطالعه ما ش اس
خـود   توجه بـه   گزارش والدين و هم طبق گزارش معلمين فرم بي        

ــه    اـيج حاصــل از مطالع اـ نتـ ــه بـ ــود ك ــصاص داده ب  A1اخت

Hamed,J.H.  ،اـن در          در عربستان نـندج و بحرني يوسفي در س
 اما با نتايج حاصل از مطالعاتي كه توسط         .خواني داشت  تهران هم 

Fontana Rda,Sدر برزيل  SKounti,M در يونان و عليشاهي 
 ذكـر كـرده     ADHDترين نوع    در شيراز كه فرم مركب را شايع      

اـ ايـن وجـود در مطالعـه        .  متفاوت بـود   ،بودند  و  .SKounti,Mب
ترين شيوع را داشت  مطالعه عليشاهي نوع بيش فعال تكانشگر كم  

توجـه   در مطالعه صالحي نوع بـي     .  مشابه نتايج مطالعه ما بود     كه
ADHD كمترين شيوع را در بين زيرگروههاي ADHD  داشت

دليل اين تفاوتها تا حـدودي مربـوط    .كه با مطالعه ما تناقض دارد   
  .باشد نوع ابزار ارزيابي و گروه سني متفاوت ميبه 

      اين مطالعه نشان داد كه ميزان شيوعADHD  ه سران ب ـ  در پ ـ
كه ) 2:1با نسبت تقريبي    (باشد   داري بالاتر از دختران مي     طور معني 

اـ نـسبت    (.Fontana Rda,Sبا نتايج حاصـل از مطالعـه     و )2:1ب
Skouni,M.)   2:1با نسبت تقريبي( Bener,A.)    با نـسبت تقريبـي

3:1(،Huss,M )  و مطالعـاـت ديگــري كــه ) 4:1بـاـ نــسبت تقريبــي
اـم      ) 2:1ت تقريبـي     نسب  با(توسط عليشاهي    اـلحي انج تـوانگر و ص

 اما در مطالعاتي كه توسط درخشانپور،       .خواني داشت   هم ،شده بود 
اـوت معنـي    ،مرادي و شعباني انجام گرفت     نـس        تف يـن دو ج داري ب

اـوت بودنـد               اـ متف اـ  . مشاهده نشده بود و از اين لحاظ با مطالعه م ب
اـ           اـتي   توجه به مطالعات صورت گرفته در ايران در مقايسه ب  مطالع

اـم شـده اسـت     اـن انج يـوع ،كه در ساير نقاط جه  در  ADHD ش
تري را بـه خـود اختـصاص         پسران نسبت به دختران درصد پايين     

از شـهرهاي ايـران ايـن        اي كه حتـي در برخـي        به گونه  .داده است 
 بـوده   2:1دار نبوده است و يا با نسبت         تفاوت از لحاظ آماري معني    

  .دهد  را نشان ميكه با ساير كشورها تفاوتهايي
يـن پايـه تحـصيلي                اـط ب در مطالعه حاضر بـه بررسـي ارتب

يـوع      دانش يـچ رابطـه           ADHDآموزان با ش  پرداختـه شـد كـه ه
اـ در مطالعـه     .  ديده نـشد   ADHDداري بين اين متغير و       معني ام

 ذكـر شـده     ADHDبر ثرؤتوانگر سن به عنوان يكي از عوامل م       
  . خواني نداشت بود كه با مطالعه ما هم

اـ نمـره معـدل       ADHDدر اين مطالعه ما به بررسي ارتباط          ب
 پـرداختيم   ،باشـد  آموزان كه بيانگر عملكرد تحصيلي آنان مي       دانش

اـط معنـي     يـن نمـره معـدل دانـش         كه ارتب يـوع      داري ب آمـوزان و ش
ADHD   اـ     . وجود داشـت اـيج حاصـل از     نتيجـه ايـن مطالعـه ب  نت

ــط   ــه توسـ ــري كـ  ,Bener, A. ،Skounti مطالعــاـت ديگـ

M.،Rohde,L.A. توســط  ايــران و  و ديگــر مطالعـاـتي كــه در
اـ در      .خواني دارد   هم ،عليشاهي و توانگر انجام شده بود      يـن م همچن

يـن تـشخيص              اـط ب  و نمـره    ADHDاين مطالعه بـه بررسـي ارتب
اـط معنـي         انظباط دانش  يـن نمـره      آموزان پـرداختيم كـه ارتب داري ب
تـلال      آموزان دبستاني در شـهر بنـدرع       انظباط دانش  باس و ايـن اخ

حاصـل از مطالعـه عليـشاهي در         بدست آمد كه اين يافته با نتيجـه       
يـوع      .شيراز مطابقت دارد   اـت      ADHDاگر دامنه ش  را طبـق مطالع

دهد   اين مطالعه نشان مي    ،در نظر بگيريم  % 8/5-%9/19مختلف بين   
%) 5/9(باشـد     در بندرعباس در حد متوسط مي      ADHDكه شيوع   

تـلال بـر رونـد و كيفيـت            اما با توجه به پي     زنـدگي   امـدهايي ايـن اخ
كودكان و اثرات ناخواسته آن در جهت دادن بـه زنـدگي فـردي و               

كودكان در سنين مدرسـه      اجتماعي اين افراد شايد لزوم غربالگري     
همچنين . و تلاش در جهت پيشگيري و درمان آنان ضروري باشد         

تـلالات روا            اـ     با توجه به ارتباط اين اختلال و ديگـر اخ ن پزشـكي ب
اـن              اـ ايـن كودك وضعيت عملكردي ضعيف در مدرسه مـشاوره ب

  .يدآ و درمان چنين اختلالاتي ضروري به نظر مي جهت تشخيص
يـش        أهاي اين مطالعه عـدم ت      از محدوديت  تـلال ب اـليني اخ ييـد ب

فعالي كمبود توجه توسط روانپزشك بوده است و نتايج اين مطالعه 
اـع ايـن      بـه نظـر مـي       يك غربالگري بوده است كه     صرفاً رسـد ارج
 .ييد تشخيص ضروري باشدأآموزان به روانپزشك جهت ت دانش

اـري برخـي        از جمله مشكلات اين مطالعه مي      توان به عدم همك
يـوع        . ها اشاره نمود   والدين در پر كردن پرسشنامه     اـ توجـه بـه ش ب

هاي داراي اختلالات روانپزشـكي ايـن        بالاتر اين اختلال در خانواده    
اـري والـدين    امكان   كه كودكان مبتلا به اين اختلال به دليل عدم همك

يـوع واقعـي                 اـيد ش نـد، وجـود دارد و ش از مطالعه حذف شده باش
  . عددي بيش از اين باشد

  
  :سپاسگزاري

لازم است از مسئولين محترم آموزش و پرورش، 
آموزان، والدين و اولياء مدارسي كه در اين طرح با ما  دانش

  .كمال تشكر را به عمل آوريمهمكاري داشتند، 
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Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder in Bandarabbas primary 
school students in 2010 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder manifest in 
early childhood with symptoms of hyperactivity, impulsivity, and inattention. The symptoms 
affect functioning. ADHD has a wide range of prevalence and different prevalence had been 
reported in the world. The purpose of this study was to determine prevalence of ADHD in 
Bandar Abbas primary school students in 2010. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 800 primary students of Bandar 
Abbas primary schools in 2010. The subjects were selected through a multistage random 
sampling method. The data were collected using diagnostic criteria from the DSM-IV 
questionnaire. We analyzed data using statistical tests such as chi-square and t-test. 

Results: In this study, 400 male and 400 female pupils were under investigation. Average 
age was 9±1.4 (mean ±Sd). Based on teacher's and parents reports 11.6% and 12.3% of 
students were found to have ADHD, respectively. ADHD prevalence according to 
agreement of both parents and teachers was 9.5%. Factors such as gender and poor 
academic performance had significant association with ADHD (P<0.05), while age and 
grade had not significant association with that. 

Conclusion: ADHD in pupils of Bandar Abbas is estimated to have moderate prevalence 
compared to other regions of Iran. Because of consequences of ADHD in individual, 
screening children with poor academic performance seems to be necessary. 
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