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 ميزان شيوع اختلال كمبود توجه و بيش فعالي

در كودكان دبستاني شيراز
 

 *** ، دكتر بهرام  دهقان** ، غلامرضا  ده بزرگي*يدكتر محمد جواد  عليشاه
 

 
 دانشكده پزشكي ، گروه روانپزشكي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز ،  * 

 مات بهداشتي درماني شيراز ، دانشكده پزشكي ، گروه روانشناسي بالينيدانشگاه علوم پزشكي و خد      ** 
 متخصص اعصاب و روان***

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

اختلال كمبود توجه همراه با بيش فعالي شايعترين اختلال             
شروع علائم در    .    روانپزشكي در كودكان سنين مدرسه است        

نامتناسب با سطح رشد، بي توجهي،      كودكان مبتلا، با بيش فعالي      
 داده هاي متعدد    )1(.مشكلات تحصيلي و تكانشگري همراه است     

همه گيرشناسي نشان داده است كه اين اختلال در كودكان و               
نوجوانان شايع است و يكي از شايعترين اختلالات رواني                   
كودكان است كه به سرويس هاي ارائه خدمات بهداشت رواني           

ميزان فعاليت و توجه در جمعيت         )2(. شود كودكان ارجاع مي   

 چكيده 

 شايعترين اختلال روانپزشكي كودكان در سنين(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)اختلال كمبود توجه و بيش فعالي        
بدليل شيوع بالاي اين اختلال در كشورهاي غربي و تاثير آن بر عملكرد كلي فرد، اين پژوهش با هدف بررسي شيوع.    مدرسه مي باشد  

ADHD ساله دبستاني شهر شيراز انجام پذيرفت6 -11 در كودكان . 

با روش)   دختر 1099 پسر ،    1083( نفر   دانش آموز       2182 در نواحي چهارگانه آموزش و پرورش بر روي          1380ن مطالعه مقطعي در سال      اي
DSM-IV نشانه اي    18اطلاعات ابتدا از طريق پرسشنامه تشخيصي غربالگر بر اساس مقياس            .    نمونه گيري خوشه اي تصادفي صورت گرفت

ه و سپس ارزيابي باليني نهائي دانش آموزان به همراه والدين آنها بوسيله مصاحبه باليني بر اساس ملاكهاي تدوين شد  ADHDدر تشخيص   
 .حاصل شده است DSM-IVتشخيصي 

DSM-IVيافته ها نشان داد كه بر اساس ارزيابي اوليه با پرسشنامه و ارزيابي نهائي بوسيله مصاحبه باليني بر اساس ملاكهاي تشخيصي                              

%2/4زير گروه بيش فعال تكانشگر و        %  45/0زير گروه بدون توجه،     %  1/1بوده كه شامل    %  8/5كلي اختلال كمبود توجه و بيش فعالي         شيوع
.تفاوت معني داري وجود دارد      %)  18/3(و دخترها    %)  49/8( بين پسرها      ADHDهمچنين از نظر ابتلا به         .    زير گروه مركب مي باشد       

)001/0P<  .(          عملكرد تحصيلي اين افراد نيز بر اساس معدل نمرات درسي آنها در مقايسه با گروه شاهد تفاوت معني داري نشان داد)001/0P<(
و آنها) >001/0P(نمره انضباط گروه مبتلا به اين اختلال نيز تفاوت معني داري با گروه شاهد داشته است         .    كه در افراد مبتلا پائين تر بوده است

 .ره كمتري دريافت نموده اندنم

با توجه به شيوع نسبتاً بالاي اختلال كمبود توجه و بيش فعالي در دانش آموزان دبستاني و پيامدها و عوارض نامطلوب آن، توصيه مي شود
مجله  (.رائه گردد برنامه هائي در جهت شناسائي و درمان زودرس اين اختلال در جهت اعتلاي بهداشت رواني اين گروه از دانش آموزان ا                          

 )67 تا 61، ص 1382، بهار  1طبيب شرق،  سال پنجم، شماره
  اختلال كمبود توجه و بيش فعالي، همه گيرشناسي، دانش آموزان، دبستان، روانپزشكي كودكان :گل واژه ها
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عمومي داراي يك طيف است، مرز بين بيش فعالي و فعاليت                
زياد طبيعي در كشورهاي مختلف بوسيله معيارهاي تشخيصي            

در انگلستان معيارهاي تشخيصي       .  مختلفي ترسيم شده است      
سختگيرانه اي براي بيش فعالي وضع شده است كه تنها موارد               

1/0ا اندازه گيري مي كند و بر آن اساس حدود            شديد اختلال ر  
در كشور آمريكا   )3(.درصد كودكان به اين اختلال مبتلا بوده اند        

معيارهاي تشخيصي وسيع تري وضع گرديده و بر آن اساس                
 درصد  20 درصد تا    2شيوع اختلال كمبود توجه و بيش فعالي از         

درصد   3در كودكان پيش از مدرسه متغير بوده است ليكن آمار            
.   درصد در بين بچه هاي مدارس ابتدايي معتبرتر است                 5تا  

همچنين شيوع اين اختلال در پسرها با نسبت سه به يك و يا پنج               
 )4(.به يك بيشتر از دخترها مي باشد

شيوع اختلال كمبود توجه همراه با بيش فعالي در ايران نيز              
وهش بنحوي كه توكلي زاده و بوالهري در پژ         .    بالا بوده است  

  )5(. درصد اعلام نموده اند      9خويش شيوع كلي اين اختلال را          
 درصد و در ارزيابي     2/6يوسفي و فائق  شيوع كلي اين اختلال را         

 )6(. درصد گزارش كرده اند5/5مجدد باليني 

 از سوي ديگر اين اختلال با علائمي چون نداشتن تاب                 
جت، مقاومت در مقابل ناكامي، كج خلقي، رياست مĤبي، لجا            

اصرار در برآورده شدن خواسته ها، بي ثباتي خلق، ضعف                  
روحيه، ملالت، طرد شدن از سوي همسالان و عزت نفس پائين،            

همراه است و ممكن است موجب اشكال در         ...  افت تحصيلي و    
روابط بين فردي با همسالان و ديگران و از طرف ديگر موجب              

ل معمولا به     اين اختلا  .  واكنش خانواده و معلمين نيز گردد          
تعارض با مسئولان مدرسه و اعضاي خانواده منجر مي گردد به             
نحوي كه اين كودكان دچار احساس سرخوردگي و بي ارزشي           
مي گردند بويژه به دليل تغييرپذيري علائم در اين افراد، والدين            
گاه فكر   مي كنند كه كليه رفتارهاي مزاحم كودك عمدي                 

 )7(.است

 لاي اختلال و سير و پيش آگهي آن و با با توجه به شيوع با

 در نظر گرفتن مشكلات فوق الذكر، انجام اين پژوهش در بعدي           
 .وسيع تر از پژوهش هاي قبلي ضروري به نظر مي رسيد

 روش كار 

پژوهش حاضرمطالعه اي همه گيرشناسي است كه بصورت          
 به بررسي ميزان شيوع اختلال       1380مقطعي ـ توصيفي در سال       

  ساله دبستاني شهر     11 تا 6وجه و بيش فعالي در كودكان       كمبود ت 
 .شيراز پرداخته است

جامعه آماري مورد مطالعه، دانش آموزان مدارس ابتدايي            
 ، تعداد كل     1380-81در سال تحصيلي     .  شهر شيراز بوده است    

 نفر بوده كه از اين       130203دانش آموزان دبستاني شهر شيراز ،        
 نفر در مدارس     9881س دولتي و      نفر در مدار    120385تعداد  

 .غيرانتفاعي به تحصيل مشغول بوده اند

 ناحيه آموزش و پرورش مي باشد كه از          4شهر شيراز داراي    
 دبستان پسرانه و دخترانه و از هر دبستان يك كلاس             4هر ناحيه   

در هر مقطع تحصيلي به شيوه نمونه گيري خوشه اي تصادفي و با  
ي دانش آموزان در مدارس دولتي      در نظر گرفتن نسبت پراكندگ    

 16و غيرانتفاعي انتخاب گرديد، بنابراين در پژوهش حاضر                
 1099 پسر و    1083( دانش آموز    2183 كلاس درس،    80مدرسه،  

 . معلم شركت داشته اند80و ) دختر

 18جهت جمع آوري اطلاعات در مرحله نخست از مقياس            
و بيش  در تشخيص اختلال كمبود توجه          DSM-IVنشانه اي    

 ساعت آموزشهاي لازم    12فعالي كه توسط معلميني كه به مدت        
شدت    .  را ديده بودند نمره گزاري مي گرديد، استفاده شد                

 بر اساس ملاكهاي طبقه بندي             ADHDگانه   18نشانه هاي   
تا سه  )  هيچ وقت (در يك مقياس صفر         DSM-IVتشخيصي  

شش دانش آموزاني كه حداقل        .    ارزيابي گرديدند )  هميشه(
 -نشانه از هر يك از زير گروههاي بدون توجه و بيش فعال                  

داشتند، در مرحله اول     )  هميشه  (3تكانشگر را با مقياس شدت        
 تلقي شدند و جهت تائيد          ADHDواجد احتمالي تشخيص      

تشخيص نهائي به درمانگاه فوق تخصصي كودكان و نوجوانان            
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يراز بخش روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ش        
 آموزش و پرورش ،       به دليل استقبال اولياي     .    دعوت شدند 

مديران مدارس و معلمين و بنا به پيشنهاد آنها، علاوه بر آموزش             
 نفر از معلمين كه در ارتباط با ارزيابي اوليه همكاري               80اوليه  

مستقيم داشتند، براي كليه معلمين و مديران مدارس شركت               
تكرار گرديد و در تكميل        كننده در طرح، اين آموزش ها            

 .پرسشنامه ها همكاري خوبي از خود نشان دادند

در مرحله دوم دانش آموزاني كه در مرحله اول غربالگري             
واجد معيارهاي تشخيصي بودند، به همراه والدين خود پس از              
مراجعه به درمانگاه بر اساس مصاحبه باليني طبق ملاكهاي                  

تخصص كودكان   توسط روانپزشك فوق      DSM-IVتشخيصي  
دانش آموزاني كه   .    و نوجوانان مورد ارزيابي نهائي قرار گرفتند       

در مصاحبه باليني نيز واجد معيارهاي تشخيصي لازم بودند در              
جمع بندي نهايي لحاظ گرديدند و آنهايي كه مشكوك به                  
تشخيص عقب ماندگي ذهني و يا اختلالات ديگري بودند از               

 .مطالعه حذف گرديدند

 پرسشنامه تشخيصي و مصاحبه باليني براي هر يك          علاوه بر 
از دانش آموزان، تكميل پرسشنامه جمعيت شناختي شامل نام،            

نوع دبستان    خانوادگي، سن، ناحيه آموزش و پرورش،           نام
، پايه تحصيلي، تعداد    )دولتي،  غيرانتفاعي، پسرانه و يا دخترانه        (

موزان كل دانش آموزان كلاس، معدل و نمره انضباط دانش آ             
 .انجام پذيرفت

 با  SPSSاطلاعات اين پژوهش از طريق نرم افزار آماري             
 مورد تحليل   tاستفاده از آزمونهاي آماري مربع خي و  آزمون             

 .آماري قرار گرفت

 يافته ها 

بر اساس داده هاي پژوهش در ارزيابي مرحله اول توسط               
 ،  شيوع     DSM-IVپرسشنامه و بر اساس ملاكهاي تشخيصي          

)  نفر 208( درصد   53/9ختلال كمبود توجه و بيش فعالي        كلي ا 
 64/1زير گروه بدون توجه،     )   نفر 58( درصد   65/2بود كه شامل    

 درصد    23/5زير گروه بيش فعال ـ تكانشگر و          )   نفر 36(درصد  
 نفر دانش آموزاني    208از  .  زير گروه مركب بوده اند    )   نفر 114(

بالگري شده بودند، در    كه در مرحله اوليه بر اساس پرسشنامه غر        
 127( درصد    82/5ارزيابي نهائي در مرحله دوم شيوع اختلال           

زير گروه بدون توجه،    )   نفر 25( درصد   14/1بود كه شامل    )  نفر
 21/4تكانشگر و    -زير گروه بيش فعال    )   نفر 10( درصد    45/0

 )1جدول . (زير گروه مركب بوده است)  نفر92(درصد 

جه و بيش فعالي بر اساس          ميزان شيوع اختلال كمبود تو       
 92( درصد 49/8 پسر مورد بررسي،  1083ارزيابي نهائي از تعداد     

بود كه تفاوت    )   نفر 35( درصد 18/3 دختر،    1099و از    )  نفر
معناداري بين ميزان شيوع اين اختلال در دو گروه پسران و                   

و ميزان شيوع      = 001/0P<،1/28 (X2(دختران مشاهده گرديد  
 .ر از دختران ديده شدآن در پسران بيشت

شيوع اختلال كمبود توجه و بيش فعال بر اساس ارزيابي                
، در كلاس دوم         ) نفر 40(درصد66/9نهائي در كلاسهاي اول       

، در  ) نفر 23  ( درصد25/5، در كلاس سوم     ) نفر 25(درصد  58/5
 36/4و در كلاس پنجم       )   نفر 20( درصد    47/4كلاس چهارم    

سهاي مختلف از نظر ميزان شيوع      بود كه بين كلا   )  نفر19(درصد  
و در     = 005/0P<،6/14 (X2(تفاوت معني داري وجود داشت        

 .كلاس اول نسبت به ساير كلاسها ميزان شيوع بالاتر بود

ميانگين و انحراف استاندارد سن نمونه داراي اختلال كمبود          
در ارزيابي نهائي بطور معني داري        )  64/8(توجه و بيش فعالي    

 = 002/0P< ،08/3 (t(. بوده است) 04/9(گروه شاهدپائين تر از 

عملكرد تحصيلي افراد مبتلا به اختلال كمبود توجه و بيش                  
فعالي كه بر اساس محاسبه ميانگين نمرات معدل آنها بدست                

تفاوت معني  )  1/19(آمده بود، در مقايسه با گروه بدون اختلال         
راي اختلال  داري نشان داد كه ميانگين نمرات معدل در گروه دا          

،           >001/0P(.  پائين تر بود    )  7/17(كمبود توجه و بيش فعالي        
42/9 (t =   

 در ارزيابي نهـايي بين ميانگين نمـرات انضباط افــراد واجــد 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 شيوع ADHD در كودكان دبستاني 

 

82بهار  ، 1، شماره پنجم سال شرق،  طبيب  

 

64 

و گروه  )  5/16(ملاكهاي اختلال كمبود توجه و بيش فعالي        
  داده شد    نشان  داري  معني     تفاوت  )9/18( اختلال   اين  بدون

)001/0P<   ،2/14 (t =            كه در گروه مبتلا ، ميانگين نمرات
همچنين يافته ها نشان داد كه بين مدارس          .  انضباط پائين تر بود    

دولتي و غير انتفاعي، نواحي چهارگانه آموزش و پرورش شهر             
شيراز، بين ميانگين سن زير گروههاي سه گانه اختلال كمبود              

 زير گروههاي اين     توجه و بيش فعالي و ميانگين نمرات معدل          
اختلال پس از تحليل واريانس تفاوت معني دار آماري وجود              

 .نداشته است

   ميزان شيوع زيرگروههاي اختلال كمبود توجه-1جدول 

 و بيش فعالي به تفكيك مراحل ارزيابي
 

 

 بحث 

يافته ها نشان داد ميزان شيوع كلي اختلال كمبود توجه و                
82/5 ساله شهر شيراز      11 تا   6بيش فعالي در كودكان دبستان          

 درصد و در دخترها       49/8 كه اين ميزان در پسرها         درصد بوده 
ميزان شيوع اين اختلال در كودكان         .   درصد بوده است     18/3

در %  1/8در پسرها و       %  9/9( درصد     9دبستاني شهر گناباد       
 كودك 718مطالعه انجام شده  بر روي     .  ذكر شده است  )  دخترها

 دبستاني در هنگ كنگ، ميزان شيوع اين اختلال را يك درصد            
 بار بيشتر از دخترها      7/2گزارش كرده و اظهار داشته كه پسرها         

دانش آموز دبستاني در منطقه     1077 همچنين در      )8  (مبتلا بوده اند  
Regensburge        درصد بر اساس   6/9 آلمان ميزان شيوع كلي

DSM-IV   درصد در     8/17 تا DSM-III     كه )  9( گزارش شده
  ليكن نتايج اين        .اين نتايج با مطالعه حاضر همخواني ندارد           

مطالعه با نتايج بدست آمده از مطالعه سنندج كه شيوع اين                   
 )>005/0P( درصد ذكر نموده و تفاوت معناداري         5/5اختلال را   

بين سن و اين اختلال، همچنين بين جنسيت و بيماري                                            
)0005/0P<  (      در مطالعه اي  بر       .ذكر نموده اند، همخواني دارد

 دانش آموز كه در ايتاليا جهت ارزيابي نشانه هاي               232روي  
درصد از  9/3اختلال كمبود توجه و بيش فعالي انجام گرفته،              

-DSM در   A نشانه از نشانه هاي معيار        8دانش آموزان حداقل    

III-R                  را براي تشخيص اختلال كمبود توجه و بيش فعالي
رهاي كامل  درصد از آنها عليرغم اينكه واجد معيا      9/6داشته اند و   

 )10(.تشخيصي نبوده اند، ولي بعضي از علائم را دارا بوده اند                
 ساله ، ميزان شيوع اين      6 كودك   589يافته هاي مطالعه اي  روي      

 پژوهشي بر روي    )11(. درصد نشان داده است     4 تا   4/2اختلال را   
 ساله برزيلي شيوع كلي اين        14 تا    12 نفر دانش آموز         1013

 گومز و همكاران    )3(.بر آورد نموده است    درصد   8/5اختلال را   
 DSM-IV نشانه   18كه مطالعه خود  را  بر اساس مقياسي شامل            

در تشخيص اختلال كمبود توجه و بيش فعالي انجام داده و                  
گزارش نمودند كه اين اختلال در پسرها شايعتر از دختران                    

اين مطالعات ذكر شده با پژوهش حاضر همخواني             )  12(.است
 تفاوت بين ميزان شيوع در مطالعات مختلف بدليل استفاده          .دارند

از ابزارهاي تشخيص مختلف، حجم نمونه و دخالت عوامل                
جغرافيايي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي مختلف در جوامع             

 .مورد مطالعه مي باشد

 18/3 درصد از پسران و       49/8پژوهش حاضر نشان داد كه       
 كمبود توجه و بيش       درصد از دختران واجد تشخيص اختلال       

 مرحله دوم بر

 اساس مصاحبه 
 باليني

 مرحله اول بر 

 اساس پرسشنامه

 تعداد

 (%) 

 تعداد

 (%) 

 زير گروهها

25 

14/1 

58 

65/2 
 گروه بدون توجه

10 

45/0 

36 

64/1 
 تكانشگر-گروه بيش فعال

92 

21/4 

114 

22/5 
 گروه مركب

127 

82/5 

208 

53/9 
 جمع كل
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فعالي بودند كه نشان دهنده تفاوت معني داري بين فراواني                  
اين نتايج با گزارش     )>001/0P(اختلال در دو جنس مي باشد          

DSM-IV           شايعتر از   1 به   3كه اين اختلال را در پسران به نسبت 
درصد از  8/19در مطالعه كلمبيا    .  دختران مي داند همخواني دارد    

صد از دخترهـا واجــد معيــارهــاي لازم            در  3/12پسرها و     
 ساندبرگ و همكاران    )13(. بودند    اختلال بــراي تشخيص ايــن  

نيز در پژوهش خود ذكر نمودند كه ميزان شيوع در پسرها به                 
 توكلي زاده و يوسفي        )14(.مراتب شايعتر از دخترها مي باشد         

دند جنسيت را مهمترين عامل خطر معرفي كرده وخاطر نشان كر         
نشانه هاي اختلال رفتاري در پسران جدي تر و شديدتر از                    

گمان مي رود تاثيرات هورموني و نقش           .  دختران بوده است   
خانواده از نظر آزادي بيشتر به پسران و در مقابل ايجاد                        
محدوديت هاي بيشتر براي دختران در افزايش شيوع اين اختلال          

 )6(.در پسران تاثير گذار بوده است

 سه ميزان فراواني اختلال بين كلاسهاي مختلف اول تادر مقاي

  پنجم دبستان، يــافته هــا نشـان داد كه تفــاوت معنـي داري بيـن 

كلاسهاي مختلف وجود دارد و بالاترين ميزان در كلاس اول               
بوده و بتدريج در كلاس دوم تا پنجم كاهش يافته است،                               

)005/0P<(       اولين سال ورود به مدرسه و            اين امر شايد بدليل 
قرار گرفتن در يك محيط سازماندهي شده و افزايش تكاليف             
آموزشي و محدوديت ها، اشكال در انطباق كودك با محيط               

 .جديد و معلم و اوليا مدرسه باشد

 بـــر اســاس نتايج اين مطالعه دانش آموزان واجــد تشخيص

 با بقيه دانش       اختلال كمبود توجه و بيش فعالي در مقايسه             
آموزان نمره معدل يا عملكرد تحصيلي پائين تري داشته اند و               

كه با   )>001/0P(اين تفاوت در حد معني داري بوده است                 
گزارش بام گارتل مبني بر بالا بودن ميزان مشكلات تحصيلي در           

به علاوه نمرات    .    افراد مبتلا به اين اختلال، همخواني دارد           
اي اختلال كمبود توجه و بيش فعالي         انضباط دانش آموزان دار    

بطور معني داري پائين تر از نمرات انضباط ساير دانش آموزان              
 كه بيانگر مشكلات رفتاري در اين گروه         )>001/0P( بوده است 

بام گارتل نيز مشكلات رفتاري را در بيش از          .    از كودكان است  
 .درصد موارد از اين كودكان ذكر كرده است80

نكه ميزان شيوع اختلال كمبود توجه و بيش            با توجه به اي    
فعالي نسبتاً بالاست و درمان اين كودكان چند بعدي بوده و                  
همكاري خانواده آنها، آموزگاران، مربيان بهداشت و مديران            
مدارس در درمان آنها اجتناب ناپذير است، لذا ارائه آموزشهاي           

واني شايع  كافي در زمينه بهداشت رواني و آشنايي با اختلالات ر         
در كودكان سنين مدرسه به مديران و آموزگاران محترم، زمينه            
تشخيص زودرس، ارجاع مناسب و همكاري مدارس در تامين            

 . سلامت رواني دانش آموزان را فراهم خواهد ساخت

 سپاسگزاري

      بدينوسيله از اداره آموزش و پرورش استان فارس و                
پزشكي دانشگاه    معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم          

شيراز كه در انجام اين مطالعه كمال همكاري را داشته اند،              
.                                                                                        تشكر و قدرداني مي گردد   
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Prevalence Rate of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
Among the Students of Primary Schools 

 

Alishahi MJ. MD*, Dehbozorgi GH R. Ms**, Dehghan B. MD*** 

 

Attention deficit hyperactivity disorder is the most common psychiatric disorder in school age 

children.  Because of the high prevalence of this disorder and its effect on the individual general 

function, this survey has been accomplished due to ADHD prevalent rate in the fourfold 

educational region, private and governmental primary school students in the different 

educational grades in both genders in Shiraz in 2001. 

2182 primary school students including 1082 boys and 1099 girls were selected via randomly 

cluster sampling method.  The data of this cross-sectional research has been collected through 

complied questionnaire based on the 18 DSM-IV ADHD symptoms and then clinical assessment 

of students and their parents by a child psychiatrist.  The data of this investigation has been 

analyzed and evaluated via SPSS software. 

The results show that the general prevalence of ADHD has been 5.82%, which consists of 

1.14% inattentive subtype, 0.45% hyperactive impulsive subtype and 4.21% combined subtype. 

Also the results show that there is a significant difference between boys (8.49%) and girls 

(3.18%) (P<0.001) there was a significant difference in educational function of those who were 

affected by ADHD and those who were not affected by this disorder (P<0.001) and it was lower 

in the suffering group.  There was a significant difference in discipline grade between two 

groups (P<0.001). ADHD group received lower grades. 

Because of the high prevalence of ADHD among primary school students and its undesirable 

outcome, it is recommended preventive Mental Health program. 
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