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  دهيچک
در  )يب ـي، ترکي تکانـشگر - يش فعـال ينقـص توجـه، ب ـ  (1ADHD وع اخـتلال  يسه ش ـي ـمقا پژوهش حاضـر  يهدف از اجرا : هدفزمينه و 

   .ک شهرستان اراک بوده استيه ي ناحييآموزان دختر و پسر مقطع ابتدا دانش
 .دي ـگردانجـام  آموز مقطع ابتدايي   دانش۲۰۰۰ر روي  بي که به صورت مقطع  است يلي تحل -توصيفيک مطالعه   يپژوهش   نيا : بررسي روش

  هـوش يجهت بررس ـ (ونيش رونده ري پيها سي ماتريآزمون هوشها از   دادهيآور و جهت جمع يا  طبقهيريگ ن پژوهش از روش نمونه  يدر ا 
 يآور جهـت جمـع  ( حال کودکح ست شري، چک ل ADHDل   اختلا ي جهت بررس  )نيدو فرم معلم و والد     (٢پرسشنامه کانرز ،  )آموزان دانش

 اسـتفاده شـده   )ADHDتر اخـتلال   قي هر چه دقييجهت شناسا( 3K-SADS-E يصيو پرسشنامه تشخ) آموزان  دانشيکياطلاعات دموگراف 
ون يو رگرس ـ) يف ـي کيرهايغمتن ين رابطه بييجهت تع(  کا-مربع يل آمار ي تحل يبا استفاده از روشها     شده يآور  جمع يها دادهن،  يهمچن .است
  .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز SPSS 15 نرم افزارکمک   باو) ک از عوامليا نسبت شانس هر ي4O.R .جهت بدست آوردن (ک يلجست
 حاصل يها فتهاي مبتلا بودند و ADHD از انواع اختلال يکي نفر آنها به ۱۶۸ن مطالعه شرکت داشتند، ي که در ايآموز  دانش۲۰۰۰از  :ها يافته

)  درصـد در دختـران  ۹/۲ درصد در پـسران و  ۶/۱( درصد ۳/۲ شيوع اختلال نقص توجه،   آنها نشان دادند که      ي انجام شده بر رو    يها ياز بررس 
 ۴( درصـد  ۷/۲و شـيوع اخـتلال ترکيبـي،    )  درصـد در دختـران  ۹/۲ درصد در پسران و ۹/۳( درصد ۵/۳تکانشگري،   -شيوع اختلال بيش فعالي   

ه ي ـ، پا)p>۰۰۱/۰( تيجنـس  : هـر يـک از متغيرهـاي   و ADHDوع اخـتلال  ين ش ـيو ب ـ بوده اسـت؛ )  درصد در دختران  ۳/۱ در پسران و     درصد
بـين  امـا   ).p>۰۱۹/۰(  وجـود داشـته اسـت   ي رابطه معنادارADHD به اختلال    انيمبتلاانه خانواده   يزان درآمد ماه  يو م ) p>۰۲۷/۰(  يليتحص

 ADHDآمـوزان بـا اخـتلال      سکونت در مناطق آلوده با فلزات سنگين، و نوع سـکونت دانـش  ،غل پدر و مادر ش، پدر و مادر لاتيتحصميزان  
  .رابطه معناداري وجود نداشته است

 ضـمن  يهـا   کـه بـا ارائـه آمـوزش    شـود  ميه يه توصي به اداره آموزش و پرورش هر ناح،اين پژوهش نتايج حاصل از    با توجه به      :گيري نتيجه
از  و ارجاع آنهـا جهـت درمـان،    ADHD  به موقع کودکان مبتلا به اختلالين در خصوص شناسائي آموزش والد نين و همچن  خدمت به معلما  

  .  نموديري جلوگي بعديليجاد مشکلات تحصيم و ايشدت علا
ن و يوالد(  کانرزيبند درجهاس يمق ،آموزان ابتدايي ، دانشيبيترک تکانشگري، اختلال -اختلال نقص توجه، اختلال بيش فعالي: ها کليد واژه

  )نيمعلم
۲۵/۲/۹۰ :      پذيرش مقاله۱۴/۱/۹۰ :      اصلاحيه نهايي۱/۳/۸۹ :وصول مقاله

                                                
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder                     2. Conner's Parents or Teacher Rating Scale for ADHD   
3. Kiddy-Schizophrenia Affective Disorder Scale           4. Odd Ratio 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             1 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-535-en.html


 ...مقايسه شيوع اختلال       ۴۶

 ۱۳۹۰تابستان /  دوره شانزدهم/مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  قدمه م
 اختلالات دوران نيتر عين و شايتر  از متداوليکي
 در مرکز توجه يل گوناگوني که امروزه به دلايکودک

  از پژوهشگران و دانشمندان قرار گرفتهتعداد زيادي
اختلال  . استيش فعاليب/ اختلال کمبود توجهاست

 است که به ياختلالات  از جملهيش فعاليب/کمبود توجه
ف شده ي تعري متفاوتيو با نامها  گوناگونيها شکل
 يکل ف باريتوان به تعر ي که به عنوان مثال م.)۱ (است

: دينما يف مين گونه تعري را ايش فعالي که بداشاره نمو
 در توجه، يت است از اختلالات رشد عباريش فعاليب

 يعيت رفتار که به طور طبي و هدايقراريکنترل تکانش، ب
 ي شناخت- از اختلالات عصبيگردد و ناش يجاد ميا

 ن،يهمچن. )۲ (ستي نيجانيا هي ي، حرکتيبزرگ، حس
ات يادب ، ADHD اختلاليدر رابطه با عوامل سبب

رد عوامل  از موايارياست که در بس انگر آني بيپژوهش
ستم بازدارنده يت در سي فعاليمانند کند (ي وراثت-يستيز

توان عوامل  ين عوامل مي اما در کنار ا.)۳( رنديدرگ )مغز
، ي اجتماع-يروان ،ي چون عوامل خانوادگيگريد

، وزن کم زمان تولد، مصرف تنباکو توسط يا هيتغذ
 را يي جزيبهاي و آسيمادر، استرس مادر در زمان باردار

وع يدر رابطه با ش ن،يا علاوه بر .)۳ (ل دانستيدخ
 ي متفاوتيز گزارشهاي نيش فعاليب/اختلال کمبود توجه

عنوان سادوک   به عنوان مثال، کاپلان و.ه شده استيارا
 ين به درمانگاههاي درصد مراجع۵۰ش از يکردند که ب

ن ي درصد از کودکان سن۳-۵ کودکان و يروانپزشک
 يش فعاليب/ختلال کمبود توجهبه اان يمدرسه را مبتلا

ندا و يپ ،)۵( لريتا ن،ي همچن.)۴ (دهند يل ميتشک
ن ي اي کلوعي ش)۷( ن و همکارانشيکاتر و )۶ (همکاران

 درصد ۵/۶ ،درصد ۴/۱۶ درصد، ۱ :بياختلال را به ترت
ن ي در ايز مطالعات متعدديران نيدر ا. اند گزارش نموده

وع نسبتاً ينگر شاي بي که همگسترفته ايرابطه صورت پذ
 يش دبستانين اختلال در کودکان سن دبستان و پي ايبالا

 يها توان به پژوهش يباشد، که از جمله آنها م يم
 ان ويعبدالله شابور،يشهر ن در )۸( همکاران  ويشاهيعل

در  )۱۰( همکاران م ويشهدر شهر مشهد،  )۹( همکاران
را به ن اختلال ي ايوع کليراز اشاره نمود که شيشهر ش

 درصد ۵-۵/۸  ودرصد ۳/۱۲ درصد، ۸/۵: بيترت
 از ي حاکيادي زيها ن پژوهشيهمچن .اند گزارش نموده

 طرح و ي، سازماندهيآنند که ضعف در حافظه عمل
 و عزت ي حرکتي و مهارتهاي کلاميها يينقشه، توانا

 از يليو افت تحص) ۱۱( نيي پايت اجتماعينفس و مقبول
ودکان مبتلا به اختلال  هستند که کيجمله مشکلات

ن، از يبنابرا . با آنها روبرو هستنديش فعاليب /کمبود توجه
وع يش ک سو با توجه به مطالب عنوان شده در رابطه باي

ل کودکان ين قبي که ايو مشکلاتADHD   اختلاليکل
ت يگر، با توجه به اهمي ديبا آنها روبرو هستند و از سو

ل ين قبيختلالات ا لازم جهت کاهش ايها يزير برنامه
 از کاهش ي ناشي منفيامدهايکودکان و عوارض و پ

نده ي جوان، فعال و آيروهاين آنها به عنوان يسلامت روان
وع اختلال يسه شي مطالعه با هدف مقانيساز کشور ا

ADHD )،يبي، ترکي تکانشگر-يش فعاليب نقص توجه( 
ک يه ي ناحييآموزان دختر و پسر مقطع ابتدا در دانش

 انجام ۱۳۸۸ -۸۹ يليستان اراک در سال تحصشهر
  .ديگرد

  
  بررسي روش
  استيليتحل -توصيفيک مطالعه يپژوهش حاضر  

 ۲۰۰۰ متشکل از يا  نمونهيبر رو يکه به صورت مقطع
)  نفر۱۰۴۰(و پسر )  نفر۹۶۰(آموزان دختر  نفر از دانش

 ک آموزش و پرورش شهرستان اراکيه ي ساله ناح۱۱-۷
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 ۴۷بهمن صالحي      

 ۱۳۹۰تابستان / انزدهم دوره ش/ستاندمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كر

آموزان مشغول به  دانش ۲۱۳۹۵ يارآمکه از جامعه 
 يليک شهرستان اراک در سال تحصيه يل در ناحيتحص

ن ي در ا.انجام شده است  انتخاب شده بود،۱۳۸۸ -۸۹
 يريگ  از روش نمونهها انتخاب نمونه جهت پژوهش

ن يز بديوه انتخاب ني و ش، استفاده شده استيا طبقه
زش ست آموين مدارس موجود در ليصورت بودکه از ب

 ۳۵( دبستان ۱۵ک شهرستان اراک، يه يو پرورش ناح
 يبه صورت تصادف)  کلاس پسرانه۴۵کلاس دخترانه و 

و در هر دبستان با توجه به سنوات ده يگردانتخاب 
 از ي به صورت تصادفيريگ  آن دبستان، نمونهيليتحص

ن ي اين، اجراي همچن.است شدهانجام ه اول تا پنجم يپا
 ،رفتي صورت پذي و اصليقدماتپژوهش در دو مرحله م

 در ابتدا با مراجعه به ،يب که در مرحله مقدماتين ترتيبد
آموزان مبتلا به اختلال   دانشييهر مدرسه جهت شناسا

ADHD )يبي، ترکي تکانشگر-يش فعالينقص توجه، ب (
ار معلم يدر اخت) فرم معلم(ک نسخه از پرسشنامه کانرز ي

ار يدر اخت) نيفرم والد(ک نسخه از پرسشنامه کانرز يو 
ها که کاملاً مجزا  ن پرسشنامهي سپس ا.ن قرارگرفتيوالد
 شدند و يگذار ل شده بودند، نمرهيگر تکميکدياز 

نقص توجه،  (ADHDآموزان مشکوک به اختلال  دانش
 قرار ييمورد شناسا) يبي، ترکي تکانشگر-يش فعاليب

 جهت آموزان ن دسته از دانشي ايي بعد از شناسا.گرفتند
ح، يص کاملاً صحينان حاصل نمودن از تشخياطم

 آموزان ن دسته از دانشين اي و والدني با معلميا مصاحبه
و  صورت گرفت E-K-SADSبا استفاده از پرسشنامه 

 يک واضحي ارگانيهايماري که بيآموزان ، دانشانيپادر 
 اخذ شده از خانواده و ثبت خچهيتاربراساس (داشتند 

 تک واضح مانند اختلالاي ارگان علليموارد پزشک
و ) يا مزمن طبي، تشنج و اختلالات حاد يي شنوا،يينايب

 داشتند ي ذهني که عقب ماندگيآموزان ن دانشيهمچن

از ) وني ريهوشبراساس نمره اخذ شده از آزمون (
 نفر از ۱۶۸، ي در مرحله اصل.مطالعه حذف شدند

عه را ورود به مطال و ADHD ي که ملاکهايآموزان دانش
توسط  ن خوديبا حضور والد  انتخاب و،داشتند

 ت تحمجدداًده يروانپزشک و روان شناسان آموزش د
اد و يحات زيرغم توضيعل . قرار گرفتندينيبالمصاحبه 

  برديو تاک کي دموگرافضرورت داشتن اطلاعات
ن ي خانواده ا۱۶۸ن ياز ب ،يت اصل رازداريرعا

 فقط وان نکردند که عنل مختلفي به دلاآموزان دانش
ک را يست اطلاعات دموگرافين چک لي نفر از والد۱۳۷

ن ي به انياز والد  مورد۳۱ به طور کامل پر نمودند و عملاً
 مراحل ي تمامي پس از اجرا. از مطالعه خارج شدندليدل

 وعيش سهيجهت مقا شده يآور  جمعيها فوق، داده
 ،ي تکانشگر-يش فعاليب نقص توجه،(ADHD اختلال

  باييآموزان دختر و پسر مقطع ابتدا در دانش )يبيترک
ن ييجهت تعکا -مربع يآمارل ي تحلياز روشها استفاده
جهت (ک يون لجستيرگرس و يفي کيرهاين متغيرابطه ب

 و با ک از عوامليهر  ).O.Rبدست آوردن نسبت شانس
ل قرار يه و تحليمورد تجز SPSS 15 استفاده از نرم افزار

ن پژوهش جهت ي به کار رفته در ايزارها ابضمناً .گرفتند
  :از عبارت بودند ازي مورد نيها  دادهيگردآور

 :ش رونده ريوني پيها سي ماتريآزمون هوش -۱
ه شده ي دوم تهي بعد از جنگ جهانين آزمون اندکيا

ن آزمون جهت يد نظر شده اي تجديها  فرم،است
از کودکان پنج ساله تا ( هوش افراد يريگ اندازه
 به ،رود ي به کار مييدر همه سطوح توانا) سالانبزرگ
 و يط بهتر اجتماعي از شراي که برخورداريا گونه

ر يثأالات آن چندان تؤ در پاسخ دادن به سيآموزش
ک يها همه از  سيالات مطرح شده در ماترؤس. ندارد

دهند  ير را نشان مي از تصاويي الگوهاياند و همگ نوع
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 ...مقايسه شيوع اختلال       ۴۸

 ۱۳۹۰تابستان /  دوره شانزدهم/مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ون ي آزمون ر،اند  شدهمي تنظيکه براساس منطق خاص
 سوال دارد و زمان ۶۰ سال، ۹ کودکان بالاتر از يبرا

ن ي که به هر پاسخ درست در ا،قه استي دق۴۵ آن ياجرا
شود و سپس مجموع نمرات  يک نمره داده ميآزمون، 

 جدول ي از روي با در نظر گرفتن سن ويخام آزمودن
ف  و انحرا۱۰۰ن يانگي با ميهنجار به هوشبهر انحراف

ن ي ايياياست که پا ذکر قابل. شود يل مي تبد۱۵ار يمع
 ۷۶/۰ آن با آزمون وکسلر ي و همبستگ۸۰/۰آزمون 

 .)۱۲ (گزارش شده است
 :CPRS-48)(ن يپرسشنامه کانرز فرم والد -۲

 که توسط کانرز و )نيفرم والد(پرسشنامه کانرز 
 دو يدارا  استاندارد شده است،۱۹۹۹همکارانش در سال 

 است که در پژوهش يا  ماده۴۸ و يا  ماده۹۳نسخه 
ن يا.  آن استفاده شده استيا ماده ۴۸حاضر از نسخه 

سلوک، ( عامل ۵ يابينسخه از پرسشنامه کانرز که به ارز
طراب و مشکلات ض، ايش فعالي، بي تکانشگر،يروان تن

 ۳ تا ۰نه است و از ي گز۴ يپردازد دارا يم) يريادگي
با   tات هر ماده به نمراتشود و نمر ي ميگذار نمره

شوند که  يل مي تبد۱۰ و انحراف استاندارد ۵۰ن يانگيم
انگر ين باشند، بيانگي انحراف بالاتر از مt ، ۲اگر نمرات 

ان ذکر است که ي شا.)۱۳( باشند يوجود مشکل در فرد م
سسه علوم ؤران توسط مين پرسشنامه در اياعتبار ا

 .)۱۴ ( گزارش شده است۸۵/۰، يشناخت
 :(CTRS-28)پرسشنامه کانرز فرم معلم -۳

 و يا  ماده۲۸ دو نسخه يدارا) فرم معلم(پرسشنامه کانرز 
) نيفرم والد( است و مکمل پرسشنامه کانرز يا ماده ۳۹

 ۶ يابين نسخه از پرسشنامه کانرز که به ارزيا. باشد يم
، يجاني، سلوک، افراط هيش فعالي ب-نقص توجه(عامل 

 -طرابض، ايتوجه ي ب-يالبافي، خ بودنير اجتماعيغ
 ۳ تا ۰نه است و از ي گز۴ يپردازد، دارا يم) انفعال

ن ابزار، يار اين و انحراف معيانگيم. شود ي ميگذار نمره
 پايه براس ين مقيا. ۱۰ و۵۰: ب عبارتند ازيبه ترت

 اي بسنده اعتبار و روايي از شده انجام بررسيهاي

  .)٤ (است برخوردار
ک ين پرسشنامه ي ا:K-SADS-Eپرسشنامه -۴

 و DSM-IVبر يافته مبتني مه ساختاري نيصيمصاحبه تشخ
DSM-III-R  ) راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات

 ١)نسخه سوم و چهارم -ي متنشده نظر  تجديد-رواني
، ي اساسي چون افسردگي اختلالاتيابي ارزي برااست و

، يزوفرني، اسکيميکلوتايا، سيپومانيا، هي، مانيميس تايد
ک، ي گذرا، پانيکوز واکنشي فرم، سايزوفرنياسک

 ي ساده، فوبي، فوبيياضطراب جدا ا،يآگورافوب
، نقص ي عمل-ي، اضطراب مفرط، وسواس فکرياجتماع

، شب يا  مقابلهي، سلوک، نافرمانيش فعالي ب-توجه
 يي و پراشتهايياشتها ي مدفوع، بيارياخت ي، بيادرار
، توره، يک صوتي، تيک حرکتيک گذرا، تي، تيعصب

سوء مصرف مواد، سوء مصرف الکل، استرس پس از 
 و اختلالات يزا، اختلالات دو قطب بيداد آسيرو

 .)۱۵( رود ي به کار مساله ۶-۱۸ در افراد يسازگار
ن و ي توسط مصاحبه با والدK-SADS-E پرسشنامه

 منجر يا تاً به خلاصهيگردد و نها يل ميکودک تکم
ن، يوالد( تمام منابع اطلاعات رندهيدربرگشود که  يم

شتر موارد در يب. است) رهيکودک، مدرسه، پرونده و غ
. )۱۵( شوند ي ميگذار ن پرسشنامه از صفر تا سه نمرهيا

 ي بالا وليژگين پرسشنامه، ويکه اشود يادآوري مي
 رغم آن که ابزار ي دارد و علينييت پاياحتمالاً حساس

 قرار يابي مورد ارزييايپا و ييران از نظر روايفوق در ا
ن که وابسته به فرهنگ ي با توجه به اينگرفته است ول

                                                
1- Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders 3 and 4 th Ed.Text 
Revision  
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 ۴۹بهمن صالحي      

 ۱۳۹۰تابستان / انزدهم دوره ش/ستاندمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كر

 گزارش شده در منابع ييايپا و ييتوان به روا يست، مين
 يائي پايدر منابع خارج .)۱۶( مودن استناد يخارج

ن گزارشگران و به روش ين پرسشنامه بي ايصيتشخ
 يال گوناگون خوب تا عيها  اختلالي برايبازآزمائ

 گزارش شده است) يص فعلي تشخيبرا% ۹۱تا% ۶۴(
لسينکي ه ي اخلاقيها هياني ب،قيه موارد تحقي کل در).۱۷(

  وتيرعا اراک يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيو کم
0.05 P< در نظر گرفته شده  يبه عنوان سطح معنادار
  .است

  
  ها  افتهي

 دختر و پسر يآموز دوره ابتدائ  دانش۲۰۰۰ن ياز ب
ن يکننده در ا ک آموزش و پرورش اراک شرکتيه يحنا

 از انواع يکي ي نفر دارا۱۶۸پژوهش در مرحله اول 
ADHDاختلال يفراوانکه  ، شناخته شدند  ADHD 

در هر ) يبي، ترکي تکانشگر-يش فعالي توجه، بنقص(
ت، يک جنسيبه تفک و يي مقطع ابتدايليه تحصيپنج پا

ه اول يص توجه در پا اختلال نقينشان دادند که فراوان
شتر از ين دختران بيها و در ب هير پايشتر از ساي بييابتدا

 -يش فعالي اختلال بيپسران بوده است و فراوان
ها و در  هير پايشتر از ساي بييه دوم ابتداي در پايتکانشگر

ه يدر پان ي همچن.شتر از دختران بوده استين پسران بيب
ر يشتر از ساي بيبي اختلال ترکي، فراوانييپنجم ابتدا

 شتر از دختران بوده استين پسران بيها و در ب هيپا
 که ن استياانگر يب بدست آمدههاي  يافته .)۱جدول(

 -يش فعالي، ب به اختلال نقص توجهانيمبتلااکثر 
هايي تعلق  به خانوادهب ي به ترتيبي ترک ويتکانشگر

، کارگر و آزاد بوده  کارمند:اند که شغل پدر داشته
نقص  (ADHDو اکثريت مبتلايان به اختلال  ،تاس

 به زي ن) تکانشگري، ترکيبي-توجه، بيش فعالي

 دار بوده است خانه اندکه مادر، هايي تعلق داشته خانواده
ها نشان دادند که اکثر  اين يافتهن، يهمچن .)۲ جدول(

 -نقص توجه، بيش فعالي (ADHD مبتلايان به اختلال
اند که  هايي تعلق داشته نوادهبه خا) تکانشگري، ترکيبي

 تحصيلات پدر و مادر در سطح ابتدايي بوده است
 موجود يها افتهين، با توجه به يعلاوه بر ا .)۳ جدول(
ان به اختلال نقص توجه يد اذعان نمود که اکثر مبتلايبا

ن ياند و در ب  سکونت داشتهيا در منازل اجاره
انه آنها يد ماهاندکه درآم نموده ي مي زندگييها خانواده

اکثر اما  ،ست هزار تومان بوده استين صد تا دويب
 در منازل ي تکانشگر-يش فعاليان به اختلال بيمبتلا

انه دويست ي با درآمد ماهييها ن خانوادهيو در ب يشخص
  اکثرني همچن.اند نموده ي ميتا سيصد هزار تومان زندگ

 ي زندگي در منازل شخصيبي ترکان به اختلاليمبتلا
انه ي با درآمد ماهييها اند و متعلق به خانواده نموده يم

 .)۵  و۴ ولاجد( اند چهارصد تا پانصد هزار تومان بوده
 نامبرده يرهايمتغن ي رابطه بيدر بررس ذکر است که قابل

 -يش فعالينقص توجه، ب(ADHD  با اختلال
 پژوهش حاضر نشان يها افتهي) يبيترک، يتکانشگر

 شغل پدر و يرهايمتغن ي بيمعنادار  رابطهچيهدادند که 
  پدر و مادر، نوع سکونت با اختلاللاتيتحصمادر، 

ADHDاختلالني اما ب. وجود نداشته است  ADHDو  
 و P>۰۲۷/۰( يليه تحصي پايرهايمتغهر يک از 

۴۵/۱=O.R.ه ي پاي برا۴۶/۱و  ۴۴/۱نان ي با حدود اطم
  وP>۰۰۱/۰ با تيجنس، ) اول به دوميليتحص

۳۲/۱=O.R )۲۴۸/۱ و ۳۹۱/۲نيب% ۹۵نان يبا حدود اطم( 
 زانيمو )  در پسران به دخترانADHDوع ينسبت ش
 يمعنادار رابطه P>۰۱۹/۰  با خانوادهانهيماهدرآمد 

 .وجود داشته است
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 ...مقايسه شيوع اختلال       ۵۰

 ۱۳۹۰تابستان /  دوره شانزدهم/مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

بر اساس پايه تحصيلي و جنسيت در دانش آموزان مقطع ابتدائي ناحيه يک ADHD  فراواني و در صد اختلالات:۱جدول
  ۱۳۸۸-۸۹شهرستان اراک در سال تحصيلي 

  ترکيبي    تکانشگري-بيش فعالي   نقص توجه  اختلالات
  پسر
۱۰۴۰=N 

  دختر
۹۶۰=N 

  پسر
۱۰۴۰=N 

  دختر
۹۶۰=N 

  پسر
۱۰۴۰=N 

  دختر
۹۶۰=N 

         
  جنسيت            

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني    پايه تحصيلي   
  %۳۱/۰  ۳  %۳۸/۰  ۴  %۰  ۰  %۲۸/۰  ۳  %۷۳/۰  ۷  %۴۸/۰  ۵    اول ابتدايي 
  %۱۰/۰  ۱  %۸۶/۰  ۹  %۹۴/۰  ۹  %۳۵/۱  ۱۴  %۳۱/۰  ۳  %۲۸/۰  ۳   دوم ابتدايي
   %۳۱/۰  ۳ %۸۶/۰  ۹  %۵۲/۰  ۵  %۶۷/۰  ۷  %۶۲/۰  ۶  %۴۸/۰  ۵   سوم ابتدايي

  %۲/۰  ۲ %۸۶/۰  ۹  %۸۳/۰  ۸  %۵۸/۰  ۶  /.%۳۱  ۳  %۳۸/۰  ۴   چهارم ابتدايي
   %۳۱/۰  ۳  %۰۶/۱  ۱۱  %۶۲/۰  ۶  %۰۶/۱  ۱۱  %۹۴/۰  ۹    ۰   پنجم ابتدايي 

  %۳/۱  ۱۲  %۳  ۴۲  %۹/۲  ۲۸  %۹/۳  ۴۱  %۹/۲  ۲۸  %۶/۱  ۱۷    جمع کل 

 .باشند عه مي مورد مطالADHDآموز داراي  دانش ۱۶۸درصدهاي ذکر شده مربوط به  *

   
  بر اساس شغل پدر و شغل مادر در ADHD   فراواني و درصد اختلالات:۲جدول 

   ۱۳۸۸-۸۹آموزان مقطع ابتدائي ناحيه يک شهرستان اراک در سال تحصيلي  دانش
  ترکيبي   تکانشگري-بيش فعالي   نقص توجه    اختلالات 

       والدين  مادر  پدر  مادر  پدر  مادر  پدر
  

   شغل         
  

  فراواني
  

  درصد
  

  فراواني
  

  درصد
  

  فراواني
  

  درصد
  

  فراواني
  

  درصد
  

  فراواني
 

 درصد
 

  

  
  فراواني

  
  درصد

  %۷۲/۰  ۱  %۶۷/۱۱  ۱۶  %۴۵/۱  ۲  %۴۰/۱۲  ۱۷  %۰  ۰  %۰۲/۸  ۱۱      کارمند
  %۷۲/۰  ۱  %۱۳/۱۳  ۱۸  %۰  ۰  %۲۱/۰  ۱۴  %۴۵/۱  ۲  %۲۹/۷  ۱۰        آزاد

  %۷۲/۰  ۱  %۷۵/۸  ۱۲  %۷۲/۰  ۱  %۰۵/۱۶  ۲۲  %۰  ۰  %۸۳/۵  ۸      کارگر
  -  -  %۷۲/۰  ۱  -  -  %۱۸/۲  ۳  -  -  %۶۴/۳  ۵      بيکار

  %۱۱/۳۲  ۴۴  -  -  %۶۸/۳۸  ۵۳  -  -  %۳۵/۲۳  ۳۲  -  -   خانه دار 
  %۲۷/۳۴  ۴۷  %۲۷/۳۴  ۴۷  %۸۵/۴۰  ۵۶  %۸۵/۴۰  ۵۶  %۸/۲۴  ۳۴  %۸/۲۴  ۳۴  جمع کل 

 .باشند د مطالعه مي مورADHDاي آموزان دار نفروالدين دانش ۱۳۷درصدهاي ذکر شده مربوط به *

 
  بر اساس ميزان تحصيلات پدر و مادر ADHD  فراواني و درصد اختلالات:۳جدول 
     ۱۳۸۸-۸۹آموزان مقطع ابتدائي ناحيه يک شهرستان اراک در سال تحصيلي  در دانش

     اختلالات  
  

  ترکيبي   تکانشگري-بيش فعالي   نقص توجه

       والدين             مادر  پدر  مادر  پدر  مادر  پدر
  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  تحصيلات  ميزان

  %۰  ۰  %۷۲/۰  ۱  %۰  ۰  %۰  ۰  %۰  ۰  %۷۲/۰  ۱  بالاتر از ليسانس

  %۱۸/۲  ۳  %۲۶/۶  ۹  %۶۴/۳  ۵  %۸۳/۵  ۸  %۷۲/۰  ۱  %۶۴/۳  ۵    ليسانس 

  %۴۸/۹  ۱۳  %۷۵/۸  ۱۲  %۲۱/۰  ۱۴  %۲۱/۰  ۱۴  %۰۲/۸  ۱۱  %۵۶/۶  ۹     ديپلم 
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 ۵۱بهمن صالحي      

 ۱۳۹۰تابستان / انزدهم دوره ش/ستاندمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كر

  %۸۹/۲۱  ۳۰  %۰۵/۱۶  ۲۲  %۳۵/۲۳  ۳۲  %۶۲/۲۲  ۳۱  %۵۸/۱۴  ۲۰  %۱۳/۱۳  ۱۸   ابتدايي   
  %۷۲/۰  ۱  %۱۸/۲  ۳  %۶۴/۳  ۵  %۱۸/۲  ۳  %۴۵/۱  ۲  %۷۲/۰  ۱     بيسواد 

  %۲۷/۳۴  ۴۷  %۲۷/۴  ۴۷  %۸۵/۰  ۵۶  %۸۵/۰  ۵۶  %۸/۲۴  ۳۴  %۸/۲۴  ۳۴    جمع کل 

 .شندبا  مورد مطالعه ميADHDنفروالدين دانش آموزان داراي ۱۳۷ در صدهاي ذکر شده مربوط به* 

 
  بر اساس نوع سکونت در ADHD  فراواني و درصد اختلالات: ۴جدول 

    ۱۳۸۸-۸۹آموزان مقطع ابتدائي ناحيه يک شهرستان اراک در سال تحصيلي  دانش
          ترکيبي                               تکانشگري- بيش فعالي         نقص توجه  اختلالات               

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني   نوع سکونت

  %۹۷/۱۸  ۲۶  %۱۶/۲۱  ۲۹  %۷۵/۸  ۱۲  شخصي

  %۵۹/۱۴  ۲۰  %۹۷/۱۸  ۲۶  %۰۵/۱۶  ۲۲  اجاره اي 

  %۷۲/۰  ۱  %۷۲/۰  ۱  %۰  ۰  رهني
  %۲۷/۳۴  ۴۷  %۸۵/۴۰  ۵۶  %۸۰/۲۴  ۳۴  جمع کل 

 .باشند ورد مطالعه مي مADHD آموزان داراي والدين دانش نفر ۱۳۷به درصدهاي ذکر شده مربوط * 
  

  بر اساس ميزان درآمد ماهيانه خانواده ADHD فراواني و درصد اختلالات : ۵جدول 
    ۱۳۸۸-۸۹آموزان مقطع ابتدائي ناحيه يک شهرستان اراک در سال تحصيلي  در دانش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .باشند مورد مطالعه مي ADHD آموزان داراي والدين دانش نفر ۱۳۷درصدهاي ذکر شده مربوط به *

  

  بحث
 به دست آمده در پژوهش يها افتهيبا توجه به 

 اختلال يوع کليش: هعنوان نمود ک نيچنتوان  يحاضر م
ADHD) يبيترک، ي تکانشگر-يش فعالينقص توجه، ب (

مشغول به )  ساله۷-۱۱( آموزان دختر و پسر ن دانشيدر ب
 آموزش و پرورش شهرستان کي هيناح در ليتحص

 ۵/۳ درصد تا ۳/۲، از ۱۳۸۸ - ۸۹اراک در سال تحصيلي
وع ي است که شي در حالنيا ،درصد متفاوت بوده است

 درصد در پسران و ۶/۱( درصد ۳/۲ قص توجه،اختلال ن
 -يش فعاليوع اختلال بيش)  درصد در دختران۹/۲

 ۹/۲ درصد در پسران و ۹/۳( درصد ۵/۳، يتکانشگر
 ۳( درصد ۷/۲، يبيترکوع اختلال يش) درصد در دختران

  ترکيبي    تکانشگري-بيش فعالي   نقص توجه  
  در صد  فراواني  در صد  فراواني  در صد  فراواني     ميزان درآمد    

  %۵  ۵  %۰۲/۸  ۱۱  %۰۲/۸  ۱۱   هزار تومان ۱۰۰ -۲۰۰

  %۸۳/۵  ۸  %۵۸/۱۴  ۲۰  %۱۰/۵  ۷   هزار تومان۲۰۰ - ۳۰۰

  %۲۹/۷  ۱۰  %۳۷/۴  ۶  %۵۶/۶  ۹   هزار تومان۳۰۰ - ۴۰۰

  %۱۳/۱۳  ۱۸  %۷۵/۸  ۱۲  %۹۱/۲  ۴   هزار تومان۴۰۰ -۵۰۰

  %۳۷/۴  ۶  %۱۰/۵  ۷  %۱۸/۲  ۳   هزار تومان  ۵۰۰بيشتر از 

  %۲۷/۳۴  ۴۷  %۸۵/۴۰  ۵۶  %۸۰/۲۴  ۳۴  جمع کل 
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در  .بوده است)  درصد در دختران۳/۱درصد در پسران و 
 از دختران شتري در پسران بADHDوع يزان شيکل م
دار بوده  يمعن >۰۰۱/۰Pن تفاوت با ي بوده و  و ايدبستان

تر شي برابر ب۳۲/۱در پسران  ADHDوع يزان شانس شيم و
 %۹۵نان ي با حدود اطمO.R=۳۲/۱( از دختران وجود دارد

 بدست آمده يافتهج با ين نتايکه ا .)۲۴۸/۱ و ۳۹۱/۲ نيب
 ياوع گزارش شده توسط راهنمي و شياز پژوهش دال

 -تجديد نظر شده  -ي اختلالات رواني وآماريصيتشخ
 باشد و ي درصد م۷تا  ۳که ) DSM- IV( نسخه چهارم

 يبند  طبقهيالملل ني بيوع گزارش شده توسط راهنمايش
  نسخه دهم- مرتبطيها و مشکلات بهداشتيماري بيآمار

)ICD-10(و يباشد، هماهنگ ي درصد م۷/۱ که ١ 
ندا و ي پيها ج پژوهشيما با نتا ا.)۱۸و۱۹(  دارديهمخوان

ان و ي، عبداله)۲۰( و همکاران ي مرادي، عل)۶(همکاران 
م و ي، شه)۲۱(، اردلان و همکارانش )۹(همکاران 

که به ) ۲۲(و بنجاسوانتپ و همکاران ) ۱۰( همکاران
 ۵/۱۲ درصد، ۴/۱۶: را ADHD  وع اختلاليب شيترت

 ۵/۶و  درصد ۵/۸ تا ۵ درصد، ۱۱ درصد، ۳/۱۲درصد، 
 يي که چرا. استننا همخوادرصد گزارش نموده بودند، 

ن پژوهش ينگونه عنوان نمود که در ايد بتوان ايآن را شا
 که تنها از پرسشنامه کانرز ي قبليها برخلاف پژوهش

ا تنها از يو ) نين و معلميا هر دو فرم والديک ي(
 بر آن ي سع استفاده نموده بودند،K-SADS-Eپرسشنامه 
 از ADHD تر اختلال قي دقييجهت شناساشد تا 

به ) نين و معلميا هر دو فرم والديک ي(پرسشنامه کانرز 
ن از يهمچن. ود  استفاده شK-SADS-Eهمراه پرسشنامه 

گونه برداشت نمود  نيتوان ا ي پژوهش حاضر ميها افتهي
نقص توجه،  (ADHDک از انواع اختلال يوع هر يکه ش

                                                
1. International Classification of  Diseases [and Related Health 
Problems]- 10 th Ed  

 يليتحصه يدر پنج پا) يبيترک، ي تکانشگر-يش فعاليب
ن دو جنس دختر و پسر متفاوت بوده ي شده و در بيبررس
ه يوع اختلال نقص توجه در پاي که شيا  به گونه،است

شتر از ين دختران بيها و در ب هير پايشتر از ساي بيياول ابتدا
 -يش فعاليوع اختلال بي و ش،پسران بوده است

 يبياختلال ترکوع ي و شييه دوم ابتداي در پايتکانشگر
ا ما .است ها بوده هي پاريساشتر از ي بييه پنجم ابتدايدر پا

 يليه اول تحصيآموزان پا در دانش ADHD وقوع نسشا
 باشد ي ميليه دوم تحصيشتر از پاي برابر ب۴۵/۱
۴۵/۱=O.R. ه ي پاي برا۴۶/۱و  ۴۴/۱نان يبا حدود اطم

ل ن دو نوع اختلايوع اي شهمچنين.  اول به دوميليتحص
در پسران به مراتب ) يبي و ترکي تکانشگر-يش فعاليب(
ج به دست يج با نتاين نتاي که ا.شتر از دختران بوده استيب

 همسو و هماهنگ ،آمده از پژوهش دوپال و همکاران
 موجود در پژوهش يها افتهين، از يعلاوه بر ا. )۲۳( است

  نمود که اکثر کودکانيريگ جهينتن يتوان چن يحاضر م
 پژوهش متعلق به  اين شده دري بررسADHD يدارا

 به عبارت ،اند ن بودهيي پاي و اقتصاديطبقات اجتماع
نشان از سطح سواد و درآمد ي که والديگر، کودکانيد
 ي برايشتري برخوردار بودند در معرض خطر بيتر نييپا

ج يجه با نتاين نتي قرار داشتند که اADHDابتلا به اختلال 
 و همکاران ي، امان)۲۴( همکاران  وياتي بيها پژوهش

و ) ۲۷ (ان، رولند و همکار)۲۶ (نامپل و همکاريگ ،)۲۵(
  .باشد يهمسو و هماهنگ م) ۲۸(درمن و همکاران يب

  
  گيري جهينت

، به اداره آموزش ين پژوهشحاصل ازانتايج  با توجه به
هاي  شود که با ارائه آموزش و پرورش هر ناحيه توصيه مي

 آموزش والدين در نمان و همچنيضمن خدمت به معل
 ADHDخصوص شناسائي به موقع کودکان مبتلا به اختلال 
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 ۵۳بهمن صالحي      

 ۱۳۹۰تابستان / انزدهم دوره ش/ستاندمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كر

و ارجاع آنها جهت درمان، از شدت علايم و ايجاد مشکلات 
   .تحصيلي بعدي جلوگيري نمود

  
   ير و قدردانتشک

 دانشگاه علوم يپژوهش از معاونت محترم لهيوسن يبد
 را به عهده  پژوهش حاضري مالتيحما اراک که يپزشک

با قبله کارشناس محترم يسرکار خانم فر  ازنيداشتند و همچن
 که در ين و آموزگارانيآموزان، والد ه دانشيپژوهش و کل

 ياري آن ين پژوهش شرکت نموده و ما را در جهت اجرايا
  .ميينما ي ميمانه تشکر و قدردانيرساندند، صم
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