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Abstract 
 

Background and purpose: Attention deficit hyper activity disorder (ADHD) is a serious disorder for 

childhood and adolescents that disables and retards the patient in social relationship. This research aimed to 

determine the prevalence of ADHD in High-School Students of Sari, Iran. 

Materials and methods:  In this cross-sectional description-analytical study, the study population was  

14-17 years old students of high-schools in Sari town. The data-collection tool was Conners parent questionnaire 

completed by the students’ parent after sending their home. The collected data were analyzed using SPSS software. 

Results: The mean age of the cases was 15.8 ± 2.1 years. The prevalence of the ADHD prevalence was 

14.2%; the prevalence in boys was more but the difference was not significant. 

Conclusion: Considering the prevalence of ADHD in Sari, the screening, treatment and follow-up programs 

should be planned to improve the situation. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
  ) 12- 18(   1392سال    وريشهر   104شماره   و سوم   بيست دوره

 پژوهشي

آموزان  بررسي شيوع اختلال بيش فعالي و نقص توجه در دانش
  هاي شهرستان ساري دبيرستان

  1عارفه شفاعت
  2سراج عبدالحكيم تيرگري

  3سيد محمد مهدي دانشپور
  4مينا حاجيان
  5محمد خادملو

  
  چكيده

الگـوي پايـدار    ،)ADHDيـا   Attention deficit hyperactivity disorder( اختلال بيش فعالي و نقص توجـه  :سابقه و هدف
معمـول در كودكـان و نوجوانـان بـا سـطح رشـد مشـابه ديـده         چه به طـور  كاهش توجه و بيش فعالي و رفتارهاي تكانشي است كه از آن 

بـا توجـه بـه اهميـت     . باشد اطلاعات درستي از ميزان اين اختلال در دوران نوجواني در كشورمان در دسترس نمي .استشديدتر  ،شود مي
در دوران نوجـواني   ،به ويژه نقص توجـه  ،تلالم اين اخيمشخص شد كه علا ،مشكل و تغيير تابلوي باليني اين بيماري در دوران نوجواني

  .شدرا اجآموزان دبيرستاني شهرستان ساري  ارزيابي شيوع اين اختلال در دانش ر با هدفضرو، پژوهش حا از اين. شود بيشتر ديده مي
ساله دبيرستاني مشغول به تحصيل در سـال   14- 17آموزان  جامعه مورد بررسي دانش ،مقطعي - مطالعه توصيفياين در  :ها مواد و روش

) Connors parent questionnaire( - فـرم والـدين  -  Connorsمقياس سـنجش   از ،در اين مطالعه. شهر ساري بودند 1390- 91تحصيلي 
  .ار گرفتمورد تجزيه و تحليل قرها  داده ،ها نامه آوري پرسش استفاده شد و پس از جمع

مبـتلا بـه    داري بين سـن افـراد   سال بود و تفاوت آماري معني ADHD، 5/1 ± 1/15ه مبتلا ب آموزان ميانگين سني در دانش :ها يافته
در پسـران   ADHDاگـر چـه شـيوع    . درصد بود 2/14 ،در اين مطالعه ADHDميزان شيوع . وجود نداشت غير مبتلا،با افراد  ،فعالي بيش

 .دار نبود بيشتر از دختران بود، اما اين تفاوت از نظر آماري معني

نسبت بـالاي ايـن   به شيوع اختلال بيش فعالي و نقص توجه در نوجوانان شهرستان ساري قابل توجه بود و با توجه به شيوع  :استنتاج
هاي در معرض خطر  ،ضرورت شناسايي، درمان و پيگيري گروهبه عنوان آينده سازان كشور  آموزان دانشاختلال، اهميت سلامت رواني 

 .گردد ول آشكار ميؤهاي مس توسط نهاد
  

  سارياختلال بيش فعالي و نقص توجه، شيوع، نوجوانان، : واژه هاي كليدي
  

 مقدمه

  يـــا  ADHD( اخـــتلال بـــيش فعـــالي و نقـــص توجـــه    
Attention deficit hyperactivity disorder(،  الگــوي

پايدار كاهش توجه و بيش فعالي و رفتارهاي تكانشي است كه 

معمول در كودكان و نوجوانان با سـطح رشـد   چه به طور از آن 
راهنمــاي تشخيصــي و  .اســتشــديدتر  ،شــود مشــابه ديــده مــي

نظر در متن  ويراست چهارم با تجديد -آماري اختلالات رواني
)DSM-IV-TR  ياDiagnostic and statistical manual 



   پژوهشي
 و همكاران عارفه شفاعت  
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of mental disorders-IV-text revesion(-  بــراي ايــن
 اغلـب توجـه،   بـي اغلـب  : كنـد  اختلال، سه زير گروه مطرح مي

تركيبي از دو زير گروه بـيش فعـال و كـم    (بيش فعال و مركب 
بـيش   -براي گذاشـتن تشـخيص اخـتلال كمبـود توجـه     ). توجه

فـت سـالگي و   قبـل از ه  و نيـز  داش ـها بايـد مـزمن ب   فعالي، نشانه
  .)1(مشاهده شده باشد  ،حداقل در دو موقعيت

ترين مشكل كودكـان   ترين و جدي نارسايي توجه، مشخص
پژوهشـگران  . بـيش فعـالي اسـت    -اختلال كمبود توجه مبتلا به

 ،ترين مشـكل توجـه در ايـن كودكـان     د كه مهمنده توضيح مي
كنـد تـا    توجـه پايـدار بـه فـرد كمـك مـي      . توجه پايـدار اسـت  

   د و فقـط بـه يـك محـرك پاسـخ دهـد      ن ـها را كنترل ك خلتدا
بـه   ست؛شايع ادر اين افراد مشكلات تحصيلي و رفتاري  .)2 ،3(

مراحـل   ،توانـد بـا موفقيـت    طوري كه كودك يا نوجـوان نمـي  
تحصيل را طي كند و يا حتـي در بعضـي مـوارد قـادر بـه اتمـام       

در مدرســـه قـــادر بـــه انجـــام  ،مبتلايـــان .)4( تحصـــيل نيســـت
و نيازمنـد توجـه بيشـتري از سـوي معلـم       يسـتند ها ن دستورالعمل

باعـث كـم    ،اختلال بيش فعالي و نقـص توجـه   ،در واقع. هستند
. شـود  شدن ارتباط مناسب فرد با معلمين، همسالان و والدين مي

ســـبب كنـــدي فراگيـــري،  ،حـــواس پرتـــي و نوســـان توجـــه
گـري ايـن    تكـانش  .)5( شـود  ت مـي سازي و ابراز معلومـا  ذخيره

توانـد باعـث اشـتباهات ناشـي از كـم دقتـي، كـم         كودكان مـي 
هـا   هـاي نوشـتاري آن   توجهي به جزييـات در نوشـتن و فعاليـت   

رابطـه   ،هـاي درشـت   بين سطح فعاليت و كيفيت حركـت . شود
معكــوس و بــين بــيش فعــالي و همــاهنگي حركتــي نيــز رابطــه  

  .)6( معكوس برقرار است
و حداكثر  1به  3 ،تلاي پسر به دختر در اين اختلالنسبت اب

ايـن اخـتلال در بـين پسـرهاي اول خـانواده بيشـتر       . است 1به  5
در كودكي در پسران  ADHDهر چند تشخيص . شود ديده مي

اما ميزان تشخيص در بزرگسالي در زنـان و مـردان    ،بيشتر است
  .)3(مساوي است 

مـوارد تـا نوجـواني يـا     درصد  50م در يعلا ي،تقريببه طور 
علايم در زمان  ،درصد مابقي 50يابد و در  سالي ادامه مي بزرگ

پـر   ،در برخـي مـوارد  . كند بلوغ يا اوايل بزرگسالي فروكش مي

نقـص توجـه و مشـكلات كنتـرل      امـا  ،دوش ميتحركي برطرف 
پيشـرفت تحصـيلي و آموزشـي ايـن افـراد       ؛مانـد  تكانه باقي مي

تا  يمدر كودكان مبتلايي كه علا. )7( است تر از ساير افراد پايين
خطر ابتلا به اختلال سلوك بـالا   ،آورد دوران نوجواني دوام مي

ها كه بـه طـور همزمـان مبـتلا بـه اخـتلال سـلوك و         است و آن
ADHD      هستند نيز در معرض خطر ابتلا بـه اخـتلال مـرتبط بـا

  .)7 ،8( مواد قرار دارند
ــالي   50-40 ــان در دوران بزرگس ــزدرصــد مبتلاي ــار  ني دچ

گـري،   م هستند كـه شـامل تكـانش   يتخريب مستمر ناشي از علا
خود ناشـي از عـزت   افسردگي  .كمبود توجه و افسردگي است

ثر ؤناشي از عملكرد مختـل م ـ و كاهش عزت نفس، نفس پايين 
تشـخيص ديـر هنگـام ايـن     . بر كاركرد شغلي و اجتماعي اسـت 

تواند پيامـدهاي زيـان بـاري از جملـه سـوء مصـرف        مياختلال 
شغلي و روابط اجتمـاعي را   مواد، اختلال در عملكرد تحصيلي،

  .)7( در پي داشته باشد
اختلال تا دوران نوجـواني تـداوم    ،درصد موارد 50-80در 

اي و اختلال سـلوك در   بيني كننده اختلال مقابله يابد و پيش مي
 ،اگر بهبودي روي دهـد  .)7، 8(ت سالگي اس 12-17دامنه سني 

بهبود ممكن اسـت بـا زنـدگي پربـار،     . سالگي است 12-20بين 
روابط بين فردي مطلوب و يادگارهاي اندكي از اختلال همـراه  

د و مسـتعد  ننك ميبهبود نسبي پيدا  ،بيماران مبتلابيشتر  ؛ اماباشد
. رفتار ضد اجتماعي، اختلال مصرف مواد و اختلال خلق هستند

يابد  در سراسر عمر ادامه مي ،معمولبه طور مشكلات يادگيري 
ل يبيماران دچار اشـكالات تحصـيلي، اجتمـاعي و مسـا    اغلب و 

  .)5 ،8( باشند هيجاني نيز مي
محققان بـر ايـن   ، ADHDدر رابطه با عوامل سببي اختلال 

ماننـد  (وراثتـي   -عوامل زيسـتي  ،كه در بسياري از مواردد باورن
در . )3 ،9(ند مـؤثر هسـت  ) كندي فعاليت در سيستم بازدارنده مغز

ــل  ــن عوام ــار اي ــي ،كن ــل    م ــل ديگــري چــون عوام ــوان عوام ت
اي، وزن كـم زمـان تولـد،     اجتماعي، تغذيـه  -خانوادگي، رواني

ن بارداري مادر در زمافشار رواني  و مصرف تنباكو توسط مادر
دهد كـه والـدگري    ها نشان مي بعضي پژوهش. را دخيل دانست

اما مادران بيشتر از پـدران تـنش    ،براي هر دو والد تنش زا است
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 مبـتلا بـه  دريافتند كه مادران پسـران   محققان. كنند را تجربه مي
ADHD   انتظـار كمتـري از   عـادي  نسبت به مـادران كودكـان ،

ــا وجــود هــم . بهبــود و رشــد كودكشــان دارنــد ــب راز نكــردن ت
ها حاكي از آن است  كودكان بر اساس بهره هوشي، اين تفاوت

 )9(گيرند  هاي كودكانشان را دست كم مي كه يا مادران توانايي
كنند  هاي خود عمل مي كمتر از توانايي و قابليت ،و يا كودكان

توانـد در سـير ايـن اخـتلال مهـم       امر مياين  ،كه در هر صورت
ــد ــژوهش در. باش ــايي  پ ــدين   ه ــان را در وال ــار كودك ــه رفت ك

مقايسه كردنـد،  كودكان غير مبتلا و  ADHD مبتلا بهكودكان 
نسـبت بـه والـدين كودكـان      ADHD مبتلا بهوالدين كودكان 

 ، رفتارهاي كودكان خود را ثابت، تغيير ناپـذير و غيـر  غير مبتلا
ول رفتــار ؤو كمتــر خـود را مس ــ ددن ـكر مــيتلقـي  ل قابـل كنتــر 
  .)9 ،10( دانستند كودك مي

درصد در  20تا  2از آمريكا در ايالات متحده  ADHDشيوع 
درصـد   3- 7رقـم محتاطانـه   . كودكان مدارس ابتدايي متغير اسـت 

در بريتانيا كمتر از ايـالات متحـده    ADHDميزان بروز . )11( است
شـيوع در   ؛)12( گـزارش شـده اسـت   درصـد   1و كمتـر از  آمريكا 

  .)11( درصد گزارش شده است 4بزرگسالان حدود 
 -بـيش فعـالي يـك اخـتلال عصـب      -كمبود توجـه اختلال 

 بر نقش اصـلي توجـه و   ،هاي اخير شناختي است كه نظريه روان
ــي در آن  ــاي اجرايـ ــود كاركردهـ ــي أت ،كمبـ ــد مـ ــد كيـ . كننـ

بـه  كنند كه  مي دادهاي رفتار را تنظيم كاركردهاي اجرايي برون
حافظه كاري، مها،  معمول شامل بازداري و كنترل محركطور 

  .)8-13( دهي است ريزي و سازمان انعطاف پذيري، برنامه
بازي درماني يك تكنيك درماني كودك است كـه بـراي   
درمان بعضي مشكلات و اختلالات كودكان مورد استفاده قرار 

بـتلا،  براي كودكـان م كاربردهاي بازي درماني و  )14( گيرد مي
يكــي از . كيــد قــرار گرفتــه اســتأدر مقــالات مختلــف مــورد ت

 و به طور روزمره با آن سـر  ADHDموضوعاتي كه مبتلايان به 
ل مربـوط بـه امـور اجتمـاعي و برقـرار كـردن       يمسـا  ،كار دارند

باشـد كـه    روابط اجتماعي و فرهنگي با محيط پيرامون خود مـي 
 .شود تر مي رنگ پر ،ايش سن مبتلايانبه ويژه با افز ،اين اختلال

 ،شـود  با توجه به نقص توجهي كه در ايـن نوجوانـان ديـده مـي    
هاي علمـي و عملـي بـراي     هاي ويژه و همچنين آموزش مراقبت

تثبيـت شـده درمـان     هتـرين شـيو   مهـم  .باشـد  ها ضروري مـي  آن
ADHD   ايجاد و حفظ يك محيط مناسـب درمـان شـناختي ،- 
و دارو ) Cognitive behavior therapyيـا   CBT( رفتـاري 

، توانـا سـاختن   ADHDهدف نهايي درمـان  . )15(درماني است 
نند بر مشكلاتي كه در طول زنـدگي   بتواتا است مبتلا كودكان 

  .)16( شوند، فايق آيند ها مواجه مي با آن
توجه به اين اختلال در كشور ما در دو دهه اخير بيشـتر شـده   

ــرار   ،مبــتلاو بعضــي از كودكــان اســت  مــورد توجــه و درمــان ق
مانـد و بـا    مـي هـا ناشـناخته    اما آن دسته كه اخـتلال آن  ؛اند گرفته

 ــ ــل روب ــود كام ــي هبهب ــوند رو نم ــكلات   ،ش ــا مش ــواني ب در نوج
 ،و با توجه به تغيير تـابلوي بـاليني   )7، 8( شوند اي مواجه مي فزاينده

جسـتجوي  گيـرد و احتمـال    تشخيص بيشتر در پرده ابهام قرار مي
كنـد و نوجـوان را    خدمات درماني را از سوي خانواده كمتـر مـي  
  .)5( دهد بيشتر در معرض عواقب ناشي از بيماري قرار مي

از ميــزان ايــن اخــتلال در دوران نوجــواني عــلاوه بــر ايــن، 
باشد و مطالعات  اطلاعات درستي در كشورمان در دسترس نمي

اهميـت مشـكل و   با توجـه بـه   . استموجود مربوط به كودكان 
 شدند آن برپژوهشگران  ،تغيير تابلوي باليني در دوران نوجواني

كه شيوع اين اختلال جـدي و صـدمه زننـده را در گـروه سـني      
 نـد مورد ارزيابي قرار ده) آموزان دبيرستاني دانش(سال  17-14

تــا بتــوان در اقــدامات بعــدي بــراي برطــرف كــردن مشــكلات  
  .يزي نمودر برنامه ،موجود در اين زمينه

  

  ها مواد و روش
   مقطعـــــي -اي توصـــــيفي مطالعـــــه حاضـــــر، مطالعـــــه

)Cross-sectional (   ــي آن ــورد بررسـ ــه مـ ــه جامعـ ــود كـ بـ
ساله دبيرستاني مشغول به تحصيل در سال  14-17آموزان  دانش

ــه كــه. شــهر ســاري بودنــد 1390-91تحصــيلي  ــه  افــراد نمون ب
هـاي مختلـف تحصـيلي     اي از بين پايه خوشه -صورت تصادفي
  . انتخاب شدند

در  ADHDهاي موجود مربوط به   هبا توجه به اين كه آمار
هـاي مشـابهي بـراي ايـن      كودكان و يا بزرگسالان بـود و نمونـه  

، و با توجه به بعضـي مطالعـات مشـابه و    بودپژوهش انجام نشده 
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آموزان بـه   مورد از دانش 400تعداد  ،نظر متخصص محترم آمار
هاي مختلف شهر سـاري انتخـاب    طور تصادفي از بين دبيرستان

تقسيم شـد و سـپس از   ) خوشه(منطقه  5شهر به  ،در ابتدا. شدند
يك مدرسه پسرانه به صـورت   هر خوشه يك مدرسه دخترانه و
 ،ها بر حسـب جمعيـت مدرسـه    تصادفي انتخاب شد و از بين آن

آمـوز بـه صـورت تصـادفي      تعدادي دانـش  ،تحصيلي از هر پايه
  .انتخاب شدند
اي حـاوي دو بخـش    نامه پرسش ،آوري اطلاعات ابزار جمع

بخش اول متغيرهاي سن، جنس، پايه تحصيلي و معدل ترم : بود
 Connorsنامه والـدين   آموز و بخش دوم پرسش گذشته دانش

)Connors parent questionare .( عـدم تمايـل   در صـورت 
 تكميـل همكاري لازم در عدم والدين به شركت در مطالعه و يا 

هـا   براي محاسبه تعداد نمونه. نامه، از مطالعه خارج شدند پرسش
  .استفاده شدمربوط، از فرمول آماري 
) فرم والـدين ( Connorsاز مقياس سنجش  ،در اين مطالعه

 )r=  7/0( بـود پايـايي و روايـي آن ثابـت شـده      كه استفاده شد
ــزان   ايـــن مقيـــاس،. )17، 18( يكـــي از ابزارهـــاي ســـنجش ميـ

 ADHDويـژه بـراي   ه سايكوپاتولوژي در اطفـال و بـالغين و ب ـ  
اعتبار آن عالي است و در نتيجه به خوبي كودكـان سـالم   . است

ال ؤس ـ 48نامه  اين پرسش .كند را متمايز مي ADHD مبتلا به و
. اسـت گزينـه در نظـر گرفتـه شـده      4ال ؤدارد كه بـراي هـر س ـ  

هاي هرگز، فقط كمي، زياد و خيلـي زيـاد بـه ترتيـب بـا       گزينه
  .)19( گذاري شدند نمره 3و  2، 1، 0اعداد 

هــا توســط دانشــجوي پزشــكي بــا مراجعــه بــه   نامــه پرســش
ها و مراكز آموزشي در سطح شهرستان سـاري توزيـع    دبيرستان

كردنـد  رس دريافـت  امد اناز مديرها را  نامه پرسشدين وال. شد
بـدين   .دادنـد  بـه ايشـان تحويـل     ،هـا  نآعد از پاسخ دادن بـه  و ب

ــب، پرســش  ــه ترتي ــه     نام ــديران ب ــده توســط م ــل ش ــاي تكمي ه
 .پژوهشگران عودت گرديد

نامه بعد از گرفتن مجوز تحقيق از  ثبت اطلاعات در پرسش
اداره آموزش و پرورش كل شهر ساري و توجيهات لازم انجام 

هـاي موجـود در    هـا و داده  فـرم پـس از تكميـل اطلاعـات،    . شد
ــرم   آن ــار توصــيفي و ن ــا اســتخراج شــد و از آم ــزار ه    SPSS اف

جهت ) version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسخه 
   .ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده

  

  ها يافته
  و ) درصــد 5/54(پســر  218جمعيــت مــورد مطالعــه شــامل 

اخـتلاف از نظـر آمـاري    بود كه ايـن  ) درصد 5/45(دختر  182
  ،ميـانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه      ).P =76/0( نبـود دار  معني

ــود 8/15 ± 1/2 ــال ب ــر 135. س ــه در ) درصــد 7/33( نف اول پاي
ــتان،  ــر  153دبيرس ــد 3/38(نف ــتان و ) درص ــه دوم دبيرس   در پاي

بودند كه اين تحصيل در پايه سوم مشغول ) درصد 28(نفر  112
  ).P < 05/0( نبوددار  اري معنياختلاف نيز از نظر آم

در رشته رياضـي،   افراددرصد  8/34از نظر رشته تحصيلي، 
ــ 25درصــد در رشــته تجربــي و   2/40 ــه  هدرصــد بقي مشــغول ب

تحصيل در رشته علوم انسـاني بودنـد كـه بـا توجـه بـه فراوانـي        
 ،جمعيت و انتخاب رشته تحصيلي از سال دوم دبيرستان بـه بعـد  

  .)P < 05/0(د بودار ن يز معنياين اختلاف آماري ن
در حـدود   ،ميانگين معدل ترم گذشته جمعيت مورد مطالعه

بود كه طيف وسـيعي از نمـرات را از نظـر آمـاري      4/16 ± 1/3
مشخصــات دموگرافيــك . در خــود جــاي داده اســت) مســتقل(

  .آمده است 1  شماره جدول درشركت كنندگان 
  

  يمورد بررس يهانمونه يكاطلاعات دموگراف: 1جدول شماره 
  ريمتغ  مشخصات

  سال SD ± M(  1/2 ± 8/15(سن
 جنس
  )درصد(تعداد 

  218) 5/54(  پسر
  191) 5/45(  دختر

      

  يليسال تحص
  )درصد(تعداد 

  135) 7/33(  اول هيپا
  153) 3/38(  دوم هيپا
  112) 28(  سوم هيپا

      

  يليرشته تحص
  )درصد(تعداد 

  66) 25(  يعلوم انسان
  106) 40(  يتجربعلوم 

  139) 35(  كيزيف - ياضير
      

 كل
  )درصد(تعداد 

  )100 (400  
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درصد با فاصـله   2/14 ،در اين مطالعه ADHDميزان شيوع 
 .بود 1/15تا  11درصد از  95اطمينان 

ــران 3/14ايــن مقــدار در پســران حــدود      درصــد و در دخت
درصد بود و با اين كـه شـيوع    95درصد با فاصله اطمينان  9/13

پسران بيشتر از دختـران بـود، تفـاوت ايـن      در ADHDاختلال 
  ).P = 24/0( دار نبود مقدار از نظر آماري معني

  ،ADHDغيــر مبــتلا بــه آمــوزان  ميــانگين ســني در دانــش
  ،ADHDمبـــتلا بـــه  آمـــوزان ســـال و در دانـــش 9/14 ± 9/1
داري بين سن افراد  سال بود و تفاوت آماري معني 1/15 ± 5/1

  ).P = 069/0(با افراد غير مبتلا وجود نداشت  ADHDمبتلا به 
ــراد ســالم جامعــه   ــانگين آخــرين معــدل تحصــيلي در اف   مي

آمـوزان   در حالي كه ميـانگين نمـرات دانـش   ؛ بود 1/18 ± 4/1
بود كه اين اختلاف از  2/15 ± 8/0در حدود  ADHDمبتلا به 

 ).P = 021/0( تلقي شددار  نظر آماري معني

  

  بحث
تـوان چنـين بيـان كـرد كـه       پژوهش ميي ها با توجه به يافته

نقــص توجــه، بــيش فعـــالي،    ( ADHDشــيوع كلــي انــواع    
آمــوزان دختــر و پســر  در بــين دانــش) تركيبــي و گــري تكــانش

مشغول به تحصيل در دوره متوسـطه شهرسـتان سـاري در سـال     
 .بوده استدرصد  2/14در حدود  1390-91تحصيلي 

كـه بـر روي    صدري و همكاراندر مطالعه  ADHDشيوع 
ــر از   ــان كمت ــت،    16كودك ــه اس ــام گرفت ــران انج ــال در ته   س

اي  كه با مطالعه حاضر تفاوت قابـل ملاحظـه   )8(درصد بود  1/9
شــايد بــه دليــل متفــاوت بــودن طيــف ســني  ؛ ايــن تفــاوتدارد
روش مـورد اسـتفاده    ،هاي مورد مطالعه باشـد و از طرفـي   گروه

  معيـــار تشخيصـــي ،مطالعـــهآن بـــراي تشـــخيص اخـــتلال در 
DSM-IV ــود ــت،ب ــر از    ه اس ــه حاض ــه در مطالع ــالي ك در ح

  .شده استاستفاده  Connorsنامه  پرسش
بـــر روي  همكـــاران در نيشـــابور مـــرادي و   در مطالعـــه

درصـد گـزارش    ADHD 1/10شـيوع   ،آموزان دبسـتاني  دانش
تر و بيانگر  كه اين مقدار به مطالعه حاضر نزديك )3(شده است 

هر چند كه . باشد در شهرستان نيشابور مي ADHDشيوع بالاي 

ن اسـتفاده شـده   امعلم Connorsنامه  ها از پرسش در مطالعه آن
ــ امـــر ايـــن وبـــود  ــه كننـــده تفـــاوت  يمـ   هـــاي  توانـــد توجيـ

  .با مطالعه حاضر باشد مطالعه، ميان نتايج آن
، )15(يـزد  در مطالعات ديگـري كـه در كودكـان شـهرهاي     

 ADHDانجام شد، شيوع  )17(تهران و  )14(زنجان ، )20( تهران
 امـا . دي ـردگدرصد گزارش  3-6و  1/9، 6/12، 4/13به ترتيب 

بـا  ) كودكـان ( با توجه به اين كه محـدوده سـني ايـن مطالعـات    
محدوده سني مطالعه حاضر متفاوت است، بهتر است مقايسه بـا  

  .احتياط بيشتري انجام شود
را  ADHDاعرابي و همكاران در مطالعه خود ميزان شيوع 

درصــد گــزارش كردنــد كــه  6/12ســال،  14در كودكــان زيــر 
ه بـه تفـاوت گـروه سـني مـورد      اين درصـد نيـز بـا توج ـ   مقايسه 
  .)20(نخواهد بود  مقايسه درستي، مطالعه

در مطالعات انجام شده در ساير نقاط دنيا نيز نتايج متفـاوتي  
در فرانسه  ADHDميزان شيوع  براي مثال،. گزارش شده است

ايــالات متحــده درصــد،  9/11درصــد، كلمبيــا و مكزيــك  3/7
درصــد و  1/3ان درصــد، آلمــ 8/5درصــد، هلنــد  2/5آمريكــا 

مقايسـه نتـايج بـه     ،به طور كلـي . )11( باشد درصد مي 8/2ايتاليا 
دست آمده از مطالعه حاضر با مطالعات مختلف در سطح دنيا و 

در ايـن مطالعـه    ADHDايران، نشانگر تفـاوت و شـيوع بـالاي    
وجـود انتظـار كـاهش    ين نتيجه گرفت كـه بـا   چنتوان  مي. است

در  باز هم ،سالگي 12-20مانند  در سنين بالاتر ADHDشيوع 
سن نوجواني هنوز شيوع بالايي از اين اختلال در جمعيت مورد 

  .مشاهده شد مطالعه
ــران يكســان و   ADHDشــيوع  ،در كــل در پســران و دخت

ــزان  ــر بيشــتر از  4/2در پســران  ADHDشــيوع احتمــال مي براب
دست آمده از پژوهش دالـي  ه باشد كه اين با نتايج ب دختران مي

 DSM-IVو شيوع گـزارش شـده توسـط    ) زاده به نقل از علي(
شيوع گـزارش شـده توسـط    نيز و  باشد درصد مي 7تا  3كه بين 

هـا و مشـكلات بهداشـتي     بندي بيماري المللي طبقه راهنماي بين
  يـــــــــــا  ICD-10(مــــــــــرتبط نســـــــــــخه دهـــــــــــم  

International classification of diseases (  تـا   7/2كـه
 .، هماهنگي و همخواني دارد)6( باشد درصد مي 1/6



   پژوهشي
 و همكاران عارفه شفاعت  

  
 

  17  1392، شهريور  104دوره بيست و سوم ، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

آمــوزان پايــه اول   در دانــش ADHDوقــوع احتمــال امــا 
 ،باشد و همچنين برابر بيشتر از پايه دوم دبيرستان مي 8/1دبيرستان 

ه اين شيوع در پسران بيشـتر از دختـران نبـوده اسـت كـه نتـايج ب ـ      
 )12( Kessler، )8(و همكـاران   صـدري دست آمده بـا مطالعـات   

ايـن تفـاوت كـه     .همخـواني نـدارد   )21(و همكاران   Lesesneو
 Connorsنامـه   جنسيت پاسخ دهنده تا چه حد بـر نتـايج پرسـش   

بـا توجـه بـه    كـه  رود  انتظار مي ؛ اماباشد ثر است، نامشخص ميؤم
ه ثير كمي بر نتـايج ب ـ أسازي آن، جنسيت والد پاسخ دهنده ت روان

  .دنامه داشته باش دست آمده از ارزيابي اين پرسش
 ،در بررســي آخــرين وضــعيت معــدل درســي در ايــن مطالعــه

تا حدودي براي  18هاي بالاتر از  د كه فراواني معدليگرد ملاحظه 
خارج از انتظار است و همچنـين در آزمـون    ADHDفرد مبتلا به 

 ADHDكيفي انجام شده جهت بررسي رابطه اختلال شـناختي و  
داري  طـور معنـي  ه معدل درسي بكه مشخص شد  ،با معدل درسي

كامل مورد انتظار و ناشي به طور اين يافته  ؛در مبتلايان كمتر است
  .)22(باشد  از افت عملكرد تحصيلي كودكان مبتلا مي

در  ،در ايـن مطالعـه   ADHDفراوانـي اخـتلال    ،به طور كلـي 
  اما از  ؛بيني شده توسط ساير مطالعات است دامنه مورد انتظار پيش

بـا توجـه بـه نتـايج      .انجـام شـده بـالاتر اسـت    بسياري از مطالعات 
حاصل از ايـن پـژوهش، بـه اداره آمـوزش و پـرورش هـر ناحيـه        

هاي ضمن خدمت به معلمان و  ه آموزشيشود كه با ارا توصيه مي
همچنين آموزش والدين در خصوص شناسايي به موقع كودكـان  

م و ي ـها جهت درمان، از شدت علا و ارجاع آن ADHDمبتلا به 
  .مشكلات تحصيلي بعدي جلوگيري نمايند ايجاد
  
چنانچه مطالعه در مورد شيوع اين اختلال مخرب  :ها تيمحدود

هاي بيشتر در منـاطق مختلـف ايـران انجـام شـود،       با تعداد نمونه
اگر مطالعه مشابهي در . تري به دست خواهد آمد اطلاعات دقيق

تـوان چگـونگي    مقطع راهنمايي تحصيلي نيـز انجـام شـود، مـي    
تغييرات احتمالي بيماري را با تغييـرات سـن بررسـي و نتـايج را     

  .ارايه نمود
  

  سپاسگزاري
ــژوهش      ــن پ ــام اي ــه در انج ــاني ك ــام كس ــيله از تم بدينوس

  . شود همكاري نمودند، قدرداني و تشكر مي
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