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Abstract

Introduction: One of the prominent issues in childhood over the past 
25 years in the fields of psychology and psychiatry is Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD). This disorder creates numerous problems 
for many students, affecting their academic, cognitive, social, and emotional 
performance during childhood, and subsequently impacting their 
occupational and family functioning in adulthood.
Methods: This research was an applied descriptive-analytical study. The 
statistical population comprised male and female elementary school 
students in Shiraz. A sample of 485 students was selected using a multistage 
sampling method. Data collection tools included the standardized Conners 
questionnaire (The Conners’ Parent Rating Scale [CPRS]) and the Swanson 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder questionnaire (The Swanson, Nolan 
and Pelham Teacher and Parent Rating Scale [SNAP]). Data were analyzed 
using statistical tests and SPSS software, version 27.0.1. 
Results: The findings indicated that the prevalence of ADHD in this study 
was 8.7%, with the inattentive type (42.9%) being the most common. 
Although the frequency of inattentive and hyperactive-impulsive types 
was higher in third-grade students and among boys, these differences were 
not statistically significant (P=0.126). Additionally, parents’ education level 
was significantly related to the occurrence of ADHD (P=0.029), while no 
significant relationship was found between parents’ income level and ADHD 
(P=0.081).
Conclusion: Sex, school grade, or parents’ income level alone should not 
be regarded as determining factors in the emergence of ADHD. Instead, it 
is recommended to design and implement regular screening, appropriate 
educational and therapeutic programs, as well as preventive interventions 
that emphasize the role of parents.
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چکیده

مهم  موضوعات  از  یکی  عنوان  به  اخیر  دوره کودکی که طی 25 سال  به  مربوط  مسائل  از  یکی  مقدمه: 
این  با بیش فعالی )ADHD(1 است.  روانشناسی و روانپزشکی مطرح می‌باشد، اختلال نقص توجه همراه 
اختلال برای بسیاری از دانش‌آموزان مشکلات بسیاری را بر عملکرد تحصیلی، شناختی، اجتماعی، هیجانی 

و سپس در بزرگسالی بر عملکرد شغلی و خانوادگی آنها ایجاد می‌کند.
مواد و روش‌ها: این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی کاربردی است. جامعه آماری، دانش‌آموزان دختر و پسر 
انتخاب  از روش نمونه‌گیری چند مرحله‌ای  با استفاده  نفر  ابتدایی شهر شیراز و حجم نمونه، 485  مقطع 
شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه استاندارد کانرز2 و پرسشنامه اختلال کمبود توجه/بیش فعالی 

سوانسون3 می‌باشد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌‌‌های آماری و نرم‌افزار SPSS نسخه 27.0.1 تحلیل شدند.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که شیوع ADHD در این پژوهش 8/7 درصد و نوع نقص توجه )42/9 درصد( 
شایع‌ترین نوع اختلال بود. اگرچه فراوانی اختلال نقص توجه و بیش فعالی-تکانشگری در پایه سوم ابتدایی 
و در بین پسران بیشتر بود، اما این تفاوت‌ها از نظر آماری معنادار نبود )P=0/126(. همچنین سطح سواد 
والدین رابطه معناداری با ابتلا به اختلال ADHD داشت )P =0/029(، اما رابطه معناداری بین سطح درآمد 

.)P=0/081( مشاهده نشد ADHD والدین و ابتلا به
نتیجه‌گیری: صرفاً جنسیت، پایه تحصیلی یا سطح درآمد والدین نمی‌تواند عامل تعیین کننده‌‌ای در بروز 
و مداخلات  متناسب  و درمانی  آموزشی  برنامه‌های  غربالگری‌های منظم،  پیشنهاد می‌شود  باشد.   ADHD

پیشگیرانه با تأکید بر نقش والدین طراحی و اجرا شود.

کلمات کلیدی: اختلال نقص توجه همراه با بیش فعالی، مدارس، جنسیت، والدین، وضعیت تحصیلی، ایران

1. Attention deficit hyperactivity disorder
2. The Conners’ Parent Rating Scale (CPRS)
3. The Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent Rating Scale (SNAP)
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مقدمه

تشکیل  را  جهان  جمعیت  از  عمده اى  قشر  کودکان 
توسعه،  در حال  کشورهاى  در  به طورى که  مى دهند، 
درصد   54 به  تقریبا  جمعیت  کل  از  قشر  این  سهم 
اهمیت  از  جوامع،  همه  در  کودکان  سلامت  مى رسد. 
ویژه  اى برخوردار است و توجه به بهداشت روانى آنها، 
بوده  سالم  و جسمى  روانى  نظر  از  تا  مى کند  کمک 
اختلالات  کنند.  ایفا  بهتر  را  خود  اجتماعى  نقش  و 
رفتارى در جوامع مختلف شیوع نسبتاً یکسانى دارد و 
تأثیر عواملى همچون سن، جنس، ساختار و وضعیت 
اقتصادى و اجتماعى خانواده در بروز آن مطرح گردیده 
است (1). اغلب اختلالات و ناسازگارى هاى رفتارى پس 
از دوران کودکى، ناشى از کمبود توجه در دوران حساس 
کودکى و عدم هدایت صحیح روند رشد و تکامل در 
این دوران است. این بى توجهى منجر به عدم سازش 
و انطباق با محیط و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد 
بزرگسالى  و  کودکى  سنین  در  کودك  براى  مختلف 

مى شود (2).
یکى از مسائل مربوط به دوران کودکى و نوجوانى 
که طى 25 سال اخیر به عنوان یکى از موضوعات مهم 
روانشناسى و روانپزشکى مطرح گردیده است، اختلال 
نقص توجه/ بیش فعالى (ADHD)1 مى باشد. اختلال 
ترین  شایع  از  و  رشدى  اختلال عصبى  یک   ADHD
اختلالات دوران کودکى است که توجه روانشناسان و 
روانپزشکان و متخصصان بالینى را به خود جلب کرده 
است (3). علائم این اختلال براى نخستین بار در سال 
1845 توسط هنریک هافمن2، بیان و مشخصه اصلى 
این اختلال، الگوى پایدار فقدان توجه و یا بیش فعالى 
تکانشگرى است و در مقایسه با افرادى که در همان 
است  تر  شدید  و  تر  فراوان  دارند،  قرار  رشد  از  سطح 
اجتماعى  از لحاظ  به رفتارهایى مى شود که  و منجر 
موقعیت هاى  یعنى  مى شوند،  محسوب  گرانه  اخلال 
براى   ،DSM-5 (4). طبق  میکند  را مختل  اجتماعى 
مطرح کردن این تشخیص باید نشانه   هاى کم توجهى 
در  ماه   6 مدت  به  از 12سالگى  پیش  فعالى  بیش  و 
کودکان و پس از 17 سالگى براى نوجوانان و بزرگسالان 
به مدت 5 ماه حضور داشته باشند؛ همچنین اختلال 
باید در بیش از یک موقعیت و مکان وجود داشته باشد 
(مثلا خانه و مدرسه و محل کار) (2). اختلال کاستى 
توجه و بیش فعالى نوعى اختلال مزمن و شدید در 
رشد روانى است که ریشه در رفتارهاى بى توجهى، بى 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
2. Henrik Hofman

قرارانه و بر اساس انگیزش آنى دارد. شروع آن در اوایل 
کودکى، یعنى پیش از 7 سالگى است و تقریباً همیشه 
قبل از 5 سالگى و اغلب قبل از دو سالگى مشخص 
یافته  ادامه  بلوغ  تا دوران نوجوانى و  مى شود. معمولا 
و شخص را در معرض پاره  اى از ناهنجارى   هاى رشدى 
پیامدهاى مضر آن شامل  قرار مى دهد.  و شخصیتى 
و  اجتماعى  آزاردهنده  رفتارهاى  سایر  و  قانون  نقض 
طولى  مطالعات  مى شود.  مدرسه  در  موفقیت  عدم 
توجهى،  بى  و  قرارانه  بى  رفتارهاى  که  میدهد  نشان 
نشانه  اى  فقط  رفتار  این  است.  قابل گسترش  خطرى 
همین  به  نیست.  بنیادى  مشکلات  مجموعه  یک  از 
هدف  فعالانه  بیش  شدت  به  رفتارهاى  درمان  دلیل، 
اصلى در خدمات سلامت روانى کودك است (5). این 
آموزشى  مختلف  زمینه هاى  در  مشکلاتى  با  اختلال 
ترك  پایه،  تکرار  تحصیلى،  ضعیف  عملکرد  جمله  از 
مدرسه، روابط خانوادگى و دوستانه ضعیف، اضطراب، 
افسردگى، پرخاشگرى، تخلف، سوء مصرف مواد مخدر 
و  است  همراه  زیاد  شکنى  قانون  و  پایین  سنین  در 
احتمال همراه شدن با سایر اختلال ها را دربردارد (6). 
بى  مهم:  طبقه  سه  شامل   ADHD اختلال 
توجهى  بى  است.  تکانشگرى  و  فعالى  بیش  توجهى، 
با توجه انتخابى محدود (توجه به محرك نامربوط یا 
مربوط)  محرك  از  پوشى  و چشم  کننده حواس  پرت 
طول  در  توجه  حفظ  (توانایى  مداوم  توجه  فقدان  و 
این  داراى  کودکان   .(7) است  شده  مشخص  زمان) 
تکالیفى  از  و  گردیده  پرت  حواس  آسانى  به  اختلال 
است،  طولانى  زمانى  براى  نمودن  توجه  نیازمند  که 
اجتناب مى کنند. بیش فعالى با فعالیت بالاى حرکتى 
مبتلا  کودکان  مى رسد  نظر  به  مى شود.  داده  نشان 
در  فعالیت   هاى خود  ساختن  متوقف  در   ADHD به 
افراط  حد  به  آن ها  ناتوانند.  نیاز  مورد  موقعیت   هاى 
یا  دستها  و  کنند  بازى  آرام  نمى توانند  خورده،  تکان 
با  تکانشگرى  است.  نا آرام  و  قرار  بى  اغلب  پاهایشان 
توجه  مستلزم  که  موقعیت   هایى  در  کنترل  فقدان 
است،  یافته  سازمان  تکلیف  یک  یا  شده  کنترل 
تمایل   ADHD به  مبتلا  کودکان  مى شود.  مشخص 
دارند به اولین فکرى که وارد ذهن شان مى شود پاسخ 
دهند، آنها پیامدهاى رفتارشان را به حد کافى در نظر 
نیازهاى  ارضاى  انداختن  تعویق  به  براى  و  نمى گیرند 
خود با مشکل رو به رو مى شوند. این سه ویژگى مهم 
ADHD لازم نیست به طور هم زمان یا به یک میزان 
نشان داده شود (8). پسران احتمالا سه برابر دختران 
به اختلال نقص توجه و بیش فعالى مبتلا مى شوند 
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به  دختران  از  بیشتر  اختلال  این  به  ابتلا  علت  به  و 
مشاور ارجاع داده مى شوند (9). مؤلفه   هاى کارکردهاى 
آن،  این جهت مهم مى باشند که در سایه  از  اجرایى 
و  مى شود  برقرار  مناسب  فردى  بین  عاطفى  روابط 
حل  در  کودکان  خلاقیت  روان،  سلامت  بهبود  ضمن 
کارکردهاى  افزایش  مى یابد.  افزایش  خود  مشکلات 
ارتباطات بین فردى و عملکرد بهتر  با بهبود  اجرایى 
 (10) است  همراه  زندگى  مختلف  جنبه    هاى  در  فرد 
زندگى  یا مثبت سبک  تاثیر منفى  و مى تواند تحت 
قرار گیرد. کارکرد اجرایى یک کارکرد عالى شناختى و 
فراشناختى است که مجموعه  اى از توانایى   هاى عالى 
انعطاف  راهبردى،  ریزى،  برنامه  خودآغازگرى،  بازدارى، 
واقع  در  مى گیرد.  بر  در  را  تکانه  کنترل  و  شناختى 
گیرى،  تصمیم  سازماندهى،  همچون  کارکردهایى 
حافظه فعال، حفظ و تبدیل، کنترل حرکتى، احساس 
و ادراك زمان، پیش بینى آینده، بازسازى زبان درونى و 
حل مسئله را مى توان از جمله مهم ترین کارکردهاى 
اجرایى عصب شناختى دانست که در زندگى و انجام 
تکالیف یادگیرى و کنش   هاى هوشى به انسان کمک 

مى کنند (11).
اختلال  این  شیوع  که  داده اند  نشان  مطالعات 
و  تشخیص  معیارهاى  جغرافیایى،  منطقه  با توجه به 
منبع ارائه دهنده اطلاعات تغییرات معنى دار دارد (12). 
میزان شیوع این اختلال با توجه به تحقیقات صورت 
براورد  تا 7 درصد در کودکان  این زمینه 1  گرفته در 
دبستانى  دانش آموزان  در   ADHD شیوع  است.  شده 
اندازه گیرى و  ابزار  به محدوده سنى، جنسیت،  بسته 
آستانه تشخیصى متفاوت است. بر اساس برآوردهاى 
کودکان  از  درصد   10 تا   5 تقریباً   ADHD فعلى، 
مدرسه  اى را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار مى دهد. 
در ایالات متحده، مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى ها 
(CDC)3 میزان شیوع را 9/4 درصد گزارش کرده است 
که مربوط به تقریباً 6/1 میلیون نوجوان مبتلا به این 

اختلال است (13).
یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز از داده   هاى 175 
مطالعه با 1/5 میلیون شرکت کننده نشان داد که7/2 
 ADHD درصد از کودکان در سراسر جهان معیارهاى
قابل  تنوع  گروهى،  زیر  وتحلیل   هاى  تجزیه  دارند.  را 
توجهى را در میزان شیوع در بین کشورها نشان داد، 
 10/2) ارقام  بالاترین  آمریکاى شمالى  در  به طورى که 
ارقام (3/5درصد) گزارش  پایین ترین  اروپا  درصد) و در 

شدند (13).
توجهى  قابل  جنسیتى  تفاوت   هاى  این،  بر  علاوه 
3. Centers for Disease Control and Prevention

هنگام ارزیابى شیوع ADHD در دانش آموزان دبستانى 
پسران  در   ADHD احتمال تشخیص  ظاهر مى شود. 
در مقایسه با دختران تقریباً دو برابر است. با این حال، 
شواهد اخیر نشان مى دهد که نابرابرى هاى جنسیتى 

ممکن است در حال کاهش باشد (13).
در یک مقاله مرور سیستماتیک به روزشده که توسط 
میترا حکیم شوشترى و همکاران بین سال هاى 1990 
تا 2018 انجام شده است، میزان شیوع اختلال نقص 
توجه و بیش فعالى (ADHD) در کودکان، نوجوانان و 
نتایج  ایرانى مورد بررسى قرار گرفته است.  بزرگسالان 
نشان مى دهد که شیوع ADHD با توجه به تفاوت هاى 
جنسیتى، سنى، ابزار تشخیص و ویژگى هاى جمعیتى، 
تا   3/9 بین  بزرگسالان  تا  پیش دبستانى  کودکان  در 
25/8درصد متغیر بوده و در پسران بیشتر از دختران 
گزارش شده است. این مطالعه اهمیت شناخت دقیق تر 
اپیدمیولوژى ADHD در ایران را براى تخصیص منابع 
برجسته  درمانى  سیاست گذارى هاى  و  بهداشت روان 

مى کند (14).
مى توان  موضوع  این  به  فراوان  توجه  خصوص  در 
گفت، اختلال ADHD و اضطراب جدایى براى بسیارى 
از دانش آموزان مشکلات درخور توجهى را بر عملکرد 
در  و سپس  هیجانى  اجتماعى،  شناختى،  تحصیلى، 
ایجاد  آنها  خانوادگى  و  شغلى  عملکرد  بر  بزرگسالى 
اختلال  این  هنگام  زود  مداخلۀ  و  تشخیص  مى کند. 
به شناخت و درمان بسیارى دیگر از اختلالات کمبود 
سلوك،  اختلال  مقابله اى،  نافرمانى  اختلال  همچون 
کمک  تحصیلى  مشکلات  و  یادگیرى  ناتوانى   هاى 
اختلال  شیوع  میزان  دانستن  نهایت،  در  مى کند. 
حیطه  این  در  نیاز  مورد  مطالعات  مى تواند   ADHD
و  آموزش  در  درگیر  به سیستم   هاى  و  کند  هدایت  را 
توانبخشى این کودکان چشم انداز واقعى ترى را نشان 
دهد (15). چنین مطالعاتى حتى مى تواند به دولت و 
ارگان   هاى مرتبط، در برآورد هزینه و اعتبارات لازم براى 
شایانى  کمک  نیز  کودکان  این  توانبخشى  و  آموزش 
نماید. با توجه به همه آنچه گفته شد مطالعه حاضر 
دانش آموزان  در   ADHD اختلال  مقایسه  بررسى  به 
دختر و پسر دبستانى شهر شیراز در سال تحصیلى 

1403-1402مى پردازد.

مواد و روش ها

روش انجام پژوهش
این پژوهش از نظر هدف، کاربردى و از نظر روش 
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پژوهش، یک پژوهش توصیفى به روش على-مقایسه  اى 
است. در پژوهش حاضر نیز اختلال ADHD ، در نظر 
گرفته شده است. تحقیقات کاربردى با هدف توسعه 
دانش کاربردى در یک زمینه خاص انجام مى پذیرند، 
به  تربیت،  و  تعلیم  در  تحقیقات  نوع  این  نتایج 
عنوان مثال، در طراحى برنامه هاى آموزشى و گرفتن 
از  به کار مى رود.  آموزشى  نظام  به  تصمیمات مربوط 
آنجایى که نتایج این پژوهش، در رابطه با برنامه ریزى 
در   ADHD اختلال  درمانى کودکان دچار  و  آموزشى 
داشت،  خواهد  کاربرد  درمانى  و  آموزشى  محیط   هاى 

لذا، پژوهش حاضر، از نظر هدف، کاربردى است.

جامعه آمارى و نحوه نمونه گیرى
جامعه آمارى این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان 
در  ششم  تا  سوم  پایه  شیراز  شهر  ابتدایى  مقطع 
سال تحصیلى 1403-1402 مى باشد که بر اساس آمار 
آنها  تعداد  فارس،  استان  پرورش  و  آموزش  کل  اداره 
با  نمونه،  حجم  تعیین  براى  مى باشد.  124850نفر 
توجه به مطالعات پیشین و با در نظر گرفتن شیوع 
8/72 درصد (بر اساس مطالعه حسن زاده و همکاران) 
اطمینان 95  و سطح  درصد  نسبى 20  (16)، خطاى 
نهایى  نمونه  حجم  پژوهش،  محدودیت   هاى  و  درصد 
تعداد 485 نفر تعیین گردید. در این پژوهش از روش 
نمونه گیرى چند مرحله  اى4 استفاده شد که ترکیبى از 
نمونه گیرى طبقه بندى و خوشه  اى دو مرحله  اى است. 
شد:  انجام  زیر  شرح  به  مرحله  چند  در  نمونه گیرى 
مرحله اول: طبقه بندى مدارس که تقسیم مدارس به 
دو گروه پسرانه و دخترانه انجام و با انتخاب تصادفى 
انتخاب  مدرسه)   4 مجموع   ) گروه  هر  از  مدرسه   2
گردید. مرحله دوم: انتخاب کلاس ها که از هر مدرسه 
و از هر پایه تحصیلى، یک کلاس به صورت تصادفى 
انتخاب شد. در مجموع 14 خوشه (7 کلاس دخترانه 

و 7 کلاس پسرانه) انتخاب شدند.

ابزارهاى تحقیق
پرسشنامه اختلال نقص توجه/بیش فعالى (آزمون 
 48 داراى  بیش فعالى  توجه  نقص  پرسشنامه  کانرز)5: 
سوال مى باشد که توسط کانرز طراحى و تنظیم شده 
والدین  توسط  که  پرسشنامه  این  نمره گذارى  و  است 
انجام مى شود، در طیف 4 تایى لیکرت طراحى شده، 
 4 نمره  که  همیشه  تا   0 نمره  با  هیچ گاه  از  عبارت 
فرشته  توسط  کانرز  آزمون  ایران  در  مى باشد.  دارا  را 
اثربخشى  عنوان  با  پژوهشى  در  بهشتى  کورنگ 
4. Multistage
5. The Conners’ Parent Rating Scale (CPRS)

آموزش شناختى/رفتارى مبتنى بر آموزش رو در رو بر 
سبک   هاى فرزند پرورى به مادران داراى کودك مبتلا به 
اختلال بى اعتنایى مقابله  اى (17) مورد استفاده قرار 
گرفته و حساسیت و اختصاصى بودن آن 0/71 عنوان 
و همسانى درونى 0/41 تا 0/67 و همبستگى آزمون 

مجدد تا 0/82 را گزارش داده است.
توجه/ کمبود  اختلال  استاندارد  پرسشنامه 
بیش فعالى سوانسون و همکاران (1980)6: پرسشنامه 
در  پلهام  و  نولان  سوانسون،  توسط   ADHD اختلال 
ADHD در کوکان  سال 1980 براى سنجش اختلال 
طراحى و تدوین شده است و توسط مربى که با کودك 
این  مى شود.  تکمیل  مى باشد  مستقیم  ارتباط  در 
بر  و  مى باشد  مولفه   2 و  سوال   30 داراى  پرسشنامه 
مانند  سوالاتى  با  لیکرت  گزینه  اى  سه  طیف  اساس 
روى  از  و  کند  توجه  جزئیات  به  نمى تواند  (کودك 
 ADHD بى دقتى اشتباه مى کند) به سنجش اختلال
و  جاهدى  سونیا  پروژهش  در  مى پردازد.  کوکان  در 
همکاران (18)، روایى محتوایى و صورى و معیارى این 
کرونباخ  آلفاى  ضریب  و  ارزیابى  مناسب  پرسشنامه، 

براى این پرسشنامه بالاى 0/70 براورد شده است.

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
و  شده  جمع آورى  داده ها  پرسشنامه  اجرا،  از  پس 
توجه/ (نقص   ADHD اختلال  شیوع  مقایسه  جهت 
دانش آموزان  در  ترکیبى)  تکانشگرى،  بیش فعالى، 
روش   هاى  از  استفاده  با  ابتدایى  مقطع  پسر  و  دختر 
بین  رابطه  تعیین  جهت  مربع-کا  تحلیل آمارى 
متغیرهاى کیفى و رگرسیون لجستیک (جهت بدست 
با  و  عوامل  از  یک  هر   (O.R شانس  نسبت  آوردن 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 27,0,1 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.

ملاحظات اخلاقى پژوهش
کمیته  از  لازم  مجوزهاى  ابتدا  پژوهش،  این  در 
اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامى واحد کازرون با 
کد اخلاق 1402/135 و اداره کل آموزش و پرورش استان 
فارس اخذ گردید. همچنین قبل از شروع مطالعه، با 
عمل  به  لازم  هماهنگى   هاى  منتخب  مدارس  مدیران 
آمد و موافقت آنها براى اجراى پژوهش جلب شد. به 
منظور رعایت اصل رضایت آگاهانه، جلسات توجیهى 
براى والدین برگزار شد و اهداف، روش ها و کاربردهاى 
گردید.  تشریح  آنها  براى  کامل  طور  به   پژوهش 
6. The  Swanson, Nolan and Pelham Teacher and Parent Rating 
Scale (SNAP)
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و  اخذ شد  دانش آموزان  والدین   از  نامه کتبى  رضایت 
به آنها اطمینان داده شد که در هر مرحله از پژوهش 
همچنین  دهند.  انصراف  همکارى  ادامه  از  مى توانند 
شرکت  براى  نیز  دانش آموزان  خود  شفاهى  موافقت 
و  محرمانگى  حفظ  براى  گردید.  کسب  مطالعه  در 
حریم خصوصى شرکت کنندگان، تمامى پرسشنامه ها 
بدون نام و با استفاده از کد شناسایى تکمیل شدند. 
اطلاعات جمع آورى شده به صورت محرمانه نگهدارى 
شد و تنها افراد مجاز تیم تحقیق به داده ها دسترسى 
نتایج نیز هیچ اطلاعات  انتشار  داشتند. در گزارش و 
در  نشد.  ارائه  شرکت کنندگان  از  کننده  اى  شناسایى 
برنامه  آسیب رسانى،  عدم  و  سودمندى  اصل  راستاى 
کمترین  که  شد  تنظیم  گونه  اى  به  پژوهش  اجراى 
ایجاد کند.  برنامه آموزشى دانش آموزان  را در  اختلال 
 ADHD در مواردى که علائم قابل توجهى از اختلال
محرمانه  صورت  به  لازم  راهنمایى   هاى  شد،  مشاهده 
به والدین ارائه گردید و در صورت نیاز، منابع و مراکز 
تخصصى مناسب براى پیگیرى به آن ها معرفى گردید.

یافته ها

جمعیت  ویژگى   هاى  به  مربوط  توصیفى  آمار  ابتدا،  در 
فراوانى  جداول  قالب  در  مطالعه  مورد  نمونه  شناختى 
از آزمون   هاى  با استفاده  ارائه مى گردد. سپس،  و درصد 
آمارى مناسب، به تحلیل داده ها پرداخته مى شود. نتایج 
این تحلیل ها، اطلاعات ارزشمندى را در اختیار محققان، 
متخصصان و برنامه ریزان آموزشى و درمانى قرار مى دهد 
تا بتوانند راهکارهاى مؤثرى را براى شناسایى، پیشگیرى 
و درمان اختلال ADHD در دانش آموزان اتخاذ نمایند.

آمار توصیفى
نتایج جدول 1 نشان مى دهد که از کل نمونه مورد 
مطالعه، 42 نفر (8/7 درصد) به اختلال ADHD مبتلا 
هستند. این میزان شیوع با مطالعات پیشین در این 
زمینه هم خوانى دارد و نشان دهنده اهمیت توجه به 

این اختلال در جمعیت دانش آموزى است.
جدول 2 نشان مى دهد که در میان افراد مبتلا به 
ADHD، نوع نقص توجه با 42/9 درصد شایع ترین نوع 
با31/0  فعالى-تکانشگرى  بیش  نوع  آن  از  است، پس 
این  دارند.  قرار  درصد   26/1 با  ترکیبى  نوع  و  درصد 
در  را  توجه  نقص  نوع  به  ویژه  توجه  اهمیت  یافته ها 

برنامه   هاى تشخیصى و درمانى نشان مى دهد.
همانطور که در جدول 3 مشاهده مى شود، از مجموع 
485 دانش اموز مورد مطالعه، 243 نفر (50/1 درصد) دختر 
و 242 نفر (49/9 درصد) پسر هستند. این توزیع متوازن 
فراهم  را  گروه  دو  بین  معتبر  مقایسه  امکان  جنسیتى، 
 ADHD اختلال  در  جنسیتى  تفاوت  بررسى  مى کند. 
نشان داد که اگرچه شیوع این اختلال در دختران (4/9 
اما  است،  درصد)   2/5) پسران  برابر  دو  تقریباً  درصد) 
نیز  ضریب فى  نیست.  معنادار  آمارى  نظر  از  تفاوت  این 
نشان دهنده ارتباط ضعیف بین جنسیت و این اختلال 
با برخى مطالعات قبلى که تفاوت   هاى  است. این یافته 
جنسیتى را در این اختلال گزارش کرده اند، همسو نیست 
و  الگوهاى شناسایى  در  تغییر  نشان دهنده  و مى تواند 

تشخیص این اختلال در دختران و پسران باشد.
جدول 4 نشان مى دهد که توزیع دانش آموزان در چهار 
پایه تحصیلى مورد مطالعه ( سوم تا ششم) تقریباً یکسان 
 است. پایه   هاى چهارم و ششم هر  کدام با 81 نفر (25/2درصد) 
 و پایه   هاى سوم و پنجم هر کدام با 80 نفر (24/8 درصد)

جدول 1. شیوع اختلال ADHD در نمونه مورد مطالعه

درصد فراوانى وضعیت

8/7 42 ADHD مبتلا به

91/3 443 غیر مبتلا

100/0 485 کل

جدول 2. توزیع فراوانی انواع اختلال ADHD در افراد مبتلا

درصد از کل نمونه درصد از کل مبتلایان فراوانی نوع اختلال

3/7 42/9 18 نقص توجه

2/7 31/0 13 بیش فعالی-تکانشگری

2/3 26/1 11 ترکیبی

8/7 100/0 42 کل
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این توزیع متوازن  از کل نمونه را تشکیل مى دهند.   
پایه   هاى  بین  معتبر  مقایسه  امکان  نمونه گیرى،  در 
احتمالى  سوگیرى  از  و  مى سازد  فراهم  را  تحصیلى 
مختلف  پایه   هاى  در  نمونه  نامتعادل  حجم  از  ناشى 
جلوگیرى مى کند. نتایج آزمون خى دو نشان داد که 
اگر چه فراوانى اختلال نقص توجه در پایه سوم (3/8 
درصد) اندکى بیشتر از سایر پایه ها (2/5 درصد) است، 
این تفاوت از نظر آمارى معنادار نیست. این یافته نشان 
مى دهد که شیوع اختلال نقص توجه در پایه   هاى سوم 
تاثیر  تحصیلى  پایه  و  است  یکسان  تقریبا  ششم  تا 

معنادارى بر شیوع این اختلال ندارد.
جدول شماره 5 نشان مى دهد که بیشترین فراوانى 
سطح تحصیلات در هر دو گروه والدین مربوط به مقطع 
دیپلم است ( 38/6درصد پدران و 40/8 درصد مادران). 

این اطلاعات مى تواند در بررسى ارتباط سطح تحصیلات 
والدین با شیوع ADHD مورد استفاده قرار گیرد.

در  نمرات  میانگین  که  مى دهد  نشان   6 جدول 
در  و   (8/64 معیار  انحراف  با   )  15/32 کانرز7  آزمون 
پرسشنامه سوانسون8 18/45 (با انحراف معیار 9/17) 
است. دامنه نمرات در هر دو آزمون گسترده است که 
نشان دهنده تنوع در شدت علائم در جمعیت مورد 

مطالعه است.
در جدول 7 نتایج رگرسیون لجستیک نشان داد که 
سطح سواد والدین رابطه معنادار معکوسى با احتمال 
افزایش هر  با  دیگر،  عبارت  به  دارد.   ADHD به  ابتلا 
واحد در سطح سواد والدین، احتمال ابتلاى فرزندان به 

ADHD به میزان 38/2 درصد کاهش مى یابد. 

7. Connors
8. Swanson

جدول 3. توزیع فراوانی و درصد نمونه و مقایسه فراوانی اختلال ADHD بر حسب جنسیت و نتایج آزمون خی دو

ضریب 
فی

سطح 
معناداری

درجه 
آزادی

آماره
خی دو

درصد 
ابتلا کل بدون 

اختلال

دارای 
اختلال 

نقص‌توجه
درصد فراوانی جنسیت

0/067 0/142 1 2/157 4/9 243 231 12 50/1 243 دختر

2/5 242 236 6 49/9 242 پسر

3/7 485 467 18 100/0 485 کل

جدول 4. توزیع فراوانی و درصد نمونه و مقایسه فراوانی اختلال ADHD در پایه‌‌‌های تحصیلی و نتایج آزمون خی دو

سطح 
معناداری

درجه 
آزادی

آماره
خی دو

درصد
کل ابتلا بدون 

اختلال

دارای 
اختلال 

نقص توجه
درصد فراوانی پایه 

تحصیلی

0/936 3 0/421 3/8 80 77 3 24/8 80 سوم

2/5 81 79 2 25/2 81 چهارم

2/5 80 78 2 24/8 80 پنجم

2/5 81 79 2 25/2 81 ششم

2/8 322 313 9 100/0 322 کل

جدول 5. توزیع فراوانی سطح تحصیلات والدین

درصد فراوانی مادر درصد فراوانی پدر سطح تحصیلات

23/1 112 19/6 95 زیر‌دیپلم

40/8 198 38/6 187 دیپلم

29/5 143 32/2 156 کارشناسی

6/6 32 9/6 47 کارشناسی ارشد و بالاتر

100/0 485 100/0 485 کل



اختلال نقص توجه همراه با بیش فعالی

63 دوره 14 ، شماره 1، بهار �1405

بحث

از  یکى   (ADHD) بیش فعالى  و  توجه  نقص  اختلال 
شایع ترین اختلالات روانشناختى در کودکان است که 
تحصیلى،  عملکرد  بر  قابل توجهى  تاثیرات  مى تواند 
داشته  آنها  روزمره  زندگى  کیفیت  و  اجتماعى  روابط 
اختلال  شیوع  میزان  شده،  انجام  پژوهش  در  باشد. 
و  مرادى  مطالعه  در  مى باشد.  درصد   8/7  ،ADHD
همکاران در نیشابور که بر روى دانش آموزان دبستانى 
انجام شد، شیوع این اختلال 10/1 درصد، در مطالعه 
نامدارى و همکاران در خرم آباد 17/3 درصد، در مطالعه 
در  و  درصد   16/3 یزد  در  همکاران  و  کرباسى  اخوان 
مطالعه مولوى و همکاران در اردبیل 12/6 درصد عنوان 
گردیده است (19). در سایر نقاط جهان نیز یافته   هاى 
به طورى که میانگین  به دست آمده است.  متفاوتى 
این اختلال در کل دنیا حدود 5 درصد گزارش شده 

است (20).
مطالعه فوق، نشان داد که در میان افراد مبتلا به 
ADHD، نوع نقص توجه با 42/9 درصد شایع ترین نوع 
هم خوانى  همکاران  و  حسن زاده  پژوهش  با  که  است 

دارد.
همچنین، نتیجه در این پژوهش تفاوت معنادارى در 
جنسیت کودکان مورد مطالعه با میزان شیوع اختلال 
ADHD به دست نیامد که با پژوهش عارفه شفاعت 
یافته   هاى  با  گرچه  دارد،  هم خوانى   (21) همکاران  و 
زارع بهرام آبادى و گنجى (22) که شیوع بالاتر اختلال 
ADHD را در پسرها نسبت به دخترها گزارش کردند، 
مغایرت دارد اما با پژوهش بیات و همکاران که تفاوت 
معنادارى از اختلال ADHD در دختر و پسر مشاهده 

نکرده اند، نیز هم خوانى دارد.

فراوانى  اگرچه  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
ابتدایى  پایه سوم  در   ADHD اختلال  مشاهده شده 
بیشتر از سایر پایه   هاى تحصیلى بود، اما این تفاوت 
از نظر آمارى معنادار نبود. این یافته با نتایج پژوهش 
بروز  على سعدالهى و همکاران (23) که نشان دادند 
اختلال ADHD با افزایش سن افزایش مى یابد، همسو 
پژوهش خود  در   (24) همکاران  و  ستارى  اما  نیست. 
پایه  و   ADHD اختلال  شیوع  بین  معنادارى  رابطه 
تحصیلى نیافته اند. این نشان مى دهد که ممکن است 
بروز و شیوع  پایه تحصیلى در  از  عوامل دیگرى غیر 
پایه  صرفاً  همچنین  باشد.  داشته  نقش  اختلال  این 
بروز  در  کننده  اى  تعیین  عامل  نمى تواند  تحصیلى 
اختلال ADHD باشد و لازم است سایر عوامل فردى، 

خانوادگى، و محیطى نیز مورد بررسى قرار گیرند.
فراوانى  بیش ترین  که  داد  نشان  حاضر،  پژوهش 
سطح تحصیلات در هر دو گروه والدین مربوط به مقطع 
دیپلم است (38/6 درصد پدران و 40/8 درصد مادران). 
سطح سواد والدین رابطه معنادار معکوسى با احتمال 
افزایش هر  با  دیگر،  عبارت  به  دارد.   ADHD به  ابتلا 
واحد در سطح سواد والدین، احتمال ابتلاى فرزندان به 
ADHD به میزان 38/2 درصد کاهش مى یابد. نتایج 
و همکاران  پژوهش کوشا مسجدى  با  پژوهش حاضر 
نشان دهنده  مى تواند  یافته  این  دارد.  (25) همخوانى 
اهمیت سطح تحصیلات والدین در آگاهى از روش   هاى 
تربیتى مناسب، شناسایى زودهنگام علائم و مراجعه 
به موقع براى درمان باشد. از سوى دیگر، سطح درآمد 
که  نداشت  ابتلا  احتمال  با  معنادارى  رابطه  خانواده 
تنهایى  به  خانواده  اقتصادى  وضعیت  مى دهد  نشان 
نیست.   ADHD به  ابتلا  در  کننده  اى  تعیین  عامل 
آموزشى  برنامه   هاى  طراحى  در  مى تواند  یافته ها  این 

جدول 6. شاخصهای توصیفی نمرات آزمونهای تشخیصی

حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

48 0 8/64 15/32 نمره کل آزمون کانرز

60 0 9/17 18/45 نمره کل پرسشنامه سوانسون

جدول 7. نتایج رگرسیون لجستیک برای پیش بینی ابتلا به ADHD بر اساس سطح سواد و درآمد والدین

نسبت شانس سطح معنادارى درجه آزادى Wald خطاى استاندارد B متغیر پیشبین

0/618 0/029 1 4/752 0/221 -0/482 سطح سواد والدین

0/700 0/081 1 3/041 0/205 -0/357 سطح درآمد خانواده

3/333 0/041 1 4/174 0/589 204/1 مقدار ثابت
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و پیشگیرانه، به ویژه براى والدین با سطح تحصیلات 
پایین تر، مورد استفاده قرار گیرد.

یکى از دلایل احتمالى عدم معنادارى تفاوت فراوانى 
اختلال ADHD بین دختران و پسران در این پژوهش، 
براى  را  آمارى  توان  که  است  محدود  نمونه  حجم 
کشف تفاوت   هاى معنادار کاهش مى دهد. همچنین، 
ممکن است تفاوت   هاى جنسیتى در نحوه بروز علائم 
اختلال ADHD، مانند نشانه   هاى درونى سازى شده در 
دختران و نشانه   هاى برونى سازى شده در پسران، منجر 
دختران  در  اختلال  این  شیوع  گرفتن  کم  دست  به 
شود. این موضوع در مطالعه فراتیسلى9 و همکاران نیز 
مورد تأکید قرار گرفته است. علاوه بر این، عوامل خطر 
متفاوتى ممکن است در بروز این اختلال در دختران 
و پسران نقش داشته باشند. به عنوان مثال، وانگ10 و 
همکاران (26) در پژوهش خود نشان دادند که پسران 
 ADHD سه برابر بیشتر از دختران در معرض ابتلا به
بودند و عواملى مانند سطح تحصیلات پایین والدین، 
با  زودرس  زایمان  و  باردارى  دوران  در  مادر  افسردگى 
بنابراین  بودند.  همراه   ADHD به  ابتلا  افزایش خطر 
اختصاصى  خطر  عوامل  آتى،  مطالعات  در  است  لازم 
با  همچنین،  گیرند.  قرار  بررسى  مورد  نیز  جنسیت 
توجه به اینکه اختلال ADHD اغلب با سایر اختلالات 
روانپزشکى مانند اختلالات یادگیرى، اختلالات رفتارى 
این  همگى  بررسى  است،  همراه  خلقى  اختلالات  و 
مى تواند  مختلف  تحصیلى  پایه   هاى  در  اختلالات 
کند.  کمک  اختلال  این  شیوع  الگوى  بهتر  درك  به 
کلمن11 و  آبادى  بهرام  زارع  مطالعات  در  موضوع   این 

 (22، 27) نیز مورد تأکید قرار گرفته است. 

محدودیت هاى پژوهش
کسب رضایت مدیران مدارس منتخب و اخذ رضایت 
آگاهانه از والدین کودکان مبتلا به ADHD و موافقت 
در  همکارى  و  ورود  جهت  دانش آموزان  خود  شفاهى 
این پژوهش را مى توان از محدودیت   هاى این پژوهش 
نام برد که با آموزش و تشریح روند کار، تا حد امکان 

مرتفع گردید. 

پیشنهادهاى پژوهش
توصیه مى شود غربالگرى   هاى منظم براى شناسایى 

9. Fraticelli
10. Wang
11. Kelman

زودهنگام کودکان مبتلا به اختلال ADHD در تمامى 
شود.  انجام  جنس  دو  هر  در  و  تحصیلى  پایه   هاى 
با  متناسب  درمانى  و  آموزشى  برنامه   هاى  همچنین 
با   ،ADHD اختلال  به  مبتلا  دانش آموزان  نیازهاى 
تأکید بر مداخلات رفتارى، شناختى و آموزشى، طراحى 
و اجرا شوند. آگاهى والدین، معلمان و متخصصان در 
مورد نشانه   هاى اختلال ADHD، تفاوت   هاى جنسیتى 
مداخله  و  شناسایى  اهمیت  و  علائم  بروز  نحوه  در 
کارگاه   هاى  و  آموزشى  برنامه   هاى  طریق  از  زودهنگام، 
تخصصى افزایش یابد. توصیه مى شود خدمات مشاوره 
داراى  خانواده   هاى  براى  اجتماعى  روانى  حمایت  و 
کاهش  هدف  با   ،ADHD اختلال  به  مبتلا  کودك 
افزایش  و  والد-کودك  ارتباط  بهبود  والدگرى،  استرس 
پیروى از درمان، ارائه گردد. انجام پژوهش   هاى بیشتر با 
در نظر گرفتن طیف گسترده ترى از عوامل خانوادگى 
از روش   هاى پژوهشى قوى تر  با استفاده  و محیطى و 
درك  به  مى تواند  آزمایشى،  و  طولى  مطالعات  مانند 
اقتصادى-اجتماعى  وضعیت  بین  رابطه  عمیق تر 
خانواده و ابتلا به اختلال ADHD در کودکان کمک 
کند. این دانش مى تواند در طراحى و اجراى مداخلات 
نیازهاى  با  متناسب  و  مؤثرتر  درمانى  و  پیشگیرانه 
خانواده ها مورد استفاده قرار گیرد و به ارتقاى سلامت 
روان و بهزیستى کودکان در معرض خطر کمک نماید.

نتیجه گیری

شیوع اختلال (ADHD) در کودکان با توجه به مطالعات 
به  مى تواند  افزایش  این  است.  افزایش  به  رو  مختلف 
علت افزایش آگاهى، بهبود روش هاى تشخیص و عوامل 
محیطى باشد. این اختلال یکى از شایع ترین مشکلات 
رفتارى در دوران کودکى است که تأثیر قابل توجهى بر 
کیفیت زندگى، پیشرفت تحصیلى و روابط اجتماعى 
کودکان دارد. اهمیت شناسایى و درمان به موقع این 
اختلال در کاهش پیامدهاى منفى و بهبود عملکرد 

تحصیلى و اجتماعى کودکان بسیار حیاتى است.

تعارض و منافع

هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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