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Abstract 

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most common 

behavioral disorder in childhood. The aim of this study was to investigate the prevalence of 

ADHD among elementary school student in the Kamyaran. 

Methods: The study was a cross – sectional and the sample size was 384. The method 

sampling was stratified random. Child Symptom Inventory were used to collect information. 

Data was analyzed by SPSS16 software and T-test and Chi-square test.  

Results: The overall prevalence of ADHD among students was (6.7%), HD was 9.8% and 

AD was 8.3%. There was a significant relationship between Gender, Grade, and Education 

level of Father and Mother with ADHD, AD and HD (P<0/05). There was not significant 

relationship between the Father's jobs, Mother's job, Birth rank and History of addiction in 

the family with ADHD, AD and HD (P>0/05). 

Conclusion:  The rate of disorder in this study was moderate. Given the importance of 

students mental health as the Building future of the country is necessary to more precise 

identification, early detection, Treatment and providing consulting services among the 

students. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1395 پاییز ،3، شماره ومسسال 

 1-11 صفحات:

 

آموزان و عوامل مرتبط با آن در بین دانشبیش فعالي  –بررسي شیوع اختلال نقص توجه 

 1394 -1393دبستاني شهر کامیاران در سال تحصیلي 

 
 5، علی بهرامی4، عرفان فراضی3، افشین بهرامی2یوسفی ، فایق1میترا بهرامی

 ) مولف مسول(علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.کارشناس ارشد آموزش بهداشت، کمیته تحقبقات دانشجویی، دانشگاه  -1

 ندانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرا مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،، کودک دکترای روانشناسی -2

 دانشجوی کارشناسی ارشد ژنتیک انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. -3

 .ایران سنندج،پزشکی کردستان،  پزشک عمومی، دانشگاه علوم -4

 کارشناس علوم تربیتی، آموزش و پرورش شهرستان کامیاران، ایران. -5

 
 چکیده

است. هدف این  کودکی دوران در رفتاری اختلالهای شایعترین ( ازADHDتوجه ) کمبود و فعالی بیش اختلال مقدمه و هدف:

 آموزان دبستانی شهر کامیاران بود. الی در دانششیوع اختلال نارسایی توجه/بیش فع پژوهش بررسی میزان

 ایگیری تصادفی طبقهنفر بود. روش نمونه 384حجم نمونه مقطعی بود و  -پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصیفی :بررسیروش 

های و آزمون SPSS16افزار آماری ها با استفاده از نرمدادهآوری اطلاعات پرسشنامه علایم مرضی کودکان بود. ابزار جمعبود. 

 اسکویر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.و کای t-testآماری 

اختلال  و شیوع HD  ،9.8%، شیوع اختلال %6.7آموزان شرکت کننده در این مطالعه در بین دانش ADHDشیوع کلی  :هایافته

AD  ،8.3% تلال ی تحصیلی و سطح تحصیلات پدر و مادر با اخباشد. بین جنسیت، پایهمیADHD ، AD  وHD داری ارتباط معنی

های ی اعتیاد در خانواده و وجود اختلال(. بین شغل پدر، شغل مادر، چندمین فرزند خانواده بودن و سابقهP<0/05) وجود داشت

ADHD ، AD  وHD داری وجود نداشتی معنیرابطه (P>0/05.) 

آموزان به عنوان با توجه به اهمیت سطح سلامت روانی دانش .توسط بودمیزان این اختلال در این مطالعه در حد م گیری:نتیجه

آموزان ای در بین این دانشی خدمات مشاورهتر، تشخیص به موقع و درمان و ارائهآینده سازان کشور، ضرورت شناسایی دقیق

 شود. دیده می

 کمبود توجه، دبستان -آموزان، اختلال بیش فعالیدانش ها:ید واژهکل
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  3     و همکاران .... 

 1-11 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه
 یکی( ADHD) 1اختلال بیش فعالی و کمبود توجه 

 بیماریهای اختلالات روانپزشکی و ترینشایع از

 است مدرسه سنین کودکان رفتاری و شناختی

اختلال بیش فعالی و کمبود توجه (.  1996، 2)ووریچ

(ADHD یک اختلال روانپزشکی است که شامل )

عالی و رفتار هایی همچون نقص توجه، بیش فنشانه

 7تکانشگری است. طبق تعریف این اختلال در سن 

شود و سالگی شروع می 5سالگی و اغلب قبل از سن 

ممکن است تا دوره نوجوانی و حتی تا بزرگسالی ادامه 

پیدا کند و این اختلال روی مسائل آموزشی و شغلی 

 (.2007  3)فیتزگرالد افراد تأثیر منفی خواهد گذاشت

درصد از کودکان  12تا  8( حدود ADHDاختلال )

؛ فاران 1994 4)فاراوون جهان را در برگرفته است

 توسط آمده بعمل سیستماتیک مرور در( 2004

 اختلال این شیوع جهانی همکارانش و پولانزیک

(. همچنین 2007  5)پولانزیک اعلام شده است 29/5%

تا  10مطالعات انجام شده در کشور ایران نشان از شیوع 

 درصدی این اختلال در بین کودکان ایرانی دارد 12

(. 2008زاده، ؛ غنی2008علی مرادی،  ؛2010)عربی، 

 و مشهد و شهیم شهر ( در2004) عبداللهیان و همکاران

 اختلال این کلی شیوع شیراز در شهر (2007) همکاران

اند. درصد گزارش کرده 5/8 -5و  3/12به ترتیب  را

ه خود در خصوص اختلال ( در مطالع1377یوسفی )

 9نقص توجه و بیش فعالی، گزارش کرده است که 

 ADHD آموزان شهر سنندج اختلالدرصد از دانش

 دارند. 

بندی تشخیصی و راهنمایی بر اساس آخرین طبقه

پزشکان آمریکا  اختلالات روانپزشکی انجمن روان

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder  

2. Wolraich  

3. Fitzgerald 
4. Faraone 

5. Polanczyk 

توجهی، اشتباه مکرر در انجام هایی همچون بینشانه

های معلم، پرتی،گوش ندادن به خواستهواستکالیف، ح

اشکال در انجام تکالیف و  پریدن وسط حرف دیگران،

علاقگی به درس و انجام تکالیف بی بندی تکالیف،نظم

کردن اشیا و لوازم مدرسه مانند کتاب و  مدرسه، گم

پرت شدن با هر محرک بیرونی  از مداد و سریع حواس

( ADHDبیش فعالی ) های اختلال نقص توجه و نشانه

 (.  2007)فیتزگرالد شودمحسوب می

اختلال نقص توجه همراه بیش فعالی باعث افت 

آموزان دانش آموزان مخصوصاًتحصیلی در بین دانش

(، طوری که بر 2007،  6)سادینو شودمقطع ابتدائی می

درصد از کودکان  80تا  9اساس نظر پژوهشگران، 

یلی و افت دارای مشکلات تحص AHDHدارای 

تحصیلی هستند. همچنین افت تحصیل یکی از دلایلی 

 است که باعث اختلالات روانپزشکی، مخصوصاً

، 7)فراجد شودآموزان میافسردگی در بین دانش

 مختلف هایزمینه در مشکلاتی با اختلال این(. 2008

 روابط تحصیلی، ضعیف عملکرد جمله از آموزشی

 و پایین روان تسلام ضعیف، دوستانه و خانوادگی

 است همراه پایین سنین در مخدر مواد مصرف سوء

ای در نتایج تحقیقات گسترده(. 2005،  8)دیویدس

اروپا نشان داد که والدین این کودکان گزارش کردند 

که این اختلال تاثیر مهمی بر خود کودک و خانواده 

داشته و کار در مدرسه، روابط با همسالان و روابط 

(. 2008،  9)کوئیل دهدتحت تاثیر قرار می خانوادگی را

 شکست سابقه ی پژوهشی( در  2000 بیدرمن ) و فارن

 و اضطراب قبیل از هیجانی مشکلات و تحصیلی

 اند.گزارش کرده ADHDدر نوجوانان  را افسردگی

                                                           
6. Saudino   

7  . Frojd 
8  . Davids 

9  .  Coghill 
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 1394 -1393آموزان دبستانی شهر کامیاران در سال تحصیلی و عوامل مرتبط با آن در بین دانشبیش فعالی  -بررسی شیوع اختلال نقص توجه      4

 1-11 ،1395 ، پاییز3اره ، شمومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 تداوم بزرگسالی تا کودکی از تواندمی اختلال این

تا  40د که در انمطالعات مختلفی نشان داده .باشد داشته

علائم اختلال  ADHDمبتلا به درصد از کودکان  60

مانند و این اختلال زندگی تا بزرگسالی پایدار می

؛  2009، 10)لارا دهدبزرگسالی را نیز تحت تاثیر قرار می

 (. 23-21) (.2006،  11؛ کسلر2006فاران، 

-می آموزاندانش روانی سلامت میزان از آگاهی

 کاهش برای لازم ریزیهایبرنامه رد نقش مهمی تواند،

باشد.  داشته آنها روانی سلامت و بالا بردن اختلالات

 از ناشی پیامدهای و از عوارض توانمی همچنین

 نیروی که آموزاندر دانش روانی سلامت کاهش

 کشور ساز و آینده فعال جوان، قشر و انسانی اقتصادی،

رسی پژوهش حاضر با هدف برکرد.  جلوگیری هستند،

و  (ADHDبیش فعالی ) –شیوع اختلال نقص توجه 

آموزان دبستانی عوامل مرتبط با آن در بین دانش

 شهرستان کامیاران انجام شد. 

 

 بررسیروش 

  Crossروش انجام مطالعه بررسی مقطعی )

sectional بود. جامعه مورد مطالعه شامل تمام دانش )-

د و حجم آموزان مقطع ابتدایی شهرستان کامیاران بو

گیری تصادفی نفر برآورد شد. روش نمونه 384نمونه 

( بود. برای Stratified  random samplingای )طبقه

استفاده  SPSS16ها از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

شد. برای محاسبه اهداف توصیفی از میزان و درصد 

استفاده شد و برای تجزیه و تحلیل متغیرهای اسمی و 

ز کای سکوار و برای آنالیز بین متغیرها و ایی ارتبه

گروههای مستقل   T-testاز  ADHDنمرات خام

 استفاده شد.

                                                           
10  .  Lara 

11  .  Kessler 

ها ابتدا با اداره آموزش و آوری دادهبرای جمع

های لازم بعمل آمد. پرورش شهر کامیاران هماهنگی

ای گیری تصادفی طبقهها از طریق روش نمونهنمونه

مدرسه از بین  8عداد انتخاب شدند. بدین صورت که ت

مدارس ابتدایی به صورت تصادفی انتخاب شد و به 

آموز هر مدرسه، نسبت نمونه نسبت تعداد دانش

ها بر اساس نسبت مشخص شد همچنین تعداد نمونه

دختر و پسر در هر مدرسه مشخص شدند. در نهایت 

گیری تصادفی ساده در هر ها از طریق روش نمونهنمونه

آوری اطلاعات دند. ابزار جمعمدرسه انتخاب ش

 Child Symptomپرسشنامه علایم مرضی کودکان )

Inventory بود. این پرسشنامه بر اساس ملاکهای )

توسط پروفسور اسپرافگین، لانی  DSM-IVتشخیصی 

  1994در دانشگاه  استونی  بروک  در سال  و گادو

تدوین  شده است. این پرسشنامه،  دارای  دو  چک  

 سؤال 97 ، والد چک لیستوالد و معلم است. لیست  

 با معلم لیست چک و سنجد می را اختلال 17 و دارد

دهد که می قرار سنجش مورد را اختلال 13 سؤال، 77

 و اعتبار است.  ADHDسوال  آن مربوط به ارزیابی  18

تأیید  به بروک دانشگاه استونی در پرسشنامه این پایایی

ز ضریب پایایی ابزار با روش رسیده است. در ایران نی

 چک لیست والد در آزمون مجدد محاسبه شده است.

(r=96) معلم لیست چک با رابطه در که  (r=93)  بوده

ملاکهای  براساساست. اعتبار صوری پرسشنامه که 

باشد توسط اساتید روان می  DSM-IVتشخیصی

 تهران پزشکی پزشکی و روان شناسی انستیتو روان

(. جهت تعیین درجه 1375ست )قهاری، شده ا تأیید

های مرحله اول فرم معلم،  با اعتبار،  همبستگی بین داده

های مرحله اول فرم والد محاسبه شد که نتایج داده

درصد  5درصد اطمینان و  95باشد که با می 89/0برابر 

 18(. 1375)قهاری،  خطا اعتبار چک لیست تایید شد

سنجش اختلال بیش  سوال این پرسشنامه مربوط به

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
95

.3
.3

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1395.3.3.4.7
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-254-en.html


  5     و همکاران .... 

 1-11 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

سوال اول مربوط به  9باشد که فعالی کمبود توجه می

سوال دوم مربوط  9( و HDسنجش اختلال بیش فعالی )

ها باشد. سوال( میAD) به سنجش اختلال کمبود توجه

ای گزینه 4هایی با مقیاس جوابگویی به صورت پرسش

 "های لیکرت هستند که جواب آنها از بین گزینه

 "بیشتر اوقات "و   "غالبا"،  "گاهی اوقات"،  "هرگز

فرم معلم   CSI-4شوند. در نهایت، پرشسنامهانتخاب می

های به معلمین مربوطه داده شد که در مورد نمونه

ها توسط انتخابی پر کنند. بعد از پر کردن پرسشنامه

-آوری میها توسط پژوهشگر جمعمعلمین، پرسشنامه

 شدند.  SPSSها وارد نرم افزار شدند و جهت آنالیز داده

 

  هایافته

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که شیوع کلی 

ADHD نقص توجه( در بین -)اختلال بیش فعالی

-می %6.7کننده در این مطالعه آموزان شرکتدانش

اختلال نوع  %9.8باشد. همچنین نتایج حاکی از شیوع 

HD  اختلال   %8.3)بیش فعالی تکانشگری( و شیوع

AD باشد. )کاستی و نقص توجه( می 

کنندگان در پایه تحصیلی نفر( شرکت 72) 18.8%

نفر( در پایه تحصیلی ششم بودند.  52) %14سوم و 

ساله و   9کنندگان در مطالعه نفر ( از شرکت 72) 18.8%

 186) %48.5ساله بودند.  12نفر( از آنها  47) 12.1%

نفر( از  198) %51.5 کنندگان دختر ونفر( از شرکت

نفر( از آنها فرزند دوم  184) %48آنها پسر بودند. 

نفر( فرزند سوم یا بیشتر خانواده  45) %11.7خانواده و 

آموزان نفر( از پدران دانش 204) %53.1بودند. شغل 

نفر( از آنها  18) %4.7کننده در مطالعه آزاد و شرکت

-دران دانشنفر( از ما 281) %73.2بیکار بودند. شغل 

 103) %26.8دار و کننده در مطالعه خانهآموزان شرکت

 154) %40.1نفر( از آنها شاغل بودند. تحصیلات پدر 

کننده در مطالعه دیپلم و آموزان شرکتنفر( از دانش

  %48نفر( از آنها بیسواد بود. تحصیلات مادر  24) 6.4%

از نفر(  30) %7.8آموزان دیپلم و نفر( از دانش 184)

کنندگان، نفر( از شرکت 34) %8.8آنها بیسواد بود. در 

 سابقه اعتیاد در خانواده وجود داشت. 

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان اختلال 

ADHD ،AD  وHD   در پسران بیشتر از دختران بود و

جنس یکی از عوامل تاثیرگذار در این اختلال بود. 

بود. بطوریکه عامل تاثیرگذار بعدی پایه تحصیلی 

های در پایه HDو  ADHD ،ADبیشترین میزان اختلال 

ی تحصیلی و به اول و دوم دیده شد. و با افزایش پایه

آموزان طبع افزایش سن میزان این اختلال در بین دانش

کمتر دیده شد. در رابطه با تحصیلات پدر و مادر، نتایج 

 مطالعه حاضر نشان داد که در مواردی که تحصیلات

سواد بودند پدر و مادر کمتر بود و پدران و مادران بی

 (.P<0/05) میزان هر سه اختلال مورد بررسی بیشتر بود

در رابطه با متغیرهای دیگر مورد بررسی شامل شغل 

ی پدر، شغل مادر، چندمین فرزند خانواده بودن و سابقه

داری بین این متغیرها و ی معنیاعتیاد در خانواده. رابطه

آموزان در دانش HDو ADHD،  ADود اختلال وج

(. تنها نکته قابل ذکر در رابطه با این P>0/05دیده نشد )

دار بین شغل مادر و وجود ی معنیمتغیرها وجود رابطه

 (.P<0/05آموزان بود )در دانش ADاختلال 
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 کننده در مطالعهآموزان شرکتمتغیرهای دموگرافیکی دانش :1جدول 

 درصد تعداد تغیرم متغیر

    پایه تحصیلی

 %17 66 اول 

 %18 70 دوم 

 %18.8 72 سوم 

 %16.6 64 چهارم 

 %15.6 60 پنجم 

 %14 52 ششم 

    سن 

 7 66 17.2% 

 8 72 18.8% 

 9 72 18.8% 

 10 67 17.5% 

 11 60 15.6% 

 12 47 12.1% 

    جنسیت

 %48.5 186 دختر 

 %51.5 198 پسر 

    ین فرزند خانوادهچندم

 %40.3 155 اول 

 %48 184 دوم 

 %11.7 45 سوم و بیشتر 

    شغل پدر

 %4.7 18 بیکار 

 %42.2 162 شغل دولتی 

 %53.1 204 شغل آزاد 

    شغل مادر

 %26.8 103 شاغل 

 %73.2 281 خانه دار 

    میزان  تحصیلات پدر

 %6.4 24 بیسواد 

 %22.3 86 سیکل 

 %42.9 165 لمدیپ 

 %28.4 109 دانشگاهی 

    میزان  تحصیلات مادر

 %7.8 30 بیسواد 

 %26.5 102 سیکل 

 %48 184 دیپلم 

 %17.7 68 دانشگاهی 

    سابقه اعتیاد در خانواده
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 %8.8 34 دارد دارد

 %91.2 350 ندارد ندارد

 

 

 

 ADHD  ،AD  ،HD: توزیع فراوانی اختلال  2جدول 
 

 درصد راوانیف اختلال

HD ) 9.8 38 ) بیش فعالی تکانشگری% 

AD ) 8.3 32 ) کاستی توجه% 

ADHD ) 6.7 26 ) نوع ترکیبی% 

 

 

 آموزانو ارتباط آنها با متغیرهای دموگرافیکی در بین دانش HDو   ADHD  ،AD: توزیع فراوانی اختلال 3جدول 

  ADHD  AD  HD متغیر

 P-value درصد تعداد P-value صددر تعداد P-value درصد تعداد 

          جنسیت

 003/0 %34.6 9 دختر

 

12 37.5% 004/0 

 

14 36.8% 003/0 

 %63.2 24 %62.5 20 %65.4 17 پسر 

          پایه تحصیلی

  %21.1 8  %25 8  %23.1 6 اول

  %23.6 9  %25 8  %19.2 5 دوم

 04/0 %18.4 7 03/0 %12.5 4 04/0 %15.4 4 سوم

  %13.2 5  %15.6 5  %15.4 4 چهارم

  %13.2 5  %9.4 3  %11.5 3 پنجم

  %10.5 4  %12.5 4  %15.4 4 ششم

          تحصیلات پدر 

  %36.8 14  %37.6 12  %38.5 10 بی سواد

 04/0 %26.3 10 02/0 %25 8 03/0 %23.1 6 سیکل

  %21.1 8  %21.8 7  %19.2 5 دیپام

  %15.8 6  %15.6 5  %19.2 5 دانشگاهی

          تحصیلات مادر

  %31.5 12  %34.4 11  %34.6 9 بی سواد

 04/0 %29 11 04/0 %28.2 9 01/0 %34.6 9 سیکل

  %21.1 8  %21.8 7  %19.2 5 دیپام

  %18.4 7  %15.6 5  %11.5 3 دانشگاهی

          شغل پدر

  %39.5 15  %37.6 12  %38.5 10 بیکار

 05/0 %31.5 12 05/0 %31.2 10 06/0 %34.6 9 غل دولتیش

  %29 11  %31.2 10  %26.9 7 شغل آزاد

          شغل مادر

  %47.4 18  %68.8 22  %53.9 14 شاغل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
95

.3
.3

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1395.3.3.4.7
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-254-en.html


 1394 -1393آموزان دبستانی شهر کامیاران در سال تحصیلی و عوامل مرتبط با آن در بین دانشبیش فعالی  -بررسی شیوع اختلال نقص توجه      8

 1-11 ،1395 ، پاییز3اره ، شمومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 06/0 %52.6 20 01/0 %31.2 10 06/0 %46.1 12 خانه دار

          چندمین فرزند خانواده

  %34.3 13  %37.5 12  %34.6 9 اول

 11/0 %28.9 11 15/0 %31.25 10 17/0 %30.8 8 دوم

  %36.8 14  %31.25 10  %34.6 9 سوم و بیشتر

          سابقه اعتیاد در خانواده

 21/0 %47.4 18 08/0 %43.8 14 07/0 %42.4 11 دارد

  %52.6 20  %56.2 18  %57.6 15 ندارد

 

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان شیوع اختلال 

-( در میان دانشADHDنقص توجه ) -بیش فعالی

باشد. درصد می 6.7ساله شهر کامیاران  12تا  7آموزان 

شیوع این اختلال در مطالعات مختلف میزانهای 

 ی پولانزیکمتفاوتی ذکر شده است. در مطالعه

درصد بود،  5.29( شیوع جهانی این اختلال 2007)

 6.8(  2005) 12شیوع این اختلال در مطالعه کاراندی

درصد  8.6( 2014) آبادیدرصد، در مطالعه زارع بهرام

درصد و در یک  3.17( 2009) در مطالعه نامداری

( انجام شده 2015مطالعه مروری که توسط ارجمندی )

ذکر شده بود. شیوع  ADHDدرصدی  8بود شیوع 

درصد بود.  8.3در مطالعه ما ( ADاختلال نقص توجه )

درصد  2.3( 1390) که این میزان در مطالعه صالحی

بوده است. همچنین شیوع اختلال بیش فعالی 

درصد بود. این  9.8( در مطالعه ما HDتکانشگری )

درصد و در  4.2( 2014) آبادیمیزان در مطالعه بهرام

درصد بود. از جمله دلایل  6( 1388) مطالعه نجفی

ختلاف در میزانهای شیوع مطالعات مختلف وجود ا

توان به نوع تعریف اختلال، حجم نمونه و روش می

گیری و هم چنین منطقه جغرافیای، معیارهای نمونه

 تشخیصی و ابزار گردآوری اطلاعات اشاره کرد

 (.2007)پولانزیک، 

                                                           
12  .  Karande 

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان اختلال 

ADHD ،AD  وHD  بیشتر از دختران در بین پسران

است که با نتایج حاصل از مطالعات دیگر همخوانی 

؛ نامداری، 2014؛ زارع آبادی، 1388)نجفی،  دارد

، 13؛ داپال2008؛ غنی زاده، 1390؛ صالحی، 1387

( در مطالعه خود نشان داد که 2009(. نامداری )2006

درصد و در  4.9در پسران  ADHDمیزان اختلال 

( نیز 2014) آبادیده است. بهرامدرصد بو 1.5دختران 

در مطالعه خود نشان داد که اختلال بیش فعالی در 

باشد. از درصد می 4.5درصد و در دخترها  12.5پسرها 

جمله دلایل شیوع بالاتر این اختلال در پسران نسبت به 

توان به این موضوع اشاره کرد که در دخترانم می

شود و بر ه میپسران رفتارهای تهاجمی تر بیشتر دید

-روی رفتارهای دختران اعمال تربیتی بیشتری دیده می

 (. 2009)نامداری،  شود

نتایج مطالعه ما نشان داد که بین پایه تحصیلی 

رابطه  HD و ADHD ، ADآموزان و اختلال دانش

ها در داری وجود دارد. بطوریکه میزان اختلالمعنی

ها بود. ی پایهههای تحصیلی اول و دوم بیشتر از بقیپایه

این یافته با نتایج بعضی از مطالعات همخوان و بعضی 

باشد. همخوان با نتایج مطالعه ما، دیگر ناهمخوان می

 HDصالحی در مطالعه خود نشان داد که میزان اختلال 

-ها میی پایههای اول و دوم بیشتر از بقیهدر پایه ADو 

                                                           
13 Dupaul 
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 صالحیدر مطالعه  ADHDباشد. اما میزان اختلال 

ها بود.  در ی پایهی پنجم بیشتر از بقیه( در پایه1390)

( نیز بیشترین میزان شیوع 2014) آبادیمطالعه بهرام

در سنین پایینتر دیده شده است. از  ADHDاختلال 

جمله دلایل تفاوت در این نتایج ممکن است مشکلاتی 

باشد که در تشخیص علایم بیش فعالی از سوی والدین 

ن وجود دارد. در مطالعات مختلف جهت و معلما

-های متفاوتی و از فرمتشخیص این اختلال از پرسشنامه

اند که این نیز به نوبه های والد یا معلم استفاده کرده

 تواند از دلایل متفاوت بودن نتایج باشد. یخود می

در این مطالعه سطح تحصیلات پدر و مادر از جمله 

بود.  HDو  ADHD  ،ADعوامل تاثیرگذار بر اختلال 

به طوریکه هر چه میزان سواد پدر و مادر کمتر بود 

آموزان بیشتر بود. این ها در دانشمیزان این اختلال

( همخوانی دارد. نجفی در 1388) نتیجه با مطالعه نجفی

،  ADHDمطالعه خود نشان داد که برای هر سه اختلال 

AD  وHD ن با افزایش سطح تحصیلات والدین میزا

شد. همچنین در مطالعه علی ها کمتر میاین اختلال

( نیز رابطه بین سطح تحصیلات پدر و 2008مرادی )

همخوان با نتایج مطالعه ما بود و  ADHDشیوع اختلال 

شیوع این اختلال در کودکانی که سطح تحصیلات 

پدر آنها بیشتر بود، کمتر مشاهده شده بود. با توجه به 

تحصیلات موجب افزایش آگاهی  اینکه بالا رفتن سطح

رسد والدینی که با شود بنابراین بنظر میوالدین می

سوادتر هستند نسبت به وضعیت سلامتی فرزندان خود 

نسبت به روشهای  آگاهی بیشتری دارند و احتمالاً

تر هستند و همین تربیتی و رفتاری فرزندان خود آگاه

اختلال در تر این تواند بیانگر شیوع پایینموضوع می

بین کودکانی باشد که سطح سواد والدین آنها بالاتر 

 است. 

و وجود اختلال در این مطالعه بین شغل پدر و مادر 

ADHD، AD  وHD آموزان ارتباط معنیدر دانش-

ی ما در داری دیده نشد. همخوان با نتایج مطالعه

( نیز بین متغیرهای شغل والد و 2009) ی نامداریمطالعه

داری دیده نشد. در ها تفاوت معنیاین اختلالمیزان 

مطالعه صالحی نیز بین شغل پدر و مادر و میزان این 

(. 1390)صالحی،  داری دیده نشدها ارتباط معنیاختلال

در مطالعه علی مرادی بین شغل پدر و وجود این اختلال 

داری دیده شد بطوریکه شیوع اختلال ارتباط معنی

ADHD  شغل پدران آنها غیر دولتی در کودکانی که

بود تقریبا دو برابر کودکانی بود که شغل پدران آنها 

ی قابل ذکر در نتایج مطالعه ما این بود دولتی بود. نکته

های تاثیرگذار بر هفکه با وجودی که شغل مادر از مول

یعنی  ADنبود اما بر میزان  HDو  ADHDشیوع 

زان این اختلال کاستی توجه تاثیرگذار بود. بطوریکه می

در کودکانی که مادران آنها شاغل بود بیشتر بود. این 

یافته ممکن است به این دلیل باشد که زنانی که شاغل 

هستند به دلیل مشغله کاری زیاد و هم زمان انجام 

داری احتمال اینکه زمان کمتری جهت وظایف خانه

هایشان را داشته باشند بیشتر است اما گذراندن با بچه

دار وقت آزاد بیشتری جهت کار کردن با نان خانهز

فرزندان خود را دارند و احتمال اینکه این فرزندان 

 شود.  اختلال نقص توجه داشته باشند، کمتر می

ی اعتیاد در سابقهنتایج این مطالعه نشان داد که بین 

خانواده و چندمین فرزند خانواده بودن و وجود اختلال 

ADHD،  AD وHD آموزان ارتباط معنیانشدر د-

داری وجود ندارد. در مورد سابقه اعتیاد پدر و مادر و 

ها با توجه به عدم بررسی ابتلای فرزندان به این اختلال

این عامل در سایر مطالعات امکان مقایسه کردن و 

گیری منطقی وجود ندارد. همخوان با نتایج مطالعه نتیجه

ن نتیجه رسید که بین ما علی مرادی در مطالعه خود به ای

ی تولد )چندمین فرزند خانواده( و میزان اختلال رتبه

ADHD،  AD وHD داری وجود نداردی معنیرابطه 

 (. 2008)علی مرادی 
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 قدردانیتشکر و 

از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری  

کردند سپاسگزاریم. این پژوهش با حمایت مالی معاونت 

پزشکی کردستان با آوری دانشگاه علومنتحقیقات و ف

 است.انجام شده 10/1393/ 29ـ  48164/14 شماره ثبت
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