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  30/10/87 : پذیرش مقاله،4/6/87 :دریافت مقاله
Ø اختلال رفتاري کمبود توجه  بیش فعالی  :مقدمه(ADHD) یکی از شایعترین اختلالات روانپزشکی است که در کودکی 

کودکان در سن مدرسه % 3-5آمار نشان می دهد . آغاز می شود و یک مسئله مهم بهداشت روانی جامعه به شمار می رود
 اثرات مخربی بر روابط اجتماعی، تحصیلی، شخصیتی و ADHD جمله وجود مشکلات رفتاري از.  می باشندADHDمبتلا به 

بنابراین بر آن شدیم پژوهش حاضر را با هدف بررسی شیوع اختلال رفتاري کمبود . رفتاري افراد در کودکی و بزرگسالی دارد
  .  بیش فعالی در دانش آموزان دبستانی شهر خرم آباد انجام دهیم–توجه 

 Øدر آموزان مشغول به تحصیل  جامعه آماري پژوهش شامل دانش. استمقطعی  پژوهش یک مطالعه این :ها  مواد و روش
 مدرسه دولتی 16  از)=945N ( نمونه ها.باشد آباد می هاي اول تا پنجم دبستانهاي شهر خرم  در پایه1383-84 تحصیلی سال

  . اي انتخاب شدند رحلهاي چندم  خوشه بصورت)  مدرسه پسرانه8 مدرسه دخـترانه، 8(و غیردولتی 
که ابزاري براي . بود Child Symptom Inventories 4 (CSI4)ابزار گردآوري اطلاعات پرسشـنامه استاندارد شده 

. ها در دیداري جداگانه توسط والدین و معلمین تکمیل گردید پرسشنامه. ترین اختلالهاي روانپزشکی کودکان غربالگري شایع
سپس نتایج توسط . دادند توسط روانپزشک معاینه بالینی شدند می را نشان ADHDذاري مواردیکه گ سپس با تـوجه به نمره
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت2xآمار توصیفی و آزمون

 Øدرصد افراد مورد پژوهش اختلال رفتاري 17/3در : ها  یافته ADHD به  درصد مربوط 40 گزارش شد که به ترتیب
 در پسران ADHD.  بود درصد از نوع ترکـیـبی6/26فعال و   درصد نوع بیش3/33توجهی،   از نوع بیADHDاختلال 

ارتـبـاط ADHD بین جنس کودکان و اختلال ).  درصد5/1 درصد در برابر 9/4( شد  دیدهبیشتر از دختران گزارش
 و پایه ADHDو سوم دبستان بیشترین میـزان اختــلال هاي دوم  آموزان پایه دانش). >005/0p(دار وجود داشت معـنـی

ولی بین سن، میزان تحصیلات والدین، شغل والدین، میزان درآمد، پایه تحصیلی و مشکلات . پنجم کمترین میزان را داشتند
  .دار وجود نداشت روانپزشکی در خانواده ارتباط معنی

Øبیش فعالی و کم توجهی در دانش آموزان جملهاز ت رفتاري با توجه به شیوع بالاي اختلالا: گیري  بحث و نتیجه 
  . رسد  ضروري به نظر می در کودکانشناسایی این اختلالات

 Øآباد آموزان ـ خرم اختلال نقص توجه بیش فعالی ـ شیوع ـ کودکان ـ دانش :ها  کلید واژه  
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  مقدمه
یکی از  ADHD(1(فعالی  اختلال کمبود توجه ـ بیش

شود و  لالهاي روانپزشکی است که از کودکی آغاز میشایعترین اخت
همیت ا. )1(رود  یک مسئله مهم بهداشت روانی جامعه به شمار می

کودکان مبتلا به % 50. آن به دلیل شیوع بالاي آن است
اختلالهاي روانپزشکی دچار این اختلال هستند و آمار نشان 

کودکان در سن مدرسه مبتلا به % 3ـ % 5دهد که  می
ADHDهاي انجام شده در جهان شیوع  بررسی). 2(باشند   می

بسته به  )ADHD(اختلالهاي رفتاري ایذائی و کمبود توجه 
ملاکهاي تشخیصی بکار رفته، جمعیت کودکان مورد بررسی، 

نشان % 20روشهاي پژوهش و منابع کسب اطلاعات از یک تا 
 ). 6-3(داده است 

هایی همچون  شانهفعالی با ن اختلال کمبود توجه ـ بیش
توجهی، کاهش یادگیري در مدرسه و  ، بیفعالیت بیش از اندازه

اهمیت تشخیص و . شود رفتارهاي پرخاشگري تشخیص داده می
درمان این بیماري بعلت خطر همراهی آن با بزهکاري، حوادث، 

 درباره .باشد وابستگی به مواد و رفتارهاي تخریبی می
شناختی علل  ر عوامل زیستشناسی این اختلال افزون ب سبب

محیطی همچون فقر، مسکن نامناسب، سطح پایین اقتصادي ـ 
هاي زیاد  اجتماعی، خانواده پرجمعیت، ناسازگاري و کشمکش

میان پدر و مادر و پرخاشگري در خانواده در ایجاد بیماري مهم 
  ).7، 5، 1(دانسته شده است 

ADHDمشکلات فردي، خانوادگی و اجتماعی فراوانی  
ها،  کودکان مبتلا به این اختلال خانواده. کند ایجاد می
کنند و آنها  ها و اجتماع را با مسائل گوناگون روبرو می آموزشگاه

را در برابر آشفتگی روانی ـ اجتماعی دوران نوجوانی و جوانی 
هاي با وضعیت  آموزان خانواده دانش. سازند پذیر می آسیب

                                                
1- Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

. شوند لات روانی بیشتر میاجتماعی اقتصادي پایین دچار مشک
زیرا از عوامل گوناگون مانند آبستنی و زایمان سخت، سوء 

برند که احتمال آسیب  تغذیه و مسمومیتها بیشتر رنج می
  ).8(دهد  دیدگی دستگاه عصبی را افزایش می

در حالی که جامعه ما به سوي رشد و توسعه گام بر 
سازان  ندهدارد شناخت مسائل و مشکلات کودکان که آی می

 زیرا. فرداي این مرز و بوم هستند، کاري بسیار ارزشمند است
درك صحیح از مشکلات آنان و کمک در جهت رفع آنها از 

تأمین همچنین . مسائل بسیار مهم هر نظام تربیتی است
کند تا  بهداشت روانی کودکان و نوجوانان به آنان کمک می

با توجه . ایفا کنندنقشهاي اجتماعی روانی، جسمی خود را بهتر 
 و عدم ADHDجمله از به شیوع بالاي اختلالات رفتاري 

توجه کافی به عواقب ناشی از این اختلالات در گروه سنی 
کودك و نوجوان شناسایی این اختلالات ضروري به نظر 

به همین دلیل .  لازم و به موقع صورت گیرداقداماترسد تا  می
 اختلال در سطوح دبستانی در نظر داریم با مطالعه شیوع این

  .هاي بزرگ برداریم ریزي گامی هر چند کوچک در جهت برنامه

   مواد و روشها
 است با هدف غربالگري و  مقطعیاین پژوهش یک مطالعه

بدست آوردن میزان شیوع اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
(ADHD)جامعه آماري .  استآباد  در دبستانهاي شهر خرم

هاي اول تا پنجم دبستانهاي  آموزان پایه انشده همپژوهش شامل 
 945نمونه مورد بررسی را .  پرورش است آموزش و2 و 1ناحیه 

مدرسه  16. آموزان مدارس ابتدایی تشکیل دادند نفر از دانش
بصورت )  مدرسه پسرانه8 مدرسه دخترانه و8(دولتی و غیردولتی 

 از تمام ابتدا فهرستی. اي انتخاب شدند  چندمرحلهاي و خوشه
هاي اول تا پنجم دبستان تهیه  دبستانهاي پسرانه و دخترانه پایه

آموزان دختر و پسر،  با توجه به مساوي بودن جمعیت دانش. شد
 از مدارس پسرانه و دخترانه بر گیري به تعداد مساوي نمونه
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 که اي  گونهبه . دگردیاي انجام  گیري چند مرحله اساس نمونه
 جنسی دختر و پسر بعنوان خوشه در تک تک مدارس در گروه

ها و تعداد مورد نیاز  با توجه به اندازه خوشه. نظر گرفته شدند
 مدرسه 8 مدرسه، 16 از ، از مدارس دخترانه و پسرانهیکدر هر 

.  مدرسه پسرانه بر حسب تصادف انتخاب گردید8دخترانه و 
آموزان از  ها بر حسب لیست حضور و غیاب دانش سپس نمونه

گیري سیستماتیک و  هاي اول تا پنجم بصورت نمونه م کلاستما
در ضمن جهت دقت بیشتر در . با فواصل سه تایی انتخاب شدند

 برابر در نظر 5/2گیري حجم نمونه محاسبه شده  انجام نمونه
  .گرفته شد

-CSI)ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد شده 

الگري اختلالهاي روانپزشکی استاندارد براي غرب  که ابزاربود 1(4
دهنده   نشانCSI-4هاي اعتباریابی  بررسی.  استکودکان

حساسیت آن . اعتبار و پایائی نسبتاً خوب این پرسشنامه است
 92/0 و ویژگی آن 75/0فعالی  براي اختلال کمبود توجه و بیش

این پرسشنامه داراي دو چک ). 10 و 9( تعیین شده است
) 8 تا 1سؤال (بخش اول . باشد  میلیست والدین و معلمین

نیز فرم والدین یا معلمین . مربوط به مشخصات کودك است
  .باشد  سؤال می18داراي 

 از نوع ADHD اختلال رفتاري 1ـ9 هاي پرسش
 از ADHD اختلال رفتاري 10ـ18 هاي پرسشتوجهی،  بی

 ADHD اختلال رفتاري 1ـ18 هاي پرسشفعـالی و  نـوع بیش
گذاري پرسشنامه  روش نمره. دنده  را نشان میاز نوع ترکیبی

CSI-4 2= ، اغلب1=  ، گاهی0= هرگز( به روش شدت ، 
است که از حاصل جمع نمرات هر عبارت نمره ) 3=اوقات بیشتر

. باشد  می6نمره معیار براي هر کدام . آید شدت بدست می
 یا بالاتر از آن 6توجهی  چنانچه نمره آزمودنی در ملاك نوع بی

توجهی غالب و اگر فردي در   نوع بیADHDشد تشخیص با
                                                
1- Child Symptom Inventories-4 

 یا 6فعالی تکانشگري داراي نمره  هر دو گروه در ملاك نوع بیش
  .شود بالاتر از آن باشد تشخیص نوع ترکیبی داده می

با مراجعه حضوري به دبستانها و قبل از تکمیل پرسشنامه 
اطلاعات شفاهی یکسانی توسط پرسشگر داده شد و محرمانه 

ها در  پرسشنامه. اندن اطلاعات مورد تأکید قرار گرفتم
. اي توسط والدین و معلمین تکمیل گردید دیدارهاي جداگانه

 را نشان ADHDگذاري مواردیکه  سپس با توجه به نمره
 توسط روانپزشک که از نتیجه دقیق ند کودکان مورد نظرداد می

پس . رار گرفتندپرسشنامه آگاهی نداشت مورد معاینه بالینی ق
ها، اطلاعات استخراج و  آوري و کدگذاري پرسشنامه از جمع

 2xسپس مورد تجزیه و تحلیل آمار توصیفی و آزمون آماري
  .قرار گرفتند

  یافته ها
اي که در این تحقیق مورد بررسی   نمـونه945 از مجموع

% 20.  بودند درصد پسر3/49 درصد دختر و 7/50قرار گرفتند، 
 درصد 19 درصد کلاس دوم ابتدایی، 5/17کلاس اول ابتدایی، 
 3/21 درصد کلاس چهـارم ابتـدایی، 2/21کلاس سوم ابتدایی، 

آموزان   درصد از دانش3/88. درصد کلاس پنجـم ابتدایی بودند
 درصد از والدین 7/67 .کردند در مدارس دولتی تحصیل می

 داراي تحصیلات دیپلم و  درصد2/38بیسواد و کم سواد و 
 درصد کـارگر، 8/22 درصد آزاد، 38شغـل . بالاي دیپلم بودند

 درصد بیکار 2/6 و مند درصد کار9/7 درصد نظـامی، 3/7
 آموزان سابقه تجدیدي نداشتند و  درصد از دانش9/96 .بودند

 درصد درآمد کمتر 3/39.  درصد سابقه مردودي داشتند37/1
 هزار 150 درصد درآمد بالاي 9/8ماه و  هزار تومان در 100از

 درصد از والدین داراي سابقه مشکلات 5/2 .تومان داشتند
  .روانپزشکی بودند
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 درصد افراد مورد پژوهش داراي )17/3(نفر اول 17
 مربوط به درصد 40که به ترتیب .  بودندADHDاختلال 

 درصد اختلال رفتاري نوع 3/33توجهی،  اختلال رفتاري نوع بی
اختلال . بود از نوع ترکیبی ADHD درصد 6/26فعالی و  شبی

ADHD درصد در 9/4( شد دیده در پسران بیشتر از دختران 
آموزان پایه کلاس پنجم  همچنین دانش).  درصد5/1برابر 

هاي دوم و سوم   و پایهADHDدبستان کمترین میزان اختلال 
جدول ( را داشتند ADHDدبستان بیشترین میزان اختلال 

 درصد از مادران کودکانی 80 درصد از پدران و 70). 1ماره ش
 بودند بیسواد و کم سواد، ADHDکه داراي اختلال رفتاري 

 درصد از مادران داراي تحصیلات 20 درصد از پدران و 30
 6/66شغل ). 2جدول شماره(دبیرستانی و بالاي دیپلم بودند 

درصد  26 آزاد و کارگري و ADHDدرصد از پدران کودکان 
 درصد از مادران کودکان 6/96کارمند و نظامی، شغل 

ADHDک از بیماران  یهیچ). 3جدول شماره (بودداري   خانه
درآمد . داراي افت تحصیلی بصورت مردودي و تجدیدي نبودند

متر از ک ADHD  داراي درصد از کودکان3/93خانوادة 
 داراي  درصد از کودکان6/86.  بودهزار تومان در ماه150

ADHDندردک  در مدارس دولتی تحصیل می.  
دار   ارتباط معنیADHDهمچنین بین جنس کودکان و 

 ADHDبطوریکه بیشترین موارد ). P<0.005 (وجود داشت
ولی بین پایه . دیده شد درصد 6/76مثبت در پسران با 
، شغل والدین، وضعیت تحصیلی والدینتحصیلی، تحصیلات 

نواده و مشکلات روانپزشکی آموزان، وضعیت اقتصادي خا دانش
  . نشددیدهدر خانواده ارتباط معنادار 

   گیري بحث و نتیجه
هاي انجام شده در جهان میزان شیوع اختلالهاي  بررسی

براي نمونه . اند  را بسیار متفاوت گزارش نمودهADHDرفتاري 
فعالی ـ کمبود توجه بسته  در این پژوهشها شیوع اختلال بیش

بکار رفته، جمعیت کودکان مورد بررسی، به ملاکهاي تشخیص 
متغیر % 20 تا 1روشهاي پژوهش و منابع کسب اطلاعات از 

به همین دلیل میزان شیوع این ). 6، 5، 4، 3(بوده است 
هر چند رقم . اختلالها بسیار متفاوت گزارش شده است

در عین حال . باشد کودکان دبستانی می% 5تا % 3محتاطانه 
هاي پژوهش حاضر  ادي نیز در تأیید یافتهنتایج پژوهشهاي زی

  ).10 و 6(است 
پژوهش حاضر نشان داد میزان شیوع اختلال کمبود توجه 

فعالی در پسران بیش از دختران است که با نتایج سایر  و بیش
در بررسی خود جنسیت را ) 11 و 1. (پژوهشها همخوانی دارد

ه میـزان زاد توکلی .بعنوان مهمترین عامل خطر معرفی کردند
شیوع اختلال رفتار ایذائی و کمبود توجه در پسران را بیش از 

). 8 () درصد1/12 درصد در برابر 8/21(دختران نشان داد 
فعالی و کمبود توجه و جنسیت  همچنین بین اختلال بیش

که با نتایج تحقیقات ) P<0.005( شد دیدهارتباط معناداري 
 شیوع بالاي اختلال شاید بتوان میزان. بالا همخوانی دارد

فعالی ـ کمبود توجه در پسران را به رفتار تهاجمی  رفتاري بیش
در مطالعه . پسران و اعمال تربیتی بیشتر بر دختران نسبت داد

 رابطه ADHDما بین پایه تحصیلی و ابتلا به اختلال رفتاري 
همچنین در این پژوهش کمترین . داري وجود نداشت معنی

هاي  پایه( ساله 11 و 10ي در کودکان میزان اختلال رفتار
 9 و 8و بیشترین اختلال رفتاري در کودکان ) چهارم و پنجم

در در حالیکه . گزارش شد) هاي دوم و سوم پایه(ساله 
، سن و پایه ADHDبین اختلال رفتاري هاي مشابه  پژوهش

بطوریکه . )12 و 10 (اند تحصیلی ارتباط معنادار بدست آورنده
 با افزایـش سن کودکان ADHDاختلال رفتاري میزان شیوع 
بین تحصیلات والدین، شغل والدین، ). 7 و 3( یابد افزایش می

وضعیت اجتماعی و اقتصادي والدین و سابقه اختلال روانی در 
ولی در سایر . دار دیده نشد ارتباط معنی ADHDو خانواده 
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 را در وضعیت اجتماعی ADHD  بالاترین میزانمطالعات
هاي روانی  هاي داراي سابقه ناراحتی ادي پایین و خانوادهاقتص

  ).13، 8،10( اند گزارش کرده

   تقدیر و تشکر

بدین وسیله از همکاري و حمایت مالی معاونت محترم 
، اداره کل آموزش و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 که در اجراي پرورش استان لرستان و والدین دانش آموزانی
  .شود اند تشکر و قدردانی می تلاش نمودهمناسب طرح 
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