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‌چکیده
باشد که در صورت عدم شناسایی و مداخلهه   پزشکی کودکان در سنین مدرسه می ترین اختلالات روان از شایع فعالی کمبود/بیش اختلال مقدمه:

و بهالینی اخهتلال کمبهود    همه گیرشناسهی  های  ویژگیمنظور بررسی  پژوهش حاضر بهتواند منجر به عوارض و صدمات جبران ناپذیر شود.  مناسب می
 انجام شد. ر سرپل ذهاب آموزان شهدر دانش لیفعا توجه/بیش

ر سهاله شهه   7-21آمهوزان   دانهش  هآماری شهامل کلیه  ه باشد. جامع ( میCross-sectionalمقطعی)-پژوهش از نوع توصیفی :ها‌روشمواد‌و‌

نفهر انتاهاب    747ای،  مرحلهه  ای چنهد  گیهری خوشهه   و بها رو  نمونهه   Morganو  Krejcieبود. با استفاده از جهدول  ابتدایی  هدر دورذهاب  سرپل
(747n=؛ و پرسش) یعلاشناختی و  های متغیرهای جمعیت نامه(4م مرضی کودکانCSI- )ی افزار آمار دست آمده با نرم های به را تکمیل نمودند. داده

SPSS vol.21  د سطح معنی جستیک تحلیل شد.لدو و رگرسیون  های آمار توصیفی، مجذور خی و رو(اریP≤0.05.در نظر گرفته شد ) 

آمهوزان   درصد است. میزان شیوع در دانش 11/22 کل نمونهفعالی در  کمبود/بیشکه میزان شیوع اختلال  نتایج نشان داد :یافته‌های‌پژوهش

، و غالهب  ریهفکه  بهی -عالیههف بیش، مرکبفعالی به ترتیب عبارت بودند از  کمبود/بیشاختلال ترین  . شایعباشد ران میدختیی بیشتر از ابتدا هر دورپس
 .(P≤0.05)فعالی وجود داشت کمبود/بیشاختلال داری با شیوع  معنی هشناختی، به جز شغل والدین رابط عوامل جمعیت ه. بین همتوجهی غالب بی

ههای انجهام گرفتهه در     بها سهایر پهژوهش   ذهاب در مقایسه  آموزان شهر سرپل فعالی در دانش کمبود/بیشاختلال شیوع  :گیری‌نتیجهبحث‌و‌

آموزان برای کاهش بهار آسهیب    های سلامت روان در دانش گذاری (. با این وجود، لزوم سیاستدرصد 11/22داخل و خارج از کشور قابل ملاحظه است)
 له به قوت خود باقی است.  ئراهکارهای برون رفت از این مس ئهدر آینده و ارا
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‌مقدمه
از ای  ، مجموعهه گرانهه  اختلالات رفتهاری اخهلال  

؛ گیرد کهه شهامل   مشکلات رفتاری پیچیده را در بر می
روایی، ناتوانی در بهه تعویها انهداختن    ی پفکری و ب بی

ارضای امیال، اخلال و آزار، و عدم کنترل کافی بر رفتار 
تلالات در ههه ی ایهن اخ ههه شکال اصلاز اِ یکی. (2ت)اس

(، -5DSMالمللهی اخهتلالات روانهی)     بهین  بندی   طبقه
( ADHDعالی)ههه ف شههه بی-بود توجههههلال کمههاخت
، -5DSMدر ایهن اخهتلال   ویژگی اصهلی  . (1د)باش می

و اند  گرانه رفتارهایی است که از لحاظ اجتماعی اخلال
مسهتقل  دو محهی   سالگی و حداقل در  21باید قبل از 
تواننهد   ههای اجتمهاعی مهی    . این موقعیهت اتفاق بیفتند

 خانواده، مدرسه و یا هر جای دیگری باشهند کهه در آن  
(. 4،4دارد)از کودک، فهرد دیگهری نیهز ح هور      جا غیر

، شدیدتر از آن ADHDکودکان  هگران رفتارهای اخلال
جا که  از آن(. 4رود) هستند که از سن کودک انتظار می

توجهی  های بی ، هم نشانهADHDاکثر افراد مبتلا به 
اد، یکهی بهر   افهر  فعالی دارند امها در بع هی   و هم بیش

-عالیهفه  شههه سه نوع فرعی بی، دیگری غلبه دارد؛ لذا
تههوجهی غالههب  ، بههی(ADHD-H)فکههری غالههب بههی
(ADHD-I ،)و مرکب(ADHD-C )  معرفهی   آنبهرای

 (.5،6ت)شده اس
 ADHDای کهه در مهورد    دهبا وجود ادبیات گستر

وجود دارد، اما شیوع آن در کودکان و نوجوانان هنوز به 
توافا نظری درستی مشاص نشده است و در این باره 

 بهر  در حال حاضر این اختلال صهرفا   (.7-9وجود ندارد)
اساس آن دسته از الگوهای رفتاری که از یک کودک تا 

یص داده کودکی دیگر اندکی با هم تفاوت دارند، تشها 
، تامین -5DSMاساس گزارشات  (؛ و بر4-6شود) می

 5/1و (، 7،8ن)درصهد کودکها   5شود که حهدود   زده می
نهر  شهیوع ایهن     (.9دارند) ADHDدرصد بزرگسالان، 

را یههاخههتلال در کشههورهای ماتلهها، متفههاوت اسههت؛ ز
در آن صهورت   شههه پژوهای کهه   عههههفرهنگ و جام

. (27،22)یر زیادی دارندثانیز ت پژوهش گیرد و رو  می
و  Donfrancescoپههههژوهش طههههوری کههههه  بههههه

 کههان( در کشههور ایتالیها نشههان داد در کود 22همکهاران) 
باشهد و   درصد می ADHD ،4/2میزان شیوع دبستانی 

آن  شتر از دختران در معرض ابتلای بهبرابر بی 7پسران 
هها   درصد از آزمودنی 57چنین، بیش از  قرار دارند. هم

و  Maaloufپهههههژوهش بودنهههههد.  ADHD-Iدارای 
در کودکهان  داد نشان نیز در کشور لبنان ( 21همکاران)
درصد و  2/24میزان شیوع اختلالات اضطرابی  دبستانی

ADHD ،1/27 درصد از ایهن   6باشد و تنها  درصد می
 انهد.  ای بهوده  افراد در جستجوی دریافت خدمات حرفه

آمهوزان   دانهش چنین، میزان شیوع این اخهتلال در   هم
درصههد،  5(، 24کشههورهای سههوئد) مههدارس ابتههدایی  

درصهد و   44/24(، 25)درصد، فرانسه 94/9(، 24تونس)
گهزار  شهده    درصهد  4/27، از ایهران  (26در شهرکرد)

 است.
سال گذشته برای توصهیا رفتارههای    277در طی 

فراوانهی ارائهه    توضیحات ADHDساز کودکان  لهئمس
و  ADHD ههها دربهار   دگاهجا که دیه  شده است. از آن

پزشههکان علههل آن هنههوز در حههال تحههول اسههت، لههذا  
پزشکی مشاص -به تعیین علل زیستیمتاصص قادر 
ها حاکی از آن اسهت    اما یافته(، 1،27د)ان  و یگانه نبوده

امهل خطهرزای   که این اختلال، چند عهاملی بهوده و عو  
م دید آن نقهش دارنهد و مسهتلز   متعددی در ایجاد و تشه 

اجتمهاعی  -روانهی -اساس الگوی زیستی هایی بر  تلا 
جهت مدیریت اختلال و کاهش بار اجتماعی، بهداشهتی  

علاقهه بهه تحقیها     (.27،28)دباشه   و خانوادگی آن می
شهدت افهزایش یافتهه    ه اخیر ب هدر ده ADHD هدربار
انهد کهه مشهکلات     مطالعات نشان داده(. 27-28ت)اس

ی در دوران رفتاری در دوران کهودکی، اخهتلالات روانه   
ماننهد اکثهر   (. 1،9د)کننه  بعدی زندگی را پیش بینی می

ر هههه در اکث ADHDههای   ههههه اختلالات روانی، نشان
گذارنهد.   های زندگی آثهار منفهی و ماهرب مهی     زمینه

ار متعهههدد هههههه، بسیADHDبرآینهههدهای ناشهههی از 
 مسهتقل یهک عامهل خطهر      ADHD(.1،29-11است)

اعتیههاد بههه (، 17د)اعتیهها(، 29ن)بههرای سههیگاری شههد 
عملکهرد ضهعیا   (، 11ی)شناخت اختلالات(، 12ت)اینترن
 است.( 1ن)آفری و رفتارهای جنسی خطر(، 8ی)تحصیل

د کهه میهزان   ههه ده ان مهی ههه های جدید نش یافته
های سرپایی و بستری شدن در بیمارستان و نیز،  درمان

هههای  در باههش فوریههت ADHDپههذیر  کودکههان 
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 هودکان اسهت. متوسه  هزینه   پزشکی، بیشتر از سایر ک
 هبههیش از دو برابههر هزینهه ADHDپزشههکی کودکههان 

ت بها  است و حداقل برابهر اسه   ADHDکودکان بدون 
ههای مهزمن از قبیهل     بیمهاری کودکان مبتلا به  ههزین

رفتههار کودکههان چنههین،  هههم (.14-15آسههم و دیابههت)
ADHD   باعهها ایجههاد فشههار روانههی و ناکههامی بههرای

هها   لاسیهههه ، معلمان و همککودک، والدین، همشیرها
افههرادی کههه دچههار شههدیدترین نههاتوانی (. 1)شههود مههی

های  به اختلال یبرای ابتلا شوند، عمدتا  اجتماعی می
های روانی نظیر افسهردگی و...   نوجوانی و سایر اختلال

محهی  نامناسهب    در معرض بیشترین خطر قرار دارنهد. 
یهد، امها   آ به شهمار نمهی   ADHDخانوادگی علت اولیه 

به (. 7د)های این کودکان مشکلات فراوانی دارن خانواده
علاوه، والدین نیز دچار ناراحتی زیاد و مشکلات ناشهی  

هها افسهردگی    تهرین آن  شهوند کهه رایهج    ها می از آن
از  (.7ت)در پهدران اسه   پرخاشهگرانه مادران و رفتارهای 

گونهه پیامهدهای    عد اقتصادی و صدمات انسانی، ایهن ب
هزینهه   رپشناسی روانی کودک بسیار  ندمدت و آسیببل

چند که پیشهگیری ثانویهه    هستند. در این خصوص، هر
ثر نبهوده اسهت   و)مداخلات درمانی( همواره کارآمد و مه 

توانهد   دهد، پیشگیری اولیهه مهی   ولی شواهد نشان می
اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی آتهی را  -مشکلات روانی

دهد. لذا، پژوهش حاضهر بها   طور چشمگیری کاهش  به
شناسهی و بهالینی    های همه گیهر   هدف بررسی ویژگی

 هدور آمهوزان  فعالی در دانش بیش-کمبود توجه اختلال
 انجام شد.ذهاب  ر سرپلشهابتدایی 

‌هاروش‌مواد‌و‌
مقطعههی -توصههیفی هحاضههر یههک مطالعههپههژوهش 

(Cross-sectionalاسههت. جامعهه )آمههاری پههژوهش  ه
آمهوزان دختهر و پسهر مشهغول بهه       دانهش  هشامل کلی

سهرپل شههر   2495 در سهال ابتهدایی   هتحصیل در دور
(. تعهداد  =7992Nباشهد)  مهی  ذهاب از استان کرمانشاه

)با سهطح   Morganو  Krejcieاساس جدول  نمونه بر
(، و درصهد  5گیهری  و خطای نمونهه درصد  95اطمینان 

ههای   اختلاف میانگین و واریانس مربوطه در پهژوهش 
وطه( و بها رو   ههه ربهههه)حداقل سهه پهژوهش م  مشاب
 نفهر بهه   477 ای، ای چنهد مرحلهه   گیری خوشه نمونه

اسههاس فرمههول   دسههت آمههد. میههزان اثههر طههر  بههر   
Deff=1+ncs[M-1]  محاسهبه شهد. بهرای     8/2حدود
در نظر گرفتهه   1گیری این مقدار  بالا بردن دقت نمونه

 «Ncs=Nsrs+Deff CS»اسهاس فرمهول    شهد و بهر  
نفهر   747 این، در نهایت تعهداد  بر (. بنا21یین گردید)تع

 (.=747nگیری در نظر گرفته شد) برای نمونه
ها  فهرستی از خوشه گیری ابتدا نمونه هدر این شیو

ارچوب ههه وان چههه عن )مدارس( تهیه کهرده و از آن بهه  
 هعبهارت دیگهر؛ شهیو    شود. به گیری استفاده می نمونه
ای بهدین   ای چنهد مرحلهه   وشهگیری به رو  خ نمونه

بهه آمهوز  و    هصورت انجام گرفت که ابتدا بها مراجعه  
گرفته شد؛ سپس، ابتدایی  ت تمامی مدارسپرور  لیس

مدرسه انتااب شد  8صورت تصادفی از بین مدارس  به
دخترانه(؛ در نهایت، طهی   مدرسه 4مدرسه پسرانه و  4)

هههای لازم بهها  ماهههه پههس از همههاهنگی 4 هیههک دور
از ههر   هها  مسئولین مدارس و جلب رضهایت آزمهودنی  

ی تصادفی ساده چند کهلاس  گیر مدرسه با رو  نمونه
والهدین  یب داده شهده  هههه ات ترتهههه در جلس انتااب و
در  .ابزارهای پهژوهش را تکمیهل کردنهد   آموزان  دانش
اجرای پژوهش، پژوهشگر ابتدا خود را طی یهک   همرحل

و پهس از توضهیحات   ای معرفهی   دقیقهه  27ی سهانران 
تکمیهل   هکامل در مورد پژوهش، هدف پژوهش و نحهو 

ها، از شرکت کنندگان خواسته شد که ههر   نامه پرسش
در خصهوص   و پاسای را کهه ال را به دقت باوانند وس

رسد، انتاهاب کننهد.    نظر می تر به مناسبها  فرزند آن
نهام بهوده و    ها بی نامه که پرسش شدکید اچنین، ت هم
ها محرمانهه بهاقی خواههد مانهد؛ و نتهایج       لاعات آناط

منتشر خواهد شد و هر زمهان  افراد بدون نام و نشان از 
تواننهد از مطالعهه خهارج شهوند؛ تها       که مایل باشند، می

هها را تکمیهل    نامه ها با رضایت کامل پرسش آزمودنی
 د.کنن

های ورود به پهژوهش شهامل؛ تمایهل خهود       ملاک
بهه   یکت در پهژوهش، عهدم ابهتلا   آزمودنی بهرای شهر  

مههزمن(، عههدم -هههای مشههاص جسههمانی)حاد بیمهاری 
درمههانی قبههل از ورود بههه   درمههانی و دارو  دریافههت روان
 ودن در شههر ههه اکن بههه سهال، س  7-21 پژوهش، سن

جههت شهرکت در    نامهه   و اخهذ رضهایت  ذههاب   سرپل
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ک بود. مهلا ی( آموز و والدین و )از جانب دانشپژوهش
ز عدم رضایت آگاهانه و عدم تمایل به شهرکت  خروج نی

چهه   . لازم بهه ذکهر اسهت کهه، چنهان     در پژوهش بهود 
آزمودنی در طول پژوهش تمایل به همکهاری نداشهت،   

ها با استفاده از   آوری داده  جمع. شد  نمونه جایگزین می
 های ذیل صورت گرفت:  نامه پرسش

ایهن   شهناختی:   ههای جمعیهت    نامه ویژگی پرسش 
 منظهور تعیهین مشاصهات جمعیهت    ه نامهه به   سشپر

ها از جمله؛ جنسهیت، سهن)به سهال(،      شناختی آزمودنی
تحصهیلات والدین)مادر/پهدر(،    آزمهودنی،  یتحصیل هپای

نهوع  ، ضربه به سر در دوران کودکی اولیهشغل والدین، 
لالات ههههتههاخ هههههه)طبیعی/نارس/زودرس(، سابقتولههد
سیگار یا اعتیاد والدین  ، مصرفشناختی در خانواده روان

 گردید.دوین ت ینتوس  محقق
ایهن  (: -4CSIم مرضی کودکهان) یامه علان پرسش
هها   ترین و اسهتانداردترین مقیهاس   نامه از رایج پرسش

پزشهکی در کودکهان    لالات روانجهت غربالگری اخهت 
 ( بهر 16ران)و همکها  Sprafkin هوسهیل کهه بهه   اسهت؛  

ت و دارای دو تدوین شهده اسه   DSMاساس معیارهای 
باشد. در پهژوهش حاضهر، از    می «معلم»و  «والد»رم ف
باشهد، اسهتفاده    ال میوس 42که دارای رم والدین آن ف

 شهبیههامل؛ ههههش ADHDشههده اسههت و سههه نههوع  
 شههههه(، بی2-9الات وسهههتهههوجهی غالب) فعهههالی/بی

وع (، و نهه27-28الات وسههفکههری غالب) یعالی/بههههف
جد. هههر یههک از  سههن را مههی( 2-28الات ومرکب)سهه

ای  الات مههذکور، در طیهها لیکههرت چهههار درجههه وسهه
 و تقریبههها  1، اغلهههب اوقهههات 2، گهههاهی 7)هرگهههز 
فهرد   هقهدر نمهر   ههر شود.  ( نمره گذاری می4همیشه 

بهر    هو نمهر ر باشد، نشانگر شدت بیشتر اختلال بالات
 اعتباریههابیهههای  باشههد. بررسههی و بههالاتر مههی 6آن، 
(4CSI-) پایایی نسبتا  بهالای مقیهاس    و حاکی از اعتبار

ضههریب و  75/7، ضههریب آلفههای کرونبهها  آناسههت و 
(. 16،17)گزار  شده اسهت  91/7، آن پایایی بازآزمایی

ه بهه وسهیل  بهالینی ایرانهی    هدر هنجاریابی بر روی نمون
ضریب آلفای کرونبا  و ضهریب  ( 17نجفی و همکاران)

 91/7و  94/7پایایی بازآزمایی این مقیهاس بهه ترتیهب    
 شده است. گزار 

هههای آمههار  ههها از رو  منظههور تحلیههل داده بههه
(، و رگرسههیون دو) توصههیفی، آزمههون مجههذور خههی

ا بها کمهک   ههه مامی تحلیلهههجستیک استفاده شد. تل
ت. سهطح  ههه صهورت گرف  12 هنسها  SPSSافزار  نرم

بههرای  ( در نظههر گرفتههه شههد.  P≤0.05)داری معنههی
( علاوه بر دقهت  Outliers)«ای پرته  داده»تشایص 

ههها از   ههها و بررسههی چشههمی آن  در ثبههت دقیهها داده
اسهتفاده   Cook,sDو  Rstudentهای آماری   شاخص

 «چنههدخطی بههودن» هلئشههد و بههرای اجتنههاب از مسهه 
(Multicolinearity )ه، متغیر تصهنعی بهرای طبقه   نیز 

ای کهه    کد( تعریا نشد و طبقه ترین  کوچکاول)یعنی 
تغیر تصنعی تبدیل نشده و مبنای مقایسه و تقابل با به م

در  مرجهع  هسایر طبقات قهرار گرفهت، بها عنهوان طبقه     
ثیر هر متغیهر  اجداول مشاص شد. برای تعیین میزان ت

)احتمال تعلها  سبین بر متغیر ملاک، نسبت شهان  پیش
به گروه یک نسبت به احتمال تعلا بهه گهروه صهفر( و    

والهد   هکهار رفهت. آمهار   بهه  درصهد   95اطمینهان   هفاصل
(Wald )داری اثر هر متغیر   نیز برای پی بردن به معنی

 بر متغیر ملاک، استفاده شد.

 ی‌پژوهشاه‌یافته

ها نشان داد که   شناختی آزمودنی  های جمعیت  داده

 و در پسران، 62/27±44/1 میانگین سنی در دختران،

با توجه به نتایج حاصل  باشد.  سال می 79/1±27/27
 (-4CSIامه علائم مرضی کودکان)ن پرسشاز تکمیل 

دارای نمرات آموزان  نفر از دانش 275، به وسیله والدین
و بالاتر(،  6 ه)نمربر  تعیین شده بودند هبالاتر از نقط

 بر تشایص داده شدند و بنا ADHD که مشکوک به
به یکی محققین  هو با هزینبه همراه والدین خود این، 

)که از قبل هماهنگ شده پزشکی استان از مراکز روان
بود( ارجاع داده شدند و با نظر نهایی فوق تاصص 

بر پزشکی کودک و نوجوان)در سطح دانشیاری( و  روان
بالینی  ه( مصاحبDSM-Vمبنای معیارهای تشایصی)

 نفر تشایص قطعی 84که از این تعداد،  شدند
ADHD ه نفر دیگر با توجه ب 11 را دریافت کردند اما
 نداشتند.  بالینی مشکلی همصاحب
 657 مورد پژوهش، هعبارت دیگر، از کل نمون به

( درصد 11/22)نفر 84 ( ودرصد 78/88نفر سالم)
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 2 هایج جدول شمارهههنت بودند. ADHD بتلا بهههم
( درصد 67/4نفر) 27 دهد که به تفکیک نشان می

آموز مبتلا  ( پسران دانشدرصد 57/6نفر) 14 دختران و
 بودند. ADHD-C به

 
‌در‌گروه‌دختران‌و‌پسراناختلال‌کمبود‌توجه/بیش‌فعالی‌‌شیوع‌و‌درصد‌جمعیت‌دارای‌درجات‌مختلف‌.1جدول‌شماره‌

 جنسیت نوع اختلال

 کل شدت اختلال

M SD P شدید به بالا متوس  تا شدید 
 فراوانی)درصد(

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

 بی توجهی غالب
 772/7 84/4 24/6 (97/2) 7 (87/7) 4 (78/2) 4 خترد

6/46 Z 57/5 91/7 (77/1) 27 (78/2) 4 (65/2) 6 پسر 

 بیش فعالی/بی فکری غالب
 774/7 44/5 15/6 (95/1) 22 (78/2) 4 (97/2) 7 دختر

67/5 Z 57/6 46/8 (87/4) 24 (45/2) 5 (45/1) 9 پسر 

 مرکب
 771/7 29/8 78/21 (67/4) 27 (97/2) 7 (77/1) 27 دختر

22/5 Z 94/27 42/26 (57/6) 14 (95/1) 22 (57/4) 24 پسر 

                                                                                                          0.05>P**

 
اساس سنوات  نشان داد که بر 1 هنتایج جدول شمار

در هر سه نوع  ADHDرین شیوع تحصیلی، بیشت
 ههب( ADHD-C( و )ADHD-H( ،)ADHD-Iفرعی)

آموزان کلاس اول تا سوم بود. شیوع  ترتیب در دانش
ADHD  در سنوات تحصیلی از نظر آماری به طور

 (.P<0.05معنی داری متفاوت بود)
 
 

‌آموزان‌تحصیلی‌دانش‌هبا‌توجه‌به‌شدت‌اختلال‌و‌پای‌ADHDدرصد‌شیوع‌‌.2جدول‌شماره‌

 شدت اختلال تحصیلی هپای

 نوع اختلال

 مرکب بیش فعالی/بی فکری غالب بی توجهی غالب

 تعداد )درصد فراوانی نسبی(

 اول
 %(27/2) 8 %(77/7) 5  %(55/7) 4 متوس  تا شدید

 %(55/7) 4 %(55/7) 4 %(24/7) 2 شدید به بالا

 دوم
 %(27/2) 8 %(55/7) 4 %(77/7) 5 متوس  تا شدید

 %(47/7) 4 %(17/7) 1 %(24/7) 2 شدید به بالا

 سوم
 %(85/7) 6 %(55/7) 4 %(55/7) 4 متوس  تا شدید

 %(47/7) 4 %(17/7) 1 %(24/7) 2 شدید به بالا

 چهارم
 %(17/7) 1 %(17/7) 1 %(24/7) 2 متوس  تا شدید

 %(24/7) 2 %(7) 7 %(7) 7 شدید به بالا

 پنجم
 %(17/7) 1 %(24/7) 2 %(24/7) 2 متوس  تا شدید

 %(24/7) 2 %(7) 7 %(7) 7 شدید به بالا

 ششم
 %(24/7) 2 %(7) 7 %(17/7) 1 متوس  تا شدید

 %(7) 7 %(24/7) 2 %(7) 7 شدید به بالا

 
 
اختلال نشان داد که میزان شیوع  4 هجدول شمارنتایج 

بیشتر از پسران در ( ADHD)بیش فعالی-کمبود توجه
بیش فعالی -کمبوداختلال  بین (.P<0.05)بود نرادخت

 والدینبا تحصیلات ، و (P<0.001)با ضربه به سر
(0.05>P) داری وجود دارد، و شیوع آماری معنی هرابط 

والدین با در بین فرزندان سازی شده  بروناین اختلال 
والدین داری بالاتر از  طور معنی بهتر  تحصیلات پایین
سایر اطلاعات  (.P<0.05)باشد تر میبا تحصیلات بالا

شناختی  های جمعیت ناشی از توزیع فراوانی ویژگی
 آورده شده است. 4 هآموزان در جدول شمار دانش
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‌شناختی‌های‌جمعیت‌توزیع‌فراوانی‌ویژگی‌.3جدول‌شماره‌
 وضع سلامت متغیر

 
P 

 تعداد کل درصد فراوانی دارای اختلال بهنجار

 جنس
 477 45/9 45 445 دختر

22/4 772/7 
 477 95/21 48 411 پسر

 ضربه به سر
 676 95/9 67 679 ندارد

74/1 772/7 
 64 25/18 28 46 دارد

 
 مادرتحصیلات 

  454 57/12 76 178 زیر دیپلم
85/4 

 
 162 67/9 15 146 فوق دیپلم -دیپلم 776/7

 215 4/6 8 222 لیسانس و بالاتر

 
 ت پدرتحصیلا

  145 85/11 56 289 زیر دیپلم
28/1 

 
 447 27 44 197 فوق دیپلم -دیپلم 722/7

 265 65/6 22 254 لیسانس و بالاتر

 شغل پدر

  412 15/29 82 447 بازاری)آزاد(
49/7 

 
 244 55/26 14 227 )فصلی(بیکار 721/7

 286 57/24 17 259 کارمند

 شغل مادر
 627 25/29 228 499 خانه دار

16/6 692/7 
 274 45/14 11 82 شاغل

اختلال در  ۀسابق
 خانواده

 644 75/8 52 581 ندارد
25/6 772/7 

 277 97/19 41 75 دارد

 نوع تولد
 664 65/9 64 599 طبیعی

774/4 726/7 
 77 77/14 29 58 غیرطبیعی)نارس/زودرس(

مصرف سیگار/اعتیاد 
 والدین

 271 77/25 26 86 دارد
448/4 748/7 

 648 57/27 67 572 ندارد

           
 

زمان بر  طور هم متغیرها به هبه منظور بررسی اثر هم
آموزان، مدل  در دانشبیش فعالی -کمبود توجهاختلال 

ا براز  شد و نتایج نشان ه جستیک بر دادهرگرسیون ل
داد که، سودمندترین متغیرهای پیش بینی کننده و 

، به ترتیب عبارت بودند از جنسیت ADHD  با مرتب
، (P<0.001)اختلال در خانواده هسابق، (P<001)پسر

، (P<003)، تحصیلات پدر(P<001)تحصیلات مادر
، و (P<0.007)تحصیلی ه، پای(P<0.005)نوع تولد

ارتباط ضعیا آماری نیز بین  (.P 0.014)ضربه به سر
آموزان  انشمصرف سیگار یا اعتیاد والدین و ابتلای د

مشاهده عالی هبیش ف-وجهههود تهههکمبلال هههبه اخت
 (. 4 ه)جدول شمار(P 0.050)شد

 
 

‌جستیکه‌رگرسیون‌لتحلیل‌متغیرهای‌نهایی‌وارد‌شده‌به‌معادل‌های‌‌شاخص‌.4جدول‌شماره‌

 (OR*شانس نسبی) β Wald متغیر
 (**CI% )95اطمینان  هاصلف

 حداکثر حداقل

 975/4 746/2 984/1 446/4 769/2 جنسیت

 194/4 798/1 651/1 714/1 228/2 تحصیلی هپای

 844/4 715/2 618/2 714/5 224/2 ضربه به سر

 841/4 547/7 547/2 442/4 771/7 نوع تولد

 577/1 415/2 414/2 642/2 762/2 تحصیلات پدر

 715/4 967/2 682/1 265/1 795/2 تحصیلات مادر

 255/2 985/7 755/2 466/1 79/7 هاختلال در خانواد هسابق

 2//267 844/7 722/2 171/1 712/7 مصرف سیگار یا اعتیاد والدین

Odd Ratio*            /Confidence Interval**                                     0.05>P**                                                                                                                                                 
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‌و‌نتیجه‌گیری‌بحث
های   ژگیهههی ویههپژوهش حاضر با هدف بررس

بیش-بود توجههههکم شناسی و بالینی اختلال همه گیر
ذهاب  ر سرپلشهابتدایی  هدور آموزان فعالی در دانش

نیازمند آموزان  دانش مین بهداشت روانیات انجام شد.
کلات بهداشت روانی ههمش هدانستن اطلاعاتی در زمین

ها  باشد. بررسی وضعیت سلامت روانی آن ها می آن
های بهداشت عمومی  برنامه ریزی هتواند در زمین می

های بهداشتی و  هزینهکاهش و در پیشگیری اولیه 
کمک کند.  های سلامت درمانی سیاست گذاری

اختلال کمبود  حاضر نشان داد که شیوعپژوهش 
عنوان جمعیتی  آموزان به در دانشبیش فعالی -توجه
، ADHD ینی قابل ملاحظه است. میزان شیوعغیربال

ذهاب از  سرپلی شهر ابتدای هآموزان دور در دانش
شان ههباشد که ن درصد می 11/22 ،استان کرمانشاه

ر د ADHD طور کلی میزان شیوع دهد به می
های انجام گرفته  با سایر پژوهش هکرمانشاه در مقایس

متوس  قرار دارد.  هدر داخل و خارج از کشور در دامن
 95/21نفر) 48 به تفکیک پژوهش حاضر نشان داد که

ران ههدخت( درصد 45/9ر)هههنف 45و  رانپس( درصد
دست  نتایج به. بودند ADHD آموز مبتلا به دانش

پیشین از ی ها ا نتایج پژوهشآمده در این مطالعه ب
و  Maalouf ،(22و همکاران) Donfrancesco جمله؛
(، 18اران)ههکههو هم Vander-Plas، (21اران)هههمک

Koster (،19اران)هههو همکHernández-Otero   و
سو ههههم( 42کاران)ههمرادی و هم(، و 47همکاران)

 باشد. می
لی ( نشان دادند که شیوع ک42مرادی و همکاران)

ADHD 5/21آموزان دبستانی نیشابور،  در دانش 
متغیرهای جمعیتبرخی از باشد و بین  درصد می

ارتباط  ADHDروز ههالعه با بهههشناختی مورد مط
بیش فعالی -کمبود توجهاختلال  داری وجود دارد. معنی

لامت روانی ههتلالات سههترین اخ که یکی از رایج
است، بیش از هر تشایص داده شده دوران کودکی 

هداشت روانی ههمراکز ب اختلال دیگری، کودکان را به
و شیوع آن در مطالعات ماتلا در (؛ 1،41کشاند) می
، 22درصد برآورد شده است) 4/29تا  9/5ای بین دامنه

دهند، تکالیا  اغلب گو  نمی ADHD(. کودکان 27
ردازی ههرسانند، به خیال پ معین شده را به اتمام نمی

کنند، بدون تمام کردن  م میپردازند، وسایل را گ می
تفاوت  .(44ازند)پرد یک فعالیت به فعالیت دیگری می

مشاهده شده بین میزان شیوع این اختلال در مطالعات 
-توان با توجه به نقش عوامل ژنتیکی را میماتلا 

 یبه دلیل استفاده از ابزارهای تشایصوراثتی و نیز، 
ل جغرافیایی، هههالت عوامههه و دخمتفاوت، حجم نمون

اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی ماتلا در جوامع مورد 
 . تبیین نمودمطالعه 

پژوهش حاضر، همسو با نتایج مطالعات پیشین 
در  ADHD نشان داد که شیوع( 42-22،26،18)

چه مشکلات  باشد. اگر ران میدختبیشتر از  پسران
ه است، لیکن بهداشت روانی دختران کمتر بررسی شد

هایی که  (. اختلال44این وضعیت در حال تغییر است)
ودکی است و مربوط به ک هها در دوران اولی شروع آن

سازی شده از قبیل  رشدی و برونی-نقایص عصبی
بیش فعالی، در پسران بیشتر است اما دختران عموما  

از قبیل  سازی شده درونیو  های هیجانی اختلال
تدریج بیش از پسران نشان  ، را بهرابافسردگی و اضط

دهند؛ و این تفاوت تا سن بزرگسالی حفظ و ادامه  می
ه مرادی و همسو با نتایج مطالعچنین،  هم (.44یابد) می

در مقایسه میزان فراوانی اختلال بین (، 42)همکاران
ها  های ماتلا اول تا ششم دبستان، یافته کلاس

های  ی بین کلاسدار نشان داد که تفاوت معنی
د دارد و بالاترین میزان در کلاس اول تا ماتلا وجو

های بالاتر کاهش یافته  و به تدریج در کلاسسوم 
است. این امر شاید به دلیل اولین سال ورود به مدرسه 
و قرار گرفتن در یک محی  سازماندهی شده و افزایش 

ها، اشکال در انطباق  تکالیا آموزشی و محدودیت
 جدید، معلم و اولیاء مدرسه باشد.با محی   کودک
دیگر پژوهش حاضر همسو با نتایج مطالعات  هیافت

Nelson ( و 45اران)ههو همکElbin ( 46کاران)ههو هم
 هرابطبا ضربه به سر  ADHD بینحاکی از آن بود که 

های  پژوهش. (P<0.05)داری وجود دارد آماری معنی
حصیلات والدین ( نشان داد سطح ت42،47،48پیشین)

تر  شناختی پایین دارای کودک مبتلا به اختلالات روان
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از تحصیلات والدین کودکان بهنجار بوده است. در 
بین میزان تحصیلات والدین  هپژوهش حاضر نیز رابط

های  شیوه .(P<0.05)دار بودمعنی ADHDبا شیوع 
پذیری فرد را در برابر  توانند انعطاف فرزندپروری می

بالا بودن سطح (. 48د)ملایمات افزایش یا کاهش دهننا
ها  شود که والدین با شیوه تحصیلات والدین باعا می
آشنا باشند و جهت بیشتر و اصول صحیح فرزندپروری 

؛ (48د)تربیت صحیح فرزندان خود بیشتر تلا  کنن
سزایی  ثیر بهاها ت رفتار فرزندان آنه همین امر در نحو
سازی  سازی و برونی تلالات درونیخواهد داشت و اخ

ها مشاهده  کمتری در اعمال آن ADHDشده از جمله 
 گردد. می

همسو با نتایج مطالعات چنین، پژوهش حاضر  هم
Khemakhem ( و24اران)ههکهههو هم Stenmark  و

در  ADHDنشان داد که میزان شیوع ( 49همکاران)
با سوابا  آموزان دارای پیش آگهی منفی)خانواده دانش
شتر از ههیههب بههمرات ناختی( بهههش تلالات روانههاخ

همسو با و  ؛خانوادگی است هآموزان فاقد پیشین دانش
 Thakur(، و 47و همکاران) Senguptaنتایج مطالعات 
نشان داد که ( 7و پرور  و همکاران)( 42و همکاران)
 اعتیاد-و گرایش والدین به سیگاربا نوع تولد این رابطه 

در تبیین این  .(P<0.05)استمعنی دار از نظر آماری 
ت رفتاری و کودکان با مشکلاتوان گفت،  یافته می

ثیر متقابل دارند، بلکه سایر ادیگر توالدین نه تنها بر یک
ثیر ااع ای خانواده یعنی دیگر فرزندان را نیز تحت ت

تحقیقات نشان داده است که (. 7،48دهند) قرار می
تاری کودکان ارتباط تنگاتنگی با مشکلات اختلالات رف

هر چقدر دین دارد. ههههای وال اریههروانی و ناسازگ
ت والدین شدیدتر باشد، ظهور اختلالالات رفتاری مشک
میزان (. 47،48)تر خواهد بود ری کودکان نیز سریعرفتا

داری  معنی هرابط شغل والدینبا  ADHDشیوع 
 غیر درهههرسی این متبه دلیل عدم بر .(P>0.05)داشتن

در گیری منطقی  سایر مطالعات، امکان مقایسه و نتیجه
با توجه به شیوع نسبتا   وجود نداشت.این خصوص 
ل کمبود توجه همراه با بیش فعالی در بیشتر اختلا

و اهمیت سلامت ذهاب  کودکان دبستانی شهر سرپل
آموزان به عنوان آینده سازان کشور،  روانی دانش
شناسایی، درمان و پیشگیری گروه های در ضرورت 

معرض خطر توس  نهادهای مسئول و مرتب  آشکار 
هایی  در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش می گردد.

شناسی سلامت  علوم رفتاری و روانه که در حوز
هایی وجود داشت. از  یرند، محدودیتگ صورت می
نامه  رسشها از پ آوری داده که، برای جمع جمله این

های پژوهش،   استفاده شد. یکی دیگر از محدودیت
چنین، با  محدودیت زمانی در انجام مطالعه بود. هم

های  تلالهههایر اخهههپوشانی بالای س توجه به هم
و نیز ایجاد اختلال عملکرد  ADHDشناختی با  روان

آموزان از  در برخی وجوه شناختی حائز اهمیت در دانش
قص ذهن، لحاظ نمودن این موارد در ن هجمله نظری

جا که ابراز کردن  شود. از آن مطالعات آتی پیشنهاد می
های رفتاری و هیجانی  بردن بسیاری از ناراحتی و فرو

شود، لذا  های اجتماعی و فرهنگی مربوط می به ارز 
ها و مقاطع سنی  ها به دیگر فرهنگ در تعمیم یافته

چنین، پیشنهاد  ت نمود. همباید جانب احتیاط را رعای
تر و در  گردد که این مطالعه در سطح وسیع می

 شهرهای ماتلا کشور انجام گردد. 

‌سپاسگزاری
  ایک عزیزان شرکتههات یکهههپژوهشگران از زحم

 های محترم آنان و هم کننده در این پژوهش، خانواده
چنین، مسئولین آموز  و پرور  کرمانشاه که در 

اندند، صمیمانه تشکر هههش یاری رسهههژوهانجام این پ
 هار نویسندههههبنا به اظه)ایندهههنم  گزاری میههو سپاس
ود نداشته هههافع وجهههارض منهههاله، تعول مقههمسئ
 .ت(اس
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Abstract  
Introduction: Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder is the most common 

psychiatric disorder among the school age 

children , leaving a negative impact on the 

individual’s general functions. The purpose 

of our present study was to investigate the 

epidemiologic and clinical qualities of 

attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) amng the  primary school students 

in Sarpol-e Zahab town, western Iran. 

 
Materials & Methods: This was a cross-

sectional study. The statistical population 

covered all the primary school students of 

7-12 years old in Sarpol-e Zahab town. 

Based on Krejcie and Morgan table and 

multi-stage cluster sampling, 740 people 

were selected; accordingly, demographic 

variables, Child Symptom Inventories-4 

(CSI-4) were completed. The data was 

Analyzed using Descriptive Statistics, Cho-

Square Test, Logistic Regression analysis 

by SPSS-21 software. The level of 

significance was considered (P≤0.05). 

 

Findings: The results showed that 

prevalence of attention deficit/hyperactivity 

disorder was 11/22% generally. Such a 

prevalence was higher in boys than that of 

the female students. The highest prevalence 

of ADHD included ADHA-Combined, 

ADHD-Hyperactivity and ADHD-

Inattention, respectively. All the 

demographic factors, except for the parents’ 

jobs demonsterated a significant 

relationship with the prevalence of ADHD, 

(P≤0.05). 

 

Discussion & Conclusion: Our results 

indicated that Prevalence of ADHD among 

the students of Sarpol-e Zahab was of a 

significant difference  compared to other 

researches  conducted inside and outside 

Iran (11/22%). However, more attention 

should be paid to mental health policy-

making in students to decrease the present 

behavioral problems and those of future. 

 

Keywords: epidemiology, Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder, primary 

school students, Sarpol-e-zahab 
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