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 چكيده
آموزان سال سوم ابتدايي شهرستان  فعالي در بين دانش بيش/ اين پژوهش با هدف بررسي ميزان شيوع اختلال نقص توجه: مقدمه

  . انجام گرفت 1386- 87رشت در سال تحصيلي 
اي  گيري تصادفي خوشـه  نهآموز از بين مدارس ابتدايي شهر رشت به روش نمو دانش 200 ،در اين مطالعه توصيفي :ارـروش ك

كننـدگان،   و والـدين شـركت  هـا   پرسشنامه كانرز توسط معلـم  اي انتخاب شدند و پس از تكميل فرم معلم و والدين مرحله چند
   .دو تجزيه و تحليل شدند گيري از آزمون خي با بهره آمده دسته هاي ب داده
طي فرآيند پژوهش كنندگان  شركت نفر از 19هاي  ژوهش، پرسشنامهبه دليل عدم همكاري برخي از والدين در فرآيند پ :ها يافته

نفـر   26، هـا  نتايج نشـان داد كـه طبـق گـزارش معلـم      .ها مورد بررسي قرار گرفتند از پژوهش كنار گذاشته شدند و سپس داده
فعالي  بيش/ قص توجهبه اختلال ن) %7/7(نفر  14 ،و برحسب گزارش هر دو) %67/17(نفر  32 ،و طبق گزارش والدين )4/14%(

  هـا، تفـاوت معنـاداري     ، والـدين و هـردو آن  هـا  همچنـين نتـايج بـه دسـت آمـده نشـان داد كـه از نظـر معلـم          .مبتلا هستند
  .بين پسران و دختران از نظر ابتلا به اين اختلال وجود ندارد )p>05/0در سطح (

باشد كه دليـل   بالا مي و در مقايسه با مطالعات پيشين نسبتاًو هر دها  ميزان شيوع گزارش شده توسط والدين، معلم :گيري نتيجه
   .باشد احتمالي آن انتخاب نمونه از پايه تحصيلي سوم مي

  

شناسي، پرسشنامه كانرز فعالي، شيوع بيش /اختلال نقص توجه :واژگان  گل
  مقدمه 

بـه عنـوان الگـوي تكـراري      1فعـالي  بيش/ اختلال نقص توجه
 توجهي توصيف شده است كه غالباً و بي گري فعالي، تكانش بيش

شـديدتر از آن اسـت كـه    شـود و   شروع ميقبل از هفت سالگي 
تخمين زده شده اسـت كـه   ). 1( قابل اسناد به رشد طبيعي باشد
 تأثيراز كودكان را تحت % 5/3- 5اين اختلال در ايالات متحده 

  در هـا   در واقع طبق نتايج مركز كنترل بيمـاري ). 2( دهد قرار مي

                                                      
1 Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder  

  
  

سـاله   4- 17ميليون نفـر از كودكـان    4/4 تقريباًايالات متحده، 
هـاي   پـژوهش ). 3( انـد  تشخيص اين اخـتلال را دريافـت كـرده   

 ـ) 4( هاي اخير دهه ويـژه  ه حاكي از اين هستند كه اين اختلال، ب
و  2مطالعه لارا. يابد توجهي اغلب تا بزرگسالي ادامه مي مشكل بي
از كودكان مبتلا % 50 تقريباًن است كه حاكي از اي) 5(همكاران 

هاي كامل اختلال را در  فعالي ملاك بيش/ به اختلال نقص توجه

                                                      
2 Lara 
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 204 ...فعالي در بيش/ شيوع اختلال نقص توجه

 هنظـر شـد   مطـابق مـتن تجديـد    .دهنـد  بزرگسالي نيز نشان مي
ــتلال    ــاري اخـ ــي و آمـ ــاي تشخيصـ ــي   راهنمـ ــاي روانـ   هـ

)DSM-IV-TR(، الگي ظـاهر  هفت س ـها قبل از  برخي از نشانه
ظهـور  هـا پـس از    سـال  ،بعضي از كودكان چند در هر؛ شوند مي

ها بايد دست  شود و برخي از نشانه گذاشته ميتشخيص ها،  نشانه
. )1( دنوجـود داشـته باش ـ  ) مانند مدرسه و خانه(كم در دو محيط 

هايي كه براي كودك جديـد و ناشـناخته    ها در محيط البته نشانه
دارد كه قبل  آشكار نيستند و اين متخصصان را وا مي باشند، غالباً

باليني قرار دهند و  هها را مورد مشاهده و مصاحب از تشخيص، آن
  ).6( به كسب اطلاعات از والدين اكتفا نكنند

هـاي   فعـالي، مشـابه ديگـر وضـعيت     بـيش / اختلال نقص توجـه 
هاي عيني  پزشكي، تشخيصي باليني بدون استفاده از آزمون روان

عملكـرد پيوسـته   هـاي   آزمـون گـاهي  گرچه ؛ آزمايشگاهي است
به عنـوان  ، )گري اي براي ارزيابي توجه و تكانش ابزارهايي رايانه(

، انـد  بخشي از ارزيابي باليني اين اختلال مورد استفاده قرار گرفته
هاي  بنابراين مقياس. ها فاقد حساسيت و ويژگي كافي هستند آن

و والدين يا مصاحبه در مـورد رفتـار كودكـان    ها  بندي معلم درجه
ماه گذشته، بـه عنـوان روش تشخيصـي در دسـترس     شش  طي

  ). 7( رود مهمي به شمار ميبسيار 
ن بـاليني در تشـخيص ايـن اخـتلال،     اپژوهشگران و متخصص

كنند، چرا كه اعتقـاد بـر ايـن     اغلب بر گزارشات معلمان تكيه مي
 ـ  است كه آن . كـودك دارنـد   هها درك بهتري از رفتارهـاي روزان

در مقايسـه بـا والـدين ارزش و    هـا   معلـم كه اطلاعات  دليل اين
اعتبار بيشتري در تشـخيص ايـن اخـتلال دارد ايـن اسـت كـه       

 هشناخت و درك مناسبي از رفتارهاي متناسب با دور غالباًها  معلم
با اين حال، پژوهشـگران اجتمـاعي بـر    ). 8( تحولي كودك دارند

عـواملي   تأثيره گزارش معلمان ممكن است تحت ند كاين اعتقاد
شـيوه و  و هـا،   مثل تعداد نفرات كلاس، آمـوزش و تجربيـات آن  

تواننـد تحـت عنـوان     باشد كه اين عوامـل مـي   باطي ضنگرش ان
ــاق « ــزان انطب ــانواده    3»مي ــيط و خ ــم، مح ــودك، معل ــين ك ب

ــوم ــو  مفه ــازي ش ــتلال   ا). 9( دنس ــخيص اخ ــب تش ــه اغل   گرچ
صورت  DSM-IVهاي  فعالي بر اساس ملاك بيش/ نقص توجه

هـا مشـكلات ظريفـي دارد كـه در      امـا اسـتفاده از آن   گيـرد،  مي
 DSM-IV مـثلاً . شناسي بايد به آن توجـه شـود   مطالعات شيوع

هاي متفاوت والدين  مشخص نكرده است كه چگونه اين گزارش
ــا همــديگر تلفيــق شــوند  و  4ميتــيس). 7( و معلمــان بايســتي ب

هـاي   هماهنگي گـزارش  هدر يك مطالعه در زمين) 10( همكاران
                                                      
3 Goodness of fit  
4 Mitis 

هـايي كـه    الد و معلم، به اين نتيجه دست يافتند كـه تشـخيص  و
صورت گرفتـه  ) معلم يا والد(اساس گزارش يكي از منابع  فقط بر

فعالي و نـه تشـخيص    توجهي غالب بود و يا بيش يا بي بود، غالباً
حـاكي از وجـود    ،با اين حـال، اگـر گـزارش هـر دو    . نوع مركب

و در اين حالـت نـوع    اختلال بود، تشخيص رايج نوع مركب بود
يكي از مشكلات رايـج در   .فعالي خيلي كم بود توجهي يا بيش بي

 پزشكي و اختلال شناسي، تمايز بين وضعيت روان مطالعات شيوع
توانند حضور يـا   شناسي مي در كل مطالعات شيوع. همزمان است
هـايي را مشـخص كننـد كـه تشـخيص       ها و آسيب فقدان نشانه

بـا ايـن حـال،    . كنند فعالي را توجيه مي بيش/ اختلال نقص توجه
زمان ايـن كودكـان   مشكلات هم ههاي متعددي در زمين پژوهش

كه نشانگر ضرورت شناسايي و انجام مطالعات  انجام گرفته است
شناســي جهــت انجــام مــداخلات و پيشــگيري از  دقيــق شــيوع

هـا   گـزارش . باشـد  مشكلات همزمان و ثانوي اين كودكـان مـي  
ه كودكان مبتلا به اين اختلال در معرض خطـر  دهند ك نشان مي
 افــت تحصــيلي، )13( مشــكلات ســلوك، )12و  11( افســردگي

بزهكـاري و ارتكـاب   ، )14 و 8(مصرف مواد و سـيگار   سوء، )12(
. قرار دارند) 16( تخلفات در رانندگي و تصادفات، )15 و 11(جرم 

عـالي  ف بـيش / اين، كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه علاوه بر
   ).17( كنند هاي پزشكي مي دو برابر كودكان سالم، صرف هزينه

ــين   ــه، تخم ــتلال   DSM-IVگرچ ــن اخ ــيوع اي  %3- 5از ش
مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت،      باشد، و اين تخمين مكرراً مي

كــه  تــر ايــن مهــم. مســتندات ضــعيفي در مــورد آن وجــود دارد
 %20تا  2ه از هاي مربوط به شيوع، حتي در ايالات متحد گزارش

تفـاوت زيـاد در   ). 18(در كودكان مدارس ابتدايي متفاوت اسـت  
شناسي ترديدهايي را در زيستي يا فرهنگي بودن  گزارشات شيوع

ــت    ــرده اس ــرح ك ــتلال مط ــن اخ ــتو . اي ــويس آگوس ــا ل   و  5ام
فراتحليل به اين نتيجه دست يافتند كه  هدر مطالع) 19( همكاران

اي مربـوط بـه فرهنـگ     سـازه  فعـالي  بـيش / اختلال نقص توجه
هاي پژوهشي يكسـان   اين يافته، اهميت بكارگيري روش. نيست

  . دهد هاي مختلف نشان مي را در فرهنگ
 ـ شـناختي ايـن    پراكنـدگي جمعيـت   هاطلاعات معتبري در زمين

اند كـه   اختلال در دسترس نيست، اما اكثر مطالعات گزارش كرده
ــا     ــتر از دخترهـ ــرها بيشـ ــتلال در پسـ ــن اخـ ــاهده ايـ   مشـ

همچنـين ميـزان شـيوع بـالا در بـين       ).20- 22و  13( شود مي
  هـا گـزارش شـده     هـا در مقايسـه بـا غيـر شهرنشـين      شهرنشين

گزارش كردند كه شـيوع آن  ) 23( و همكاران نيز 6فياد). 9( است
                                                      
5 Luis Augusto 
6 Fayyad 
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 205 و همكاران سروش بخشي

. در كشورهاي ثروتمند و درآمد بالا بيشتر از كشورهاي فقير است
ابتلاي  هثل تعداد فرزندان، سابقعوامل خانوادگي م ،اين علاوه بر

  وزن پـايين بـه هنگـام    ) 22( پزشـكي  والدين به اخـتلالات روان 
توانند در بروز اين اختلال نقـش   و ديگر عوامل نيز مي) 24( تولد

شيوع ايـن اخـتلال    زمينهمتعددي در  هاي پژوهش. داشته باشند
چه در داخل و چه در خارج از كشور صورت گرفته اسـت كـه در   

ــل ــت    ك ــده اس ــت آم ــه دس ــاوتي ب ــايج متف ــلا و . نت   ولاديس
اي بر روي نوجوانان اروپـاي شـمالي و    در مطالعه) 13( همكاران

تـا   %3/3شـيوع از   هروسيه به اين نتيجه دست يافتند كـه دامن ـ 
نيـز در بررسـي شـيوع    ) 23( فياد و همكاران. متفاوت است 35%

ميانه، شـيوع  اين اختلال در كشورهاي آمريكايي، اروپايي و خاور
  . متغير است 3/7تا  2/1گزارش كردند كه بين  %4/3آن را 

ميزان شـيوع ايـن اخـتلال را در     ،در ايران نيز چندين پژوهش
شهرهاي مختلف مـورد بررسـي قـرار داده و نتـايج متفـاوتي را      

شيوع اين اختلال را ) 25(و همكاران زاده  توكلي. اند گزارش كرده
. نـد ا بـرآورد كـرده   %17شهرستان گناباد آموزان ابتدايي  در دانش

فعالي را  بيش/ شيوع اختلال نقص توجه) 18(شعباني و يادگاري 
 %2/12اساس ديدگاه معلمان  و بر %1/9اساس ديدگاه والدين  بر

بـرآورد   %9/4) محيط خانـه و مدرسـه  (اساس ديدگاه هر دو  و بر
مـوزان  آ شـيوع آن را در دانـش   ،)26( مقدم و همكـاران . اند كرده

بــراي  %4/8نــد كــه ا هشهرســتان قــروه مــورد بررســي قــرار داد
، امـا  انـد  كـرده را براي نقص توجـه گـزارش    %2/4فعالي و  بيش

فعالي و نقـص توجـه را در    شيوع بيش) 22( خوشابي و همكاران
در . انـد  بـرآورد كـرده   %9/0و  %2كودكان استان ايلام به ترتيب 

ميزان شـيوع اخـتلال    ،)27( پژوهشي ديگر، نامداري و همكاران
% 17/3را در كودكان دبستاني خرم آبـاد   فعالي بيش /نقص توجه

نـوع   3/33توجـه،   نـوع بـي  % 40گزارش كردند كه از اين ميزان 
نيـز  ) 28( علوي و همكاران. نوع تركيبي بودند 6/26فعال و  بيش

 فعـالي  بيش /ميزان شيوع اختلال نقص توجه ،اي ديگر در مطالعه
  . كردندگزارش % 6/8تهراني  هسال 12تا  7كان را در كود

بررسـي   ،با توجه به مطالب مذكور، هدف اصـلي ايـن مطالعـه   
آموزان مقطع  فعالي در بين دانش بيش/ شيوع اختلال نقص توجه

   .ابتدايي شهر رشت بود
  

   روش كار
 پـژوهش  هجامع. باشد تحليلي مي -اين پژوهش از نوع توصيفي

ال سوم ابتدايي مشـغول بـه تحصـيل در    آموزان س دانش هرا كلي
نفـر از   200دادنـد، كـه    شهر رشت تشكيل مي 1386- 87سال 

. ها به عنوان نمونه انتخاب و مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    بين آن

طي فرآيند پژوهش بـه دليـل عـدم    آموزان  دانشنفر از  19البته 
گيري مـورد   روش نمونه. همكاري، از پژوهش كنار گذاشته شدند

بدين صورت كه از . اي بود مرحله اي چند تفاده تصادفي خوشهاس
صورت تصادفي انتخـاب  دو ناحيه شهر رشت، ده دبستان به  بين
 ـ هر دبسـتان و سپس از ند شد صـورت تصـادفي   ه ، دو كـلاس ب

دربـاره  و والـدين  هـا   توسـط معلـم   هـا  پرسشـنامه . شدندانتخاب 
  . تكميل گرديدها  آموزان آن كلاس دانش

هـاي   در اين مطالعـه، بـراي بررسـي نشـانه    : گيري دازهابزار ان
فعـالي كودكـان، از فـرم معلـم و والـد       بيش/ اختلال نقص توجه

 38فرم معلم اين پرسشنامه شـامل  . كانرز استفاده شد هپرسشنام
اين پرسشنامه در اغلـب  . گويه دارد 48و فرم والد آن است گويه 

گري و تشخيص اخـتلال  ترين ابزار غربال نقاط دنيا به عنوان رايج
و ) 29( رفتـه اسـت  فعالي مورد استفاده قـرار گ  بيش/ نقص توجه

هـاي آن بـه    همچنين ابزار مناسبي براي سـنجش شـدت نشـانه   
اي  اين پرسشـنامه بـه صـورت چهـار گزينـه     ). 30( رود شمار مي

براي فقـط   1صفر براي هرگز،  هنمر. شود گذاري مي ليكرت نمره
اي خيلـي زيـاد مـورد اسـتفاده قـرار      بـر  3براي زيـاد و   2كمي، 

 اي كه در ايران توسط خوشابي و همكـارانش  در مطالعه .گيرد مي
ساله انجام شد،  12تا  7كودك دختر و پسر  2667بر روي ) 31(

لفـاي كرونبــاخ،  آبـا اســتفاده از دو روش همبسـتگي پيرســون و   
) α=93/0(با كل تست و نيز اعتبـار تسـت    سؤالهمبستگي هر 

ايـن  تواند بيـانگر   نابراين اعتبار بالاي پرسشنامه مي؛ بشد ارزيابي
نقص توجـه   /فعالي بيشهاي اختلال  خصيصه ،ابزارباشد كه اين 

ميـانگين   ،در مطالعـه مـذكور  . ندك گيري مي را با دقت بالا اندازه
براي پرسشـنامه كـانرز    38/16و انحراف استاندارد  42/21معادل

يابيم  ين و انحراف استاندارد در ميبا توجه به ميانگ. دست آمده ب
اي كه يك كودك بدون مشكل رفتاري ممكـن   كه حداكثر نمره

و همچنين فرمند . باشد مي 38/16+42/21= 38است كسب كند 
نـد كـه   ا بيان داشته 8و مير 7كروننبرگرمطابق نظر ) 32(همكاران 

 يابيم كه كانرز با مراجعه به پرسشنامه مقياس والدين كانرز درمي
نقطه برش خاصي را براي تعيـين مشـكلات بـا اهميـت بـاليني      

را بـالاتر از حـد    60ولـي نمـرات بـالاي     ؛پيشنهاد نكرده اسـت 
جهـت   60نقطه بـرش   ،لذا در اين پژوهش. متوسط ناميده است

با استناد بـه   فعالي بيش /غربال كودكان دچار اختلال نقص توجه
هـا   ه و تحليل دادهبراي تجزي. مطالعه خوشابي در نظر گرفته شد

 . استفاده شد 17نسخه  SPSSافزار  از نرم
  

                                                      
7 Kronenberger  
8 Meyer 
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 مجله پژوهشي حكيم

 206 ...فعالي در بيش/ شيوع اختلال نقص توجه

  نتايج 
، هـا  تجزيه و تحليل آماري براي شـيوع اخـتلال از نظـر معلـم    

اطلاعـات مربـوط بـه     ،1جـدول  . والدين و هر دو انجام گرفـت 
دختـر   90پسر و  91. دهد نشان ميشناختي را  جمعيت متغيرهاي
  . دادند ل ميكنندگان اين مطالعه را تشكي شركت

  جمعيت شناختيميانگين و انحراف معيار متغيرهاي  - 1جدول 

 انحراف معيار ميانگين N  اي متغير زمينه
 065/6 08/135  181  قد

 661/6 21/30  181  وزن

شيوع اختلال را براساس پرسشنامه معلم، والدين و هر  ،2جدول 
 181، از بــين 2مطــابق منــدرجات جــدول  .دهــد دو نشــان مــي

ر پرسشـنامه  آمـوز د  دانـش ) %4/14( 26،كننـده  آموز شركت شدان
انـد و   نمره بالاتر از نقطـه بـرش را كسـب كـرده     ،كانرز معلمين

فعـالي مبـتلا    بـيش / ها به اختلال نقص توجه بنابراين از نظر آن
همچنين مندرجات جدول حاكي از آن است كـه از كـل   . هستند
والدين نمره بـالاتر   در پرسشنامه كانرز) %67/17(نفر  32 ،نمونه

اند و از نظر والدين به اختلال نقـص   از نقطه برش را كسب كرده
اين، بررسـي شـيوع بـر     علاوه بر. فعالي مبتلا هستند بيش/ توجه

 181دهـد كـه از بـين     نشان مي) دو هر(حسب نظر معلم و والد 
به صـورت مشـترك، از نظـر والـد و     ) %7/7(نفر  14دانش آموز، 
انـد و   لاتر از نقطه برش در پرسشنامه كسـب كـرده  معلم، نمره با

  . فعالي مبتلا هستند بيش/ بنابراين، به اختلال نقص توجه

تعداد و درصد افراد مبتلا و غيرمبتلا بر اساس گـزارش   -2جدول 
   معلم، والد و هر دو

 درصد تعداد  گروه  
 4/14 26 فعالي بيش/نقص توجه معلم

 6/85 155  سالم 
 100 181  كل 

 67/17 32 فعالي بيش/نقص توجه والد
 33/82 149  سالم 
 100 181  كل 

 7/7 14 فعالي بيش/نقص توجه  معلم و والد
 3/92 167  سالم 
 100 181  كل 

دو استفاده  كاي جهت مقايسه ميزان شيوع در دو جنس از آزمون 
، 3جـدول   .نشـان داده شـده اسـت    3شد كه نتايج آن در جدول 

طبـق   ،ميزان شيوع بر اسـاس جنسـيت  گرچه دهد كه  نشان مي
معلم متفاوت است، اين تفاوت به لحـاظ   -و والدها  گزارش معلم
توان گفت كـه بـين دختـران و     بنابراين مي. دار نيستاآماري معن

  .پسران در ميزان شيوع اختلال تفاوت وجود ندارد
  

  
  

  
 مقايسه شيوع اختلال نقص توجه بر حسب جنسيت بـر  -3جدول 
  زارش معلم، والد و هر دوگاساس 

  

   بحث
  هــدف مطالعــه حاضــر، بررســي ميــزان شــيوع اخــتلال       

آموزان پايـه سـوم ابتـدايي     فعالي در بين دانش بيش/ نقص توجه
براي دستيابي به هدف پژوهش، كودكان از نظـر  . شهر رشت بود

، والـدين و  ها ز ديد معلمفعالي ا بيش/ ابتلا به اختلال نقص توجه
ت كه اگر كـودكي در  ربدين صو. هر دو مورد بررسي قرار گرفتند

اي بالاتر از نقطه برش كسـب كـرده    نمره ،پرسشنامه كانرز معلم
نمره  ،بود، تشخيص اختلال از نظر معلم و اگر در پرسشنامه والد

بالاتر كسب كرده بود، تشخيص از نظر والد و در صورتي كـه در  
تشـخيص   ،، از نظـر هـر دو  كـرد  و نمره بالاتر را كسب مـي هر د

اما اگر در يكي نمره بالاتر و در ديگـري  ؛ كرد اختلال دريافت مي
. شـد  كرد، كنار گذاشته مـي  تر از نقطه برش كسب مي پاييننمره 

طبـق گـزارش    ،نتايج به دست آمده نشان داد كه ميـزان شـيوع  
 7/7و  67/17، 4/14ر بـا  دو، به ترتيب براب ، والدين و هرها معلم

از شيوع اين  DSM-IVباشد كه در مقايسه با تخمين  درصد مي
اين نتيجـه بـا   . بالاست ، اين ميزان شيوع نسبتاً)%3- 5( اختلال

  . باشـد  هاي مطالعات داخلـي و خـارجي ناهمسـو مـي     برخي يافته
/ ميزان شـيوع نقـص توجـه   ) 33( 9گوي، ايكوارت و دوپوال مك
پژوهش شعباني و همكاران . اند برآورد كرده %3- 8فعالي را  بيش

فعـالي   بـيش / نشان داد كه ميزان شيوع اختلال نقص توجه) 18(
متوسط بوده و طبق گزارش والدين، معلمان و هر دو بـه ترتيـب   

ــر  ــد مـــي 9/4و  2/12، 1/9برابـ ــابي و . باشـ ــين خوشـ   همچنـ
ن با هدف بررسـي ميـزا  ) 21(و غياثي و همكاران ) 22(همكاران 

شيوع اختلالات رفتاري در كودكان، از پرسشنامه راتر فرم معلـم  
. براي بررسي ميزان شيوع اختلالات رفتاري استفاده نموده بودند

و  %9/0پرتي را برابر  مطالعه نخست ميزان نقص توجه و حواس
در هر دو جنس و مطالعه دوم ميزان شيوع اين  %2فعالي را  بيش

                                                      
9 McGoey, Eckert & Dupual 

  p درجات آزادي دوكاي   كل غيرمبتلا  مبتلاجنسيت 
               معلم

  59/0  1  28/0  91  77  14  پسر 
        90  78  12  دختر 
        181  155  26  كل 

               والد
  00/1  1  00/0  91  75  16  پسر 
        90  74  16  دختر 
        181  149  32  كل 

               )والد-معلم(دوهر
  11/0  1  51/2  91  85  6  سرپ 
        90  82  8  دختر 
        181  167  14  كل 
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چهارماره ، شمچهاردهم، دوره 90 زمستان  

 207 و همكاران سروش بخشي

گـزارش   %85/1در هـر دو جـنس    و 02/1اختلال را در پسـران  
والـدين،  (گرچه شيوع اختلال، با توجه به هر سه گزارش . كردند

بالا است، اما در واقع بيشترين ميزان شـيوع در  ) معلمان و هر دو
شـود و ايـن بـدان     مطالعه حاضر، به گزارش والدين مربـوط مـي  

معناست كه والدين بيشتر از معلمان رفتارهـاي كودكـان خـود را    
هاي مطالعـات پيشـين    اين يافته با برخي يافته. بينند نجار مينابه

به اين نتيجه دسـت  ) 18( شعباني و يادگاري مثلاً. ناهمسو است
بـوده اسـت، در    %1/9يافتند كه شيوع اين اختلال از نظر والدين 

در مطالعه ديگري كـه  . بوده است 2/12كه از نظر معلمان  حالي
ام گرفت، نتايجي به دست آمد انج) 34( توسط شهيم و همكاران

وي . باشند هاي مطالعه حاضر تا حدودي با آن همسو مي كه يافته
نمونه داراي اختلال نقـص توجـه،    %2/5گزارش كرده است كه 

  . داراي نوع مركب بودند %5/8گري و  فعالي تكانش بيش 5%
و متخصصان بـاليني در تشـخيص ايـن اخـتلال،      پژوهشگران

دليـل ايـن امـر آن    . كننـد  ها تكيه مي معلمهاي  اغلب بر گزارش
. كـودك دارنـد   هها درك بهتري از رفتارهاي روزان است كه معلم

هـا در مقايسـه بـا والـدين ارزش و      دليل اين كه اطلاعات معلـم 
اعتبار بيشتري در تشـخيص ايـن اخـتلال دارد، ايـن اسـت كـه       

 هدورشناخت و درك مناسبي از رفتارهاي متناسب با  ها غالباً معلم
البته عواملي وجود دارد كه ممكن است ). 8(تحولي كودك دارند 

طـور كـه    همـان . قـرار دهـد   تأثيرها را تحت  كيد بر نظر معلمأت
اند، اين عوامل شامل تعـداد   پژوهشگران اجتماعي نيز اشاره كرده

نفرات كلاس، شـيوه و نگـرش انضـباطي معلمـان و آمـوزش و      
در وضعيت كنوني جامعـه، ايـن    احتمالاً. باشد ها مي تجربيات آن
تري بر معلمان داشته باشند، زيرا در  مثبت تأثيرتوانند  عوامل، مي

در وضعيت مطلـوبي   مدارس كنوني تعداد نفرات در كلاس نسبتاً
ها در زمينـه مشـكلات    خوبي به معلم قرار دارد و اطلاعات نسبتاً

 ـهـا   شود كه به نوبه خـود، بـر نگـرش آن    كودكان ارايه مي  أثيرت
   .گذارد مثبتي مي
عوامل نامشخص خارجي، نتـايج مطالعـه حاضـر     تأثيربه دليل 

نشان دادند كه بين دو جـنس در زمينـه شـيوع اخـتلال تفـاوت      
هاي ديگـري   داري وجود ندارد كه اين يافته با نتايج پژوهشامعن

و شعباني و ) 35( 11، واسكونسلوس)34(و همكاران  10مانند پيندا
هاي مذكور به اين نتيجه  پژوهش. همخوان استنا) 18(يادگاري 

. اند كه ميزان شيوع در پسرها بيشتر از دخترها اسـت  دست يافته
اسـاس   ذكر اين نكته ضروري است كـه ايـن مطالعـه تنهـا بـر     

پرسشنامه انجام گرفته است و از آنجايي كـه مصـاحبه بـاليني و    
                                                      
10 Pineda 
11 Vasconcelos 

الگري تشخيصي مورد استفاده قرار نگرفته است، بيشتر جنبه غرب
فعالانه  اين، پرسشنامه كانرز بيشتر رفتارهاي بيش علاوه بر. دارد

كيـد داشـته   أهاي نقص توجـه ت  را ارزيابي كرده و كمتر به نشانه
  . است

  

  گيري نتيجه
ها  دليل بالا بودن ميزان شيوع از نظر والدين در مقايسه با معلم

. ه شـود تواند به تغييرات شيوه زندگي در جامعه نيز نسـبت داد  مي
، منجـر بـه   )تر مثـل آپارتمـان   محل زندگي كوچك(اين تغييرات 

ايجاد انتظاراتي در والدين شده است كه با اقتضاي سني كـودك  
هاي عـادي كـودك    چندان منطبق نيست و بنابراين حتي فعاليت

همچنين چنانچه در بالا اشـاره شـد،   . رسد نيز افراطي به نظر مي
در زمينه ابتلا به اختلال، بـه   طبق نظر متخصصان، ديدگاه معلم

تـر اسـت و بـه     دليل داشتن اطلاعات در زمينه رشد كودك مهم
اما مطابق . ها ملاك ابتلا قرار گيرد نظر آنان بهتر است نظر معلم

/ در زمينه تشخيص اختلال نقـص توجـه   DSM-IVهاي  ملاك
فعالي كه اشاره به اين دارد كه اين تشخيص زماني گذاشـته   بيش
ها در دو يا بيش از دو محيط بايد وجود داشـته   كه نشانه شود مي

اساس گزارش هـر دو، كـه در    ، ميزان شيوع بر)ملاك ج(باشند 
تر خواهد بود، چرا كـه   تر و صحيح بود، دقيق% 7/7مطالعه حاضر 

ها و والدين را به طور همزمان در نظر گرفته است كـه   نظر معلم
  .باشد مربوط به دو محيط مدرسه و خانه مي

علت بالا بودن ميزان شيوع در مطالعه حاضر، شايد مربـوط بـه   
آموزان باشـد، بـه طـوري كـه برخـي       پايه تحصيلي و سن دانش

 ـ    مطالعات گزارش مي ويـژه  ه كنند ميزان شـيوع ايـن اخـتلال، ب
هاي نقص توجه، آشكار  خلاف نشانه فعالي، كه بر هاي بيش نشانه

كرده و در سـال سـوم بـه    هستند، از سال اول شروع به افزايش 
درحـالي  . )36و  22( يابد اوج خود رسيده و پس از آن كاهش مي

كه اغلب مطالعات كل كودكان دوره ابتدايي را مورد بررسي قرار 
اند، مطالعه حاضر فقط كودكان پايه سوم را مورد مطالعه قرار  داده

  . داده و به اين نتيجه دست يافته است
  

  تشكر و قدرداني
ن از رياست سازمان آموزش و پرورش اسـتان گـيلان و   در پايا

هـاي عضـدي، شـهيد     پايـه سـوم دبسـتان   هـاي   مديران و معلم
 فهميده، آيين، شهيد مسـيبي، شـهيد مصـطفي كريمـي، نبـوت،     

بهمن، معرفـت نـو و شـهيد احمـد لبيـب و همچنـين        12 سماء،
رياست مركز تحقيقات اداره آمـوزش و پـرورش اسـتان گـيلان     

   .گردد كر ميتقدير و تش
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the prevalence of attention deficit/ hyperactivity 
disorder among third grade primary school students in Rasht during the academic year of 2007-2008. 
Methods: A total of 200 students studying in third grade of primary school were selected using multi-
stage cluster random sampling. The parents and teachers completed the Conner’s Rating Scale. Data were 
analyzed using appropriate statistical tests.  
Results: It was shown that 26 children (14.4%), 32 children (17.67%), and 14 children (7.7%) had 
attention deficit/ hyperactive disorder according to the teachers, parents, or both teachers and parents reports, 
respectively.  
Conclusion: The prevalence of attention deficit/ hyperactive disorder that was reported by teachers, 
parents, or both of them was approximately high in comparison with the previous studies. It might be due our 
study sample selection in which only third grade primary school students were selected. 
 
Key words: attention deficit/ hyperactivity disorder, epidemiology, Conner’s questionnaire 
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