
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 29-34، صفحات 1386انزدهم ، شماره چهارم ، زمستان دوره پ

  1386دوره پانزدهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

 ساله 6 كمبود توجه و تمركز در كودكان ،اختلال بيش فعاليشيوع بررسي 
  شهر يزد

  

  4دكتر مهدخت صدر بافقي، 3 دكتر راضيه فلاح، 2دكتر مطهره گلستان، 1*دكتر صديقه اخوان كرباسي

  چكيده
سـنين مدرسـه مـي باشـد كـه در        در  از شايع ترين اخـتلالات روانپزشـكي كودكـان          ) ADHD(بيش فعالي  -اختلال كمبود توجه     :مقدمه

هـدف از انجـام ايـن پـژوهش بررسـي      . صورت عدم شناسايي و مداخله مناسب مي تواند منجر به عوارض و صدمات جبران ناپذير شـود     
  .كمبود توجه در كودكان شهر يزد است-فراواني اختلال بيش فعالي 

 بـه روش نمونـه گيـري   )  دختـر 200 پسر و 200( ساله 6 كودك 400 برروي   مقطع  از نوع توصيفي و به روش       اين مطالعه     :بررسيروش  
 انتخـاب شـدند و از   1383-84  تحصيلي تصادفي از كودكان مراجعه كننده به پايگاه هاي سنجش سلامت در شهر يزد در سال  خوشه اي 

 پـس از تكميـل   . مصاحبه بـا والـدين مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد      طي و IV-DSM شاخص هاي تشخيصي براساس ADHD  علايمنظر 
  . صورت گرفتSPSS:11.5پرسشنامه تجزيه و تحليل اطلاعات توسط نرم افزار آماري 

ايـن   بيشترين فراواني .بود%) 13(بيش از دختران% )5/19( بود كه ميزان آن در پسران% 3/16 در اين بررسي ADHD فراواني كلي  :نتايج
ارتباط   وزن هنگام تولدو رتبه جنس،با ADHD توزيع فراواني    .بتدايي مشاهده شد  در كودكان با والدين بي سواد و داراي سواد ا         اختلال  

 .معني داري نداشت
با توجه به شيوع بالاي اختلال كمبود توجه و بـيش فعـالي و پيامـدها و عـوارض نـامطلوب آن توصـيه مـي شـود تـا برنامـه                            :نتيجه گيري 

  . سلامت كودكان در نظر گرفته شودشناسايي و درمان مناسب اين اختلال در تكميل شناسنامه
  

   پرتحركيعدم تمركز،  پيش دبستاني كمبود توجه،كودكان،بيش فعالي اختلال : كليديواژه هاي
  

  مقدمه
 Attention Deficit(اخـتلال كمبـود توجـه و بـيش فعـالي     

Hyperactivity Disorder( ADHD    ــي از شـــايع تـــرين يكـ
ايــن . ي باشــداخــتلالات روانپزشــكي كودكــان ســنين مدرســه مــ

اختلال به صورت الگوي پايدار كمبود توجه و يا رفتارهاي فعال           
  هم در كودكان و تكانه اي تعريف مي شود كه از آنچه معمولاً

  
  الاستاديار گروه اطف: نويسنده مسئول -1*

  03518224100:        نمابر - 09131519229:   تلفن همراه
   Email: sakarbasi@yahoo.com  

  تاديارگروه اطفالاس-2
   فوق تخصص نورولوژي اطفال-استاديارگروه اطفال -3
  استاديارگروه اطفال -4

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-1،2،3،4
  15/9/1386 :تاريخ پذيرش        24/2/1386: تاريخ دريافت

  
 علايـم . سن و يا سطح رشد مشابه ديده مي شود شـديد تـر اسـت            

 مـاه   6 سالگي شروع شده و حداقل به مدت         7بيماري بايد قبل از     
ــرد در دو     ــتلال عملكـ ــا اخـ ــراه بـ ــد و همـ ــشيده باشـ ــول كـ طـ

  . )1(باشد)  وارتباط با همبازي كودكخانه، مدرسه(موقعيت
از والدين خود پيروي نكرده و تكانشي عمـل  در خانه   اين كودكان   

ك پـذير هـستند و      مي كنند و دچار بي ثباتي هيجاني بوده و تحري ـ         
در مدرسه قادر به انجام تكاليف نبوده و نيازمنـد بـه توجـه بيـشتر از             

    :ايـــن اخـــتلال را بـــه انـــواع   ، ســـوي معلمـــين مـــي باشـــند   
ــال(  مركــب-1 ــيش فع ــه -ب ــود توج ــدتاً-2)  كمب ــه   عم ــي توج    ب
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 شيوع اين اخـتلال   . بيش فعال و تكانشگر تقسيم مي كنند        عمدتاً -3
 را در دختران نـسبت      ADHDم  ي والدين علا  در پسرها بيشتر بوده و    

 ايـن كودكـان در ارتبـاط        .)2(به پـسران كمتـر تـشخيص مـي دهنـد          
. )3(اجتماعي با همسالان خـود مـشكل داشـته و منـزوي مـي شـوند               

كـه   در دختـران حـواس پرتـي اسـت درصـورتي          آن  علامت بـارز    
 اخـتلال  .)2،1(علـت بـيش فعـالي ارجـاع مـي شـوند      ه پسران بيشتر ب ـ 

 يك اخـتلال مـولتي فاكتوريـال بـوده و           وجه و بيش فعالي   كمبود ت 
 ولي مي توان بـه نقـش عوامـل          )4(اتيولوژي دقيق آن ناشناخته است    

رواني اجتماعي، بيولوژيكي، ژنتيكي، عوامـل محيطـي، تغذيـه اي،           
 مـصرف تنبـاكو در طـي        ،وزن كم زمان تولـد، عوامـل خـانوادگي        

ــاملگي ــادر ح ــترس  م ــاميلي، اس ــابقه ف ــي د، س ــاملگي و روان   ر ح
 اختلالات رواني و رفتاري نظير      . اشاره كرد  )5-9(يآسيب هاي جزي  

اختلال عملكرد، بي اختيـاري ادراري، اخـتلال وسـواس و اخـتلال            
  . )11،10( را همراهي كندADHD اضطرابي ممكن است

كودكـان سـنين مدرسـه      در IV-DSMفراواني آن براساس معيار     
  .)2(تاس% ICD10 7/1و براساس معيار % 7-3

براساس بررسي هاي انجام شده در مناطق مختلف اين فراواني متغيـر     
ــا  .گــزارش شــده اســت  ــه ب ، در )12(% 5/6كوك نچنانكــه در مطالع

% 15و در مشهد    % 9، در گناباد    )14(% 11، در تهران    )13(% 4/16كلمبيا
بــا توجــه بــه شــايع بــودن ايــن اخــتلال در . گــزارش شــده اســت)15(

ــرا  ــان و صــدمات جب ــردي و  كودك ــه در عملكــرد ف ــذيري ك ن ناپ
ــه مناســب      تحــصيلي كــودك گذاشــته شناســايي زودرس و مداخل
مي تواند نقش چشمگيري در جلوگيري از عوارض آن داشته باشـد            

در شـهر يـزد   ADHD لذا بـر آن شـديم جهـت آگـاهي از فراوانـي     
  . ساله آماده ورود به مدرسه انجام دهيم6تحقيقي برروي كودكان 

  روش بررسي
 كودكـان    است كه برروي   مقطعي-توصيفياز نوع   مطالعه  ن  اي

شش ساله مراجعه كننده به پايگاه سنجش سلامت در بـدو ورود بـه              
اخـــتلال  علايـــماز نظـــر  1383-84  تحـــصيليدر ســـال ،دبـــستان

   .گرديد بررسي بر اساس مصاحبه با والدين يش فعالي ب-كمبودتوجه
و با دقت يك % 95نان  و با حدود اطمي z فرمول حجم نمونه براساس

 خوشه گيـري تـصادفي از       به صورت شد كه    نفر تعيين    400 درصد ، 
مراجعه كننده به پنج پايگاه سنجش سلامت و از هـر            كودك   8163

سـپس مـصاحبه     .انتخـاب شـدند   )  پسر 40 دختر و    40( نفر   80پايگاه  
كودك  ADHD علايماز آنها حضوري با والدين صورت گرفت و

ــاي ت  ــصي براســاس شــاخص ه  كــه ) علامــتIV-DSM) 18شخي
  استاندارد و ذكر شـده در تمـام كتـب رفـرانس روانپزشـكي اطفـال                 

براساس ملاك هاي طبقـه بنـدي در         كودك   .پرسيده شد  مي باشد، 
 ارزيـابي گرديـد و      )هـيچ وقـت تـا هميـشه       (يك مقياس صفر تا سه      

 از از هـر يـك از گـروه هـاي بـدون          تر بيش و  شش نشانه  كودكي كه 
 كودك به عنوانداشت سه تكانشگر را با مقياس      و   فعال بيش   ،توجه

متغيرهـاي  راجـع بـه    اطلاعـات  . در نظر گرفتـه شـد  ADHDمبتلا به   
 ميـزان تحـصيلات     ،وزن هنگام تولد، جـنس      و شامل رتبه  كه   تحقيق

ــود  ADHD علايــم و پــدر و مــادر در پرســشنامه وارد و تجزيــه و ب
بـراي   .ت گرفـت  صـور  SPSS:11.5نـرم افـزار      اطلاعـات بـا      تحليل
 و بـراي بررسـي ارتبـاط بـين متغيرهـاي            T-testاز  ها   ميانگين   مقايسه

  . شد استفاده مجذور كاي و تست دقيق فيشركيفي از آزمون
   نتايج

و % 3/16 در جامعــه مــورد بررســي ADHDفراوانــي كلــي 
 ايـن   بود كه %) 13(بيش از دختران  %) 5/19(فراواني آن در پسران   

  .)1جدول ()P=078/0(عني دار نبوداختلاف از نظر آماري م
و كمترين فراوانـي در     %) 6/18(بيشترين فراواني در رتبه اول تولد     

بود ولي اين اختلاف از نظر آماري معنـي دار     %) 4/14 (3و 2رتبه  
  .)2جدول (P =064/0. نبود

 با وزن زمـان تولـد كـودك رابطـه معنـي داري              ADHDفراواني  
  . P=101/0) 3جدول (نداشت 
كمتـرين   و %)7/23( بي سواد بودند     پدر  با ن فراواني دركودكان  بيشتري

 و  )P=192/0(شـد  ديـده %)86/8( هديپلم ران پد فراواني در كودكان با   
ADHD  داشتند بـيش  %)55/20(ابتدايي  سواد مادرانگروهي كه  در 

 P=152/0 . بـود  %)11/11(  سواد در حد ديـپلم     ني با  كودكان با مادرا   از
  .نظر آماري معني دار نبود اين اختلاف از كه

 در جامعه مورد بررسي ADHDتوزيع فراواني :  1جدول 
  حسب جنسبر

  جنس         جمع كل  دختر  پسر
ADHD  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  2/16  65  13  26  5/19  39  دارد
  8/83  335  87  174  5/80  161  ندارد

  100  400  100  200  100  200  جمع كل
078/0=P
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 در جامعه مورد بررسي بر ADHDتوزيع فراواني : 2 جدول
  حسب رتبه تولد

رتبه تولد   و بالاتر4  3  2  1
 

ADHD  
 درصد تعداددرصد تعداد درصدتعداددرصد تعداد

 4/16  12  14  12  15 15 6/18  26  دارد
 6/83  61  86  75  85 85 4/81 114  ندارد

  100  73 100  87  100 100 100 140  جمع كل
                064/0=P  
مقايسه ميانگين وزن هنگام تولد در دو گروه مورد : 3جدول 

  مطالعه

    هنگام  تولد          
ADHD 

  جمع   انحراف معيار±ميانگين وزن 

  65  02/3 ±32/0  دارد
  335  43/3±48/0  ندارد

  400  05/3±54/0  جمع كل
101/0=P  

  بحث  
 اختلال كمبود توجـه همـراه بـا بـيش فعـالي از شـايع تـرين               

اختلالات رفتاري مشاهده شده در كودكان گـروه سـني دبـستان            
و % 3/16براساس نتايج حاصل از ايـن تحقيـق فراوانـي آن            . است

نتـايج  . مـي باشـد   %) 13(شـايع تـر از دختـران        %) 5/19(در پسران 
ــط    ــده توس ــام ش ــاي انج ــي ه ــاي   Rowlandبررس در كارولين

 فراوانــي  در كلمبيــا بــا Pinada  ،%16 بــا فراوانــي  )16(شــمالي
 مشابه و بـه نتـايج بررسـي دكتـر طلايـي كـه در سـال                  )13(4/16%

 برروي پسران كلاس اول و دوم در شهر مشهد انجام شـده             1376
 در كودكـان بـا   )17( دركلمبيـا Cornejo و در  )15(% 15با فراوانـي    

نزديــك اســت و از نتــايج %) 3/15 (80ضــريب هوشــي بــالاتر از 
ــي   ــ Vascancelosبررسـ ــل بـ ــي در برزيـ ــر % 26ا فراوانـ   كمتـ
  .)18(مي باشد

ــيف  ــق حاضــردر ADHD راوان ــتحقي ــده در هاز مطالع  انجــام ش
زاهـدان  ،  )21(%8/5شيراز  ،  )20(%42/4كرمانشاه  ،  % 2/6 )19(سنندج

علـت    كمتر مـي باشـد   )23( %3/12مشهد  ،  )13( %11تهران  ،  )22(8%
معلـم ،   ( اين اختلاف شايد در روش ارزيابي و فرد پاسـخ دهنـده           

ــك و و ــدين ،روانپزش ــد...)  ال ــهباش ــي  چنانك  در ADHDفراوان
مطالعه انجـام شـده در زنجـان كـه پرسـشنامه آن توسـط والـدين                 

و در پرسشنامه تكميـل شـده توسـط معلـم           % 1/9تكميل گرديده   
ــاري در  .)24(مــي باشــد% 2/12 ــي ايــن اخــتلال رفت  توزيــع فراوان

عريـف  پژوهش هاي مختلف تا حد زيادي ناشي از اخـتلاف در ت           
، بيماري، ابزارهاي متفاوت سنجش، وضعيت اقتصادي اجتمـاعي       

و براسـاس آنكـه چـه كـسي      متفاوت در مناطق مختلـف      فرهنگي
چنانكـه در   . )25(الات باشد متغيـر خواهـد بـود       ؤپاسخ دهنده به س   

ــتراليا  ــل )26(% 4/2اســ ــا و)27(% 13، برزيــ  )28(5/9 از درآمريكــ
 ADHDاضـر فراوانـي   ح تحقيق در .شده است   گزارش )29(%26تا
است كه با نتـابج اكثـر       %) 13(بيش از دختران  %) 5/19( پسران در

  مطالعــات انجــام شــده كــه فراوانــي آن را در پــسران بيــشتر ذكــر
 Monotidدر مطالعـه   ADHDفراوانـي   .كرده اند مطابقـت دارد 

Navac    بـوده   3و نـسبت پـسر بـه دختـر           )30( %15/10 در ونزوئلا 
و % 1/14و در پـسران   Abdulbari Benr 4/9% در مطالعه  واست

 دكتـر در مطالعـه    ايـن اخـتلال      .)31( بـوده اسـت   % 4/3در دختران   
و  )23(% 7/6و در دختـران     % 1/18در پـسران    در مـشهد    عبدالهيان  

ــي دكتــر عليــشاهي در شــيراز در پــسران      و در % 49/8در بررس
در مطالعه حاضر اخـتلاف آمـاري       . )21(بوده است % 18/3دختران  

 و جنس مشاهده نشد كه احتمالا       ADHDفراوانيي داري بين    معن
به علت كم بودن تعداد نمونه مي باشد و در مطالعات انجام شـده              

ــسران    ــي آن در پ ــه فراوان ــشاه ك ــران % 19/5در كرمان و در دخت
، در ابهـر  )15( %1/8و دختـران  % 9/9، در گناباد پسران     )20(% 96/3

ــسران  ــران % 7پ ــ% 6/5و دخت ــن  Pinadaه و در مطالع ــي اي  فراوان
ــسران   ــتلال در پـ ــران % 8/19اخـ ــوده % 3/12و در دختـ و  )32(بـ

  .اختلاف آماري معني داري بين دو جنس وجود نداشته است
 بـيش از     را  در دختـران   ADHD فراوانـي  ،تعداد كمي از مطالعات   

در تحقيـق   . )33،34( پسران و يا نزديك به آن ها گزارش كرده اند         
 رابطـه معنـي داري وجـود        ADHDولـد و  حاضر بين وزن زمـان ت     

ــاتي در اراك    ــه بيـ ــي در مطالعـ ــت ولـ ــه  )35(نداشـ و در مطالعـ
Hultman  )6(  فراوانيبيشترينADHD  در كودكان با وزن تولـد 

  .كم بوده است
در بررســي حاضــر اگرچــه بيــشترين فراوانــي در رتبــه اول تولــد  

 ADHDولي رتبه تولد رابطه آمـاري معنـي دار بـا            بوده  %) 6/18(
 در  Gimple و   )23(ا مطالعـه دكتـر عبـدالهيان در مـشهد         بو  نداشته  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

13
 ]

 

                               3 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-618-fa.html


  
  دكتر صديقه اخوان كرباسي، دكتر مطهره گلستان، دكتر راضيه فلاح، دكتر مهدخت صدر بافقي

  1386دوره پانزدهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–اشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

 32

 در بررسي انجـام شـده در اراك رتبـه           .مطابقت دارد  )28(مريكا  آ
  . )35( ارتباط داشته استADHDطور معني داري با ه تولد ب

و در مطالعــه  )14(مبتلايــان % 79در تحقيــق دكتــر اردلان در تهــران 
ولي در مطالعـه دكتـر       )22(فرزند اول بودند    % 38عرفاني در زاهدان    

ــشترين    ــشاه بي ــزي در كرمان ــه دوم عزي ــي در رتب ــوده % 60فراوان ب
كودكاني اسـت كـه     ر تحقيق حاضر بيشترين فراواني در     د. )20(است

والدين آنها بيسواد بوده و يا داراي سواد ابتدايي هـستند و كمتـرين              
والــدين آنهــا داراي ســواد فراوانــي مربــوط بــه گروهــي اســت كــه 

واد بالاترين سطح س ـ St Sauver  در مطالعه.متوسطه و ديپلم هستند
  .)36(دخيل بوده استADHD والدين در كاهش فراواني

در مطالعه دكتر شمس اسفند آبادي در ابهر بين تحـصيل مـادر و              
ــزان      ــا مي ــود داشــت ام ــي داري وج ــه معن ــاري رابط ــتلال رفت اخ

 در مطالعـه    .)37( تاثير معني دار نداشت    ADHDتحصيلات پدر بر    
ايـن اخـتلال    بياتي در اراك تحصيلات پـدر رابطـه معنـي دار بـا              

و در مطالعه اردلان بيسوادي و يا تحصيلات ابتـدايي در            )35(دارد
  .)14(مادر ارتباط معني داري با فراواني اين اختلال دارد

  نتيجه گيري
 از شـيوع بـالايي   ADHDاين مطالعه نشان داد در جامعه مـا     

برخوردار است و عدم اطلاع صحيح والدين و آموزگاران از اين           
ي مي تواند منجر به تنبيه كودك در خانه و مدرسـه            اختلال رفتار 

لذا لازم است ضمن اطـلاع رسـاني و آمـوزش بـه والـدين،               . شود
بررسي اين اختلال در شناسنامه سـلامت كودكـان در بـدو ورود             
به مدرسه در نظر گرفته شـود تـا بـا شناسـايي مبتلايـان و مداخلـه             
ــر    ــسالي نظيـ ــر آن در بزرگـ ــوارض خطيـ ــوان از عـ ــب بتـ    مناسـ

كناره گيري، كاهش اعتماد به نفس و اختلال سلوك جلـوگيري       
  .كرد

      سپاسگزاري
بابايي كـه    ها دكتر آزاده ذوقي و محبوبه گل       سركار خانم از  

اداره آمـوزش و    ما را در انجام اين تحقيـق يـاري كـرده انـد و از                
پرورش شهر يزد، والدين كودكان شركت كننده در اين پژوهش      

         . گرددقدرداني ميشكر و ت
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