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  آموزاندانش شناختی هاي جمعیت بررسی میزان شیوع و ویژگی
 فعالی در مدارس سما در استان خراسان جنوبی بیش/ نارسایی توجهداراي اختلال 

  

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند/ زاده  دکتر حمید علی
  

  چکیده
در مـدارس سـما در اسـتان     بـیش فعـالی  /اختلال نارسـایی توجـه  زمینه یابی حاضر به دنبال بررسی میزان شیوع و ویژگی هاي جمعیت شناختی  ژوهشپ

پسـر  125دختر ساکن بیرجند و  383پسر و  756از این تعداد  . بوددختر  503پسر و   881شامل  ،نفر  1384 دانش آموزان جامعه تعداد کل. خراسان جنوبی بود
انجمـن روان پزشـکی   (بیش فعالی /نارسایی توجهاي که بر اساس معیارهاي تشخیصی اختلال از پرسشنامهژوهش پدر این  .دختر ساکن فردوس بودند 120و 
بیش فعالی در مدارس سما خراسان جنـوبی   / میزان شیوع اختلال نارسایی توجهدهد که  ها نشان میتحلیل داده .تهیه شده، استفاده شده است) 2000 ،1مریکاآ

بر این اساس، می توان نتیجه گیري کـرد کـه   . است درصد 8/1، نوع مرکب  درصد 82/2تکانشگر  –، نوع بیش فعال  درصد 82/2نوع بی توجه( درصد 57/6
ات مشاوره اي شیوع این اختلال در میان دانش آموزان مدارس سما در حد قابل ملاحظه اي است و این موضوع باید در برنامه ریزي هاي آموزشی و ارایه خدم

  . و روان شناختی مد نظر قرار بگیرد

  
  مقدمه

، اخـتلال عصـبی   2بـیش فعـالی   /اختلال نارسایی توجه
تحــولی اســت کــه بــا ســه ویژگــی اصــلی یعنــی  /رشـدي 

ــیش فعــالی و تکــانش     گــري توصــیف نارســایی توجــه، ب
گـذارد  درصـد از کودکـان اثـر مـی     7تـا   3شود و بـر  می

هـاي  سالاگرچه در ). 2000مریکا،آپزشکیانجمن روان(
گذشته این باور غلـط وجـود داشـت کـه ایـن اخـتلال از       

یابـد ولـی امـروز ایـن     هاي بعد از نوجوانی بهبود مـی سال
 50واقعیت آشکار شده است که این اخـتلال در بـیش از   

درصـد مـوارد تـا دوران  بزرگسـالی ادامـه خواهـد        75تا 
  ).1985،  3والندر و هوبرت(یافت 

تـا   10معتقدند که حـدود  ) 1988( 4شایویتز و شایویتز
. درصد از دانش آموزان، به این اخـتلال مبـتلا هسـتند    20

نویسند که حـدود  نیز می) 1998( 5گلداستین و گلداستین

/ درصد کودکـان، داراي اخـتلال نارسـایی توجـه      5تا  3
درصـد ایـن تعـداد، فقـط      30تـا   20هسـتند و   بیش فعالی

تکانشـگري یـا    علایـم نارسایی توجه دارند، بـدون آنکـه   
  .داشته باشند بیش فعالی

، 1383؛ علیـزاده،  1998بـارکلی،  ( هاي متعددگزارش
دهـد  نشـان مـی  ) 1387؛ علیزاده، بهمنـی و مفیـدي،   1384

 :آمـوزان عبارتنـد از  هاي ایـن دانـش  که مهمترین ویژگی
تمام کـردن تکـالیف مدرسـه، ضـعف      انجام و ناتوانی در

شدید در سازمان دهـی، نـاتوانی در حفـظ و نگـه داشـتن      
ــتورها    ــردن از دس ــروي نک ــا پی ــوش نکــردن ی . توجــه، گ

درصـد نوجوانـان داراي ایـن اخـتلال      60تـا   20همچنین،
نوجوانـان   در کهحالی در هستند، اجتماعی مشکلات دچار

. درصـد اسـت   4تـا   3این مـوارد فقـط    ،بدون این اختلال
/ توجـه   نارسایی سلوك را با اختلال البته همبودي اختلال
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هـا  گزارش). 1383علیزاده،(گرفت نباید نادیده فعالیبیش
درصد نوجوانان با اخـتلال نارسـایی    35دهند که نشان می

، دست کم یک بـار از مدرسـه اخـراج    بیش فعالی/ توجه
 10تــا  8در نوجوانــان عــادي، شــده انــد و ایــن درصــدها 

درصـد کودکـان بـا     80گـزارش شـده کـه    . استدرصد 
، دست کم یک سـال   بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه 

کند کـه  این یافته تأیید می. عقب ماندگی تحصیلی دارند
ــانه ــهنش ــاي ثانوی ــتلال، در دورهه ــن اخ ــوانی ي ای ي نوج

ــانه  ــار نش ــان در کن ــد همچن ــود دارن ــه وج ــاي اولی ــه  ه و ب
گلداسـتین و گلداسـتین،   (افزاینـد  هـاي آن مـی  پیچیدگی

1998.(  
  
  
  
  
  
  
  

در یک مطالعه توصیفی تحلیلـی کـه بـا هـدف تعیـین      
بـیش  با  همراهتوجه  نارساییکننده اختلال عوامل مساعد 

فعالی در کودکـان دبسـتانی مـدارس دولتـی شـهر اراك      
در رده سـنی   ،اخـتلال  دارايکودکـان   بیشـتر  هانجام شـد 

اخـتلال   دارايسال قـرار داشـتند و تعـداد پسـران      12-10
وزن پایین هنگـام تولـد،    عواملبین  .بیشتر از دختران بود 

میــزان تحصــیلات پــدر، ، ) فرزنــد اول بـودن (رتبـه تولــد  
ــرار     ــدین ق ــه وال ــورد تنبی ــاعد، م ــانوادگی نامس محــیط خ
گرفتن، سابقه جدایی طولانی مـدت از والـدین یـا اعضـا     
خانواده، سابقه بیماري شدید جسـمی یـا روانـی والـدین،     
سابقه وجـود اخـتلال در سـایر اعضـا خـانواده، درگیـري       

نی قانونی پدر یا مادر، وضعیت اشتغال پـدر، غیبـت طـولا   
مدت پدر از منزل به علـت اشـتغال و تغییـر شـغل پـدر بـا       

بیش فعالی رابطه معناداري وجـود  / اختلال نارسایی توجه
ــاتی (  داشــت ــون ، 1379 و همکــاران،بی ــه نقــل از آرمی  ب

1386.(  
مشکلات متعدد  با ی،فعالبیش /توجه نارسایی اختلال
مدرسه و نیز مشکلات مربوط  ترك تکرارپایه، تحصیلی،

 ضــعیف، دوســتانه ارتباطــات و روابــط خــانوادگیبــه 
سـنین   در مخـدر  مـواد  مصـرف ء سـو  ،مشـکلات خلقـی   

، 6داویـدس و گاسـتپر  (اسـت   همـراه  نقض قـانون  و پایین
 بـیش فعـالی   /توجـه کودکان با اخـتلال نارسـایی   ). 2005

شـوند و بیشـتر،   معمولاً قبل از مدرسه کمتر شناسـایی مـی  
    ـــ اجتمــاعی مدرســه پــاي  کــه بــه محــیط آموزشــیوقتــی

ایـن  . گیرنـد گذارند، مورد توجه و شناسایی قـرار مـی  می
ــددي    ــکلات متع ــیل مش ــه و در تحص کودکــان در مدرس
. دارند که لازم است مـورد توجـه و درمـان قـرار بگیرنـد     

این امر بدون شناسایی و بـرآورد صـحیح از میـزان شـیوع     
صـدد   حاضر در پژوهش بر این اساس،. پذیر نیستامکان

هــاي جمعیـت شــناختی  اسـت تـا میــزان شـیوع و ویژگـی    
بـیش فعـالی در   / آموزان با اخـتلال نارسـایی توجـه   دانش

آموزان مدارس سما در خراسان جنـوبی را  جمعیت دانش
   .مورد بررسی قرار دهد

  
   پژوهشهاي پرسش

بـیش فعـالی در   / میزان شیوع اختلال نارسـایی توجـه    .1
در خراسان جنوبی بـه چـه   بین دانش آموزان مدارس سما 

 میزان است؟
بـیش فعـالی در دو   / آیا شیوع اختلال نارسـایی توجـه    .2

 جنس متفاوت است؟
بیش فعالی در هر / میزان شیوع اختلال نارسایی توجه  .3

 یک از مقاطع به چه میزان است؟
میـزان شــیوع اخــتلال نارســایی   ،آیـا بــا افــزایش ســن   .4

  کاهش می یابد؟   بیش فعالی/ توجه

  

  بیش فعالی،  /اختلال نارسایی توجه
تحولی است که با سه  /اختلال عصبی رشدي

  ویژگی اصلی یعنی نارسایی توجه، بیش فعالی
   7تا  3شود و بر می گري توصیفو تکانش

 گذارددرصد از کودکان اثر می
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  روش
با توجه به ماهیت موضوع پژوهش به بررسی، توصـیف  

حاضـر   پژوهش ،شودو تحلیل شرایط موجود پرداخته می
در آن از  وتوصـیفی پیمایشـی اسـت     هايپژوهشاز نوع 

در این پژوهش جامعه . گرددروش زمینه یابی استفاده می
و پسـر   آموزان دختـر دانش تمامیآماري عبارت است از 

ساله  که در مدارس ابتدایی، راهنمایی، دبیرسـتان   18تا  6
ــال      ــوبی در س ــان جن ــما در خراس ــگاهی س ــیش دانش و پ

تعـداد   .مشغول بـه تحصـیل بودنـد    1387-1388تحصیلی 
 503پســر و   881نفــر  شــامل  1384 کــل دانــش آمــوزان

شایان ذکر است  کـه کـل جامعـه بـه عنـوان      . دختر است
  .) 1جدول شماره (  شدحجم نمونه انتخاب 

اي کـه بـر اسـاس    از پرسشـنامه  پـژوهش در این  :ابزار
 بـیش فعـالی  /معیارهاي تشخیصی اخـتلال نارسـایی توجـه   

تهیه شده، اسـتفاده  ) 2000 مریکا،آانجمن روان پزشکی (
اعتبــار و روایــی ایــن پرسشــنامه در ایــران از . شــده اســت

). 1384کاشـانی موحـد،   ( میزان بـالایی برخـوردار اسـت   
هــدف از اجــراي ایــن آزمــون گــزینش افــراد بــا اخــتلال 

       ایــن آزمــون شــامل. بــیش فعــالی اسـت / نارسـایی توجــه  
        ايســوال اســت کــه براســاس یــک مقیــاس دوگزینــه  18
ایـن پرسشـنامه هـر سـه     .شـود بندي میدرجه) خیر -بلی ( 

. سـنجد یفعالی و تکانشـگري را م ـ توجهی، بیشمقوله بی
) 0(و حــداقل نمــره ) 18(حــداکثر نمــره در ایــن آزمــون 

ــر طبــق مــلاك هــاي منــدرج در نســخه چهــارم    .اســت ب
انجمـن  (هـاي روانـی   راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

زمــانی کــودك مبــتلا بــه ) 2000 مریکــا،آروان پزشــکی 
اختلال است که شش ملاك از نـه مـلاك تعریـف شـده     

مـاه دارا   6تکانشـگري را بـراي مـدت     -براي بیش فعـالی 
آموزانی که وضعیت نمره آنها منطبـق بـا ایـن    دانش. باشد

آموزان با اخـتلال نارسـایی   ها بودند به عنوان دانشملاك
  .بیش فعالی انتخاب گردیدند/ توجه 

هـاي  جهـت تحلیـل داده  : هاي تحلیـل آمـاري  روش
ت هاي ارائـه شـده بـه معلمـان و اطلاعـا     حاصل از آزمون

میـانگین،  (حال از آمار توصیفی حاصل از پرسشنامه شرح
) میانه، درصد ،انحراف معیار و خطاي استاندارد میـانگین 

ــتنباطی   ــار اس ــاي    (و آم ــریب آلف ــی دو و ض ــون خ آزم
  .استفاده شده است )کرونباخ

  
  هایافته

آمـوزان نمونـه مـورد مطالعـه بـه      توزیع فراوانی دانـش 
تفکیــک جنســیت و مقطــع تحصــیلی در شــهر بیرجنــد و  

  . می باشد  ) 1(فردوس به شرح جدول 
  

  
  فراوانی دانش آموزان به تفکیک جنسیت و مقطع تحصیلی  - 1جدول

 

 جمع دانشگاهیدبیرستان و پیش  راهنمایی ابتدایی
 جمع کل

 فردوس بیرجند فردوس بیرجند فردوس بیرجند فردوس بیرجند

 881 125 756 0 118 0 134 125 504 پسر

 503 120 383 0 170 0 99 120 114 دختر

 1384 245 1139 0 288 0 233 245 618 جمع
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بیش فعالی در / توجه فراوانی نسبی اختلال نارسایی  -  2جدول
  کل دانش آموزان و به تفکیک جنس

شاخص هاي 
  آماري

  جنس

با اختلال نارسایی 
  بیش فعالی/توجه

 /بدون اختلال نارسایی توجه
  بیش فعالی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  95/62  814  63/73  67  پسر

  05/37  479  37/26  24  دختر

نشـان داده   )2(جـدول  گونه که درهمانبه طور کلی، 
     و دختــران) درصــد 63/73( نفــر 67شــده اســت، پســران 

/ داراي اخــتلال نارســایی توجــه) درصــد 37/26(نفــر  24
  .فعالی هستندبیش

  
  فراوانی و درصد افراد  - 3جدول 

  بیش فعالی به تفکیک سن/ با اختلال نارسایی توجه
شاخص هاي 
  آماري

  سن
  نمونه درصد در کل  فراوانی

6  4  9/8  

7  17  9/7  

8  14  8/8  

9  11  2/7  

10  14  8/8  

11  6  9/4  

12  7  45/9  

13  4  6/4  

14  2  8/2  

15  5  5/6  

16  3  7/4  

17  2  5/2  

18  2  03/3  

  100  91  کل
  

نشـان داده شـده اسـت     )3(کـه در جـدول   همان گونه
بـیش فعـالی    / بیشترین افراد داراي اختلال نارسایی توجـه 

کمتـرین آن در سـنین    و ) درصد 7/18(سالگی  7در سن 
  .مشاهده شد) درصد 2/2(سالگی 18و  17 ،14

/ شاخص هاي توصیفی افراد با اختلال نارسایی توجه - 4جدول 
  بیش فعالی از لحاظ سن و به تفکیک جنسیت

آماري  هايشاخص
انحراف   میانگین  جنس     

  استاندارد
خطاي استاندارد 

  میانگین
  326/0  61/2  7/9  پسر

  740/0  847/3  96/10  دختر
  321/0  063/0  07/10  کل

  
بیش فعالی در / فراوانی نسبی اختلال نارسایی توجه -  5 جدول 

  آموزان پسر در رده هاي مختلف سنیدانش
  فراوانی نسبی

  
  سن

  کل  AD/HDافراد بدون  AD/HDافراد با 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد   فراوانی

6  
  100  27  9/88  24  1/11  3  پسر

  100  18  5/94  17  5/5  1  دختر

7  
  100  157  7/91  144  3/8  13  پسر

  100  58  1/93  54  9/6  4  دختر

8  
  100  113  3/90  102  7/9  11  پسر

  100  46  5/94  43  5/6  3  دختر

9  
  100  112  92  103  8  9  پسر

  100  41  1/95  39  9/4  2  دختر

10  
  100  131  1/90  118  9/9  13  پسر

  100  38  4/97  37  6/2  1  دختر

11  
  100  89  3/93  83  7/6  6  پسر

  100  33  100  33  0  0  دختر

12  
  100  49  7/96  46  1/6  3  پسر

  100  25  84  21  16  4  دختر

13  
  100  49  9/95  47  1/4  2  پسر

  100  38  7/44  36  3/5  2  دختر

14  
  100  36  4/94  34  6/5  2  پسر

  100  36  100  36  0  0  دختر

15  
  100  42  2/95  40  8/4  2  پسر

  100  35  4/91  32  6/8  3  دختر

16  
  100  27  6/92  25  4/7  2  پسر

  100  37  3/97  36  7/2  1  دختر

17  
  100  31  8/26  30  2/3  1  پسر

  100  50  98  49  2  1  دختر

18  
  100  18  100  18  0  0  پسر

  100  48  8/95  46  2/4  2  دختر

  کل
  100  881  4/62  814  6/7  67  پسر

  100  503  2/95  479  8/4  24  دختر
  100  1384  4/93  1293  6/6  91  کل
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نشـان داده شـده اسـت      )5(گونه که در جدول همان
بـیش فعـالی    / بیشترین افراد داراي اختلال نارسایی توجـه 

و کمتـرین آن در سـن   ) درصـد  4/14(سـالگی   7در سن 
  .وجود داشتند) درصد 2/6(سالگی  11

بـیش  / میزان شیوع اختلال نارسایی توجـه : 1سوال شماره
  آموزان مدارس سما چه اندازه است؟فعالی در بین دانش

  
بیش فعالی و / فراوانی و درصد اختلال نارسایی توجه  - 6جدول 

  زیر نوع ها
  شاخص هاي 
  آماري

  زیر نوع ها
در کل (درصد   فراوانی

  )نمونه
در افراد (درصد 

  )واجد اختلال

  67/29  95/1  27  بی توجه
  86/42  82/2  39  تکانشگري - بیش فعال 

  47/27  8/1  25  نوع مرکب
  100  57/6  91  بیش فعالی/ اختلال نارسایی توجه

نشان داده شده اسـت  )  6(همان گونه که در جدول    
ــوع  ــراد داراي  6/57از مجم ــد اف ــایی   درص ــتلال نارس اخ

 82/2درصـد نـوع بـی توجـه ،      95/1 ،بیش فعـالی  / توجه
درصــد نــوع  8/1تکانشـگر و    –درصـد نــوع بـیش فعــال   

  .این اختلال را دارا هستندمرکب  
  

بـیش  / آیا شیوع اختلال نارسایی توجه : 2سوال شماره 
  فعالی در دو جنس متفاوت است؟

  
بیش فعالی در / میزان تفاوت اختلال نارسایی توجه.  7جدول 

  پسران و دختران

شاخص هاي 
  آماري

  جنس

بیش / با اختلال نارسایی توجه
  فعالی

/ بدون اختلال نارسایی توجه
  کل  بیش فعالی

  درصد  فراوانی مشاهده شده  درصد  فراوانی مشاهده شده

  100  4/92  814  6/7  67  پسر
  100  2/95  479  8/4  24  دختر
  100  43/93  1293  57/6  91  کل

1  =  df 001/0 <  P     63/6   =²χ    ²=  20 /319جدولχ  

، از آنجا که خی دو مشـاهده   7بر اساس نتایج جدول 
 99/0در سطح اطمینـان   1با درجه آزادي ) 319/20(شده 

 99از ایـن رو بـا   .تر استبزرگ) 63/6(از خی دو جدول 
/ درصد اطمینان بین میزان شـیوع اخـتلال نارسـایی توجـه    

یعنی . بیش فعالی در پسران و دختران تفاوت وجود دارد 
  .د این اختلال هستنداینکه پسران سه برابر دختران واج

  
  بحث و نتیجه گیري

هاي این پـژوهش میـزان شـیوع اخـتلال     بر اساس یافته
سما خراسان جنوبی  فعالی در مدارسبیش/ توجه نارسایی

 -فعـال  ، نوع بیش درصد 82/2توجهنوع بی( درصد 57/6
گزارش ) درصد 8/1، نوع مرکب  درصد 82/2تکانشگر 

گلـدمن و  ( هـاي هـاي پـژوهش  با یافتـه این نتایج . شودمی
کـه میـزان   ) 1384به نقـل از جمشـیدي ،   1998همکاران، 

 8/6ســال  12تــا  8شــیوع ایــن اخــتلال را در گــروه ســنی 
مریکا که میزان شیوع ایـن  آپزشکی و انجمن روان درصد

 پـژوهش انـد و بـا   گـزارش کـرده   درصد 6تا  3اختلال را 
میـزان  کـه  ) 1998به نقـل از گلداسـتین،   1993(فرانسیس 

گــزارش کــرده  درصــد 6/9تــا  4/7شــیوع ایــن اخــتلال  
هـاي  همچنین رقـم بدسـت آمـده بـا یافتـه     . همخوان است

 درصـد  1/6پژوهش انجام شده در ایران، در شـهر گنابـاد   
درصد  6تا 3، در مدارس ابتدایی تهران )1385حمیدي ،(
همچنـین  . همخـوانی دارد ) 1382خوشابی و پوراعتمـاد،  (

در روسـتاهاي بیرجنـد کـه    ) 1386آرمیـون،  ( پـژوهش بـا  
، درصـد  23/1توجه نوع بی( درصد 17/7میزان شیوع را  
، نـوع مرکـب   درصـد   75/2تکانشـگر   –نوع بـیش فعـال   

  .گزارش شده است همخوانی دارد) درصد 1/2
دلایل احتمالی تفاوت و تنوع در آمارهاي ارایه شـده  

توانـد  الی مـی بـیش فع ـ / در رابطه با اختلال نارسایی توجه
ــایی    ــتلال نارس ــخیص اخ ــه در تش ــاتی ک ناشــی از اختلاف

بیش فعالی وجود دارد و ایـن کـه چـه کسـی ایـن      / توجه
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، )والـدین، معلـم، روان پزشـک   (  دادهتشخیص را انجـام  
ــوه ــعنح ــاریف  ي جم ــود تع ــدم وج ــات ، ع آوري اطلاع

عملیاتی و روشن درباره اختلال مذکور، نوع ابـزاري کـه   
گلداسـتین و گلداسـتین،   (باشـد   رفتـه کار در تشخیص به 

1998 .( 
در سوال دوم پژوهش در رابطه با تفاوت میزان شـیوع  

هـاي صـورت گرفتـه در    در دو جنس، با بررسی پـژوهش 
این رابطه که همیشه نشان دهنده ي تفـاوت در دو جـنس   
بوده و بـا توجـه بـه آن کـه اغلـب اوقـات ایـن میـزان در         

پــژوهش پســران بیشــتر از دختــران بــوده ، از ایــن رو، در 
. حاضر نیـز تفـاوت معنـاداري در دو جـنس بدسـت آمـد      

ل برابــر دختـران بــه اخــتلا  2 کـه پســران تقریبـاً  یعنـی ایــن 
  .بیش فعالی مبتلا هستند/ نارسایی توجه

و ) 1384(حاضر بـا پـژوهش جمشـیدي   پژوهش نتایج 
برابر دختران  به ایـن   2که در آن پسران ) 1385( حمیدي

و همکـاران   سـلیمان نـژاد  اختلال دچار بودند و پـژوهش  

هاي بدست آمـده  با توجه به یافته. همخوانی دارد )1380(
خطـرزاي قـوي بـراي     جنس مذکر به عنـوان یـک عامـل   

     .بـیش فعـالی مـد نظـر مـی باشـد      / اختلال نارسـایی توجـه  
توان نتیجه گرفت که با توجه به بررسـی  بر این اساس، می

  هــاي  ي ویژگــی انجــام شــده در زمینــه  هــاي  پــژوهش
/ اخـتلال نارسـایی توجـه    دارايشناختی کودکان جمعیت

همخـوانی   هـا پـژوهش بیش فعالی، نتایج حاصل بـا بیشـتر   
  . دارد

هاي این پـژوهش بـر شناسـایی اخـتلال نارسـایی      یافته
ــه ــش   /توج ــان دان ــالی در می ــیش فع ــان  ب ــوزان خراس     آم

تـوان در  هـا را مـی  ایـن نـوع یافتـه   . کنـد جنوبی تاکید می
ــزيبرنامــه ــه ری ــه ارای ــوط ب ــانی و  هــاي مرب خــدمات درم

همچنــین، ایــن پــژوهش بــر . آموزشــی مــد نظــر قــرار داد
ــت ــتلال   اهمی ــواع اخ ــیوع ان ــی ش ــدي در  بررس ــاي رش ه

مدارس، از جمله مدارس سما در خراسان جنوبی و سـایر  
  . استان ها تاکید می کند

  
  : ها زیرنویس

1. American psychiatric Association 
2. Attention deficit/ hyperactivity disorder 
3. Wallander & Hubert  
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