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خلاصه

تشخیصپزشکیاختلال روانترینشایعفعالیبیش- اختلال نقص توجه:مقدمه

.استدبستانیکودکاندرپزشکیسرپایی روانهايکلینیکدرشدهداده

مبتلاکودکانتشخیصجهتو والدین معلماناطلاعاتازمحققانازبسیاري

- هدف از این مطالعه، بررسی فراتحلیلی این اختلال در دانش. اندنمودهاستفاده

  .باشدآموزان دبستانی از دید معلمان و والدین می

Magiran ،SID ،Googleهاي اطلاعاتی جستجو در پایگاهبا : کارروش

Scholar آوري شد و وزن هر مطالعه با توجه به مقاله جمع 16و غیره، تعداد

ها با داده. اي محاسبه شده استتعداد نمونه و میزان شیوع از توزیع دوجمله

ي نسخه Stataو  Rو با نرم افزار استفاده از روش فراتحلیلی مدل اثرات تصادفی

  .تحلیل شدند2/11

انجام گرفته  1390تا  1375هاي مقاله که بین سال 16در این مطالعه: هایافته

ساله مقطع  7- 12آموز دانش 14891تعداد کل نمونه . بودند، وارد تحلیل شدند

فعالی بر اساس توافق نظر والدین و بیش- میزان شیوع نقص توجه. دبستان بود

فعالی از بیش- میزان شیوع نقص توجه. به دست آمددرصد 8معلمان  در کل 

درصد به دست  20درصد و از دید معلمان نیز در کل 20دید والدین در کل 

  .آمد

فعالیبیش- اختلال نقص توجهشیوعدهد کهمینشانمطالعهاین:گیرينتیجه

عنوان بهآموزاندانشروانیسلامتاست لذا  لزوم اهمیتمتوسطحددر

معرضدرهايوهگیري گرپیودرمانشناسایی،ضرورتو کشورسازانآینده

  .گرددمیمرتبط آشکارومسئولنهادهايتوسطخطر

شیوع، کودکان، فعالیبیش-اختلال نقص توجه:هاي کلیديواژه

  

  

  :نوشتپی

.اي نداشته استرابطهمنافع نویسندگان با مروريياین مقالهنتایج
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مقدمه

- نسلوي فرداجامعهبیماريوسلامتیدرکودکانبیماريوسلامتی

ينحوهمطالعه دروروانیبهداشتلذااستاثرگذارهآیندهاي

کمکزمان بزرگسالیدرآنانباروريورشدبهکودکانسازگاري

- جبرانصدماتدوران کودکیرشديشرایطبهتوجهعدمونموده

  ).1(وارد خواهد آورد جامعهانیروسلامتبرناپذیري

)ADHD(فعالی بیش- توجهکمبوداختلال
1

- اختلال روانترین، شایع

درپزشکیسرپایی روانهايکلینیکدرشدهدادهتشخیصپزشکی

کمبودپایدارالگويصورتبهاین اختلال.استمدرسهسنینکودکان

آن چهازهکشودمیتعریفايتکانهفعال ورفتارهايیاوتوجه

شدیدترشودمیدیدهمشابهرشدسطحیاوهمسنکودکاندرمعمولا

سطحبانامتناسبفعالیبیشبامبتلادر کودکانعلایمشروع .)2(است 

). 3- 5(است همراهتکانشگريوتحصیلیتوجهی، مشکلاتبیرشد،

گرتکانش- فعالبیشتوجه،بیانواعبهموجودبر اساس علایماختلالاین

معیار9ازعلامت6حداقلکهکودکی. شودمیتقسیممرکبنوعو

-فعالیبیشعلامتیمعیار9ازعلامت 6یاتوجهیبیعلامتی

)هامحیطسایریامدرسهمنزل،(محیط حداقل در دودرراتکانشگري

کدامهر). 3(شود میشناختهاختلالاینبهدهد مشکوكنشانخوداز

چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و  اساسبراختلالنوعسهایناز

قبلکهشودمیدادهتشخیصزمانیتنهاییبهآماري اختلالات روانی 

وجودماه6مدتبراياختلالازخاصنوعآنمعیارهايسالگی6از

وجودمدتاینبراياختلالایندیگرانواعمعیارهايولیداشته

  ).4(باشدنداشته

ورفتاري، عاطفیدرسی،شناختی،عملکردهايرويبرعلایماین

افتدر خطرمبتلاکودك.گذاردمیتاثیرمبتلاافراداجتماعی

روابطمدرسه،تركپایه،تکرارتحصیلی،ضعیفعملکردتحصیلی،

پرخاشگري،افسردگی،اضطراب،ضعیف،ي دوستانهوخانوادگی

وزیادشکنیقانونوپایینسنیندرمخدرموادسوءمصرفتخلف،

خطراحتمالاختلالاینعلاوهبه.باشدمیهمسالانطرفازطرد

اختلالیاونوجوانیدرپرخاشگرينظیراختلالاتسایربایهمراه

والدینازخانهدرکودکاناین). 3،4(دربرداردرانافرمانیولجبازي

هیجانییثباتبیدچاروکنندعمل میتکانشیونکردهپیرويخود

ونبودهتکالیفانجامبهقادرمدرسهو درهستندپذیرتحریکوبوده

بهکودکان مبتلا). 2(باشندمیمعلمیناز سويبیشترتوجهبهنیازمند

                                                
1Attention Deficit Hyperactivity Disorder
2International Statistical Classification of Disease and Related 
Health Problems-10th version

ابتلابالاتردر خطریابدمیادامهنوجوانیتاهاآنعلایمکهاختلالاین

  ).3(دارندقرارسلوكاختلالبه

آنو علت دقیقبودهچندعاملیفعالی،بیش- جهتواختلال کمبود

زیستی،اجتماعی،-عوامل روانینقشبهتوانمیاست ولیناشناخته

مصرفتولد،زمانکموزناي، خانوادگی،تغذیهمحیطی،ژنتیکی،

درروانیتنشخانوادگی،يسابقهمادر،طی حاملگیدرتنباکو

است همراه ممکن ADHD.کردجزیی  اشارههايو آسیبحاملگی

ادراري،اختیاريبیعملکرد،نظیر اختلالرفتاريوروانیبا اختلالات

  ).2(اضطراب باشد ووسواس

مرز.استطیفیکدارايجمعیت عمومیدرتوجهوفعالیتمیزان

معیارهايبامختلفکشورهايدرطبیعیفعالیت زیادوفعالیبیشبین

تشخیصی معیارهايانگلستاندر.استشدهترسیمتشخیصی مختلفی

موارد شدیدتنهاکهاستشدهوضعفعالیبیشبرايايسختگیرانه

درصد 1/0،حدود اساسآنبروکندمیگیرياندازهرااختلال

آمریکا معیارهايکشوردر). 6(اندبودهمبتلااختلالاینبهکودکان

درصد 20تا2زااین اختلالشیوعوگردیدهوضعتريوسیعتشخیصی

بیندردرصد5تا3آمارامابودهمتغیرمدرسهازپیشکودکاندر

  ).7(است معتبرترابتداییمدارسهايبچه

درصد  3.5- 5متحدهایالاتدراختلالاینکهاستشدهزدهتخمین

مرکزنتایجطبقواقعدر).8(دهدمیقرارثیراتتحتراکودکاناز

-7کودکانازنفرمیلیون4.4تقریبامتحده،ر ایالاتدهابیماريکنترل

مناطق،درشیوع). 9(اندکردهدریافترااختلالاینتشخیصساله،  4

جهانیکلیشیوع. استگزارش شدهمتفاوتمختلف،سنینوکشورها

مناطقدرجدیدترمطالعات).10(است درصد برآورد شده 5.29

آنفراوانی). 11- 14(اند کردهزارشگمتفاوتی راشیوعجهان،مختلف

چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات معیاربر اساس

-ICDمعیار بر اساسدرصد و 3- 7مدرسه، سنینکودکانروانی در

ارایهجهانوایراندرمتفاوتیهايگزارش). 15(درصد است  107/1

. شودمیزدهینتخمدرصد 2- 18آنشیوعطور کلیبهواستشده

 1بر  9تا  1بر  2نسبتی برابر باودخترهاازبیشترپسرهادربروزمیزان

نسبتدختراندررا ADHDاز طرف دیگر والدین، علایم ). 3(است 

دختراندرآنبارزعلامت). 4(دهند میتشخیصکمترپسرانبه

رجاعافعالیبیشعلتبهبیشترکه پسراندر صورتیاستپرتیحواس

  ).2(شوند می

نسبتا بالاي این شیوعبیانگرمذکورمطالعاتتمامي مشتركجنبه

مورد میزان درکههاییتفاوت.استدبستانیکودکاندراختلال

ADHD دلیلبهاست احتمالاشدهگزارشمختلفکشورهايدر

اینبالینیعلایمیاهاتفاوت جلوهنهوتشخیصمختلفهايروش
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کههستنداینازحاکیاخیرهايدهههايپژوهش).1(ت اختلال اس

یابدمیادامهبزرگسالیتااغلبتوجهیبیمشکلویژهبهاختلال،این

لارايمطالعه).16(
1

درصد 50اتقریبکهاستاینازحاکیهمکارانو

کاملهايملاكفعالیبیش /توجهنقصاختلالبهمبتلاکودکاناز

  .)17(دهندمینشاننیزرگسالیدر بزرااختلال

پزشکی،روانهايوضعیتدیگرمشابهفعالی،بیش-توجهنقصاختلال

.استآزمایشگاهیعینیهايآزمونازاستفادهبدونبالینیتشخیصی

برايايرایانهبزارهاییا(پیوستهعملکردهايآزمونگاهیچهگرا

اینبالینیارزیابیازبخشیعنوانبه،)تکانشگريوتوجهارزیابی

ویژگیوحساسیتفاقدهاآناند،گرفتهقراراستفادهمورداختلال

مصاحبهیاوالدینومین معلبنديدرجههايمقیاسبنابراین.هستندکافی

تشخیصیروشعنوانبهگذشته،ماهششطیکودکانرفتارمورددر

وانپژوهشگر). 18(رودمیشماربهمهمیبسیار  دسترسدر

معلمانگزارشاتبراغلباختلال،اینتشخیصدربالینیمتخصصان

ازبهتريدركهاآنکهاستاینبراعتقادزیرا کنندمیتکیه

درمین معلاطلاعاتکهایندلیل. دارندکودكي روزانهرفتارهاي

دارداختلالاینتشخیصدربیشترياعتباروارزش، والدینبامقایسه

متناسبرفتارهايازمناسبیدركوشناختغالبامینمعلکهاستاین

براجتماعیپژوهشگرانحال،اینبا.دارندکودكتحولیي دورهبا

مثلعواملیثیراتتحتاستممکنمعلمانگزارشکهاعتقادنداین

نگرشوشیوهوهاآنتجربیاتوآموزشکلاس،نفراتتعداد

بینانطباقمیزانعنوانتحتوانندتمیعواملاینکهباشدانضباطی

  ).18(دشونسازيمفهومخانوادهومحیطمعلم،کودك،

ایني واسطهبهوبردمیسربهمدرسهدررازیاديساعات، کودك

ايملاحظهقابلرفتاريوآموزشیاطلاعاتتدریسطریقازمعلمکه

جهتانمعلماطلاعاتازمحققانازبسیاريدارد،کودکانمورددر

تحقیقاتدرفعالیبیش- توجهنقصاختلالبهمبتلاکودکانتشخیص

  ).4(اند نمودهاستفادهخود

وهانشانهفقدانیاحضورتوانندمیشناسیشیوعمطالعات،کلدر

فعالیبیش-توجهنقصاختلالتشخیصکهکنندمشخصراهاییآسیب

يزمینهدرديمتعدهايپژوهشحال،اینبا. کنندمیتوجیهرا

ضرورتنشانگرکهاستگرفتهانجامکودکاناینهمزمانمشکلات

ومداخلاتانجامجهتشناسیشیوعدقیقمطالعاتانجاموشناسایی

ازآگاهی. باشدمیکودکاناینثانويوهمزمانمشکلاتازپیشگیري

- ریزيبرنامهدرنقش مهمیتواندمیآموزاندانشروانسلامتمیزان

و ازداشتههاآنروانارتقاي سلامتواختلالکاهشدرلازمايه

                                                
1Lara

با.شودجلوگیريآموزان،دانشدرآنازناشیو پیامدهايعوارض

این درریزيبرنامهگونههربرايرسدمینظربهمسئله،به اهمیتتوجه

آموزان مورد نیاز است دانشدرآنشیوعمیزانمورددراطلاعاتیراستا

فعالی در بیش- این مطالعه به فراتحلیل میزان شیوع اختلال نقص توجه لذا

.آموزان دبستانی از دید معلمان و والدین پرداخته استدانش

  کارروش

هاي چاپ شده در مجلات داخلی و خارجی در این بررسی از مقاله

، Magiran ،Pubmed ،Iranmedxهاي اطلاعاتیموجود در بانک

SID ،Medlib   وSciencedirectها جستجوي مقاله.استفاده شد

 هاي معتبراز جستجوي سیستماتیک و کلیدواژهاستفادهبه طور عمده با

به هر دو زبان ... و  ایرانشیوع، متاآنالیز، فعالی،بیش ،مانند نقص توجه

  .انجام شد فارسی و لاتین

هاي پایگاهي تمام مقالات موجود در در ابتدا لیستی از عناوین و چکیده

و به منظور تعیین و انتخاب عناوین ژوهشگر تهیه اطلاعاتی توسط پ

سپس مقالات مرتبط به طور مستقل از. مورد بررسی قرارگرفتند ،مرتبط

مقاله انتخاب و  43در ابتدا تعداد . موارد وارد فرایند پژوهش شدند يهمه

مقاله  31ع ها تکراري بودند و از مجمومورد از آن 7که  شدندبررسی 

معیارهاي این بررسی کنار مطالعه به دلیل عدم مطابقت با 5مورد بررسی 

- آنمطالعه به دلیل عدم دسترسی به متن کامل  9چنین هم .شدند گذاشته

مقاله  6ي این مقالات و تعداد خلاصههاي مورد نیاز درها و نبودن داده

16ر نهایت تعدادد.دسترس نبودن میزان شیوع حذف شدنددر  به دلیل 

به  انجام گرفته بودند 1390تا  1375هاي که بین سالمناسب  يمقاله

انتخاب گردیدند و در فرمی که جهت  فراتحلیلي منظور ورود به مرحله

تمام اطلاعات مطالعات وارد  ،ها طراحی و تهیه شده بوداستخراج داده

ها از داده ،بعد يحلهدر مر.افزار اکسل شدندها وارد نرمشده و سپس داده

منتقل Stataافزار نرم 5/11ي و نسخه Rافزار نرمافزار اکسل  به نرم

  .شدند

که شاخص اصلی مورد مطالعه در این بررسی میزان با توجه به این

اي محاسبه شد و حدود توزیع دوجملهواریانس آن از طریق  ،شیوع بود

هايترکیب میزانبراي. دبراي نسبت محاسبه گردی درصد 95اطمینان  

يمطالعههربه. شدوزنی استفادهمیانگینازمختلف،مطالعاتشیوع

براي بررسی عدم تجانس .شددادهآن، وزنواریانسعکسبامتناسب

 10کمتر از  αدر سطح خطايI2صو شاخ  Qاز آزمون) هتروژنیستی(

ها ج  مطالعاتدر مواردي که نتای. آزمون شددار بودن آن معنی درصد

  .شدند تحلیل) مدل اثرات تصادفی(فراتحلیل با استفاده از  ،بودند نناهمگ

  نتایج

 16فعالی در ایران بیش- در این مطالعه براي بررسی شیوع نقص توجه

. انجام گرفته بود، وارد تحلیل شدند 1390تا  1375هاي مقاله که بین سال
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در . ي مقطع دبستان بودندهسال 7- 12آموز دانش 14891تعداد کل نمونه 

کل مطالعات، تعداد پسران و دختران مشخص نشده بود لذا در نتایج ما 

مشخصات مقالات مورد .تعداد و درصد پسران و دختران نامشخص است

  .آورده شده است 1بررسی در جدول 

  

  فعالی در فراتحلیلبیش- هاي منتخب شیوع نقص توجههاي کلی پژوهشداده-1جدول 

  کلتعداد کل نمونه  مکان مطالعه  سال چاپ  سال انجام  نویسنده نام

  ،پسر

  دختر

میزان شیوع بر اساس درصد 

توافق نظر والدین ومعلمان

،کل

،پسر

  دختر

میزان شیوع درصد 

از دید والدین

،کل

،پسر

  دختر

میزان شیوع از دید درصد 

معلمان

،کل

،پسر

  دختر

  نامهنوع پرسش

عبدالهیان 
37

  کانرز    4/12  1089  مشهد    1382  

یديوم
3

CSI-4*8005/92/124/11  بندرعباس  1392  1388  

شعبانی
38

  کانرز  2/12  1/9  9/4  428  زنجان  1384  84-83  

قیاسی
39

840  ایلام  1387  85-84  

470

370  

    8/1

0/1

8/0  

راتر

  

الدینیضیاء
40

656  سیرجان  79-781383  

322

334

2/8

6/8

8/7  

7/21

8/24

5/18  

7/32

8/37

5/27

راتر

نجفی
36

1205  شیراز  85-841388  

639

566

5/17CSI-4

علیشاهی
5

2182  شیراز  801382  

1083

1099

5/9CSI-4 
(DSM-IV)

اخوان 

کرباسی
2

  

400  یزد  84-831386

200

200

3/16

5/19

13

CSI-4

نژادسلیمان
41

2000  ایلام  76-751380  

1040

960

4

4/5

3/2

607/48CSI-4

مرادي
42

722  نیشابور  86-851387  

402

320

5/12

9/10

3/14

کانرز

س.بخشی
18

181  رشت  87-861390  

91

90

7/7

6/6

8/8

کانرز6/174/14

کریمی
43

450  اصفهان  13851388  

207

243

4/2**SWAN 
(DSM-IV)

شهیم
4

1311  شیراز  13851386  

644

667

راتر5/8

شمس 

ياسفندآباد
44

  

600  ابهر  81-801382

300

300

3/43

7/44

42

میثمی
45

14038/2517DSM-IV  تهران  13881390  
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727

676

4/32

1/18

2/23

2/10

بحرینیان
46

6249/19  تهران    

*CSI: Child Symptoms Inventory
**SWAN: Strength and Weaknesses of ADHD Symptoms and Normal Behavior

بیش فعالی بر اساس توافق نظر - براي بررسی میزان شیوع نقص توجه

 8مطالعه وارد تحلیل شدند که حاصل آن شیوع  7والدین و معلمان 

  ).1، شکل 2جدول (بود ) 5- 11: درصد 95با فاصله اطمینان ( درصد 

  

فعالی بر اساس توافق نظر بیش- میزان شیوع نقص توجه-1شکل 

درصد آن در مطالعات  95ي اطمینان کل و فاصله والدین و معلمان در

ي وسط هر نقطه. مورد بررسی بر حسب نام نویسنده و سال انجام مطالعه

خط برآورد میزان شیوع در هر مطالعه و علامت لوزي میزان شیوع در پاره

  .دهدکل کشور را براي کل مطالعات نشان می

  

در پسران بر اساس توافق شیوع این اختلال چنین براي بررسی میزان هم

 19مطالعه بررسی شد که برآورد فراتحلیل آن  5نظر والدین و معلمان، 

بود و براي بررسی میزان ) 3- 35: درصد 95با فاصله اطمینان ( درصد 

مطالعه  5نظر والدین و معلمان شیوع آن در دختران بر اساس توافق 

 95له اطمینان با فاص(درصد 14بررسی شد که برآورد فراتحلیل آن 

  .بود) 4-23: درصد

فعالی بر اساس توافق نظر بیش - میزان شیوع نقص توجه-2جدول 

  والدین و معلمان

با (درصد میزان شیوع 

)درصد 95فاصله اطمینان 
تعداد مطالعات

بر فعالی بیش- میزان شیوع نقص توجه

  اساس توافق نظر والدین و معلمان

8)11-5( 7 کل

19)35-3( 5 رپس

14)23-4( 5 دختر

  

فعالی از دید بیش-در این مطالعه براي بررسی میزان شیوع نقص توجه

با (درصد  20مطالعه وارد تحلیل شدند که حاصل آن شیوع  9والدین 

چنین براي بررسی میزان شیوع هم. بود) 7- 33: درصد 95فاصله اطمینان 

که برآورد فراتحلیل مطالعه بررسی شد  4اختلال در پسران از دید والدین 

و براي بررسی میزان ) 16-55: درصد 95با فاصله اطمینان ( درصد  36آن 

مطالعه بررسی شد که برآورد فراتحلیل  4شیوع در دختران از دید والدین 

  ).3جدول (بود ) 13-28: درصد 95با فاصله اطمینان (درصد  21آن 

  

  الدین و معلمانفعالی از دید وبیش- میزان شیوع نقص توجه-3جدول

آزمونهمپراش پیش هاينمرهآموزشسازي با هاي برونیمولفه

-بیش- میزان شیوع نقص توجه

فعالی از دید والدین

با فاصله (درصد میزان شیوع تعداد مطالعات

)درصد 95اطمینان 

)7-33(920کل

)16-55(436پسر

)13-28(421دختر

-بیش- میزان شیوع نقص توجه

از دید معلمانفعالی 

با فاصله (میزان شیوع درصد تعداد مطالعات

)درصد 95اطمینان 

)12-28(1120کل

)10-58(534پسر

)9-37(523دختر

  

بیش فعالی از دید - در این مطالعه براي بررسی میزان شیوع نقص توجه

با ( درصد  20مطالعه وارد تحلیل شدند که حاصل آن شیوع  11معلمان 

چنین براي بررسی میزان شیوع هم. بود) 12- 28: درصد 95اطمینان  فاصله

 34مطالعه بررسی شد که برآورد فراتحلیل آن  5در پسران از دید معلمان، 

بود و براي بررسی میزان)10- 58: درصد 95با فاصله اطمینان ( درصد 

NOTE: Wei ght s ar e fr o m r andom eff ect s anal ysi s

Over all  (I-squar ed = 94. 3 %, p = 0. 000 )

Moaedi. F (2013 )

Mor adi. A (2008 )

Sol ei mannej ad. H (2001 )

Abdol ahi an. A  (. )

I D

Bakhshi. S (2011 )

Zi aodi ni. H (2004 )

St udy

Shaabani. M (2005 )

0. 08 (0. 05, 0. 11 )

0. 09 (0. 07, 0. 12 )

0. 13 (0. 10, 0. 15 )

0. 04 (0. 03, 0. 05 )

0. 12 (0. 10, 0. 14 )

ES (95 % CI )

0. 08 (0. 04, 0. 12 )

0. 08 (0. 06, 0. 10 )

0. 05 (0. 03, 0. 07 )

100. 00

14. 54

14. 14

15. 39

14. 61

Wei ght

12. 32

14. 47

%

14. 52

0. 08 (0. 05, 0. 11 )

0. 09 (0. 07, 0. 12 )

0. 13 (0. 10, 0. 15 )

0. 04 (0. 03, 0. 05 )

0. 12 (0. 10, 0. 14 )

ES (95 % CI )

0. 08 (0. 04, 0. 12 )

0. 08 (0. 06, 0. 10 )

0. 05 (0. 03, 0. 07 )

100. 00

14. 54

14. 14

15. 39

14. 61

Wei ght

12. 32

14. 47

%

14. 52

0-. 149 0 . 149
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که برآورد فراتحلیلمطالعه بررسی شد 5شیوع در دختران از دید معلمان 

  .بود) 9-37: درصد 95با فاصله اطمینان ( درصد  23آن 

بحث 

- بیشاختلالشیوعفراتحلیلفراتحلیلبررسیمنظوربهمطالعهاین

انجام  1392سال دردبستانیآموزاندانشدرتوجهکمبود- فعالی

گزارش معلمین،طبقشیوع،داد که میزاننشانمطالعهایننتایج. گرفت

بهمانتایج.درصد است 8و  20، 20برابر ترتیببهدو،هرووالدین

بینريمطالعهازحاصلنتایج
1

- درصد و مطالعه 4/9با شیوع ) 19(در قطر  

با ) 20(اي در آلمانمنطقهدردبستانیآموزدانش1077در میاناي

  .استدرصد، تقریبا نزدیک 6/9کلی شیوعمیزان

در عربستان  ) 11(توسط الحامد کهدیگريمطالعاتازحاصلنتایج

درصد و فونتانا 4/16با شیوع 
2

درصد انجام  13با شیوع برزیلدر) 12(

ي حاضر شیوع بالاتري داشتند که با نتایج این گرفتند، نسبت به مطالعه

بهنسبتبالاتريشیوعحاضرمطالعهچنینهم. مطالعه، متفاوت است

مطالعات هاس
3

ي روحدادرصد و مطالعه 3/5در آلمان با شیوع ) 13(
4
در 

طبقرا ADHDي شیوع دامنهاگر. درصد، دارد 8/5با شیوع )6(برزیل

نشانمطالعهاینبگیریم،نظردرصد در 8/5-9/19بین مطالعات مختلف

. استمتوسطحدطبق توافق والدین در ADHDشیوعدهد کهمی

ان دبستانی در کودک ADHDسازمان بهداشت جهانی کودکان، شیوع 

خوانی ي حاضر، همدرصد تخمین زده است که با نتایج مطالعه 8تا  2را 

معلموي والدیننامهپرسشازمشتركياستفادهبا وجود). 9(دارد 

- و نقیضی مشاهده میضدنتایجهمبازمطالعاتایناکثرکانزر در

ناقضیمتنتایجدنیاسراسردرشدهمطالعات انجامچنان چه در. گردد

شهرهاييحومهدرADHDاختلال شیوع :استشدهگزارش

، در )22(درصد  16، در کارولیناي شمالی )21(درصد  4/3آمریکا 

بوده )  25(و در هند ) 24(درصد  26، در برزیل )23(درصد  4/16کلمبیا 

کنگ هنگدرکودك دبستانی718رويبرشدهي انجاممطالعه. است

. استکردهدرصد گزارشیکرااختلالنایشیوعمیزان،)26(

هاي نشانهارزیابیجهتایتالیادرآموزدانش 232بر رويايمطالعه

- درصد از دانش 9/3نشان داده که فعالیبیش-توجهکمبوداختلال

ي دیگري مطالعه). 27(ها را دارا بودند نشانهازنشانه8حداقلآموزان

- مک). 28(درصد گزارش کرده است  7/1در ایتالیا شیوع این اختلال را 

گوي
5

درصد  3- 8را فعالیبیش- توجهنقصشیوعو همکاران میزان 

  ).29(اند  برآورد کرده

                                                
1Bener
2Fontana
3Huss
4Rohde
5McGoey

نمونه، لازم به ذکر است در مطالعات مختلف تعریف بیماري، حجم

هاي اعتباربخشی و تایید تشخیص، متفاوت ابزار تشخیص مطالعه، شیوه

  .د علت اختلاف اعداد مطالعات باشدتواناست که همین امر می

باواختلالایندروراثتیوژنتیکینقش  عواملبهتوجهچنین باهم

عوامل دخالتوافرادنژاديوقومیساختارهاياختلاف بینبهتوجه

جوامع مورددرمختلففرهنگیواقتصاديجغرافیایی، اجتماعی،

بیشتربالادرصدهاي.ودنماین اختلافات را توجیهتوانمیمطالعه

هايفرهنگطورهمینوروستاییبهنسبتشهريجوامعبهمربوط

مطالعاتتماممشتركيجنبه. استشرقیهايفرهنگبهنسبتغربی

  .استدبستانیکودکاندر ADHDنسبتا بالاي شیوعبیانگرمذکور

. وداز دید والدین و معلمان، برابر ب ADHDي حاضر شیوع در مطالعه

پیرهامبرت 
6

در  ADHDو همکاران گزارش کردند که در شیوع  

) %6/9(و دید معلمین ) %8(کودکان دبستانی سوئیسی بین دیدگاه والدین 

چنین ارسانهم). 30(داري وجود ندارد اختلاف معنی
7

و همکاران  

در کودکان  ADHDداري در شیوع گزارش کرده اند که اختلاف معنی

وجود ندارد )%3/7(و معلمین ) %6/9(اساس دید والدین دبستانی ترکیه بر 

این نتایج مخالف . خوانی دارندي حاضرتقریبا همکه با نتایج مطالعه) 31(

ي فراتحلیل بر روي براي مثال، در یک مطالعه. با تعدادي مطالعات است

ي گذشته، شیوع دههشناسی منتشر شده درجمعیت ADHDمطالعات 

 10مطالعه و از دید معلمین در  24دید والدین در  از ADHDهاي نشانه

درصد و از  3/5مطالعه به دست آمد که در مجموع شیوع از دید والدین 

داري بین دو دیدگاه وجود درصد بود که تفاوت معنی 3/10دید معلمان 

درصد از دید  ADHD1/31اي شیوع چنین در مطالعههم). 32(داشت 

درصد تخمین زده شد که با  3/4ز دید معلمان والدین بود، در حالی که ا

  ).33(داشت حاضر تفاوت ي مطالعه ازنتایج حاصل 

گزارشهم بهحاضر،يدر مطالعهشیوعمیزانبیشترینواقعدراما

وپژوهشگران.شودمیمربوطوالدین و هم به گزارش معلمان

معلمین يگزارشهابراختلال، اغلباینتشخیصدربالینیمتخصصان

ازبهتريمعلمین دركکهآن استامرایندلیل. کنندمیتکیه

ازمناسبیدركوشناختو غالبا داشتهي کودكروزانهرفتارهاي

وجودعواملیدارند البتهکودكي تحولیدورهبامتناسبرفتارهاي

همان.دهدقرارتاثیرتحتمعلمین رانظربراست تاکیدممکنکهدارد

شاملعواملایناند،کردهاشارهنیزاجتماعیکه پژوهشگرانطور

و آموزشومعلمانانضباطینگرشوشیوهکلاس،تعداد نفرات

این عواملجامعه،کنونیوضعیتدراحتمالا.باشدمیهاآنتجربیات

کنونیدر مدارسزیراباشندداشتهمعلمانبرتريمثبتتاثیرتوانندمی

                                                
6Pierrehumbert
7Ersan
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اطلاعاتوداردمطلوبی قراروضعیتدرنسبتاکلاسدرنفراتتعداد

بهکهشودمیارایهمشکلات کودکانيزمینهدرمعلمینبهخوبینسبتا

در برخی مطالعات،  .گذاردمیتاثیر مثبتیهاآننگرشبرخود،ينوبه

ي معلمین نسبت به والدین بیشتر بود که می تواند به نامهشیوع در پرسش

بینند که والدین، علایم کودکان خود را ازدید تخفیف می دو دلیل باشد

دلیل . دانندي سنی کودك ربط داده و غیر طبیعی نمیو یا آن را به رده

ي تحریک آموزگار پایین است، زیرا اگر دیگر این که گاهی آستانه

آموزگار مشکلات شخصی نظیر نارضایتی شغلی، کار زیاد، وقت کم، 

ته باشد، ممکن است با اندك رفتار ناهنجار، داش... حوصلگی و بی

.قضاوت منفی بیشتري در مورد کودك بنماید

در برخی مطالعات نیز شیوع این اختلال از دیدگاه والدین بیشتر از 

دلیل. ي حاضر استي مطالعهدیدگاه معلمان است که متفاوت با نتیجه

بهتواندمین میمعلبامقایسهدروالدیننظرازشیوعمیزانبودنبالا

تغییرات این .شوددادهنسبتنیزجامعهدرزندگیيشیوهتغییرات

درانتظاراتیبه ایجادمنجر) آپارتمانمثلترکوچکزندگیمحل(

ونیستمنطبقکودك چندانسنیاقتضايباکهاستشدهوالدین

- هم.رسدمینظربهافراطیکودك نیزعاديهايفعالیتحتیبنابراین

دیدگاهمتخصصان،نظرشد، طبقاشارهبالادرهمان طور که چنین

يزمینهدراطلاعاتداشتنبه دلیلاختلال،بهابتلايزمینهدرمعلم

معلمین ملاكنظراستبهترآنانبه نظرواستترمهمکودكرشد

بر اساس  ADHDشیوع میزانکهدادنشانمطالعهاین .گیردقرارابتلا

باشد اما میدخترانازمعلمان، والدین و هر دو در پسران بالاتر دیدگاه

نداردوجودداريتفاوت معنیاختلال،شیوعيزمینهدرجنسدوبین

پینداماننددیگريهايپژوهشنتایجبایافتهاینکه
1

،)23(همکارانو 

واسکونسلوس
2

بهمذکورهايپژوهش.استخوانناهم) 24(و همکاران 

داريپسرها به طور معنیدرشیوع،میزانکهاندیافتهنتیجه دستاین

ي حاضر با نتایج حاصل ي مطالعهچنین نتیجههم.استدخترانازبیشتر

و اسکویونی) 2به  1با نسبت تقریبی ) (12(ي فونتانا از مطالعه
3

با ) (14(

) 13(Hussو ) 3به  1با نسبت تقریبی )  (19(، بینر )2به  1نسبت تقریبی 

ي حاضر با برخی مطالعات مطالعه. تفاوت داشت) 4به  1با نسبت تقریبی (

). 34(خوانی دارد دانستند همکه شیوع را در دختران نزدیک به پسران می

گومز
4

فعالی گزارشبیش- توجهکمبوداختلالتشخیصهمکاران درو

این. )35(دختران است ازترشایعپسراندراختلالاینکهنمودند

  .خوانی داردهمحاضرپژوهشبامطالعه

                                                
1Pineda
2Vasconcelos
3Skouni
4Gomez

تواندمیپسران،بیندرADHDمانند رفتاريتاختلالابیشترشیوع

نظرازدخترهابهنسبتپسرهاکلیطوربهکهباشداینازناشی

میرومرگمیزانجنینیيرهدوهماناز.هستندپذیرترآسیبزیستی،

هايبیماريرسدمینظربهواستبیشتردخترهابهنسبتپسرها،در

اینبا .گذاردمیثیر بیشترياتآناندرفقرونادرستيتغذیهجدي،

دارد،وجوداجتماعدرگروهاینپرورشدرکههاییوجود، اختلاف

مثال،براي.نیستثیراتبینیزجنسیتبهمربوطهاياختلافمورددر

- میپذیرفتهاز دختران ترسهلپسراندرپرخاشگريکهنیستتردیدي

يدرجهدهدمی   نشانکهاستموجودشواهديحالهردر. شود

دانستاینازناشیتوانمیراپسراننزدرفتاريلات اختلابالاترشیوع

کهدارندانتظارمادران.شودمیشنیدهبیشترپسرانهايرويکجکه

نسبتوالدینولمانمع. شودترطولانیدخترانازپسرانهايگرفتاري

گسیختگیازهمونفاقپرتی،حواسناپایداري،حد،ازبیشتحركبه

تحملداردامکانحال،همیندر.دارندکمتريتحملتابپسران،

ادارهکهباشدکمترتلعاینبهپسرانکارهايبهنسبتبزرگسالان

کهداردامکانواستبودهترلمشکشانزندگیبدوازپسرانکردن

- درهماجتماعیانتظاراتوهاپرورشباشناسیزیستهايویژگی

زودگذرهايبحرانيهدهندنشانراهاآنتوانمینتیجه،در. آمیزند

بسیاريبینیممیکهشودمیتقویتزمانیگیرينتیجهاین.تدانسرشد

چنین گمانهم). 36(نشیندمیوفردرمانبدونکودکیدورانلیمسااز

پسرانبهبیشترآزادينظرازنقش خانوادهوهورمونیتاثیراترودمی

شیوعافزایشدردخترانبرايبیشترهايایجاد محدودیتمقابلدرو

اینپیامدهايبهتوجهبا. استبودهتاثیرگذارپسراندراختلالاین

درآنيناخواستهاثراتوزندگی کودکانکیفیتوروندبراختلال

غربالگريلزومشایدافراد،اینو اجتماعیفرديزندگیبهندادجهت

آناندرمانوپیشگیريجهتدرتلاشمدرسه وسنیندرکودکان

اختلالاتدیگرواختلالاینارتباطبهتوجهچنین باهم. باشدضروري

اینبامشاورهمدرسه،درضعیفعملکرديبا وضعیتپزشکیروان

- مینظربهضرورياختلالاتیچنیناندرموتشخیصکودکان جهت

  .آید

  گیرينتیجه

از فعالیبیش- اختلال نقص توجهشیوعدهد کهمینشانمطالعهاین

سلامتاست لذا  لزوم اهمیتمتوسطنظر والدین و معلمان در حد

شناسایی،ضرورتکشور،سازانعنوان آیندهبهآموزاندانشروانی

ومسئولنهادهايتوسطخطرمعرضدرهايگیري گروهپیودرمان

                                          .                      .گرددمیمرتبط آشکار
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