
  1

  مجله علمی پژوهشی دانشگــاه علـوم پزشکی زنجـان
  48 تا 42، صفحات 1384، تابستان 51، شماره 13دوره 

  

بررسی شیوع اختلالات بیش فعـالی و کمبود توجه در دانش آموزان دبستـانی شهر زنجان، 
  1383 ـ 84در سال تحصیلی 

  **، دکتر امیر یادگاري *دکتر مینا شعبانی
  minashabanil@yahoo.comزنجان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان  :ي مسئول نویسنده

  13/4/84:      پذیرش29/2/84: دریافت 
  

  چکیده
 نظر .باشد  میترین و شناخته شده ترین اختلال روان پزشکی در بین کودکان و نوجوانان     اختلال کمبود توجه و بیش فعالی شایع      : زمینه و هدف  

ي حاضر با هدف تعیین شیوع اختلال بـیش فعـالی و کمبـود توجـه در دانـش        ، مطالعه و عوارض ناشی از آن     اهمیت این اختلال در کودکان       به
  . انجام شد1383 ـ 84شهر زنجان در سال تحصیلی ابتدایی آموزان 

   جهـت . انجـام گرفـت   ،انتخاب شـده بودنـد  تصادفی  اي ه روش خوشهآموز ابتدایی که ب  دانش 428بر روي    مقطعی   ي  این مطالعه  :روش بررسی 
جهت تعیین اختلال بـیش فعـالی از آنـالیز    . والدین استفاده شد و سوالی کانرز مربوط به آموزگار    48و   38 ي  نامه پرسشاز  آوري اطلاعات    جمع

 والـدین اسـتفاده   ي روان تنـی از پرسـش نامـه   اختلالات ب و  فراوانی اضطرا و براي تعیین    توام پرسش نامه هاي آموزگار و والدین استفاده شد          
  .ا استفاده از آزمون کاي دو مورد بررسی قرار گرفت بي این مشکلات با برخی عوامل جمعیت شناختی   رابطه.گردید
بـه ترتیـب    سؤالی 48ي  نامه ز پرسشبا استفاده ا اختلال اضطرابی و اختلال روان تنی ،میزان فراوانی اختلال کمبود توجه و بیش فعالی    : ها   یافته

 درصـد از  9/4 درصـد محاسـبه شـد و    2/12 سـؤالی،  48ي  نامـه   با استفاده از پرسـش اختلال بیش فعالی.  درصد به دست آمد8/2  و9/14،  1/9
ن تنی در پـسرها نـسبت بـه    نسبت شیوع بیش فعالی، اختلال اضطرابی و اختلال روا. نامه، امتیاز معنی دار کسب کردند     پرسش دوها از هر     نمونه

   وضـعیت  ،)P= 001/0(داري بـا اخـتلال اضـطرابی     اخـتلال بـیش فعـالی بـه طـور معنـی      . دار نبـود   از لحاظ آماري معنی   که   ،دخترها بیشتر بود  
ي  بقیـه .  داشـت همراهـی ) P = 004/0(پزشکی در برادر یا خواهر دانش آموز   ي اختلال روان نیز سابقه و، )P = 001/0(آموز   تحصیلی بد دانش  

ارتبـاط معنـی داري بـا    ) ي تحصیلی  پایهپزشکی پدر یا مادر و   بیماري رواني  سابقه،شغل پدر، تعداد اعضاي خانواده، وضعیت مسکن  (متغیرها  
  .اختلالات نداشتند 

ي  طالعـه که پژوهش حاضر یـک م علیرغم آن .  مورد مطالعه استي مبود توجه وبیش فعالی داراي شیوع متوسط در جامعه  اختلال ک : گیري نتیجه
، امـا نتـایج   ي روان پزشکی و بررسی دقیق علایم حاصل خواهد شـد  اساس مصاحبه  پرسش نامه بوده و تشخیص قطعی بري گري بر پایه   غربال

  . دباش گر اهمیت شناخت سریع و به موقع این اختلال و آگاه سازي والدین و اولیاي مدرسه درباره این مشکلات می حاصل، بیان
  (CPRS-48) ، تست کانرز والدین (CTRS-38)، تست کانرز آموزگار (ADHD)اختلال کمبود توجه و بیش فعالی : واژگان کلیدي 

  
  مقدمه

ــالی     ــیش فعـــ ــه و بـــ ــود توجـــ ــتلال کمبـــ   اخـــ
  

  

(Attention Defficit Hyperactivity Disorder [ADHD])   
  
  

ر بـین   شایع ترین و شناخته شده ترین مشکل روان پزشکی د         

ایـن اخـتلال بـه    ). 1(باشـد   اي می  کودکان و نوجوانان مدرسه   
الگوي پایدار کمبود توجه و یا رفتار بـیش فعـال و            « صورت  

شود که از آن چه معمولاً در کودکان کم  تعریف می» تکانه اي 
بـراي  . شود، شدیدتر باشد   سن و با سطح رشد مشابه دیده می       

   متخصص روان پزشکی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی زنجان*
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  هـا بایـد قبـل از سـن         تشخیص این اختلال ، بعضی از نشانه        
معمولاً بعد از این که     اختلال   ولید،  ن سالگی ظاهر شده باش    7

دیگـر  هـاي   مکـان باعث مشکلاتی در مدرسه و      کودکان   رفتار
هم چنین باید اختلال ناشی از . شود شود، تشخیص داده می می

 دوگـري حـداقل در       کمبود توجه و یا بیش فعـالی و تکـانش         
 ایجاد شده باشد و عملکرد فـرد را         زمینه مانند مدرسه و خانه    

هاي اجتماعی ، تحصیلی و کاري     بسته به میزان رشد، در زمینه     
ي اختلال فراگیر رشد،  بیماري نباید در زمینه. مختل کرده باشد

اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک ایجاد شده باشـد و       
هم چنین نباید اختلال روانی دیگري توجیه بهتـري بـراي آن            

 بیماري مهمی ADHDبه هر حال بیماري ). 2(لات باشد مشک
، در  چرا که کودکان مبـتلا ،است که باید شناخته و درمان شود  

معرض خطر بیشتري از جهت ابتلا به بزهکـاري، حـوادث و            
 در ADHDکودکـان مبـتلا بـه     ).1(باشـند   اعتیاد به مـواد مـی     

ل معرض خطر بیشتري از نظر ابتلا به اختلال سـلوك، اخـتلا           
اي، اختلالات خلقی، اخـتلالات اضـطرابی و         اعتنایی مقابله  بی

 را ADHDهایی که بروز     گزارش .باشند اختلالات یادگیري می  
 درصد در کودکان    20 تا   2 از   ،دهند در ایالات متحده نشان می    
به عنوان یک رقم محتاطانه،   . دنباش مدارس ابتدایی متفاوت می   

ین مشکل در کودکـان  اي ابر را  ي درصد 7 تا   3 شیوعتوان   می
بنابر این توجه به     .)2 (ابتدایی در سنین پیش از بلوغ ذکر کرد       

 از وضــعیت آن در کــشور و تــدوین آگــاهیایــن بیمــاري و 
 مدرسـه و  ياي بـراي آگـاهی دادن بـه والـدین و اولیـا            برنامه

شناخت سـریع و بـه موقـع بیمـاران، از اولویـت هـاي مهـم                 
از ایـن رو تحقیـق      .  باشـد  بهداشتی و درمانی هر کـشور مـی       

حاضر بر آن است تا نمایی از وضعیت شیوع ایـن اخـتلال را           
 مطالعـات   بیـشتر چرا کـه    ارایه نماید،   در دانش آموزان ایرانی     

اپیدمیولوژیک انجام شده، مطالعات غربی و شرقی غیر ایرانـی     
ي شیوع ایـن بیمـاري در کودکـان ایرانـی و           درباره .می باشند 

اعداد و ارقام تشخیـصی رایـج ، مطالعـات          کاربرد تست ها و     
. نیازمند تحقیق بیـشتري اسـت     زیادي صورت نگرفته است و      

بنابراین تحقیق با هدف تعیین شـیوع اخـتلال بـیش فعـالی و              
شــهر زنجــان در ســال ابتــدایی آمــوزان  شنــکمبــود توجــه دا

  . انجام شد1383ـ84تحصیلی 
  

  روش بررسی 
 آموزان مقطع دبستان دانشبین  ي مقطعی از     در این مطالعه  

شهر زنجـان در سـال   ) به جز مدارس تعلیم کودکان استثنایی    (
 ـ84تحصیلی    دانـش آمـوز بـه روش خوشـه اي      428،  1383ـ

) خوشـه   ( ابتدا شهر بـه پـنج منطقـه         . تصادفی انتخاب شدند  
ي دخترانه و یک     تقسیم شد و سپس از هر خوشه یک مدرسه        

   شــد ي پــسرانه بــه صــورت تــصادفی انتخــاب     مدرســه
 ي و از بـین آن هـا بـر حـسب جمعیـت مدرسـه از هـر پایـه        

  تحــصیلی تعــدادي دانــش آمــوز بــه صــورت تــصادفی       
 حاوي اي  نامه آوري اطلاعات پرسش ابزار جمع .انتخاب گردید 
بخش اول متغیرهایی مثل سن، جنس، کـلاس،        . دو بخش بود  

 فرزنـد خـانواده،     ي   رتبـه  ،شغل پدر، تعـداد اعـضاي خـانواده       
پزشـکی اعـضاي      ي روان  حصیلی کـودك و سـابقه     وضعیت ت 
کـرد و در     را بررسـی مـی    ) پدر، مادر، خواهر، بـرادر    (خانواده  

  هـــاي معلـــم و والـــدین   از پرســـش نامـــه،بخـــش دیگـــر
 استفاده (Conner,s Teacher & Parents Rating Scale)کانرز 
لازم به ذکر است که اعتبارو پایـایی ابـزار قـبلاً مـورد         . گردید
یـک  آوري اطلاعـات   جهت جمـع ). 3(قرار گرفته است  تایید  

هـاي مربـوط بـه       نامه به معلم داده شد و پرسـش نامـه          پرسش
والدین کودکان به معلمین و مشاورین پرورشـی مـدارس داده       

هـا   نامـه  شد که با توجه به سطح سواد والدین برخی از پرسش   
توسط والدین در منزل تکمیل و توسط کودك به مدرسـه بـاز        

 بـه مـدارس در     ء پـس از دعـوت اولیـا       ینده شد و برخ ـ   گردا
 .حضور معلم پرورشی مدارس و با کمک ایشان تکمیل گردید

ــه پاســخ پرســش ــه صــورت   نام ــانرز ب ــدین ک هــایمعلم و وال
بـه  کـه    زیاد و خیلی زیاد اسـت        ،اصلا، فقط کمی  : هاي گزینه

شـوند و براسـاس     نمـره گـذاري مـی   3 و 2، 1 صفر،  صورت
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 نمرات خام   ، اطلاعات آوريپس از جمع    جدول تفسیر تست    
 تبدیل می شـوند و براسـاس راهنمـاي کـانرز در             Tنمراتبه  

 اخــتلال روان تنــی و اخــتلال ،ADHD هــاي  مــورد اخــتلال
اخـتلال  . شود دار تلقی می    معنی 65 بیشتر از  Tامتیاز  اضطرابی،  

بیش فعالی حاصل آنالیز توام پرسش نامه هاي معلم و والد هر 
به این ترتیب که اگر امتیـاز هـر دو پرسـش نامـه            ،  کودك بود 

نامه مساوي     پرسش  بود افراد سالم، یک    65مساوي یا کمتر از     
نامه  پرسشبیشتر بود، افراد مشکوك و اگر هر دو و   درصد65

نتـایج دو  . ندشـد   افراد بیمار تلقی می، یا بیشتر بود65مساوي  
نامه هاي   از روي پرسش  ) اضطراري، روان تنی  ( اختلال دیگر   

 آمـار   ازدر نهایت اطلاعات بـا اسـتفاده        . والدین استخراج شد  
  .توصیفی و آزمون کاي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  
  ها  یافته

اخـتلال  )  درصد 9/4( نفر   21هاي پژوهش     بر اساس یافته  
 نفر  12اختلال اضطرابی و    )  درصد 9/14( نفر   64بیش فعالی،   

 428در بررسـی     . تنـی داشـتند    اخـتلالات روان  )  درصد 8/2(
امتیـاز  )  درصـد 1/9( نفـر  39 والدین به تنهایی، ي پرسش نامه 

ي  نامه  پرسش 428داشتند و در بررسی     ) دار معنی( و بیشتر    65
 و بیـشتر    65امتیـاز   )  درصد 2/12( نفر   52به تنهایی،   آموزگار  

هـم  )  درصـد 9/4( نفر 21، این افراداز بین    .داشتند) دار معنی(
را کسب ) دار معنی( و بیشتر    65لم و هم از والدین امتیاز       از مع 

در نظـر  ) بیمـار (کردند که نتایج گروه اخیر بـه عنـوان مثبـت        
   ي   معلـم و هـم نمـره       ي  گرفته شـد و افـرادي کـه هـم نمـره           

  تلقـی شـدند    ) سـالم ( بـود ، منفـی       65والدین آن ها کمتر از      
  لـم یـا   از آنجایی که برخی افـراد از طـرف مع     ).  درصد 8/83(

  ي معنی دار کـسب کـرده بودنـد و از طـرف مقابـل          والد نمره 
اي نزدیک میانگین و یا بـالاتر از میـانگین          نمره) والد یا معلم  (
 تحـت گـروه   ،دریافت کرده بودند) دار ولی کمتر از حد معنی  (

دسته بنـدي شـدند ، کـه    ) suspective(سومی به نام مشکوك    
  لازم به ذکــر است که  .ودب)  درصد2/11( نفر 48ها  تعداد آن

  آموزان اختلال بیش فعالی برحـسب آنـالیز    توزیع فراوانی دانش :1جدول  
  1383ـ84هاي والدین و معلم کانزز، زنجان  نامه           توام پرسش

          والدین
    معلم

  جمع   و بیشتر65  65کمتراز 

  388) 2/91(  31) 3/7(  357) 9/83(*  65کمتر از 
  38) 8/8(  21) 9/4(  17) 9/3(   و بیشتر65

  426) 100(  52) 2/12(  374) 8/87(  جمع
  . باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
  

ي آموزگـار     نامـه   در تجزیه و تحلیل نهـایی امتیـاز دو پرسـش          
  . )1جدول  (ناقص بود که از اطلاعات حذف شدند

ــه   ــه مطالع ــت ک ــر اس ــه ذک ــه لازم ب ــاس  البت ــر براس ي حاض
 بنابر این مثبت شدن تست به ، سازمان یافته استي نامه پرسش

 تشخیص قطعی بیماري نیست و تـشخیص قطعـی بـا       ي  منزله
 ـپزشکی و بررسی دقیـق علا   کامل روان ي  مصاحبه مقـدور  م ی

   درصـد   9/14 والـدین    ي  نامـه  براساس نتایج پرسـش   . باشد می
ــر64( ــطرابی  )  نف ــتلال اض ــا  (داراي اخ ــساوي و ی ــره م   نم

ــشتر  ــد) 65ز ابی ــی داري   .بودن ــاط معن ــاي دو ارتب ــون ک   آزم
را بین اخـتلال بـیش فعـالی بـا اخـتلال اضـطرابی نـشان داد              

)0001/0= P (     و شیوع اختلال اضطرابی در افراد بیش فعال به
ــود     ــشتر ب ــی داري بی ــور معن ــتلال   . ط ــورد اخ ــی در م ول

  سایکوسوماتیک ارتبـاط آمـاري معنـی داري بـین ایـن یافتـه              
  ).2 جدول  (ی مشاهده نشدو بیش فعال

  
  حسب همراهـی اخـتلال بـیش         توزیع فراوانی دانش آموزان بر     : 2جدول  

  1383 ـ 84                  فعالی و اختلال اضطرابی، زنجان 
    اختلال اضطرابی

  ندارد  دارد  اختلال بیش فعالی
  جمع

  357) 100(  312) 4/87(  45) 6/12 (*  سالم
  48)   100(  38) 2/79(  10) 8/20   (  مشکوك
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  426) 100(  362) 9/84(  64) 1/15  (  جمع

  .باشند گر درصد می  اعداد داخل پرانتز بیان*
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 از همـه    ) درصـد  7(هـا     در کلاس چهـارمی    یشیوع بیش فعال  
ــی دار   ــاط معنـ ــه ارتبـ ــه البتـ ــود کـ ــشتر بـ ــود بیـ ــا . نبـ   بـ

  هـا   و بیمار نیز کلاس چهـارمی     جمع کردن دو گروه مشکوك      
   درصـد شـیوع بیـشتري نـسبت بـه بقیـه داشـتند ولـی                 21با  

  .دار نبود هم چنان ارتباط معنی
ــان     ــالی در کودک ــیش فع ــیوع ب ــاله9ش ــد ي   س    1374متول

 ـ      ــ ـاز همه بیشتر ب   )  درصد 8( ه ود ولـی ارتبـاط معنـی داري ب
ــت نیـ ـ ــالی و      در. امدـدس ــیش فع ــین ب ــاط ب ــی ارتب   بررس

 نتایج نشان داد کـه شـیوع در   ،وضعیت تحصیلی دانش آموزان 
ــوز ــش آم ــین دان ــا معــدل انب ــا 12 ب ــا 15 ت    درصــد از 25 ب

داري به دست    ي اول ارتباط معنی     در مرحله  کههمه بیشتر بود    
  هـاي معـدل    توانـد بـه علـت کـم بـودن نمونـه          نیامد کـه مـی    

   ولـی بـا جمـع کـردن گـروه بیمـار و مـشکوك           ،پایین باشـد  
  .)P =0001/0(داري مـشاهده شـد    نالیز دوباره ارتباط معنی و آ 

شیوع در معدل هـاي پـایین، بـه طـور معنـی داري بـالاتر از                  
به دختران  نسبت   در پسران    يشیوع بیمار . هاي دیگر بود   گروه

   بــــود کــــه ایــــن ارتبــــاط از نظــــر آمــــاري 1 بــــه 2
 با جمع کردن گروه بیمار و مشکوك نیز ارتباط  . دار نبود    معنی

ــی ــد داري  معن ــل ش ــعیت   . حاص ــالی و وض ــیش فع ــین ب   ب
ــاطی وجــود نداشــت  ــسکن ارتب ــین   .م ــاط ب   در بررســی ارتب

ــدر   ــغل پ ــالی و ش ــیش فع ــه  ب ــشان داد ک ــایج ن ــیوع ، نت   ش
و در )  درصد 5/6( غیر دولتی از همه بیشتر       مشاغلبیماري در   

دار  ولی این ارتباط معنی  )  درصد 2(کارمندان از همه کمتر بود      
هاي مربوط به تعداد اعضاي خانواده نـشان داد کـه             تهیاف .نبود

ــانواده  ــیوع در خ ــر و در    ش ــه کمت ــد از هم ــک فرزن ــاي ت ه
ــانواده ــاي  خ ــت   6ه ــشتر اس ــه بی ــره از هم ــد 5/1( نف    درص
اخـتلاف  ، که در تجزیه و تحلیل نهـایی       ) درصد 5/7در مقابل   

ي کـودك در    بین بیش فعالی و رتبـه .معنی داري مشاهده نشد  
ــانواده ن ــی  خ ــاري معن ــاط آم ــز ارتب ــشد  ی ــشاهده ن   . داري م

ي  نتایج نشان داد که شیوع در کسانی که پدر یا مادرشان سابقه
 درصـد در  6/7( پزشـکی داشـتند، بـالاتر اسـت         بیماري روان 

  . دار نبــود کــه البتــه ایــن اخــتلاف معنــی)  درصــد8/4مقابــل 
ــابقه   ــا سـ ــالی بـ ــیش فعـ ــاط بـ ــی ارتبـ ــاري  بررسـ   ي بیمـ

ــر  روان  ــکی ب ــس از     پزش ــه پ ــشان داد ک ــواهر ن ــا خ   ادر ی
  جمــع کـــردن گــروه بیمـــار و مــشکوك ایـــن اخـــتلاف    

  ).=P 004/0(باشد  داري می معنی
  

  بحث
 درصـدي بـراي   1/9ي والـدین شـیوع        نامه  بررسی پرسش 

ــالی،   ــیش فع ــطرابی و   9/14ب ــتلال اض ــراي اخ ــدي ب    درص
 درصدي بـراي اخـتلال روان تنـی را نـشان داد و نتـایج                8/2

   درصـدي بـراي بـیش فعـالی     2/12ي معلم، شیوع      هنام  پرسش
ــشان داد ــه 9/4. را ن ــد  از نمون ــیط    درص ــر دو مح ــا در ه   ه

ــه  ــه و مدرس ــار(خان ــدین و آموزگ ــالاتر از ) وال ــاز ب  65امتی
  . به دست آوردند) دار معنی(

دهـد کـه در    اعداد فوق در مورد اختلال بیش فعالی نشان مـی         
  د متوسـط قـرار دارد     ي مورد مطالعـه مـا شـیوع در ح ـ           جامعه

ي کتـاب   و این اعداد تقریبا بـا عـدد محتاطانـه         )  درصد   9/4(
ــع  ــا 3(مرج ــد 7 ت ــاري در لنــدن   )2) ( درص ــیوع بیم   ، ش

، )5) ( درصـد  4/3(،  )4(ي شهر آمریکا      ، حومه ) درصد 04/4(
مطابقـت  ) 7) ( درصـد    2/3(و کرمان   ) 6) ( درصد 5/4(کرج  

)  درصـد 24(طالعـات  دارد و به شدت کمتر از اعـداد سـایر م      
ــا )9) ( درصــد16(، شــیوع در کارولینــاي شــمالی )8( ، کلمبی
در گروه (وهند ) 11) ( درصد26(، برزیل   )10) ( درصد 4/16(

از آنجا کـه ایـن مطالعـه،    . باشد می) 12) ( سال 12 تا   11سنی  
  گــر  نامــه اسـت، نـشان   گـري بــر اسـاس پرسـش    یـک غربـال  

ــه چنــین پرســش تــشخیص قطعــی نیــست، هــم ــانزز  نام   ي ک
ي بـیش فعـالی بیمـاري توجـه دارد تـا جـزء                بیشتر بر جنبـه   

ــی ــوجهی بـ ــات  . تـ ــه در مطالعـ ــت کـ ــر اسـ ــه ذکـ   لازم بـ
  هـــاي  مختلــف تعریــف بیمـــاري، ابــزار مطالعـــه، شــیوه    

اعتباریابی و تایید تـشخیص متفـاوت اسـت، کـه همـین امـر            
مـثلا در   . تواند علت اختلاف اعداد مطالعات مختلف باشد        می
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ي دولتـی در      آمـوزان یـک مدرسـه        بر روي دانـش    یک مطالعه 
 درصد به دست آمد  26 شیوع   DSM-IVي    برزیل با پرسشنامه  

ي بـالینی شـیوع بـه         ي دوم بر اساس مـصاحبه       ولی در مرحله  
ي مهم دیگر آن است که شیوع         نکته.  درصد تقلیل یافت   1/17

ي معلمـین نـسبت بـه والـدین بیـشتر بـود کـه           نامه  در پرسش 
  :  این دلیل باشد کهتواند به می
بینند و یا   ـ والدین علایم کودکان خود را با دید تخفیف می 1

ها را غیر طبیعی  دهند و آن   ي سنی کودك ربط می      آن را به رده   
  ). 3(دانند  نمی

  ي تحریــک آموزگــار پــایین اســت، چــرا  ـ گــاهی آســتانه  2
که اگر آموزگار مشکلات شخصی نظیر نارضایتی شغلی، کـار        

  داشــته باشــد،  ... حوصــلگی و   قــت کــم و بــی  زیــاد، و
ممکن است با اندك رفتار ناهنجار، قضاوت منفی بیـشتري در     

  .مورد کودك بنماید
ي حاضر نسبت شیوع بیش فعالی در پسران نـسبت            در مطالعه 

هاي مرجع و اکثر مطالعـاتی     بود که با کتاب    1 به   2به دختران   
 ـ8/19(، هنـد  )11) (1 بـه    9/1(که در برزیل     ، )10) (3/12ه  ب

  ، کلمبیـا  )14) (1 بـه   7/2(، آمریکـا    )13) (1 بـه    7/2(استرالیا  
انجام شده مطابقت دارد و ) 6) (1 به 2(و کرج ) 12) (1 به 3(

هـا و     با مطالعات دیگري که شیوع را در دختران بیشتر از پسر          
ي  مطالعـه ). 15،14(دانستند، مغایرت دارد  ها می یا نزدیک پسر 
داري از لحـاظ آمـاري بـین دو جـنس            اط معنی حاضر نیز ارتب  
در این مطالعه در مورد ارتباط بـیش فعـالی بـا            . مشاهده نکرد 

  داري  هـــا، بـــیش فعــالی بـــه طـــور معنـــی  ي متغیـــر بقیــه 
ي   و بـا سـابقه    ) =P 0001/0(با اختلال اضطرابی همـراه بـود        

   پزشــــکی بــــرادر یــــا خــــواهر  مثبــــت بیمــــاري روان
ــش ــوز   دانــ ــصیلی  و ) =P 0004/0(آمــ ــعیت تحــ   وضــ

ــاط معنـــی) =P 0001/0(بـــد کـــودك   ــت  ارتبـ   داري داشـ
ــودن        ــاد ب ــر زی ــی ب ــع مبن ــاب مرج ــات کت ــا مطالع ــه ب   ک

  پزشــــکی در کودکــــان بــــیش  اخــــتلالات همــــراه روان
ــلوك و    ــتلال س ــل اخ ــال مث ــتلالات   ... فع ــود اخ ــز وج   نی

ــانواده ــان  روان پزشـــکی بیـــشتر، در خـ   هـــاي ایـــن کودکـ
  ي که در برزیـل انجـام شـده     ا  مطالعهچنین با  هم. مطابقت دارد 

ــان  ( ــن کودک ــردودي و اخــراج در ای   مــشکلات تحــصیلی، م
و ریـاحی   ) 15(زاده    ، و با مطالعات تـوکلی     )16) (بیشتر است 

  در مورد شغل پدر و وضعیت مـسکن    . مطابقت دارد ) 17(نبی  
ــاري معنـــی   ــتلاف آمـ ــت نیامـــد   اخـ ــه دسـ   در . داري بـ

بی شیوع در وضعیت اجتماعی    زاده و ریاحی ن     مطالعات توکلی 
ــی    ــز وقتــ ــوده و نیــ ــشتر بــ ــایین، بیــ ــصادي پــ   و اقتــ
  تحــصیلات پــدر و مــادر پــایین بــوده، شــیوع افــزایش       

اي کـه در کلمبیـا انجـام شـد،         در مطالعه ). 17،15(یافته است   
). 9(اي بین وضعت اقتصادي و اجتماعی گـزارش نـشد          رابطه
ــم ــه  ه ــین در مطالع ــاطی   چن ــژاد ارتب ــاري ن ــغل  ي غف ــا ش   ب

داري   ي حاضر ارتبـاط معنـی       در مطالعه ). 6(والد حاصل نشد    
ــین ســن و اخــتلال بــیش فعــالی بــه دســت نیامــد و          ب

. ي سنین بیشتر بود  ساله نسبت به بقیه9 تا 8شیوع در کودکان   
  مطابقـت  ) 18 ((Zattmari)ي زاتمـاري      این نتیجه بـا مطالعـه     

زایش سـن افـزایش   با اف(اي که در هند انجام شده         و با مطالعه  
ــی ــد مـ ــت  ) یابـ ــایرت داشـ ــداد  ). 11(مغـ ــورد تعـ   در مـ

داري مـشاهده   ي فرزنـد، ارتبـاط معنـی    اعضاي خانواده و رتبه   
ــه  ــا مطالع ــه ب ــشد ک ــژاد هــم ن ــاري ن   ). 6(خــوانی دارد  ي غف

 5هاي بیش از      ارتباط با خانواده  ) 17(ي ریاحی نبی      در مطالعه 
  .دار گزارش شده است نفر معنی

  
  ريگی نتیجه

ــشان   ــه ن ــن مطالع ــه  ای ــه در جامع ــتلال   داد ک ــا اخ   ي م
  کمبـود توجــه و بــیش فعــالی از شــیوع متوســطی برخــوردار  

ــه طـــور معنـــی ــا اخـــتلال اضـــطرابی  اســـت و بـ   داري بـ
  ایــن مــورد اهمیــت حــضور روانــشناسان . باشــد همــراه مــی

ــتلالات    ــن اخـ ــام ایـ ــایی زود هنگـ ــدارس، شناسـ   را در مـ
  هــــاي  ده از تـــست تــــر بـــا اســــتفا  در ســـنین پـــایین  

ــال ــش  غرب ــوزان  گــري و در نتیجــه ارجــاع زود هنگــام دان   آم
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ــا توجــه . کنــد گیــري و درمــان را مــشخص مــی بــراي پــی   ب
ــایی کـــشور، محـــدودیت     بـــه تنـــوع فرهنگـــی و جغرافیـ

  ي انتخاب شده، انجـام ایـن پـژوهش در سـایر منـاطق                نمونه
  .گردد کشور پیشنهاد می

  
  

  تشکر و قدردانی
از مـساعدت و همکـاري صـمیمانه سـرکار       به این وسیله    

خانم کرمی مشاور پایان نامه و معلمان و مـشاورین پرورشـی      
  .گردد مدارس تشکر و قدردانی می
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