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بيش فعالي و همبودي آن با اختلال /توجهبررسي شيوع اختلال نارسايي
  تانيدبس آموزان دانشيادگيري در 

  2كامران گنجيو   1مهدي زارع بهرام آبادي
  

  چكيده
هاي ديگر شود، بلكه با بسياري از اختلالتنهايي آشكار نمي بيش فعالي اغلب به/اختلال نارسايي توجه

/ هايي كه شبيه اختلال نارسايي توجههاي همبود و ساير وضعيتتشخيص افتراقي بين اختلال. همبودي دارد
هدف اين پژوهش بررسي ميزان  شيوع . گيرشناسي استاز جمله مشكلات مطالعات همه فعالي هستند، بيش

. دبستاني شهر همدان بود آموزان دانشبيش فعالي و همبودي آن با اختلال يادگيري در /اختلال نارسايي توجه
آموز دانشنفر  1938ساله دبستاني  7- 12 آموزان دانشاز ميان . روش پژوهش حاضر توصيفي ـ پيمايشي بود

تصادفي انتخاب   اي ـ گيري خوشه با روش نمونه) درصد 02/49(دختر 950و ) درصد 98/50(پسر  988شامل 
براي گردآوري اطلاعات از فهرست نشانه مرضي كودك فرم والدين و معلمان، آزمون ترسيم ساعت، . شدند

هاي چاپ چهارم اس ملاكسرانجام براس. مت، آزمون تشخيص خواندن استفاده شد - آزمون ايران كي
ها با استفاده از داده. آمدپزشكي آمريكا با كودكان، مصاحبه باليني به عمل راهنماي تشخيصي انجمن روان

نتايج نشان داد كه ميزان شيوع كلي اختلال نارسايي . ، ضريب همبستگي و مجذور خي تحليل شدtآزمون 
شيوع اختلال يادگيري . درصد بود 53/4د و در دخترها درص 55/12درصد، در پسرها  62/8بيش فعالي /توجه

شيوع اختلال . داراي هر دو اختلال بودند) درصد 54/4(آموزدانش 88درصد بود و  7در كل گروه نمونه 
از دخترها  تر بيشبرابر  3بيش فعالي، همچنين ميزان همبودي اين دو اختلال در پسرها حدود / نارسايي توجه

  .ها ضروري استو مشاوره زود هنگام براي اين اختلال شناختي روانخدمات  ي ي و ارائهتشخيص افتراق. بود

  همبودي  فعالي، اختلال يادگيري، شيوع،بيش/توجهاختلال نارسايي :هاي كليديواژه

                                                                                                                            
ها  انساني، سازمان مطالعه و تدوين كتب علوم انساني دانشگاه ي علوم مركز تحقيق و توسعه استاديار: ي رابط نويسنده.  1
  (mmzz..bbaahhrraammaabbaaddii@@ggmmaaiill..ccoomm)                                                                                                                 )سمت(
  شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ملاير استاديار گروه روان.  2

  26/10/91: تاريخ دريافت مقاله
 29/4/92: تاريخ پذيرش مقاله
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  قدمهم
. شناختي در كودكان است عصب - ترين اختلال رشديشايع 1فعالي بيش/توجهنارسايياختلال 
سه نوع اختلال  )2000( 2پزشكي آمريكااپ چهارم راهنماي تشخيصي انجمن روانبراساس چ

تكانشگري  -فعالي ، نوع بيش3نوع نارسايي توجه غالب: فعالي وجود دارد بيش/ نارسايي توجه
ترين مشكلات اين اختلال يكي از شايع ).2005، 6سادوك و سادوك( 5، و نوع مركب4غالب

پزشك و مشاور اطفال است و علائم نامناسبي مانند  راجعه به روانكودكان و نوجوانان و علت م
؛ به نقل از رجبي، 2005 ،7بيدرمن و فاراوان( فعالي و تكانشگري داردكاستي توجه، بيش

  ).1391ابوالقاسمي، نريماني و قائمي، 
ت، سن و ميزان شيوع اين اختلال با توجه به تنوع نژاد، قوميت، جنسي ي اي درباره اطلاعات پايه
دار ميزان  هاي نظامبررسي. است تر بيشهاي ياقتصادي همچنان نيازمند بررس -پايگاه اجتماعي 

رولاند، (اند  درصد گزارش كرده 18تا  2اي از  را در دامنه فعالي بيش/توجهنارسايياختلال شيوع 
  ). 1392نيا و رضازاده،  ؛ به نقل از بگيان، پژوهشي2002 ، 8لسن، و آبراموويتز

درصد از  10تا  8حدود ) 2000( 9براساس برآوردهاي فرهنگستان پزشكي كودكان آمريكا
در پژوهشي كه در ايالات متحده در سطح ملي بر . كودكان آمريكايي داراي اين اختلال هستند

برآورد  درصد 7/8ساله انجام گرفت، ميزان شيوع اين اختلال  15تا  8نفر آزمودني  3082روي 
هاي در بررسي). 2007 ،10، اپستين، باربارسي، كاتوسيك و كاهنفروهليچ، لانفر(ست شده ا

                                                                                                                            
1. Attention – Deficit / Hyperactivity(ADHD)  
2. American Psychiatric  Association (DSM-IV-TR) 
3. Predominantly Inattentive Type 
4. Predominantly Hyperactive Inattentive Type 
5. Combined Type 
6. Sadock & Sadock 
7. Biederman & Faraone  
8. Rowland, Lesesne & Abramowitz 
9 . American Academy of Pediatrics 
10.  Froehilich, lanphear, Epstein, Barbaresi, Katusic & Kahn 
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 4/22تا  2/1وسيعي از  ي گوناگون انجام شده در ايران، ميزان شيوع كلي اين اختلال در دامنه
درصد گزارش شده است  3/14تا  8/1درصد و براي دختران از  1/18تا  42/5درصد، درپسران از 

  ). 1391ني،  قلعه بيگي ؛ كيامرثي، و ايل1391و ستوده، نيوشا، گنجي(
 /توجه نارسايياختلال هايي كه شبيه هاي همبود و ساير وضعيتتشخيص افتراقي بين اختلال

چه گفته شده  چنان. گيرشناسي استروي مطالعات همههستند، از جمله مشكلات پيش فعالي بيش
هاي ديگر شود، بلكه با بسياري از اختلالاغلب به تنهايي آشكار نمي فعالي بيش /توجهنارسايياختلال 
  . دارد 1همبودي

، 2هاي يادگيرياختلال: اندازعبارت فعالي بيش/توجهنارسايياختلال هاي همبود متداول با اختلال 
بي و هاي اضطراافسردگي، اختلال ،3اي، اختلال سلوك، نشانگان تورتاختلال نافرماني مقابله

 ؛ بيدرمن، فاراوان، ميلبرگر،1996، 5؛ كانتول1991، 4نيوكورن، و اسپريچ بيدرمن،(اختلال دوقطبي 
برآوردهاي تقريبي از ميزان همبودي ). 2006 و 1998 ؛ باركلي،1996گايت، ميك، چن و پرين ،

؛ 6،1991و شايويتزشايويتز (درصد  10هاي خواندن حدود با اختلال فعالي بيش/توجهنارسايياختلال 
، باربارسي، كوليگان، كيلان، وويت، 8؛ يوشيماسو2011، 7سكستون، گيلورن، بل و كلاسي

 بيدرمن، نيوكورن و(درصد  27هاي اضطرابي حدود ، با اختلال)2011، 2010ويوروكاتوسيك، 
  .است) 2007فروهليچ و همكاران، (درصد  30تا  10، با اختلال رياضي از )1991 اسپريش،

هاي اختلال نداشتن و متوسط بهر هوش داشتن وجود با يادگيري هاياختلال با آموزان انشد
هستند  يادگيري در مشكلاتي دچار شنيداري، و ديداري حواس سلامت و رفتاري عاطفي،

                                                                                                                            
1. comorbidity 
2. learning disorders (LD) 
3. Tourette syndrom 
4. Biederman, Newcorn & Sprich   
5. Cantwell 
6. Shaywitz  & Shaywtiz 
7. Sexton, Gelhorn, Bell & Classi 
8. Yoshimasu & et al 
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 )1384( بهراد .)1388الدين، عليزاده، صابري، هاشمي و محي ي ؛ ترجمه2003كافمن،  و هالاهان(
 در يادگيري هاياختلال شيوع ميزان در ايران، شده انجام هايپژوهش روي بر حليلفرات انجام با

 مبتلا دخترها از تر بيش درصد 2/2تا  1/1 پسرها كه كندمي گزارش درصد 58/4 را ابتدائي مقطع

  .شوندمي
كه  جا آن از .است 1نارساخواني اختلال خواندن يايادگيري،  هايانواع اختلال از يكي
متعددي  هاينام است، ارتباط در نوشتاري و گفتاري مشكلات از بسياري با خواندن مشكلات

مشخصه . است نارساخواني ها آن ترينمتداول كه دارد وجود مشكلات از دسته اين براي
نارساخواني، ضعف در توانايي پردازش صداها، يعني برقراري ارتباط بين حروف نوشته شده و 

تا  6سنين نارساخواني شيوع ميزان )2007(چانگ  و لي تسانگ، هو، چان،. ها است صداهاي آن
 دخترها از بيش درصد6/1 پسرها در را آن فراواني كردند و برآورد درصد 6/12برابر را ساله 10

  .دانستند
حساب . است 2نارسايي هاي يادگيري، اختلال رياضي يا حسابيكي ديگر از انواع اختلال

اين اختلال از انواع آفازي به شمار . رياضي است ي جام محاسبات سادهنارسايي، ناتواني در ان
فرهنگ توصيفي انجمن (. شوداي ناشي ميبه قطعه آهيانه شده رود و معمولا از آسيب وارد مي

 ميزان )2007( سادوك و سادوك ).10، ص1391 ؛ گروه مترجمان،2006آمريكا،  شناسي روان

 اند گزارش كرده درصد يك تقريباً را مدرسه سن ودكانك در يادگيري رياضي اختلال شيوع

 اختلال به نفر يك تقريباً يادگيري، به اختلال مبتلا كودك پنج هر از آنان بررسي برمبناي.

 سن كودكان درصد 6 كه دارند اشاره يرشناسيگ همه مطالعات به مؤلفان اين .مبتلا است رياضي

 آموزدانش دختران در را اختلال اين نين ميزانهمچ. دارند مشكل رياضي در نوعي به مدرسه

  . اند گزارش كرده تر بيش

                                                                                                                            
1. dyslexia 
2. dyscalculia 
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هـاي يـادگيري،    اخـتلال  ي در زمينـه  فعـالي  بـيش /توجـه نارسايياختلال گروه زيادي از كودكان با 
هـا نشـان داده اسـت كـه حـدود يـك سـوم ايـن          نتـايج  پـژوهش  . هاي دايمي هسـتند  داراي مشكل

و ) 1993 ،1دوپـل وراپـورت  (هاي يـادگيري هسـتند    ختلف، داراي اختلالهاي م كودكان، به درجه
مارشـال، شـافر،   (آورد  نارسايي توجه، مشكل اساسي در يادگيري عمليـات حسـاب بـه وجـود مـي     

اخـتلال  هـم كودكـان بـا اخـتلال يـادگيري و هـم كودكـان بـا         ). 1999اودانل، اليوت و هندورك، 
مشكل دارند تـا در فرآينـدهاي    تر بيشكوتاه مدت و بلند مدت،  در حافظه فعالي بيش /توجه نارسايي

ي در پـردازش اطلاعـات   تـر  بـيش ها، مشكل ، ولي كودكان داراي هر دوي اين اختلال2حافظه آني
، 3كاتاريـا ، هـال، وانـگ و كيـز    (كننـد   اي از اطلاعات شنيداري را كسب نمي دارند و بخش عمده

1992 .(  
درصد از كودكان تا دوره  80تا  50فعالي در  بيش/ ايي توجهكه اختلال نارس جايي از آن

 ،4كويين و اشترن(كند ادامه پيدا مي سالي بزرگ ي ها تا دوره درصد آن 50تا  30نوجواني و در 
باري در زندگي اجتماعي و  تواند پيامدهاي زياناين اختلال مي) 1383 ؛ نقل از عليزاده،2002

هايي كه هاي همبود و ساير وضعيتر تشخيص افتراقي بين اختلالاز سوي ديگ. فردي داشته باشد
گيرشناسي روي مطالعات همههستند، از جمله مشكلات پيش فعالي بيش/توجهنارسايياختلال شبيه 

بنابراين . يا درماني ضروري است /هاي آموزشي وبندي و انجام مداخلهاست كه براي اولويت
، اختلال فعالي بيش /توجهنارسايياختلال ص و مداخله زودهنگام برآورد ميزان شيوع و تشخي

از اين رو اين پژوهش با . گيري كندتواند از اين گونه پيامدها پيشيا هر دو اختلال مي/ يادگيري و
و اختلال يادگيري در كودكان  فعالي بيش /توجهنارسايياختلال هدف تعيين ميزان همبودي و شيوع 

 .ساله شهر همدان انجام شده است 7-12ي دبستان

                                                                                                                            
1. Dupal & Raport 
2. immediate memory 
3. Kataria, Hall, Wong & Keys 
4. Queen & Shtern 
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  روش
، ضريب tها با استفاده از آزمون داده. پيمايشي است - طرح پژوهش حاضر از نوع توصيفي  

  .همبستگي و مجذور خي تحليل شد
 7 -12 آموزان دانشآماري عبارت بودند از  ي جامعه :گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

. به تحصيل اشتغال داشتند 1388-89تحصيلي  همدان كه در سال شهر ابتدائي ي دوره ي ساله
نفر  4665دبستاني  آموزان دانشكل آموزش و پرورش همدان تعداد  ي اداره ي براساس آمارنامه

با استفاده از . كردندكلاس تحصيل مي 1612آموزش و پرورش و در  ي بوده است كه در دو ناحيه
 950و ) درصد 98/50(پسر  988آموز شامل نفر دانش 1938 تصادفي -اي  گيري خوشه روش نمونه

در پژوهش حاضر هر خوشه شامل يك . از هر دو ناحيه انتخاب شدند) درصد 02/49(دختر 
. ها انتخاب شدندتصادفي از روي دفتر ثبت نام دبستان صورت كاملاً ها بهدبستان بود و آزمودني

هاي دولتي و غير انتفاعي را در مناطق گوناگون در تانگيري به صورتي انجام شد كه همه دبس نمونه
  :آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد براي جمع .گرفتبر مي

اين آزمون براي ارزيابي توانايي خواندن و تشخيص مشكلات  :آزمون تشخيص خواندن
هاي ي از آزمونا اين آزمون شامل مجموعه. طراحي شده است ابتدائيپايه  آموزان دانشخواندن 

هاي واج شناختي صحت خواندن، درك و فهم و آگاهي ،فرعي خواندن است كه درسه حوزه
آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  ضريب پايايي. كندارزيابي مي هاي آزمودني راتوانايي

هاي واج شناختي وحيطه آگاهي 51/0، درك و فهم خواندن 94/0صحت خواندن  ي حوزه در
  ) . 1384عزيزان و عابدي، (دست آمده است  هب 84/0

براساس چاپ چهارم  :DSM–IV-TRهاي مصاحبه باليني نيمه ساختارمند براساس ملاك
منظور تعيين  به) 2005سادوك و سادوك، (پزشكي آمريكا راهنماي تشخيصي انجمن روان

ها، معلمان و تمامي آزمودنيبا  1هاي رشدي فراگيرهاي رفتاري، هيجاني، ذهني و اختلال اختلال
                                                                                                                            
1. pervasive developmental disorders 
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نيمه ساختارمند به صورت انفرادي به عمل  ي مصاحبه شناسي روانها توسط يك دكتري  والدين آن
 . آمد

با  ،)2000(اين آزمون توسط كوهن، ريكي، كيبي و ادموندز  :1آزمون ترسيم ساعت
. كان تهيه شده استعملكرد شناختي كود ي منظور مطالعه سالان به بررسي ادبيات پژوهشي بزرگ

كه توانايي تعيين زمان يك تكليف تحولي  ييجا كنند از آنبيان مي) 2000(كوهن و همكاران 
 -  هاي حركتيدهي، مهارتسازمان/ ريزيفضايي، برنامه -هاي ديدارياست كه از مهارت

صورت  ها بهباشد، ضروري است تا به جاي محاسبه يك نمره واحد، اين مهارتنوشتاري جدا مي
گذاري شد نمره 13تا  0عملكرد ترسيم ساعت با مقياس از . گذاري و ارزيابي شوندجداگانه نمره

ها براي تعيين زمان نيز گزيني عقربه عملكرد جاي. كه در آن نمره بالاتر به معناي عملكرد بهتر بود
  . د بهتر بودبالاتر به معناي عملكر ي گذاري شد كه در آن نمرهنمره 5تا  0با مقياس از 

) 2000(در پژوهشي، كارايي آزمون ترسيم ساعت كوهن و همكاران ) 2010(گنجي و ذبيحي 
و  2ها اعتبار ارزيابي آن. را بررسي كردند فعالي بيش/توجهنارسايياختلال غربالگري كودكان با  در

آن را به  5و ويژگي 4اسيتو ميزان حس 94/0تا  87/0اي از اين آزمون را در دامنه 3اعتبار بازآزمايي
  .برآورد كردند 89/0و  83/0ترتيب 

فهرست نشانه مرضي كودك : 6فهرست نشانه مرضي كودك فرم والدين و معلمان
CSI-4 توسط اسپرافكين و  1984بندي رفتار است كه اولين فرم آن در سال  يك مقياس درجه
 12تا  5تاري و هيجاني كودكان اختلال رف 18براي غربال  III-DSMبندي  براساس طبقه 7گادو

براساس طبقه بندي  1994سال طراحي شد و بعدها بارها مورد تجديدنظر قرار گرفت و در سال 
                                                                                                                            
1. Clock Drawing Test (CDT) 
2. inter – rater reliability 
3. test-retest reliability 
4. sensitivity 
5. specificity 
6 . The Conners Parent Scale (CPRS) 
7. Sprafkin & Gadow  
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DSM-IV  تغييرهاي كمي در آن به وجود آمد و با نامCSI-4 اين فرم فهرست . به چاپ رسيد
CSI-4 18است كه  سؤال 97ي فرم والد دارا. هاي پيشين دو فرم والد و معلم داشت همانند فرم 
محمد اسماعيل ). 1383محمد اسماعيل،(كندرا غربال مي فعالي بيش/توجهنارسايياختلال آن  سؤال

ساله  14تا  6نمونه باليني از كودكان  408نمونه عادي و  680در پژوهشي بر روي ) 1383(
اي محمد اسماعيل هبراساس يافته. سنجي اين فهرست را بررسي كرده استهاي روان ويژگي

تواند مي فعالي بيش/توجهنارسايياختلال در  97/0و ويژگي  91/0با حساسيت  9نمره ) 1383(
براي  نامه پرسشضريب پايايي بازآزمايي اين . كودكان با و بدون اين اختلال را غربال كند

 . برآورد شده است 76/0تا  29/0اي از  هاي گوناگون در دامنه اختلال

 6/6 آموزان دانشايران براي  ي اين آزمون كه در جامعه: مت - ن رياضيات ايران كيآزمو
  :ساله هنجاريابي شده است، از لحاظ گستره و توالي شامل سه بخش زير است 8/11تا 

شمارش، اعداد گويا و هندسه تشكيل : مفاهيم اساسي كه از سه آزمون فرعي ي حوزه •
  . شود مي

 .جمع، تفريق، ضرب، تقسيم و محاسبه ذهني: ست ازعمليات كه عبارت ا ي حوزه •

گيري زمان و پول، تخمين، تحليل هايي است كه اندازهكاربرد كه شامل پرسش ي حوزه •
اعتبار اين آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ در . ها و حل مسئله را مي سنجدداده

 ).1383مد اسماعيل، مح(گزارش شده است  84/0تا  80/0از  ابتدائي ي پنج پايه

پس از تعيين حجم نمونه و انتخاب مدارس، پژوهشگران نسبت به برگزاري : روش اجرا
ها اطلاعاتي در مورد هدف در اين جلسه. جلسه توجيهي با معلمان و سپس با والدين اقدام نمودند

يري و نحوه تكميل و اختلال يادگ فعالي بيش/توجهنارسايياختلال هاي كودكان با پژوهش، ويژگي
از  فعالي بيش/توجهنارسايياختلال با  آموزان دانشمنظور تشخيص  به. ها به آنان ارائه شدنامه پرسش

معلمان درخواست شد تا فهرست نشانه مرضي كودك را براي هر كدام از كودكاني كه مشكوك 
ن خواسته شد تا فهرست نشانه سپس از والدين اين كودكا. به داشتن اين اختلال هستند تكميل كنند



     Journal of Learning Disabilities, Summer 2014                                    1393تابستان  هاي يادگيري، ي ناتواني مجله
                  

 Vol.3, No.4/25-43                                                                                25-4/43ي  ، شماره3ي  دوره       

33 

مت و آزمون  -آزمون ترسيم ساعت، آزمون ايران كي ي در ادامه. مرضي كودك را تكميل كنند
هاي چاپ چهارم راهنماي سرانجام براساس ملاك. تشخيص خواندن بر روي كودكان اجرا شد

ور تشخيص با والدين، معلمان و كودكان به منظ) 2000(پزشكي آمريكاتشخيصي انجمن روان
هاي  هاي رفتاري، هيجاني، ذهني و اختلالتمامي كودكاني كه اختلال. آمدنهايي، مصاحبه به عمل 

تجزيه و تحليل اطلاعات پژوهش حاضر . رشدي فراگير داشتند، از گروه نمونه كنار گذاشته شدند
نرم افزار  گيري از ، ضريب همبستگي پيرسون و مجذور خي با بهرهtهاي با استفاده از آزمون

SPSS انجام شد.  
  نتايج

نفر  950نفر پسر و  988) نفر 1938(ساله مورد بررسي  7-12 آموزان دانشاز ميان كل گروه 
 86/9و ميانگين سن پسران ) =141/1SD( 72/9دختر  آموزان دانشميانگين سن . دختر بودند

)53/1=SD( بود و اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود .  
هشت ) درصد 09/16(نفر  312هفت ساله، ) درصد 66/16(نفر 323ها كل آزمودنياز ميان 

) درصد96/14(نفر 290 ده ساله،) درصد 36/16(نفر 317 نه ساله،) درصد 16/21(نفر 410ساله، 
  .دوازده ساله بودند) درصد76/14(نفر 286يازده ساله و سرانجام 

هاي فهرست نشانه  م والدين و نمرههاي فهرست نشانه مرضي كودك فر همبستگي بين نمره
اين . برآورد شد =ρ (73/0r>016/0(مرضي كودك فرم معلمان با ضريب همبستگي پيرسون معادل 

و براي  =ρ (67/0r>016/0(برابر  فعالي بيش/توجهنارسايياختلال با  آموزان دانشهمبستگي براي 
تفاوت بين . محاسبه شد =ρ (79/0r>016/0(برابر ليفعا بيش/توجهنارسايياختلال بدون  آموزان دانش

بيش / نارسايي توجه اين دو مقدار ضريب همبستگي نشانگر آن است كه والدين كودكان با اختلال
  . دانند فعالي در مقابل تشخيص معلمان اندكي مقاومت كرده و فرزندان خود را عادي مي

آموز پسر برابر دانش 988اساس ارزيابي نهايي دربر فعالي بيش/توجهنارسايياختلال شيوع كلي 
بين ميزان شيوع . بود) نفر 43(درصد  53/4آموز دختر برابر دانش 950و ) نفر 124(درصد  55/12
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، p>001/0(اين اختلال در ميان دختران و پسران مورد بررسي تفاوت معناداري مشاهده شد 
22/32=2χ(در پسران  فعالي بيش/توجهنارسايياختلال وع توان نتيجه گرفت كه شي، بنابراين مي
فعالي در كل گروه نمونه برابر  بيش/ نارسايي توجه ميزان شيوع اختلال. از دختران است تر بيش

  .درصد برآورد شد 62/8
از زير نوع نارسايي ) نفر 61(درصد  17/6، فعالي بيش/توجهنارسايياختلال پسر با  124از ميان 

از زير ) نفر 21(درصد  13/2تكانشگري و  -از زير نوع بيش فعالي ) نفر 42(درصد 25/4توجه، 
از ) نفر 27(درصد 84/2، فعالي يشب /توجهنارسايياختلال نفر دختر با  43از ميان . اند نوع مركب بوده
 5(درصد 53/0تكانشگري و  -از زير نوع بيش فعالي ) نفر 11(درصد  16/1توجه،  زير نوع نارسايي

  . از زير نوع مركب بوده اند) نفر
ساله  7-12به تفكيك معلمان و والدين در كودكان  فعالي بيش/توجهنارسايياختلال  درصد شيوع

شود در تمامي سنين درصدهاي گونه كه در اين جدول مشاهده ميهمان. آمده است 1در جدول 
 5/3(ساله  10فرم والدين مربوط به كودكان  ين درصدتر كم. از درصد والدين است تر بيشمعلمان 
ين درصد فرم تر كم. مي باشد) درصد 6(ساله  9است و بالاترين آن مربوط به كودكان ) درصد

 5/7(ساله  9ين آن مربوط به كودكان تر بيشو ) درصد 4(ساله  10معلمان مربوط به كودكان 
در سنين مختلف در فرم والدين و  فعالي بيش /توجهنارسايياختلال ميزان شيوع . بوده است) درصد

شود ميزان گونه كه مشاهده ميو همان) p، 64/16=2χ>005/0(معلمان تفاوت معناداري داشت 
  . سالگي به ترتيب بالاتر بوده است 8سالگي و  7سالگي،  9شيوع در 
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فرم والدين و (كيك سن به تف آموزان دانشبيش فعالي در / درصد شيوع اختلال نارسايي توجه .1جدول 
  )معلمان

 سن
 فرم

7 8 9 10 11 12 

 4 4 5/3 6 5/4 4 فرم والدين

 5/4 5/4 4 5/7 5/5 6 فرم معلمان
  

ساله  7 -12دبستاني  آموزان دانشهاي پژوهش حاضر از فرم والدين و معلمان براساس يافته
. در صد قرار داشته است 5/3 – 5/7از  ايدر دامنه فعالي بيش/توجهنارسايياختلال شهر همدان شيوع 

دبستاني همدان به تفكيك جنسيت در  آموزان دانشدر  فعالي بيش/توجهنارسايياختلال درصد شيوع 
  .آمده است 2جدول 

  

فرم (به تفكيك جنسيت و سن  آموزان دانشبيش فعالي / درصد شيوع اختلال نارسايي توجه .2جدول 
  )والدين و معلمان

 فرم
 سن

 جنسيت

7 8 9 10 11 12 

 والدين
 5/3 4 5/3 5/5 4 5/3 دختر

 5/4 4 5/3 5/6 5/4 5/4 پسر

 معلمان
 5/3 4 3 5/6 5 5/5 دختر

 5/5 5 5 5/8 6 5/6 پسر
  

 7-12 آموزان دانشبه تفكيك سن و جنسيت در ) نارساخواني(يادگيري  ختلالادرصد شيوع 
دختر  12و ) درصد 07/6(پسر  60شود شاهده ميگونه كه مهمان .آمده است 3ساله در جدول 

  .درصد داراي نارساخواني بوده اند 72/3و در مجموع ) درصد 26/1(
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 به تفكيك سن و جنسيت آموزان دانشدرصد شيوع نارساخواني در  .3جدول 

 سن
 جنسيت

7 8 9 10 11 12 

              
 32/0 21/0 32/0 1/0 21/0 1/0 دختر

 32/1 11/1 91/0 71/0 81/0 21/1 پسر

              
  

و در ) درصد 2(دختر  19و ) درصد 55/4(پسر  45شود مشاهده مي 4در جدول گونه كه همان
  .درصد داراي حساب نارسايي بوده اند 3/3مجموع 

  

  به تفكيك سن و جنسيت آموزان دانششيوع درصد حساب نارسايي در  . 4جدول 
 سن

 جنسيت

7 8 9 10 11 12 

 42/0 3/0 3/0 21/0 42/0 3/0 دختر

 01/1 81/0 71/0 61/0 81/0 61/0 پسر
  

و در ) درصد 59/1(دختر  31و ) درصد 42/5(پسر  105آموز مورد بررسي دانش 1938از ميان 
بين ميزان شيوع اين اختلال در ميان . اند داراي اختلال يادگيري بوده) درصد 7(نفر  136مجموع 

، بنابراين )p ،17/30=2χ>001/0(ناداري مشاهده شد دختران و پسران مورد بررسي تفاوت مع
درصد . از دختران است تر بيشيادگيري در پسران  اختلال توان نتيجه گرفت كه شيوع مي

اند به  و اختلال يادگيري بوده فعالي بيش/توجهنارسايياختلال ي كه داراي همبودي آموزان دانش
دهد، گونه كه اطلاعات اين جدول نشان ميمانه. آمده است 5تفكيك سن و جنسيت در جدول 

همچنين ميزان همبودي اين دو اختلال . اند داراي هر دو اختلال بوده) درصد 54/4(آموز دانش 88
  .  بوده است) درصد 28/1(از دخترها  تر بيشمراتب  هب) درصد 25/3(در پسرها 
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به تفكيك سن  آموزان دانشيادگيري  در  بيش فعالي و اختلال/ همبودي اختلال نارسايي توجه .5جدول 
  و جنسيت

 سن
 جنسيت

7 8 9 10 11 12 

 42/0 53/0 31/0 53/0 42/0 42/0 دختر

 32/1 01/1 11/1 01/1 11/1 81/0 پسر
  

نواحي دوگانه آموزش ) دولتي و غيرانتفاعي(دهد كه بين نوع مدارس ها نشان ميهمچنين يافته
 - شيران، شغل پدر و مادر، تحصيلات پدر و مادر، طبقه اجتماعيو پرورش، ترتيب تولد، تعداد هم

يا هر دو اختلال / ، اختلال يادگيري وفعالي بيش/توجهنارسايياختلال اقتصادي والدين و كودكان با 
  .رابطه معناداري وجود نداشته است

  گيري بحث و نتيجه
از جمله گفته . ارائه شده است فعالي بيش/هتوجنارسايياختلال هاي متفاوتي در مورد شيوع گزارش

البته . درصد از كودكان در حد متوسط تا شديد به اين اختلال مبتلا هستند 4تا  2شده كه حدود 
از دختران به  تر بيشبرابر  9تا  3از اين حد است و پسران  تر بيشتر آن، ميزان شيوع درجات خفيف

هايي وجود  همچنين ديدگاه). 1383به نقل از عليزاده،  ؛1992حقوقي،(شوند اين اختلال مبتلا مي
كه بيش از نيمي از افراد  طوري دارد كه انواع مختلف اين اختلال داراي شيوع متفاوتي هستند، به

 - درصد از نوع بيش فعالي 18توجه، و درصد نوع بي 27داراي اختلال از نوع تركيبي يا مركب، 
يي در بين زيرنوع ها وجود ها تفاوترسد كه از نظر سن و جنس، همچنين به نظر مي. تكانشگر هستند

  ).      1388عليزاده، گنجي، يوسفي لويه و يادگاري،  ي ؛ ترجمه2005، 1هاردمن، درو و اگن(داشته باشد 
  ارائه  فعالي بيش/توجهنارسايياختلال هاي پژوهش در ايران نيز نتايج متفاوتي در زمينه شيوع يافته

توان به نوع تعريف اين ها مي گيرد كه از ميان آناين امر از چندين منبع سرچشمه مي. اند هكرد

                                                                                                                            
1. Hardman, Drew & Egen  
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حجم نمونه، روش نمونه گيري و مواردي از اين قبيل اشاره  اختلال، ابزارهاي گردآوري اطلاعات،
در  عاليف بيش/توجهنارسايياختلال هاي پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان شيوع كلي يافته. كرد
اين بدان معنااست كه از ميان  .درصد بود 62/8ساله شهر همدان  12تا  7دبستاني  آموزان دانش
 فعالي بيش/توجهنارسايياختلال نفر داراي  402آموز دبستاني شهر همدان حدود  نفر دانش 4665
 124از ميان . درصد بوده است 53/4درصد و در دختران  55/12ميزان شيوع در پسران . اند بوده

 درصد 25/4از زير نوع نارسايي توجه، ) نفر 61(درصد  17/6، فعالي بيش/توجهنارسايياختلال پسر با 
. اند از زير نوع مركب بوده) نفر 21(درصد  13/2تكانشگري و  –از زير نوع بيش فعالي ) نفر 42(

از زير نوع نارسايي ) نفر 27(درصد 84/2، فعالي بيش/توجهنارسايياختلال نفر دختر با  43از ميان 
از زير نوع ) نفر 5(رصدد 53/0تكانشگري و  -فعالي  از زير نوع بيش) نفر 11(درصد  16/1توجه، 

  . اند مركب بوده
و  55/12در پسران ( 62/8اين پژوهش  كه در فعالي بيش/توجهنارسايياختلال ميزان شيوع كلي 

بزرگي و  ، دهبررسي عليشاهي گزارش شده در ي ، در مقايسه با دامنهبرآورد شد) 53/4در دختران 
بوده، و  2/6تا  5/5كه ) 1378(درصد بوده، و مطالعه يوسفي و يوسفي  82/5كه ) 1382(دهقان 

اما . است تر بيشدرصد بوده، اندكي  6تا  3كه ) 2006(خوشابي، پوراعتماد، محمدي و محمدخاني
درصد،  9كه شيوع كلي را ) 1376(دژكام  و زاده، بوالهري، مهريار لياز سوي ديگر با مطالعه توك

درصد بوده  8/7درصد و در دخترها  6/8كه در پسران ) 1384(زاده  شفيع و ضياءالديني و
همچنين درصدهاي شيوع حاصل از پژوهش حاضر در مقايسه با گزارش راتر، . هماهنگي دارد
اما در . است تر بيشاند  را يك در دو هزار برآورد كرده لكه اين اختلا) 1970(1تيزارد و ويتمور

كه شيوع را ) 1985(مقايسه با بررسي شكيم، كاشاني، بك، كانتول، مارتين، اوسنبرگ و كاستل 
درصد و پژوهش بوموگرتال و  17) 1991(درصد، مطالعه تيلور، ساندبرگ، تورلي و گيلز  14

  . است تر كم اند، نزديك يا نسبتاً اسبه نمودهدرصد مح 6/9كه شيوع كلي را ) 1995(2ولريچ
                                                                                                                            
1. Rutter, Tizard & Witmore 
2. Baumgaretel  & Wolraich   
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در پـژوهش حاضـر    فعالي بيش/توجهنارسايياختلال بالاتر ميزان شيوع كلي  در تبيين برآورد نسبتاً
گيـري   ها، ضمن عوامل پيش گفته بايستي اذعان نمود كه نمونهدر مقايسه با برخي ديگر از پژوهش

ايـن يافتـه كـه ميـزان     . گرفـت ين اختلال را نيز در بـر مـي  موارد خفيف ا پژوهش حاضرو تشخيص 
از دختـران اسـت، بـا تمـام      تـر  بـيش برابـر   3 در پسـران تقريبـاً   فعـالي  بيش/توجه اختلال نارساييشيوع 

هاي داخلي و خارجي ميزان شيوع در اغلب پژوهش. هاي داخلي و خارجي همخواني داردپژوهش
حاضـر نيـز     پـژوهش . از دختران گزارش شده است تر بيشدر پسران  يفعال بيش/توجه نارسايياختلال 

  . برآورد كرده است 53/4و در دختران  55/12ها ميزان شيوع در پسران را همسو با اين پژوهش
و در ) درصد 59/1(دختر  31و ) درصد 42/5(پسر  105آموز مورد بررسي دانش 1938از ميان 

بين ميزان شيوع ايـن اخـتلال در ميـان    . اند تلال يادگيري بودهداراي اخ) درصد 7(نفر  136مجموع 
، بنـابراين  )p ،17/30=2 χ>001/0(دختران و پسران مورد بررسي تفـاوت معنـاداري مشـاهده شـد     

 88همچنـين  . از دختـران اسـت   تـر  بـيش يادگيري در پسران  توان نتيجه گرفت كه شيوع اختلالمي
همچنين ميزان همبودي اين دو اخـتلال در  . اند اختلال بودهداراي هر دو ) درصد 54/4(آموز دانش

  . بوده است) درصد 28/1(از دخترها  تر بيشمراتب  هب) درصد 25/3(پسرها 
به دليل عدم همكاري  كه اينهايي نيز روبرو بوده است از جمله پژوهش حاضر با محدوديت

ين تعدادي از گروه نمونه بر اثر گيري از برخي مدارس فراهم نشد، همچن مسئولان، امكان نمونه
ها از اين گذشته با وجود تمام تلاش. يا معلمان كنار گذاشته شدند/عدم همكاري لازم والدين و

حدودي دستخوش پذيري نتايج آن تارد، لذا تعميماحتمال خطا در تشخيص نيز وجود دا
ها در ترين بررسيجامعيكي از اولين و  عنوان بهبا اين حال پژوهش حاضر . باشدمحدوديت مي

. شهر همدان داراي محتواي كاربردي است آموزان دانشزمينه شيوع اين اختلال در جمعيت 
 /توجهنارساييهاي اختلالمعلمان و مشاوران براي تشخيص افتراقي بين نشانه هايآموزش

براي اختلال رست و ارجاع كودكان تواند باعث تشخيص ناداين امر مي. نيستفعالي كافي  بيش
هاي گوناگون هاي آموزشي در زمينه جنبهها و كارگاهلذا برگزاري دوره. فعالي شود بيش/توجهنارسايي
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افزايي معلمان، مشاوران، والدين و تمامي دست اندركاران نقش  تواند در دانشوضعيت اين اختلال مي
   .بسزايي داشته باشد

هاي با بسياري از اختلال فعالي علاوه بر اختلال يادگيري بيش/هتوجنارسايياختلال  كه اينسرانجام 
اي و  ديگر از جمله اختلال سلوك، اختلال يادگيري، اضطراب، افسردگي، اختلال نافرماني مقابله

از اين رو علائم باليني آن بسيار مشابه و پيچيده است و . ها همبودي داردبرخي ديگر از اختلال
تواند به بنابراين تشخيص زود هنگام آن مي. باشددرماني آن دشوار ميهاي تشخيص و مداخله

  . هاي درماني به موقع و كاهش عوارض دوران بعدي رشد بينجامدمداخله
و  آموزان دانشلان، مديران و معلمان آموزش و پرورش شهر همدان؛ ؤوبدين وسيله از مس

يان جو دانش ، ازهمكاري نمودند و همچنينها كه در انجام اين پژوهش صميمانه  والدين محترم آن
  .بسيار سپاسگزاريم ،شائبه اي به عمل آوردندارجمندمان كه در گردآوري اطلاعات تلاش بي

  منابع
 ي پژوهش در حيطه نامه فصل. هاي يادگيري در كودكان ايراني فراتحليل شيوع ناتواني). 1384(بهراد، بهنام 

  .415-436، 4 ،كودكان استثنايي
همه گير شناسي اختلال ). 1376( ، محمودو دژكام زاده، جهانشير؛ بوالهري، جعفر؛ مهريار، هوشنگ ليتوك

و  9( 3، انديشه و رفتار  ي نامه فصل. دبستاني شهر گناباد  آموزان دانشرفتار ايذايي و كمبود توجه در 
10( ،51 – 40.  

  اثربخشي آموزش كنترل تكانه). 1391(اطمه رجبي، سعيد؛ ابوالقاسمي، عباس؛ نريماني، محمد و قائمي، ف
، )4(1، شناسي مدرسه روان. ADHDهاي  داراي نشانه آموزان دانشبر خودكارآمدي و ابعاد آن در 

74-57.  
گيرشناسي اختلال بيش فعالي با كمبود توجه و اختلال  همه). 1384(ناهيد  زاده، حسن و شفيع ضياءالديني،

انديشه و (روانپزشكي و روان شناسي باليني ي مجله. شهر سيرجان دبستاني آموزان دانشسلوك در 
  . 419 – 425، )4(11،)رفتار
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نمايه  .خواندن تشخيص آزمون هنجاريابي و ساخت). 1384( محمدرضا عابدي، و فاطمه عزيزيان، 
 .45-50 ،5 ،اناصفه استان پرورش و آموزش سازمان پژوهشي،

. چاپ اول .ها و ارزيابي و درمان فزون جنبشي، ويژگي -يي توجه اختلال نارسا). 1383( زاده، حميدعلي
  .   انتشارات رشد: تهران

ميزان شيوع اختلال كمبود توجه و ). 1382(دهقان، بهرام  و رضا شاهي، محمدجواد؛ ده بزرگي، غلام علي
  . 61-67 ،)5(1 ،طبيب شرق ي مجله. بيش فعالي در كودكان دبستاني شيراز 

ارتباط احساس پيوستگي و نارسايي هيجاني با رضايت از ). 1391(ني، رضا  قلعه بيگي و ايلكيامرثي، آذر 
  .76-92، )1(1، شناسي مدرسه روان. ADHDهاي  دختر داراي نشانه آموزان دانشزندگي در 

  . ارس: تهران). 1391(ترجمه گروه مترجمان ). 2006(امريكا  شناسي روانفرهنگ توصيفي انجمن 
 علائم نامه پرسش هاي اختلال برش نقاط تعيين و روايي اعتبار، بررسي .)1383( هاله ل،محمداسماعي

 شهر راهنمايي و ابتدائي مدارس ساله 14-6 آموزان دانش روي بر CSI-4 كودكان مرضي

  .استثنايي كودكان پژوهشكده :تهران. رانته
بيش فعالي در / هاي اختلال نارسايي توجهشيوع نشانه). 1391( نيوشا، بهشته؛ گنجي، كامران و ستوده، مريم

افراد  شناسي روان ي نامه فصل. تيزهوش دوره راهنمايي استان كهگيلويه و بوير احمد آموزان دانش
  . 61- 93، )6(2 استثنايي،

شناسي و آموزش كودكان روان ).2005( وينستون ام درو،كليفورد جي و اگن، هاردمن، مايكل ام؛
فريبا  و حميد عليزاده،كامران گنجي، مجيد يوسفي لويه  ي ترجمه .رسه و خانوادهجامعه و مد استثنايي،
  . نشر دانژه: تهران). 1388(يادگاري 

. ويژه آموزش بر اي استثنايي، مقدمه آموزان دانش .)٢٠٠٣( ام .جيمز كافمن، و پي. دانيل هالاهان، 
  .ويرايش :تهران ).1388( الدين محي مهدي و  هاشمي ژانت صابري، حميد عليزاده، هدا ي ترجمه

بررسي شيوع اختلال نقص توجه همراه با بيش فعالي و ). 1378(فائق و يوسفي، محمدحسين  يوسفي،  
 ي مجله. ي شهر سنندجئابتدا آموزان دانشهاي دموگرافيك خانواده در آن با برخي ويژگي ي رابطه

�.12-17، )11(3 ،علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان
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The study of prevalence of attention deficit / hyperactivity 
disorder (ADHD) and it’s comorbidity with learning disorder 

(LD) in primary school’s students  
 M. Zare Bahramabadi1 & K. Ganji2  

 

Abstract 
Attention–deficit hyperactivity disorder (ADHD) does not often appear 

alone but it has comorbidity with many other disorders. Differential 
diagnosis among comorbid disorders and other situations like ADHD are 
some of the problems of epidemiological studies. The aim of this study was 
investigation of the rate of comorbidity and prevalence of ADHD among 
elementary students in Hamedan. The method of this study was descriptive-
survey. From 7-12 years old elementary students 1938 people were selected 
including 988 boys (50/98 percent) and 950 girls (49/02 percent) by the use 
of random cluster sampling method. Data was collected by the CSI-4 
(parents & teachers form), Clock Drawing Test, Iran Kay-Mat, reading 
diagnostic test. Finally, according to the DSM-IV-TR criterion, clinical 
interview was done with children. Data analysis was accomplished by t-test, 
chi-square, and correlation coefficient. Data analysis revealed that the whole 
prevalence rates of ADHD were 8/62 percent, 12/55 in boys & 4/53 in girls. 
The prevalence of learning disability (LD) was 7 percent in the whole 
sample group and 88 students (4/54 percent) had both disorders. The 
prevalence of ADHD and comorbidity of both disorders in boys was three 
times more than girls. Differential diagnosis and early psychological and 
counseling services for ADHD and LD are felt to be necessary.       
 
keywords: Attention deficit/ hyperactivity disorder, learning disability, 
prevalence, comorbidity 
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