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 مقدمه
 بیماري جامعه فردا   در سلامتی و   کودکانبیماري   سلامتی و 

 بهداشـت روانـی و مطالعـه        لذا.  است هاي آینده اثرگذار   نسل و
بـاروري آنـان در زمـان     کودکان به رشـد و  نحوه سازگاري  در

عدم توجه به شـرایط رشـدي دوران     و مودهنبزرگسالی کمک   
سلامت روانی جامعـه وارد      بر ناپذیري کودکی صدمات جبران  

ــد آورد ــیش  .خواه ــتلال ب ــالی اخ ــه  نقــص -فع  )ADHD(توج
Attention Deficit - Hyperactivity Disorder  تـرین   شـایع

 بـه  .)1( باشـد  مـی نوجوانـان     روانپزشـکی درکودکـان و     لاختلا
هاي روانپزشـکی     کلینیک درصد50عه در طوري که علت مراج   

 ).2-4 (دهد  را به خود اختصاص میاطفال
 کــه علائــم اسـت مــدت  ایـن اخــتلال یـک معضــل طـولانی   

مدرسـه تـا    از دوران قبـل از ، اساسی خـود را در طـول زنـدگی     
حـین    درآنممکن اسـت تظـاهرات    و   دهد سنین بلوغ نشان می   

 راهنمـاي  .ییر کنـد مدرسه تا بزرگسالی تغ دوران قبل از   از رشد
 نسـخه  - تجدید نظر متنی -ی اختلالات روان  ي و آمار  یصیتشخ

 Diagnostic & Statistical Manual (DSM IV-TR)چهارم 

of Mental Disorders 4th Ed. Text Revision  شــیوع
ــتلال    ودرصــد3-7 رکودکــان ســن مدرســه   درا ADHDاخ

مشـکلات  هـا و   بنـدي آمـاري بیمـاري    المللی طبقـه  راهنماي بین 
 International [Statistical] (ICD -10)بهداشـتی مــرتبط  

Classification of Diseases [and Related Health 
Problems] - 10th Ed  گزارش کرده  درصد7/1این شیوع را

معیارهـاي سـازمان   براسـاس   کـه    Taylor در مطالعـه     .)5(است  
  شــیوع اخــتلال انجــام گردیــد،(ICD -10)بهداشــت جهــانی 

ADHD در همچنــین .)6( اعــلام شــد درصــدیــک ا بریتانیــ در 
اخـتلال   کلی  درکلمبیا، شیوعPineda  انجام شده توسط  مطالعه

ADHD 4/16درصد3/12دختران و   درصد8/19پسران(درصد( 
که در بخش    Benjasuwantep مطالعه در .)7(گردید  گزارش  

ــورت گرفــت    ــال بــانکوك ص ــیوع اخــتلال   ،اطف  ADHDش
 مطالعــات متعــددي نیــز در ایــران .)8 (شــد دبــرآور درصـد 5/6

در  ADHDاخـتلال   بـالاي  انجام شـده کـه بیـانگر شـیوع نسـبتاً       
در . )9-11 (باشــد دبســتانی مــی کودکــان ســن دبســتان و پــیش 

کودکــان دبســتانی شــیراز در ســال  يکــه رو علیشــاهیمطالعــه 
ه  ب ـدرصـد ADHD 8/5شیوع کلی اختلال  انجام گرفت،  1380

دبسـتانی   کودکان پـیش   ان شیوع بیش فعالی   میز ).9(دست آمد   
ــرآورد 11در مطالعــه اردلان در حــدود شــهر تهــران   درصــد ب

 در کودکـان سـنین قبـل از    گري که ی در تحقیق د   .)10(گردید  
عبـدالهیان انجـام شـد،      بـه وسـیله      82سال  در دبستان شهر مشهد  
 ).11 ( گزارش شددرصد3/12شیوع این اختلال 

یـک   فقـط  احتمـالاً  یل ـ و، اسـت   اخـتلال ناشـناخته    نیعلل ا 
  بلکـه عوامــل روانــی، ،آن نقــش نــدارد ایجـاد   درواحــدعامـل  

آن دخالـت دارنـد       در بروز  يشناختی متعدد  زیست و   اجتماعی
 یک  ADHD که اختلال    است شواهد فراوانی مبتنی براین      .)2(

فامیلی بـوده و درآن سـاختار سیسـتم عصـبی مرکـزي،              اختلال
 یطبیع ـ نسـبت بـه افـراد     فـرد مبـتلا      پـردازش ذهنـی    متابولیسم و 

 - تأییـد نقـش عوامـل وراثتـی        ،نیاعلاوه بـر   .)2 (متفاوت است 
  در ی نقش کلیدي مهم   ADHDاختلال   ارتباط با  خانوادگی در 

خـانواده   والـدین و   زیرا ممکن اسـت عملکـرد   .داردآن  درمان  
سـیر بیمـاري      روانپزشکی در نتایج حاصـله و      يها افتهیبراساس  

بــه مــداخلات  درمــان والــدین منجــر ارزیــابی و و مــؤثر باشــد
 باعـث همکـاري بیشـتر والـدین در          زیـرا  .آمیزتر گردد  موفقیت

  مبتلا بـه   مصرف داروها درکودك   رعایت دستورات درمانی و   
ــ.)12(شــود   مــیADHDاخــتلال  ــین الگوهــاي ،عــلاوهه  ب  تعی
 توانـد باعـث تسـریع و    مـی  اعضـاي خـانواده    شـناختی در   آسیب

 شــخیص پزشــکان بــراي جســتجوي زودرس وبهبــود کیفیــت ت
 .)2( شود اختلالدرمان این ز ی نمداخلات مؤثرتر و

 نقش ،تواند می آموزان میزان سلامت روانی دانش    آگاهی از 
ــه ــراهــاي لازم  ریــزي مهمــی دربرنام   کــاهش اخــتلالات ويب

 تـوان از  همچنـین مـی   .داشـته باشـد   بالابردن سلامت روانی آنها 
ــوارض و ــاهش ســلامت روانــی در    ازیشــناپیامــدهاي  ع  ک

  فعـال و ،قشر جـوان  آموزان که نیروي اقتصادي، انسانی و  دانش
بـا توجـه بـه اهمیـت       . جلـوگیري کـرد   ،  هستند ساز کشور  آینده

ــا هــدف تعیــین میــزان شــیوع    اخــتلال موضــوع، ایــن مطالعــه ب
ADHD        یآمـوزان دبسـتان    و برخی عوامل موثر بر آن در دانش 

 .ید گردانجامشابور یشهر ن
 روش بررسی

 ســال ی طــشــابوری در شــهر نی مقطعــیتوصــیفمطالعــه ایــن 
جامعه پـژوهش شـامل تمـام       .  انجام گرفت  1385-86 یتحصیل
شـابور  ی اداره آموزش و پرورش شهر ن    يها دبستانآموزان    دانش
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ل در سـال  ی در حـال تحص ـ   ییآموزان ابتدا  تعداد کل دانش  . بود
ونه مـورد پـژوهش   نم.  نفر بود23150 برابر   1385-86 یلیتحص
 شـده   يبنـد  طبقـه -يا  خوشه يریگ روش نمونه  ن مطالعه به  یدر ا 

انتخـاب  ) طبقـات (ت هر منطقـه  یاي و متناسب با جمع  دو مرحله 
) دبسـتان ( خوشـه   يت هر طبقـه تعـداد     یمتناسب با جمع  . دیگرد

 یلیت سـنوات تحص ـ  ی ـانتخاب و در هر دبستان متناسب بـا جمع        
حجـم  .  شـد  صـادفی انجـام    ت به صـورت   يریگ آن دبستان نمونه  

نــان ی بــا اطمین مطالعــه بــا توجــه بــه مطالعــات قبلــیــنمونـه در ا 
زش ی ـ ردرصـد 5 و با توجـه بـه احتمـال    02/0 و دقت    درصد95

ن و یق پرسشـنامه والـد  ی ـاطلاعـات از طر . ن شـد یی نمونه تع 907
 Conner's Parent and teacher Questionnaireکـانر  معلمین
 سـنجش  يبران پرسشنامه   یاز ا نیز  ران  ی در ا  .دی گرد يآور جمع

 در این مطالعـه پـس از        ).13و11(شده است    استفاده   یفعال شیب
ن و معلم یک نسخه از پرسشنامه والد    یانتخاب دبستان موردنظر    

 شـرکت در مطالعـه   يبرانامه والدین    کانر به همراه فرم رضایت    
گر از پرسشـنامه بـه معلـم       ییک نسخه د   آموز و  دانش به والدین 

در پرسشنامه والدین علاوه . گردید ارائه    شدن  تکمیل يرابوي  
هـاي دموگرافیـک و      والات پرسشـنامه معلمـان شـاخص      ؤبر س ـ 
سن، جنس، سال تحصیلی، ماه تولد، رتبه تولد، روش (اي  زمینه

زایمان، سواد پدر و مادر، وضعیت اشتغال مادر و شـغل پـدر و               
ــش     ــر دان ــه س ــابقه ضــربه ب ــوز س ــن) آم ــود  ی ــده ب ــاظ ش  .ز لح

 مجـزا از یکـدیگر و بـدون          والدین و معلم کاملاً    يها پرسشنامه
 والـدینی  يها سپس پرسشنامه. گر تکمیل گردیدیکدیاطلاع از  

ــه رضــایت داد    ــرکت در مطالع ــه ش ــه ب ــدک ــه اضــافه  ،ه بودن  ب
ک هفته پـس    یآموزان، ظرف     همان دانش  يپرسشنامه معلم برا  

 ورود بـه  آوري و پـس از  از توزیع بین معلمـان و والـدین جمـع    
 بـه وسـیله  ن مطالعـه  ی ـمشـابه ا .  شديگذار ح و نمره یرایانه تصح 

م بـه هـر   ی ـ شـدت علا ي برا  که )11( ه است عبدالهیان انجام شد  
که پرسشـنامه   نی با توجه به ا  . نمره داده شد   3 تا    صفر نیال ب ؤس

 حداقل نمره صـفر  ، بوديماریم بی مربوط به علاسؤال 10شامل  
ل بـا توجـه   یه و تحل یتجز. گرفته شد  در نظر    30و حداکثر نمره    

مانند مطالعه ذکـر  . ن انجام شد یان و والد  ین نمرات مرب  یانگیبه م 
 میانگین مجموع نمرات 15که نمره  و با توجه به این    )11(شده  
آمـوزان انتخـاب     در دانشADHD یار احتمالی به عنوان مع ،بود
 ADHDاخـتلال   شیوع در این مطالعه بـه صـورت درصـد           . شد

این شیوع در جمعیـت مـورد مطالعـه برحسـب           . به گردید محاس
سن، جنس، سال تحصیلی، ماه تولد، رتبه تولد، روش زایمـان،       
سواد پدر و مادر، وضعیت اشـتغال مـادر و شـغل پـدر و سـابقه                

به منظور بررسی رابطه بین     . آموز محاسبه شد   ضربه به سر دانش   
رسـیون  اي از رگ  بـا متغیرهـاي مسـتقل و زمینـه         ADHDاختلال  

 و جــداکردن مخــدوش ی شناســایيلجســتیک جداگانــه و بــرا
هـاي   ها از مدل رگرسیون چندگانه اسـتفاده شـد و نسـبت      کننده

 ير آمار افزا له نرم یوسبه  تمام اطلاعات   . برتري گزارش گردید  
SPSS-11.5 و  STATA ضـریب اطمینـان   .ل شد یه و تحل  ی تجز 

 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95مطالعه 
 ها یافته

میزان پاسخ (  نفر722آموزان انتخاب شده،  ز بین کل دانش   ا
 402 (درصـد 7/55در مطالعه شرکت کردنـد کـه      ) درصد6/79

میـانگین سـنی    . دختر بودنـد  )  نفر 320 (درصد2/44پسر و   ) نفر
کمتــرین .  بــود4/1 ســال بــا پراکنــدگی 0/9آمــوزان  در دانــش

وانـی  بیشـترین فرا  و ) درصـد 3/0(  سال6فراوانی مربوط به سن    
  یــک جــدول.شــد یمــ) درصــد25(  ســال10مربــوط بــه ســن 

کننـدگان را بـه تفصـیل نشـان          مشخصات دموگرافیک شـرکت   
 .دهد می

 اطلاعات دموگرافیک نمونه مورد بررسی: 1جدول
 04/9±4/1 ) میانگین±انحراف معیار( به سال سن

 جنس )7/55(402 مذکر
 )3/44(320 مونث )درصد(تعداد 

 نوع زایمان )70(500 طبیعی
 )30(214 سزارین )درصد(تعداد 

 سابقه ضربه به سر )6/5(40 دارد
 )4/94(678 ندارد )درصد(تعداد 

 )7/49(332 اول
 رتبه تولد )6/26(178 دوم

 )7/23(212 سوم یا بالاتر )درصد(تعداد 
 )3/16(118 اول
 )6/20(148 دوم
 )3/18(132 سوم
 )9/23(172 رمچها

 سال تحصیلی
 )درصد(تعداد 

 )8/20(150 پنجم
 )3/28(188 بهار

 )9/25(172 تابستان
 )8/20(138 پاییز

 فصل تولد
 )درصد(تعداد 

 )25(166 زمستان
 )100( 720 )درصد( تعداد کل
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 بـا  درصـد 5/12در این مطالعـه      ADHDاختلال  میزان شیوع   
ایــن مقــدار در .  بــود8/14 تــا 10 از درصــد95فاصــله اطمینــان 

ــر ــد9/10ان حــدود پس ــله اطمینــان   درص  ،درصــد95 بــا فاص
ــران  0/14-8/7 ــد3/14و در دختـ ــان  درصـ ــله اطمینـ ــا فاصـ  بـ

 ADHDاخـتلال   که شـیوع     با این .  بود 5/10 -2/18،  درصد95
 ولی تفاوت ایـن مقـدار از نظـر          ،در دختران بیشتر از پسران بود     

 فاصـله  χ2 2/2-87/0=9/1 و P=167/0(دار نبـود    آماري معنـی  
 .)OR=36/1، درصد95ن اطمینا

 سـال   9 ، نداشتند ADHDآموزانی که    میانگین سن در دانش   
 داشـتند  ADHDآمـوزانی کـه     و در دانـش 3/1ار یبا انحراف مع  

ن ی ب ـيدار یتفاوت معن ـ.  سال بود4/1ار ی سال با انحراف مع  2/9
 یفعـال  شی که فاقد ب ـي داشتند با افراد   یفعال شی که ب  يسن افراد 

بـر اسـاس سـنوات      ). P ، 8/1-=t=066/0( بودند وجود نداشت  
ــتری بیلیتحصــ ــیش ــشین ش ــارم   وع در دان ــوزان کــلاس چه آم

ــد9/20( آمـــوزان کـــلاس اول   و پـــس از آن دانـــش ) درصـ
 از نظـر  یلیدر سنوات تحص ـ ADHDوع ی ش .بود ) درصد5/13(

ــه  بـــيآمـــار ــود، يدار یطـــور معنـ  و >001/0P( متفـــاوت بـ
5/19=χ2) (  نبـود و  یط ـصـورت خ ه وع ب ـی رونـد ش ـ .)2جدول 

 و رونـد    شـت  دا يدار ی مختلف تفـاوت معن ـ    يها فقط در گروه  
 .)3جدول (نبود دار  ی معني از نظر آماريصعود

 
  ADHDاختلال شیوع : 2جدول 

 سال تحصیلی در جمعیت مورد مطالعه حسببر
 )CI درصد 95 (شیوع تعداد کل سال تحصیلی

 5/13) 3/7-8/19( 118 اول
 4/5) 7/1-1/9( 148 دوم

 0/9) 1/4-0/14( 132 ومس
 9/20) 8/14-1/27( 172 چهارم
 0/12) 7/6-2/17( 150 پنجم
 5/12)0/10-8/14( 720 کل

 
در کودکـانی کـه بـا زایمـان طبیعـی            ADHDاختلال  شیوع  

، از درصـد 95 با فاصـله اطمینـان     درصد3/12 ،دنیا آمده بودند   به
بـا   بود و این مقدار در کودکـانی کـه     درصد3/15 تا   درصد5/9

 درصـد بـا فاصـله    13 حـدود    ،سزارین زایمان شده بودند   روش  

 تفـاوت   . بـود  درصـد 6/17 تـا    درصـد 5/8 از   درصـد 95اطمینان  
طبیعـی  زایمان   در کودکانی که با روش       ADHDاختلال  شیوع  

 از نظـر  ،دنیـا آمـده بودنـد   ه وسیله سـزارین ب ـ ه و کودکانی که ب   
 ).P ، 064/0=χ2=801/0( دار نبود آماري معنی

 
 ADHDاختلال رابطه برخی متغیرهاي مورد بررسی با : 3ل جدو

 در یک مدل رگرسیون لجستیک جداگانه

 
نسبت 

 يبرتر
CI 95ارزش   درصد

P 

   1 اول
 026/0 15/0-88/0 36/0 دوم

 266/0 28/0-4/1 63/0 سوم
 110/0 88/0-2/3 6/1 چهارم

سال 
 تحصیلی

 704/0 42/0-7/3 86/0 پنجم
   1 بهار

 003/0 15/0-68/0 32/0 تابستان
 464/0 49/0-48/1 79/0 پاییز

 فصل تولد

 9/0 55/0-7/1 97/0 زمستان
 نوع زایمان   1 سزارین
 801/0 58/0-51/1 94/0 طبیعی
سابقه ضربه    1 خیر

 148/0 8/0-07/4 81/1 بلی به سر
 
ز و یین بهـار، تابسـتان، پـا      یدر متولـد   ADHDاخـتلال   وع  یش

 درصد04/13، درصد8/5، درصد9/15ب برابر با یه ترتزمستان ب 
در  ADHDاخــتلال طــور کلــی شــیوع ه بــ.  بــوددرصــد6/15و 

ــد  ــیمتول ــف ب ــی  هن فصــول مختل ــور معن ــود  ط ــاوت ب  داري متف
)015/0=P ، 5/10=χ2(.   اختلالADHD   ن مـاه   یفقط در متولد

کـه در   يطـور ه  ب ـ، داشتيدار ین دو جنس تفاوت معن  یبهار ب 
 برابـر   5/2در دختـران     ADHDاختلال  بهار شانس   ن ماه   یمتولد

 ).4جدول  (OR)=5/2 درصدCI 95 1/1-7/5(بود پسران 
اي با   فعال نشان داد که رتبه تولد رابطه       بررسی کودکان بیش  

ــدارد   ــتلال ن ــن اخ ــیش .)P ، 5/4=χ2=105/0(ای ــین ب ــالی   ب فع
ــه  ــادر رابط ــد کــودك و تحصــیلات م ــا . اي مشــاهده نگردی ام

 .داري داشـت   فعالی کودك رابطه معنـی     با بیش تحصیلات پدر   
شــان انفعـالی در کودکـانی کـه پدر    کـه شـیوع بـیش    طـوري ه ب ـ
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ــت  ــالاتري داش ــر ،ندتحصــیلات ب ــد  کمت ــده ش  ، >001/0P (دی
325/0-=Gamma.(   اخـتلال   شیوعADHD    در کودکـانی کـه

 و در کودکـانی کـه       درصـد 4/16 بود   یردولتیشان غ انشغل پدر 
شـیوع  . دسـت آمـد   ه   ب ـ درصـد 2/8 شـان دولتـی بـود     انشعل پدر 
 یردولتــیشـان غ انپدر کـه شــغل  یدر کودکــان ADHDاخـتلال  

دولتـی  شـغل   شان  ان که پدر  شد  یم دوبرابر کودکانی     تقریباً ،بود
 ،>001/0P(دار بـود    ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـی       .داشتند

26/10=χ2.( 
 درصـد   60ن و مربیـان در      یشاخص کاپا نشان داد کـه والـد       

بیشـترین توافـق والـدین و مربـی در        .  کامـل دارنـد    موارد توافق 
ر ی مربــوط بــه وضــعیت تحــرك کــودك نســبت بــه ســا ســؤال

کمتـرین  . ن والدین و معلـم بـود  ی درصد توافق ب78کودکان، با   
تـوجهی کـودك     مربوط بـه کـم    سؤالتوافق والدین و معلم در      

 . بود)درصد17(انش یبه صحبت با اطراف
 بحث

بــه  درصــد5/12لعــه حاضــر در مطا ADHDاخــتلال وع یشــ
ــا. دســت آمــد ــف بس ــی ــوع ین مقــدار در مطالعــات مختل ار متن

رغم استفاده مشـترك از پرسشـنامه       ی اما عل  .گزارش شده است  
ج ضـد و  ین مطالعات باز هـم نتـا  ین و معلم کانر در اکثر ا     یوالد
در  ADHDع اخـتلال    ویش ـ ).12-18( گردد ی مشاهده م  یضینق

 درصد 9/4 ، انجام شده است   )13 (در زنجان که   یمطالعه شعبان 
 يا مطالعـه حاضـر تفـاوت قابـل ملاحظـه         با    که دیگزارش گرد 

راز ی ش ـی کودکان دبستاني رو که) 9 (یشاهیدر مطالعه عل  . دارد
دسـت  ه   ب ـ درصـد ADHD 8/5اخـتلال   ع  ویش ـ ،صورت گرفت 

تـر از مطالعـه    کی ـ نزد )13 (ن مقـدار بـه مطالعـه زنجـان        ی ا .آمد
در کودکان   ADHDاختلال   يلاوع با ی ش يایحاضر است وگو  

 کـه در  يگریدر مطالعات د. باشد یشابور مین دبستان شهر ن   یسن
 مشـهد، تهـران، کـرج و      ي شـهرها  یدبسـتان  شین پ یکودکان سن 

 ــ ــام شـــده، شـ ــه ترت ADHDاخـــتلال ع ویکرمـــان انجـ ــبـ ب یـ
 گـزارش شـده   درصد2/3 و درصد5/4،  درصد11،  درصد3/12

ن مطالعـات بـا   ی ـ اینکـه محـدوده س ـ   نی با توجه به ا یول ،است
سه بـا  ی مطالعه حاضر متفاوت است، بهتر است مقا  یمحدوده سن 

ــ انجــام گيشــتریاط بیــاحت در مطالعــات  .)20و19و11و10 (ردی
:  گزارش شده استیج متناقضیز نتایا نیانجام شده در سراسر دن  

 درصـد 4/3کـا  ی آمريدر حومـه شـهرها    ADHDاختلال  وع  یش
ا یــ ـ، در کلمب)22 (صـــددر16 ی شـــمالينـــای، در کارول)21(
. دسـت آمـد    هب ـ )24 (درصـد 26ل  ی ـو در برز  ) 23( درصد4/16
دسـت آمـده از مطالعـه حاضـر بـا      ه ج ب ـیسه نتـا  ی مقا یطور کل  به

وع یران نشانگر تفـاوت و ش ـ یا و ایمطالعات مختلف در سطح دن    
بـا توجـه بـه نقـش       .ن مطالعه اسـت   یدر ا  ADHDاختلال   يبالا

 اختلال و با توجـه بـه اخـتلاف         نی در ا  ی و وراثت  یکیعوامل ژنت 
آن را تـوان   ی افـراد مختلـف م ـ  ي و نـژاد ی قـوم  ين ساختارها یب

 .ه نمودیتوج
در دختـران نسـبت بـه        ADHDاختلال  شتر بودن   یرغم ب  یعل

ن ی ب ـ ي از نظر آمـار    يدار یپسران در مطالعه حاضر، تفاوت معن     
کتب مرجع و مطالعـات انجـام شـده       . سن و جنس مشاهده نشد    

ــ برزيدر کشــورها ــا و نیــکــا، کلمبیا، آمریل، هنــد، اســترالی ز ی
در  ADHDاخـتلال  شتر یوع بیمطالعات کرج و زنجان دال بر ش   

شـتر  یوع ب ی دال بـر ش ـ    یکـه مطالعـات    ی در حـال   .باشـد  یپسران م ـ 
 ).19-25 و15-17 (ز وجود داردیدر دختران ن ADHDاختلال 

 رابطــه ســن و ی کـه بــه بررس ــیر مطالعــات قبلــیهماننـد ســا 
 يدار یز رابطـه معن ـ   ی ـن مطالعه ن  ی در ا  ، پرداخته بودند  یعالف شیب

 یبرحسب فصل تولد در دو گروه جنس ADHDشیوع اختلال : 4جدول 

 تعداد کل فصل تولد
 پسر

 )CI  درصد95(
 دختر

 )CI  درصد95 (شیوع
 کل

 )CI  درصد95 (وعشی
 9/15) 6/10-2/21( 2/22) 4/13-0/30( 2/10) 1/4-3/16( 188 بهار

 8/5)2/2-3/9( 4/6) 6/1-7/12( 4/5) 1/1-7/9( 172 تابستان

 04/13)3/7-7/18( 0/9) 7/19-2/16( 6/16) 8/7-4/25( 138 پاییز

 6/15)07/10-2/21( 0/17) 7/8-4/25( 2/14) 6/6-9/21( 166 زمستان

 5/12)0/10-8/14( 3/14) 5/10-2/18( 9/10) 8/7-0/14( 722 * کل
 . بود نفر از دانش آموزان فصل تولدشان نامشخص58 *
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نتـایج  د  یؤافته مطالعه حاضر م   یدا نشد و    ی پ یفعال شین سن و ب   یب
مـان  ین نوع زای بيا  رابطه .)15-17 و11و10 ( بود ی قبل مطالعات

 انجام شـده در     يها یدر محدود بررس   ADHDاختلال  وع  یو ش 
جـه  یز نت ی ـلعه حاضـر ن   د و در مطا   یگر مشاهده نگرد  یدتحقیقات  

 .)11(دست آمد به  یمشابه
وع ین فصـل تولـد و ش ـ    یان مطالعات ذکر شده، رابطه ب ـ     یاز م 

 قرار گرفتـه    یتنها در مطالعه مشهد مورد بررس      ADHDاختلال  
اختلال وع ین فصل تولد و ش   ی که نشانگر عدم وجود رابطه ب      بود

ADHD ــ ــ.)11 (باشــد یم ــان داد  ی ول ــه حاضــر نش ــه  مطالع ک
ن آن  ین بهار و کمتـر    یدر متولد  ADHDاختلال  وع  ین ش یشتریب

ــد  ــیدر متول ــتان م  ــ ین تابس ــد و ش ــتلال وع یباش در  ADHDاخ
 متفاوت بوده است و     يدار یطور معن  هن فصول مختلف ب   یمتولد

وع یتفـاوت ش ـ  . ز منطبـق اسـت    ی ـ عامه ن  ين موضوع بر باورها   یا
 يطور آشکارتره ن فصول مختلف ب  یدر متولد  ADHDاختلال  

 . دیدختران مشاهده گرددر 
بر اساس رتبه تولـد      ADHDاختلال  وع  یدر مطالعه حاضر ش   

جه با مطالعه شهر مشهد در ین نتی نداشت که ا   يدار یتفاوت معن 

ل ی ـ از قبییرهـا ی متغ .)11( مطابقـت دارد     یدبسـتان  شیکودکان پ 
 ین مطالعــه بررســیــلات پــدر و مــادر و شــغل پــدر در ایتحصــ
ر مطالعـات،   ی در سا  عواملن  ی ا یررسل عدم ب  یدله   ب ی ول ،شدند

 . وجود نداردی منطقيریگ جهیسه و نتیامکان مقا
 گیري نتیجه

در کودکـان   ADHDاخـتلال  شـتر  ی بوع نسـبتاً ی به ش ـ توجهبا  
عنـوان  ه آموزان ب  دانشیت سلامت روانیشابور و اهم ی ن یدبستان

 يریــگی، درمــان و پییســازان کشــور، ضــرورت شناســا  نــدهیآ
ول و مـرتبط  ؤ مس ـيعرض خطـر توسـط نهادهـا       در م  يها گروه

 .گردد یآشکار م
 قدردانی تشکر و
 مربـوط بـه   یی دانشجو یقاتی از طرح تحق   یبخشضر  مقاله حا 

 و بهداشـت  یکراپزش ـی دانشکده علـوم پ  یگروه بهداشت عموم  
ن ی ـ کـه در انجـام ا      ی همکـاران  یاز تمـام  له  یوس  نیبد. مشهد بود 

ن ی همچن ـ.نمـاییم  یم ی تشکر و قدردان ،نمودند ياریطرح ما را    
نیـز  شـابور   ین و معلمان آموزش و پرورش شهرستان ن       یولؤاز مس 

 .شود ی ميسپاسگزار
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