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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ttention deficit is the most serious problem 

of adults suffering from attention 

deficit/hyperactivity disorder (Moradi, 

Khabazkhoob, Agah, Javaherforoshzadeh, 

Rezvan, Haeri Kermani et al., 2018). 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

can have harmful consequences in 

academic and personal social life. As a 

result, this disorder makes people 

vulnerable to irritability, mood swings and 

lack of self-confidence. Also, they do not 

make much progress in their studies, and it 

seems that hyperactivity symptoms 

decrease  with  age,  but  attention  deficit  
 

 

symptoms remain (Prelud, Lowe, and Kleinhans, 

2010). Finding the roots and etiology of attention 

deficit/hyperactivity disorder is difficult because 

various factors are involved in it (Daley, 2006). 

Although there is a lot of research on attention-

deficit/hyperactivity disorder, its prevalence among 

adolescents and adults is still not precisely known 

(Braham Butt, Halty, Hah, & Hahn, Ancaster, & 

Schiewiters, 2016). Therefore, there is no general 

agreement about the prevalence of attention-

deficit/hyperactivity disorder at the global level, and 

the research conducted in the field of adolescents is 

very limited. In addition, people who suffer from this 

disorder, if they are not identified and treated in time, 

they may face problems in old age, so it seems that 
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A B S T R A C T 
 

Objective: The purpose of this research was to investigate the prevalence of attention deficit/hyperactivity 

disorder in 12th grade students in the academic year of 2016-2017 in Ardabil city. 
 

Methods: The current research method was descriptive-cross-sectional in the form of random cluster 

sampling and the sample size included 443 people (237 boys and 206 girls). The data collection tool was 

the Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ASRS) self-report scale. Data were analyzed with 

spss 22 and X2 test. 
 

Results:  The results showed that the prevalence of mixed type of disorder was 75.6% in boys and 

31.6% in girls, attention deficit type was 3.79% in boys and 4.39% in girls, and hyperactive-

impulsive type was 53.2% in boys and 91.91% in girls. It was 2 percent. Also, data analysis showed 

that there is no significant relationship between the prevalence of mixed type, hyperactive-impulsive 

and inattention with parents' education, birth order and economic status in both genders (P<0.05). 
 

Conclusion:  According to these results, it seems that early identification of these people and their referral 

to clinical specialists can prevent the severity of symptoms. 
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considering the importance of this issue, the purpose 

of this study is to investigate the prevalence of 

attention deficit/hyperactivity disorder and related 

demographic factors. with it in the 12th grade students 

of Ardabil schools in the academic year 2016-2017. 

 

2. Materials and Methods 

The current research was descriptive-cross-sectional. 

The statistical population of the research included 

1864 students of the 12th grade of schools in the 

academic year of 2016-1397 in Ardabil city, from 

which 443 (237 boys and 206 girls) were selected. The 

following tools were used to collect data: 

Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ASRS) self-report scale: This scale was created in 

2003 by the World Health Organization and includes 

18 items. The internal reliability coefficient of this 

scale is in the range of 0.63 to 0.72 and its reliability 

is obtained by the retest method (Pearson correlation) 

in the range of 0.58 to 0.77. 

The implementation method was that after visiting the 

schools and selecting the samples, questionnaires with 

demographic information (level of education, gender, 

age, order of birth, education of parents, number of 

family members and economic status of the family) in 

groups and individually A report was prepared and 

finally spss 22 software was used for data analysis. 

Descriptive statistics were used to observe the 

frequencies and X2 test was used for the prevalence 

difference between the two sexes and related 

demographic factors. 
 

 

 

 

 

3. Results 

The Results showed that the mixed type of attention 

deficit/hyperactivity disorder in the studied population 

was 53.6%, the prevalence of which was higher in 

boys (6.75) than girls (6.53) and the results of the X2 

test showed a significant difference between the 

prevalence of the type Attention deficit (X=0.086, 

P<0.2769) and hyperactive-impulsive type (X=0.057, 

P<0.2812) did not exist in both sexes. Also, the results 

of this test showed that between the type of attention 

deficit with father's education (P<0.2595, X=2.784) 

and mother (P<X20.591, 3.713), between the 

prevalence of the mixed type of attention 

deficit/hyperactivity disorder with father's education ( 

728/3= X2292/0) and mother (2/270= X2686/0) 

relation between hyperactive-impulsive type with 

education of father (8/735= P<0/2068) and mother 

(P<0.2956, X=1.076) there is no significant 

relationship either 

In addition, the highest frequency of all three types is 

related to the first children and the lowest frequency is 

related to the fourth and older children. The results of 

the X2 test showed that there is a relationship between 

the prevalence of attention deficit/hyperactivity 

disorder of the mixed type, hyperactive-impulsive 

type, and the order of birth. There is no meaning. 

According to Table 4, the highest frequency of attention 

deficit/hyperactivity disorder of the mixed type is in the 

middle economic class, but the results of the X2 test 

showed that there is a difference between the prevalence 

of the mixed type and the economic class (P<0.2603, 

X=1.856) and between the type of attention deficit and 

the economic status ( 949 = 1.2583, P < 0.2583) and 

hyperactive-impulsive type has no relationship with 

economic status (P < 0.2214, X = 4.472)

Table 1. Prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder with economic status 
 

The economic situation    

weak medium good (prosperous)    

N % N % N % X2 P  

38 8.5 298 61.2 106 24.1   total abundance 

3 0.67 22 4.96 4 0.9 1.856 0.603 Compound type 

2 0. 45 14 3.16 2 0.45 1.949 0.853 Type of attention deficit 

3 0.67 7 1.6 2 45 4.472 0.214 Impulsive type 

4. Discussion and Conclusion 

The results of the present study showed that there is no 

significant difference in the prevalence of all three 

types of attention deficit/hyperactivity disorder among 

boys and girls, as well as the order of birth and parents' 

education. In explaining these findings, it can be said 

that attention deficit/hyperactivity disorder is a mental 

illness that is affected by various factors, and some 

societies may implement special educational 

principles for each gender, which will definitely affect 

the type of disorder (Ganji and Ganji, 2014). In 

addition, it can be stated that attention 

deficit/hyperactivity disorder is among the disorders 

that are affected by many neuro-cognitive and 

biological factors. So this disorder has a biological 

basis. Anyone who has the biological background for 

it may be affected by it, although whether the first or 

last child is afflicted with this disorder does not have 

much to do with birth order (Kaplan and Sadok, 2015). 

On the other hand, in the explanatory discussion of the 

obtained results, it can be seen that most of the parents 

of these people are suffering from attention 

deficit/hyperactivity disorder or another mental 

disorder, that is, this disorder runs in families. 
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These cases show that attention deficit/hyperactivity 

disorder is a mental illness. It is mostly an inheritance 

that can affect any person from any stratum of society 

with any level of education and has little relation with 

the level of education of the parents (Ganji and Ganji, 

2014). 
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 پژوهشیمقاله 
 

و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن در  (ADHD) فعالیتوجه/بیشبررسی شیوع اختلال نقص

 1397-96 آموزان کلاس دوازدهم شهر اردبیل در سال تحصیلیدانش
 

 آذین نریمانی،     *1محسن بیات 

 5محمد ثابت رو و     4کیوان ثریا طایفه دلائی،      3فرداد دیدار،     2

 

 .، اردبیل، ایراندانشگاه محقق اردبیلی شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،روان دکتریدانشجوی  .1

 .دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانگروه پزشکی، رزیدنت اطفال،  .2

 .اسلامی، اردبیل، ایران دانشگاه آزادواحد اردبیل، شناسی بالینی، دانشجوی کارشناسی ارشد روان .3

 .، اردبیل، ایراندانشگاه محقق اردبیلیشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی عمومی، دانشجوی کارشناسی ارشد روان .4

 .خوارزمی، تهران، ایران دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده خانواده، مشاوره ارشد، کارشناسی .5
 

 

مقدمه
یکی از اختلالات رایج دوران کودکی و نوجوانی اختلال 

است. ویژگی اصلی این اختلال رفتارهایی  1فعالیتوجه/بیشنقص

گنجی و گنجی، است که از نظر اجتماعی مختل کننده هستند )

شود: فعالی به سه زیر گروه تقسیم میتوجه/بیش(. اختلال نقص1394

توجه و مرکب. افراد مبتلا به  نوع بیش تکانشگر، نقص-نوع بیش فعال

قراری و دچار تنش درونی هستند. ئماً درحالت بیتکانشگری دا-فعال

کنند، ها بدون فکر کردن ناگهان شروع به انجام دادن کاری میآن

صبر و تحمل ندارند و حرف دیگران را قطع می کنند. افراد مبتلا به 

توانند تمرکز کنند، نمیتوجه به جزئیات کارها توجه نمینوع نقص

کنند و اکثر دهی دارد اجتناب میسازمانکنند، از کارهایی که نیاز به 

(. برای 2015، 2کاپلان و سادوککنند )میاوقات اموال خود را گم 

ماه دوام داشته باشند و  6ها باید مزمن باشند، تشخیص گذاشتن، نشانه

، 3شناسی آمریکاانجمن روانسالگی وجود داشته باشند ) 12قبل از 

سال مبتلا به اختلال توجه جدی ترین مشکل افراد بزرگ(. نقص2013

ترین قسمت مشکل توجه این افراد فعالی است و مهمتوجه/بیشنقص

 توجه پایدار است.
 

1. attention deficit / hyperactivity disorder 
2. Kaplan & Sadock 

3. American Psychological associatio 
 

 نویسنده مسئول: *

  محسن بیات

 .، اردبیل، ایراندانشگاه محقق اردبیلی شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی،روان دکتریدانشجوی  نشانی:

 +98( 990) 4283623 تلفن:

 mohsen-bayatpsy@student.uma.ac.irپست الکترونیکی: 
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 29/06/1402 تاریخ انتشار:

 
 
 
 
 

 

 

 
 ها:کلیدواژه

نقص یش توجههه/اختلال  لی ب  فعهها

 اردبیل شیوع 

 

 چکیده
 

-1396 تحصیلی سال در دوازدهم پایه آموزاندانش در فعالیبیش /توجهنقص اختلال شیوع میزان بررسی حاضر با هدف پژوهش  :هدف

 .انجام شد اردبیل شهر 97
 

نفر بود  443 نمونه نیز شامل ای بود و حجمگیری تصادفی خوشهمقطعی به صورت نمونه -توصیفی نوع از حاضر روش پژوهش :هاروش

  با ها داده. بود( ASRSسالان )بزرگ فعالیبیش/توجهنقص گزارشی اختلال خود مقیاس هاداده آوریجمع دختر(. ابزار 206 و پسر 237)

Spss 22 و آزمون X2 گرفتند قرار تحلیل تجزیه مورد. 
 

 و درصد 79/3 پسران توجهنقص نوع درصد، 31/6در دختران  و درصد 75/6 در پسران اختلال مرکب نوع شیوع داد نشان نتایج  ها:یافته

 نوع شیوع بین داد نشان هاداده تحلیل همچنین. بود درصد91/2 دختران و درصد53/2 پسران تکانشگر-فعال بیش نوع و درصد 39/4 دختران

 ندارد وجود معناداری رابطه جنس هردو دراقتصادی وضعیت  و تولد ترتیب والدین، تحصیلات  با توجه کم و تکانشگر-فعال بیش مرکب،

(05/0<P). 

 یافتن شدت از تواندمی بالینی متخصصان به هاآن ارجاع و افراد این هنگام زود شناسایی  رسدمی نظربه نتایج این به توجه با   :گیرینتیجه

 .کند جلوگیری علائم
 

2. شماره 12. دوره 1402 تابستان  فصلنامه پژوهشی 

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان
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ای کنندهتا عوامل مزاحم و پرتکند توجه پایدار به فرد کمک می

مرادی ، تمرکز را کنترل کند و به یک محرک مشخص پاسخ دهد )

خبازخوب،آگاه، جواهر فروش زاده، رضوان، حائری کرمانی و 

(. به علت اینکه این افراد در تمرکز، تکانشگری و 1388همکاران، 

مره نقص دارند در عملکرد های روزدهی فعالیتمشکل در سازمان

دهلی، پریویت و دهند )خود نسبت به همسالان تفاوت نشان می

(. شکست در تحصیل و روابط بین فردی باعث کاهش 2017، 1کافمن

کاپلان و شود )عزت نفس و کاهش بازده کارکرد این افراد می

 (.2015سادوک، 

های زیان باری در تواند پیامدفعالی میتوجه/بیشاختلال نقص

 50زندگی اجتماعی تحصیلی و فردی داشته باشد. حدود نیمی )

ماند سالی پا برجا میدرصد( از این اختلال تا دوران جوانی و بزرگ

را افزایش دهد . همچنین  2و احتمال دارد خطر ابتلاء به اختلال سلوک

اختلال با اختلال سلوک نیز همبودی دارد و اگر حدود نیمی از این 

این علائم به موقع شناسایی و درمان نشوند امکان دارد این افراد دارای 

فعالی در آینده به اختلال شخصیت توجه/بیشاختلال نقص

ای نیز دچار شوند که در صورت بروز چنین حادثه 3ضداجتماعی

افراد به سمت  شود و حتیدرمان این اختلال بسیار سخت می

گنجی و کنند )اختلالات مرتبط با مواد گرایش پیدا می

شود افراد در مقابل (. در نتیجه این اختلال باعث می1394گنجی،

پذیری، نوسانات خلق و عدم اعتماد بنفس آسیب پذیر باشند. تحریک

که این کنند همچنین در تحصیلات خود پیشرفت چندانی کسب نمی

شود. به نظر ها با معلمان و مسئولان مدارس میخود عامل درگیری آن

یابند، اما علائم فعالی کاهش میرسد با افزایش سن علائم بیشمی

(. 2010، 4پرلود، لوو و کلین هانزمانند)توجه همچنان باقی مینقص

نظر تحصیلی مشکل دارند، توجه بیشتر از افراد مبتلا به نوع نقص

تکانشگری بیشتر از طرف -که افراد مبتلا به نوع بیش فعالدرحالی

ها بالا است. این موارد شوند و تعداد تصادفات آندوستان طرد می

-شوند که این افراد از جامعه و شغل خود طرد شوند، انگشتباعث می

شود که عث میاعتنایی قرار گیرند و در نتیجه بانما شوند و مورد بی

گنجی و گنجی، این افراد رفتار مناسب اجتماعی نداشته باشند )

1394.) 

فعالی دشوار است  توجه/بیشیابی و سبب شناسی اختلال نقصریشه

(. 2006، 5دالیزیرا عوامل گوناگونی در آن دخیل هستند )

درصد  90تا  60دهد انجام شده درباره دوقلوها نشان میهای پژوهش

این اختلال ژنتیکی است و تأثیر محیط بر این اختلال ضعیف است. 

پذیری است و در صورت بروز عوامل رسد آسیباما آنچه به ارث می

یابند. تحقیقات نشان دادند که مغز افراد خطر این اختلال تشدید می

درصد از  2/3فعالی به طور متوسط بیش/توجهمبتلا به اختلال نقص

مغز افزاد عادی کوچک تر است و مناطقی که کوچک تر از سایر 

اند از: لوب پیشانی و گیجگاهی. عوامل نقاط مغز هستند، عبارت

اند از: شناسی این اختلال وجود دارند عبارتدیگری که در سبب

مین، عوامل پیش هایی مثل دوپاهایی در مغز، انتقال دهندهنابهنجاری

گنجی و فرزند )-از تولد، مواد سمی در محیط و نوع تعامل والد

 .(1394گنجی، 

فعالی توجه/بیشبا وجود اینکه تحقیقات زیادی در مورد اختلال نقص

سالان وجود دارد، اما هنوز میزان شیوع آن در بین نوجوانان و بزرگ

براهام بات، هالتی، هاه و هان، آنکاستری )به طور دقیق مشخص نیست 

فعالی بر توجه/بیشنقص  (. میزان شیوع اختلال2016، 6و اسچیویترز

رود، حسب کشور، فرهنگ، جامعه و روش تحقیقی که به کار می

رونی، موگنینی، توماس، دن فرانسیسکو، مارانو، کالدمتفاوت است )

(. شیوع این اختلال در سطح جهانی 2015و همکاران ، 7دی ترانی

( و میزان شیوع این اختلال در 2017، 8اسمیتدرصد است  ) 29/5

کاپلان و درصد است ) 5/2سالان درصد و در بزرگ 5کودکان 

فعالی در توجه/ بیشوع اختلال نقص(. شی2016سادوک، 

سیمون، زوبور، درصد گزارش شده است ) 5/2سالان انگلستان بزرگ

(. تحقیق جامعی در آمریکا نشان داد که 2009، 9بالینت و میزاریوس

، 10کسلردرصد است ) 4/4سالان میزان شیوع این اختلال در بزرگ

(. میزان شیوع 2006آدلر، بارکلی، بیدر من، کانرز، دکلر و همکاران، 

، 11ولندر، ولس، فلدمندرصد ) 5این اختلال در کشورهای سوئد 

کیماکم، ایادی، موالا، یاچ، هادجاکم، درصد ) 94/9(، تونس 2016

رومو، ریموند، درصد ) 3313( و فرانسه /2015و همکاران،  12واهلی

( گزارش شده 2015و همکاران،  13کافیس، کوتابگ، پلنتی، باز

است. پژوهشی نیز در ترکیه به این نتیجه دست یافت که میزان شیوع 

کلوز، زینسیر، بابیر و زورلو، آنلی، کادرصد است ) 8این اختلال 

 (.2015، 14لسیلدیر

 آموزان شهر ساری به این نتیجه پژوهشی در ایران نیز در بین دانش
 

 

1. Dehili, Prevatt & Coffman 

2. condoct disorder 
3. antisocial personality disorder 

4. Perold, Louw  & Kleynhans 

5. Daley 
6. Brahmbhatt, Hilty, Hah, Han, Angkustsiri, & Schweitzer 

7. Donfrancesco, Marano, Calderoni, Mugnaini, Thomas, Di Trani 

8. Smith 
9. Simon, Czobor, Bálint, Mészáros & Bitter 

10. Kessler, Adler, BarkleyT Biederman, Conners & Demler 

11. Wellander, Wells & eldman 
12. Khemakhem, Ayadi, Moalla, Yaich, Hadjkacem & Walha 

13. Romo, Rémond, Coeffec, Kotbagi, Plantey & Boz 

14. Zorlu, Unlu, Cakaloz, Zencir, Buber & Isildar 
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 2/14دست یافت که شیوع این اختلال در بین نوجوانان دبیرستانی 

شفاعت، معناداری بین دو جنس وجود ندارد ) درصد است و تفاوت

(. همچنین تحقیقی در بین 1392تیرگری، دانشپور، حاجیان و خادملو، 

دانشجویان علوم پزشکی زاهدان  نشان داد که شیوع نوع بی توجه 

درصد  13/2درصد و نوع تکانشگر  12درصد، نوع بیش فعال  11/7

 (.1388لشکری پور، عرب گل و بخشانی، بود )

فعالی توجه/بیشنقصبنابراین، توافق کلی درمورد میزان شیوع اختلال

در سطح جهانی وجود ندارد و تحقیقات انجام شده در حوزۀ نوجوانان 

بسیار معدود است و میزان شیوع این اختلال در سطح کشوری نیز به 

مچنین اکثر تحقیقات انجام شده در طور دقیق مشخص نیست. ه

کشور ایران مربوط به کودکان و گروه سنی پایین است و اطلاعات 

کاملی درباره میزان شیوع این اختلال در نوجوانان در دسترس نیست. 

علاوه بر این افرادی که مبتلا به این اختلال هستند اگر به موقع 

با مشکلاتی  سالیشناسایی و درمان نشوند ممکن است در بزرگ

رسد شناسایی این گروه از افراد و معرفی مواجه شوند. پس  به نظر می

کند و از شدت ها به درمانگران بالینی به بهبود علائم کمک میآن

کند. با توجه به اهمیت این موضوع هدف یافتن علائم جلوگیری می

فعالی و توجه/بیشپژوهش حاضر بررسی میزان شیوع اختلال نقص

آموزان کلاس دوازدهم  ل جمعیت شناختی مرتبط با آن در دانشعوام

 .بود 1397-96  مدارس شهر اردبیل در سال تحصیلی

 

 روش پژوهش

  مقطعی بود.-پژوهش حاضر از نوع توصیفی

جامعه آماری پژوهش شامل گیری: نمونه روش و نمونه جامعه،

-96آموز کلاس دوازدهم مدارس سال تحصیلی نفر دانش 1864

دختر(  206پسر و  237)  443شهر اردبیل بودند که از بین آنها  1397

ای تصادفی گیری حاضر از نوع خوشهنفر انتخاب شدند. روش نمونه

بود. هر ناحیه شهر اردبیل دارای چهار مدرسه پسرانه و چهار مدرسه 

مدرسه  3مدرسه دخترانه و  3دخترانه بود که از هر ناحیه شهر اردبیل 

ه انتخاب شدند. سپس از بین سه کلاس پایه دوازدهم )انسانی، پسران

کلاس به صورت تصادفی ساده انتخاب شده و  2تجربی و ریاضی( 

های ورود به پژوهش هر دو کلاس در تحقیق قرار گرفتند. معیار

های مشخص عبارت بودند از: رضایت آگاهانه، عدم ابتلا به بیماری

های دن و عدم فوت والدین. معیارمزمن (، پایه دوازدهم بو-)حاد

های مزمن، عدم رضایت خروج نیز عبارت بودند از: ابتلاء به بیماری

 های زیر استفاده شد:ها از ابزارآگاهانه. جهت گردآوری داده

فعالی توجه/بیشمقیاس خود گزارشی اختلال نقص

توسط  2003این مقیاس که در سال  : (ASRS( 1سالانبزرگ

گویه است. این  18سازمان بهداشت جهانی ایجاد شد و شامل 

های گروهی و گریهای سریع و برای غربالپرسشنامه برای ارزیابی

گویه دوم  9توجه و گویه اول نقص 9انفرادی ساخته شده است. 

 5سنجند و در یک طیف لیکرت تکانشگری را می-فعالیبیش

گذاری می شوند. ( نمره4ای از هرگز )صفر( تا اغلب اوقات )گزینه

در دامنه احتمال ابتلاء و  23تا  17عدم ابتلاء،  16تا  0نمره کل بین 

فعالی را نشان توجه/بیشو بالاتر مبتلا بودن به اختلال نقص 24نمرات 

ی های اعتبار یابی (. بررس1394مختاری، ربیعی و سلیمی، دهد )می

ASRS  حاکی از اعتبار و پایایی بالای این مقیاس است و ضریب

نفر  9083اعتبار درونی این مقیاس در مطالعه خارجی که بر روی 

و اعتبار آن به  72/0تا  63/0سال انجام شد در دامنه شرکت بزرگ

بر آورد  77/0تا  58/0روش بازآزمایی )همبستگی پیرسون( در دامنه 

درصدی است و تا کنون  87است. این مقیاس دارای حساسیت  شده

کشور ازجمله در کانادا، آمریکا، ژاپن و فرانشه اعتبار یابی شده  28در 

(. 2007، 2کسلر، آدلر، گرابر، سالراوات، اسپینسر و ون برانتاست )

 340( بر روی 1394)در هنجار یابی  که  توسط مختاری و همکاران 

ساله انجام شد  45تا  18نفر ایرانی در شهر مشهد در بازه سنی بین 

توجه فعالی/نقصنتایج نشان داد این مقیاس با پرسشنامه اختلال بیش

( و =01/0pو  =0r /67سالان رابطه همزمان دارد )کانرز بزرگ

ت گزارش شده اس 87/0پایایی این مقیاس به وسیله آلفای کرونباخ 

 (.1394مختاری و همکاران، )

اجرا بدین صورت بود که  پس از کسب مجوز و روش اجرا: 

هماهنگی های لازم از اداره کل آموزش و پروش استان اردبیل، لیست 

تمام مدارس دوره دوم  )دبیرستان( اخذ شد و بعد از مراجعه به مدارس 

ها همراه با اطلاعات جمعیت شناختی ها، پرسشنامهو انتخاب نمونه

)پایه تحصیلی، جنسیت، سن، ترتیب تولد، تحصیلات پدر و مادر، 

تعداد اعضای خانواده و وضعیت اقتصادی خانواده( به صورت 

بندی وضعیت اقتصادی گروهی و خود گزارشی اجراء شدند. تقسیم

ه )د10.000.000بدین صورت است که خانوادهای دارای آمد ماهانه 

های دارای درآمد بین میلیون ریال( به عنوان ضعیف)فقیر(، خانواده

)سی میلیون ریال( 30.000.000)ده میلیون ریال( تا 10.000.000

)سی میلیون 30.000.000های دارای درآمد بیشتر از متوسط و خانواده

پرسشنامه توزیع شده  520ریال( به عنوان مرفه محسوب شدند. از بین 

 پرسشنامه بعد از کنار  443برای دختران(  260ی پسران و عدد برا260)
 

 

1. adult ADHD aelf-report scale 

2. Kessler, Adler, Gruber,  Sarawate،S pencer & Van Brunt
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های گم شده یا عدم درج اطلاعات جمعیت شناختی گذاشتن داده

 دختر(.   206پسر و  237باقی ماندند )

استفاده گردید. برای  spss 22برای تجزیه تحلیل داده از نرم افزار 

مشاهده فراوانی ها از آمار توصیفی و برای تفاوت شیوع در دو جنس 

 .استفاده شد X2و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن از آزمون 
 

 هایافته

نفر پسر  237آموز بود که دانش 443جمعیت مورد مطالعه  شامل 

 .درصد( بودند 5/46نفر دختر ) 206درصد( و  7/53)
 

 فعالی به تفکیک جنسیتتوجه/بیشتوزیع فراوانی شیوع اختلال نقص. 1جدول 
 

   جمع کل  دختر  پسر 

 N %  N %  N %  X2 P 

 825/0 035/0  53/6 29  31/6 13  75/6 16 نوع مرکب

 769/0 086/0  09/4 18  39/4 9  79/3 9 توجهنوع نقص

 812/0 057/0  72/2 12  91/2 6  53/2 6 نوع تکانشگر
 

فعالی در توجه/بیشفراوانی نوع مرکب اختلال نقص 1مطابق جدول 

( 75/6درصد بود که فراونی آن در پسران ) 53/6 جامعه مورد برسی 

نشان داد این تفاوت  X2( بود و نتایج آزمون 53/6بیشتر از دختران )

(. همچنین تفاوت معناداری X2825/0<P, =035/0معنادار نیست )

( و نوع بیش X2769/0<P, =086/0توجه )بین شیوع نوع نقص

وجود ( در دو جنس X2812/0<P,=057/0تکانشگری)-فعال

 .نداشت

 

 فعالی با میزان تحصیلات والدینتوجه/بیشفراوانی شیوع اختلال نقص. 2جدول 
 

 

معناداری وجود ندارد. همچنین   X2نتایج آزمون  2مطابق جدول 

توجه با تحصیلات پدر نتایج این آزمون نشان داد بین نوع نقص

(784/2= ,X2595/0<P(و مادر )713/3= ,X20.591<P نشان داد )

فعالی با تحصیلات پدر توجه/بیشاختلال نقص بین شیوع نوع مرکب

(728/3= ,X2292/0<P( و مادر )270/2= ,X2686/0<Pرابطه ) ای

 =735/8تکانشگر با تحصیلات پدر)-و بین نوع بیش فعال

,X2068/0<P(و مادر )076/1= ,X2956/0<Pای (  نیز رابطه

 .معناداری وجود ندارد

 

ر سه نوع  مربوط به فرزندان بیشترین فراوانی ه 3با توجه به جدول 

اول و کم ترین فراوانی مربوط به فرزندان چهارم و بالاتر است که 

فعالی از توجه/بیشنشان داد بین شیوع اختلال نقص X2نتایج آزمون 

ای ( رابطهX2567/0<P, =026/2نوع مرکب با ترتیب تولد)

ن شیوع نشان داد بی X2 معناداری وجود ندارد. علاوه بر این آزمون 

( و همچنین X2382/0<P, =062/3توجه با ترتیب تولد )نوع نقص

 =982/4تکانشگر با ترتیب تولد )-بین شیوع نوع بیش فعال

,X2173/0<P.رابطۀ معناداری وجود ندارد ) 

 

 

 

 

.33-44(، 2) 12. شناسی مدرسه و آموزشگاهروان فصلنامه ....)ADHD( فعالیتوجه/بیشنقصبررسی شیوع اختلال (. 1402. )همکارانو  محسن بیات

   لیسانس و بالاتر دیپلم زیر دیپلم بی سواد  

  N % N % N % N % X2 P 

 فروانی کل
   7/30 136 3/34 152 5/32 144 5/2 11 پدر

   2/14 63 40 176 9/41 186 1/4 18 مادر

 نوع مرکب
 292/0 728/3 4/1 6 2/2 10 5/2 11 45/0 2 پدر

 686/0 27/2 67/0 3 2/ 9 4/3 15 45/0 2 مادر

 توجهنوع نقص
 595/0 784/2 67/0 3 6/1 7 6/1 7 22/0 1 پدر

 591/0 /713 22/0 1 1/1 5 5/2 11 22/0 1 مادر

-نوع بیش فعال

 تکانشگر

 068/0 735/8 35/1 6 0 0 1/1 5 22/0 1 پدر

 956/0 076/1 45/0 2 4/1 6 9/0 4 0 0 مادر

2. شماره 12. دوره 1402 تابستان  
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 فعالی بر حسب ترتیب تولدتوجه/بیشنقصفراوانی شیوع اختلال . 3جدول 
 

   فرزند چهارم و بالاتر فرزند سوم فرزند دوم فرزند اول 

 N % N % N % N % X2 P 

   9/7 35 3/8 37 7/29 132 9/53 239 فروانی کل

 567/0 026/2 22/0 1 22/0 1 25/2 10 83/3 17 نوع مرکب

 382/0 062/3 0 0 67/0 3 35/1 6 03/2 9 توجهنوع نقص

 173/0 982/4 22/0 1 0 0 22/0 1 25/2 10 نوع تکانشی
 

فعالی از نوع توجه/بیشبیشترین فراوانی اختلال نقص  4مطابق جدول 

نشان داد  X2مرکب در طبقه اقتصادی متوسط است، اما نتایج آزمون 

( و X2603/0<P, =856/1بین شیوع نوع مرکب با طبقه اقتصادی )

 =949/1توجه با وضعیت اقتصادی)نوع نقصبین 

,X2583/0<P رابطه معناداری وجود ندارد. همچنین آزمون)X2 

 =472/4تکانشگر با وضعیت اقتصادی)-نشان داد نوع بیش فعال

,X2214/0<Pای ندارد( رابطه. 

 

 فعالی با وضعیت اقتصادیتوجه/بیشفروانی اختلال نقص. 4جدول 
 

   اقتصادیوضعیت  

   خوب)مرفه( متوسط ضعیف 

 N % N % N % X2 P 

   1/24 106 2/67 298 5/8 38 فروانی کل

 603/0 856/1 9/0 4 96/4 22 67/0 3 نوع مرکب

 583/0 949/1 45/0 2 16/3 14 45/0 2 توجهنوع نقص

 214/0 472/4 45/0 2 6/1 7 67/0 3 نوع تکانشگر
 

 گیرینتیجهبحث و 

هدف مطالعه حاضر بررسی شیوع شناسی اختلال 

 سال فعالی و عوامل جمعیت شناختی مرتبط با آن درتوجه/بیشنقص

 کلاس ایپایه دختر و پسر آموزاندانش بین در 1397-96 تحصیلی

های پژوهش حاضر می بود. با توجه به یافته  اردبیل شهر دوازدهم

فعالی از نوع مرکب توجه/بیشتوان بیان کرد که شیوع اختلال نقص

درصد دختران(، از نوع  31/6 درصد پسران و 75/6درصد ) 53/6

درصد دختران(  39/4درصد پسران و  79/3درصد )09/4توجه نقص

د پسران و درص 53/2درصد ) 27/2تکانشگر -و از نوع بیش فعال

های  پژوهش درصد دختران( بوده است  که این نتایج با یافته 91/2

آموزان دبیرستانی  شهر که بر روی دانش (1392شفاعت و همکاران )

) جمع شیوع  2/14ساری  انجام شد  و نشان  داد که شیوع این اختلال 

ها د که در مطالعه آننوع ( درصد است همخوانی دارد هرچن 3کل 

ای از پرسشنامه کانرز فرم والدین استفاده شده بود. همچنین در مطالعه

بر روی  (1387مرادی و همکاران در نیشابور )دیگری که توسط 

آموزان دبستانی انجام شد، نشان داده شد که شیوع این اختلال دانش

ها از پرسشنامه کانرز فرم معلم ندرصد است، هر چند که آ  1/10

استفاده کردند و این خود می تواند تبیین کنندۀ تفاوت میان پژوهش 

 ها با پژوهش حاضر باشد.آن

در سایر پژوهش های انجام شده در ایران شیوع اختلال 

نامداری، درصد ) 3/17آباد فعالی شهرهای خرمتوجه/بیشنقص

اخوان کرباسی، درصد ) 3/16(، یزد 1387طراحی و محمدی،  نظری،

مولوی، درصد ) 6/12و اردبیل  (1386گلستان، فلاح و صدر بافقی، 

( گزارش شده است. با توجه به 1397محمدی خالقی و ندر محمدی، 

کان است بهتر است ها مربوط به کوداین موضوع که این پژوهش

 .مقایسه با احتیاط بیشتری انجام پذیرد

های متفاوتی نشان داده شده است. به در سایر نقاط جهان نیز یافته

فعالی در عربستان توجه/بیشعنوان مثال، میزان شیوع اختلال نقص

رمی، البادی الباتی، الهدیان، النیام، المهرب، ابدلکدرصد )3.4سعودی 

زورلو و درصد ) 8(، ترکیه 2017و همکاران،  1و همکارن

درصد   1/3درصد و در آلمان   1/5( در ایالات متحده2015همکاران،

  گزارش شده است. (2006کسلر و همکاران، )
 

1. Albatti, Alhedyan, Alnaeim, Almuhareb, Alabdulkarim & 
Albadia 
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تحقیقی نیز به این نتیجه دست یافت که میزان شیوع اختلال 

است  درصد 29/5فعالی در سطح جهانی توجه/بیشنقص

های پژوهش حاضر با (. به طور کل، مقایسه یافته2017اسمیت،)

مطالعات مختلف در سطح ایران و دنیا نشانگر شیوع متفاوت اختلال 

ها ممکن است به علت فعالی است که این تفاوتتوجه/بیشنقص

سنجش  گیری و ابزارهای فرهنگی، زنتیکی، نمونه، روش نمونهتفاوت

رود با افزایش سن میزان شیوع اختلال متفاوت باشد. با اینکه انتظار می

فعالی کاهش یابد، اما باز هم شیوع بالا در سن توجه/بیشنقص

 شود.نوجوانی مشاهده می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری در میزان شیوع  هر 

سران و دختران وجود فعالی در بین پتوجه/بیشسه نوع اختلال نقص

مرادی ، (1392)  شفاعت و همکاران های ندارد که این نتایج با یافته

ظهیر الدین، آدینه، راجرزی اصفهانی و و  (1385و همکاران  )

های پژوهش نامداریو ههمخوانی دارد، اما با یافت (1396احمدی )

( که شیوع بیشتر را در پسران نشان داد، همخوانی 1387همکاران )

توان گفت اختلال های میندارد. در تبیین این یافته

فعالی یک بیماری روانی است که از عوامل توجه/بیشنقص

پذیرد به عنوان مثال نوع سبک تربیت والدین، گوناگونی تأثیر می

روش و وضعیت اقتصادی بر آن تأثیر دارد. فرهنگ، آموزش و پ

ممکن است بعضی جوامع اصول تربیتی خاصی برای هر جنس اجرا 

گنجی و کنند که قطعاً این بر نوع بروز اختلال تأثیر خواهد گذاشت )

تواند تبیین کنندۀ تفاوت نتایج حاضر با ( و خود این می1394گنجی، 

 و ناهمسو باشد. های همسوپژوهش

در مطالعۀ حاضر بین ترتیب تولد و هر سه نوع اختلال 

فعالی ارتباط معناداری وجود نداشت که این با مطالعه توجه/بیشنقص

جبدرقی، ( همخوانی دارد، اما با پژوهش 1385مرادی و همکاران )

در فرزندان اول را نشان که شیوع بیشتر  (1396میکاییلی و بشر پور)

دادند همخوانی ندارد. همچنین در پژوهش حاضر آشکار شد که بین 

فعالی در هر توجه/بیشوضعیت اقتصادی با هر سه نوع اختلال نقص

دو جنس رابطه ای معناداری وجود نداشت که این یافته با پژوهش 

مانز، کلین، دارد، اما با پژوهش  مطابقت (1387نامداری و همکاران )

مطابقت ندارد. در تببین  (1991) 1بن گارد ان مالوی، گامپینو و اددالی

توان بیان نمود که اختلال های این تحقیق میاین یافته

فعالی جزو اختلالاتی است که بسیار از عوامل توجه/بیشنقص

پذیرد و  اکثر بستگان درجه یک شناختی و زیستی تأثیر می-عصبی

افراد مبتلا به این اختلال به یک اختلال روانی مبتلا هستند. پس این 

تلال بیشتر زمینه زیستی دارد. هرکس که زمینه زیستی آن را داشته اخ

باشد ممکن است به آن مبتلا شود هرچند از قشر بالا یا پایین اقتصادی 

جامعه باشد یا فرزند اول یا آخر یعنی مبتلا شدن به این اختلال ارتباط 

زیادی به ترتیب تولد ندارد، بلکه مهم جنبه زیستی و عوامل خطر و 

(. این موارد ممکن است 2015، 2کاپلان و سادوکیب هستند)آس

تبیین کنند که چرا در این تحقیق ارتباط معناداری بین این اختلال و 

 متغیرهای ذکر شده یافت نشده است.

همچنین نتایج دیگر این تحقیق نشان داد که بین تحصیلات پدر و 

ای معناداری فعالی رابطهتوجه/بیشل نقصمادر با  هر سه نوع اختلا

صالحی، مرادی، های پژوهش وجود نداشت که این نتایج با یافته

های پژوهش همخوانی داشت، اما  با یافته (1390ابراهیمی و رفیعی)

ن شناسی همخوانی نداشت. در بحث تبیی (1387مرادی و همکاران )

توان بیان نمود که اکثر والدین این افراد مبتلا نتایج به دست آمده می

فعالی یا یک اختلال روانی دیگر هستند  توجه/بیشبه اختلال نقص

ها جریان دارد. این کودکان کنار والدینی هیعنی این اختلال در خانواد

ث ایجاد کنند و باعشوند که علائم این اختلال را شدید میبزرگ می

فعالی توجه/بیششوند. این موارد بیان که اختلال نقصدور باطلی می

تواند هر فردی از هر قشر یک بیماری روانی است بیشتر ارثی که می

جامعه با هر میزان از تحصیلات را تحت تأثیر قرار دهد و ارتباط 

چندانی با میزان تحصیلات والدین ندارد و بیشترین جنبه مهم آن 

(. 1394گنجی و گنجی، پذیری قبلی است تا عوامل محیطی )آسیب

درصد میزان آسیب پذیری به این  75اند که تحقیقات نشان داده

کاپلان و سادوک، اختلال به عوامل زیستی و عصبی مرتبط است )

ان بیان نمود که این اختلال توهای ناهمسو نیز می(. در تبیین یافته2015

شود و عواملی نیز مثل به طور کامل توسط عوامل ارثی کنترل نمی

فرهنگ، جامعه و شرایط محیطی نیز بر آن تأثیر دارند و نتایج متفاوت 

ممکن است به علت گروه متفاوت، کشور، تعداد نمونه و بافت 

 پژوهش باشد.

الی در پژوهش حاضر فعتوجه/بیشبه طور کل فراوانی اختلال نقص

در محدوده مورد انتظار توسط سایر تحقیقات است، اما از اکثر آنها 

گیری، ابزار به تواند ناشی از نوع نمونهزیاد است که این تفاوت می

کار برده شده و یا منبع اخذ اطلاعات باشد. با توجه به شیوع نسبتاً 

ایه دوازدهم آموزان پفعالی در دانشتوجه/بیشبالای اختلال نقص

شهر اردبیل توجه به این گروه از افراد در مدارس و نوجوانان ضروری 

رسد و ضروری است به والدین و معلمان در خصوص به نظر می

 شناسایی علائم این اختلال آموزش داده شود. بدیهی است که با 
 

 

1. Mannuza,  Klein, Bonagura, Malloy,Giampino & Addalli 
2. Kaplan & Sadock 
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توان از شدت گرفتن علائم و عواقب شناسایی به موقع این اختلال می

 . بعدی این اختلال جلوگیری نمود

  که بود این داشت وجود پژوهش این در که مهمی محدودیت

فقط از طریق پرسشنامه به دست آمده است که پژوهش  این اطلاعات

های این ممکن است باعث سوء داوری شود، بهتر است در پژوهش

آینده مصاحبه با والدین صورت نیز گیرد و همچنین اطلاعات معلمان 

های این پژوهش این را نیز با به کار بست. یکی دیگر از محدودیت

ات آخر ترم پخش شد که ها یک هفته قبل از امتحانبود که پرسشنامه

این خود نیز ممکن است شده باشد که میزان شیوع در این پژوهش 

های این پژوهش مساوی نبودن میزان دو بالا باشد. از دیگر محدودیت

 مدارس دولتی آموزاندانش به مربوط جنس است. همچنین این نتایج

 با و تروسیع هایحوزه در اختلال این مطالعه چنانچه بود، اردبیل شهر

 پذیرد دولتی، شاهد و فنی انجام مدارس در اختلال این شیوع مقایسه

ای با همچنین اگر مطالعه. آمد خواهد دست به تریدقیق اطلاعات

فعالی در والدین توجه/بیشهدف بررسی میزان شیوع اختلال نقص

تری به دست خواهد آمد. با توجه به این افراد انجام پذیرد نتایج جامع

آموزان، فعالی در دانشتوجه/بیششیوع نسبتاً بالای اختلال نقص

شود سازمان آموزش پروش در زمان ثبت نام و شروع سال پیشنهاد می

تحصیلی نسبت به غربالگری این افراد اقدام نماید و از متخصصان 

 بالینی در این راستا و  درمان این افراد بهره گیرد.

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
 

شده است. شرکت  رعایت مقاله این در تماماً اخلاقی اصول

خارج  پژوهش از بودند مایل که زمان هر داشتتند اجازه کنندگان

بودند.  پژوهش روند درجریان شرکت کنندگان همه شوند. همچنین

 .شد محرمانه نگه داشته هاآن اطلاعات
 

 مالی حامی
 

در  مالی تامین سازمان های از مالی کمک گونه هیچ تحقیق این

 .است نکرده دریافت غیرانتفاعی یا تجاری عمومی، هایبخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

پژوهش  هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 .اندداشته مشارکت حاضر
 

 منافع تعارض
 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان اظهار بنابر

 منابع
 بافقی، صدر و راضیه فلاح، مطهره  گلستان،   صدیقه کرباسی، اخوان

 و توجه کمبود فعالی،بیش اختلال شیوع بررسی(. 1386. )مهدخت

 پزشکی علوم دانشگاه مجله. یزد شهر ساله 6 کودکان در تمرکز
 . 29-34 ،(4)15 یزد صدوقی شهید

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-618-fa.html 
(. 1396. )سجاد بشرپور ، نیلوفر و میکاییلی، یوسف  جبدرقی، حسنی

 درADHD  هاینشانه بودن دارا با تولد ترتیب ارتباط

 تربیتی علوم پژوهشی علمی همایش پنجمین سالان،بزرگ
 انجمن تهران، ایران، فرهنگی و اجتماعی هایآسیب شناسی،وروان
 .7-4(:2)6.بنیادین فنون و علوم ترویج و توسعه

https://civilica.com/doc/654510/ 

 شیوع بررسی(. 1393. )کامران گنجی، و مهدی آبادی، بهرام زارع

 یادگیری اختلال با آن همبودی و فعالیبیش/توجهنارسایی اختلال

-43 (،4)3. یادگیری های مجله ناتوانی. دبستانی آموزاندانش در

25.  93-3-4-2 

 محمد  سید دانشپور، عبدالحکیم  سراج، تیرگری عارفه  شفاعت،

 اختلال شیوع بررسی(. 1392. )محمد خادملو و مینا حاجیان،

 شهرستان هایدبیرستان آموزاندانش در توجهنقص و فعالیبیش

. 12-18( :104)  23. مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله. ساری
magiran.com/p1232575 

. محمد رفیعی، و سمیه ابراهیمی، شیرین  مرادی، بهمن  صالحی،

 تکانشگری،-فعالی بیش توجه،نقص اختلال شیوع مقایسه(. 1390)

 یک ناحیه ابتدایی مقطع پسر و دختر آموزاندانش در ترکیبی

مجله علمی دانشگاه .1388-89 تحصیلی سال در اراک شهرستان
 .45-54(: 2) 16 .علوم پزشکی کردستان

 http://sjku.muk.ac.ir/article-1-535-fa.html 
. آمنه احمدی، و سپیده اصفهانی، راجزی مینا  آدینه، علرضا  ظهیرالدین،

 دانشجویان در فعالیبیش -توجه نارسایی شیوع بررسی(.  1396)

 طب پژوهشی - علمی فصلنامه. بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
  .239-231: 4)6. توانبخشی

[Doi: 10.22037/jrm.2017.110459.1306] 
 Dsm5  روانی شناسی-آسیب(. 1394. ) حمزه گنجی، و مهدی گنجی،

 ساوالان: تهران

https://www.adinehbook.com/gp/product/9647609791 

(. 1388)محمد نور پور، بخشانی و فریبا کل، عرب کبری  پور، لشکری

 (ADHD) توجهنقص-فعالیبیش اختلال علایم شیوع بررسی

 کنگره سومین. زاهدان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در بالغین
 .2424(8) 10 خطر، پر هایرفتا سراسری

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=127147 
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. آینور پدرام، و جواد محمد طراحی، علی  فرهادی، اعظم  زاده، محسن

 دبستانی کودکان در خواب اختلالات انواع شیوع بررسی(. 1388)

-86 تحصیلی سال در آباد خرم شهر در مطالعه تحت ساله 7-12

. 41-49 ،(3) 11 یافته، پژوهشی علمی مجله. 85
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-162-fa.html 

(. 1394. )حسین سید سلیمی، و مهدی ربیعی، حمید  مختاری،

 فعالیبیش خودسنجی مقیاس فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی

 و روانپزشکی مجله(.  (ASRSسالانبزرگ توجهنقص و
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