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چکیده
درشده ونشانه ها از دوران پیش دبستانی شروع.ستاز شایعترین اختلالات روانپزشکی کودکان ایتوجهکم اختلال بیش فعالی همراه با :مقدمه

.می گرددجديمناسب منجر به عوارض ناصورت درمان 
والدین و آن بر اساس گزارش دهیفراوانیزیر سن مدرسه و در کودکان کم توجهی و بیش فعالیبا هدف تعیین علائم اختلال این تحقیق :هدف

.یز عوامل مرتبط با آن می پردازدن
ماه به روش8، در طی رشتشهریور17در بیمارستان کودکانراجعه کننده به کلینیکساله م3- 6کودك 300در این مطالعه مقطعی :کارروش

که شامل دو بخش بود که در بخش اولانجام شد)Pavuluri(پاولوريجمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه .در دسترس انتخاب شدند
مار توصیفی وآشاخص هاي از،جهت تجزیه و تحلیل داده ها.در بخش دوم علائم کودك قرار داشتفیک بیمار و خانواده و اطلاعات دموگرا
.استفاده شدتی مستقلومجذور کايتحلیلی شامل آزمونهاي آماري 

.ندپسر بود) %3/58(نمونه هابیشترین .دندساله بو5، کودکان )%3/60(سال بود که بیشترین آن3-6مورد بررسی نمونه هاي توزیع سنی :نتایج
و صداي زیاد در هنگام بازي سربیشترین علامت گزارش شده توسط والدین، دو علامت. بوددرصد3/67اختلال کم توجهی و بیش فعالیفراوانی

و سطح تحصیلات p)=004/0(سنهايمتغیربینآماري یافته هاي. و پریدن وسط حرف دیگران و دخالت در بازي کودکان دیگر بودکردن
ارتباط آماري اختلال کم توجهی و بیش فعالیبا p)=005/0(و میزان درآمد خانواده p)=001/0(، جنسیتp)=001/0(رتبه تولد،p)=001/0(پدر

.نشان داددار معنی
والدین و سازيآگاه، ارزیابی دقیق علائم، بررسیکم توجهی و بیش فعالی در کودکان مورد اختلالعلائمبا توجه به فراوانی بالاي: نتیجه گیري

.در این خصوص پیشنهاد می گردداولیاي مدرسه 
کمبود توجه همراه با پر فعالیتی، کودکان پیش دبستانی، والدیناختلال:کلید واژه ها

مقدمه
) ADHD(و بیش فعالییتوجهکماختلال 

)Attention Deficit Hyperactivity Disorder( از
روانپزشکی می باشد که نشانه هاي آن مشکلات شایعترین

در چرخه زندگی از دوران پیش دبستانی شروع و گاهی تا 
شیوع این اختلال در سنین ).1-3(بزرگسالی ادامه می یابد

میزان شیوع و)4(بودهدرصد 2- 19/3بین قبل از مدرسه 
.)5(گزارش شده استدرصد20-26در ایالات متحده نآ

در ودختران است بیش ازاین اختلال در پسران شیوع 
شده اعلامبرابر9تا 2از برخی از مطالعات این نسبت

از مراجعان به درصد33همچنین این بیماري .)6(است
ذهنی در ایران را به خود اختصاص داده ومراکز کاردرمانی

مراجعین به درمانگاههاي روانپزشکی درصد 50بیش از 
مطالعات انجام شده در ایران . کیل می دهندکودکان را تش

در و )7،8(نشان می دهددرصد3- 6شیوع این اختلال را 
درصد 3/10تبریزشیوع در کودکستانهاي شهر تحقیقی 

ناشناختهاین اختلال علت اصلی .)9(استگزارش گردیده 
ژنتیک، زیست شناختی، محیطی، بوده و ترکیبی از عوامل 

شناختی، نوروشیمیایی و عوامل اجتماعی، روان- روانی
).10(در ایجاد آن  دخالت داردمربوط به تغذیه 

در پسران اول بر اساس مطالعات بروز این بیماري 
خطر ابتلا به این بیماري و همچنین بودهخانواده شایعتر 

، ت روانی مثل اختلال رفتاري مخربنیز سایر اختلالا
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کودكداراياده در سایر فرزندان خانواضطراب و افسردگی
ADHDاحتمال کسب نمرات از طرفی.افزایش می یابد

ضعیف تر در آزمونهاي پیشرفت تحصیلی در این افراد 
شواهدي ها بررسیو ،نسبت به سایر کودکان بیشتر است

اهمیت ).11(حصیلی را در آنها نشان می دهندتافتاز 
ه باین بیماريکودکان مبتلا به به موقع درمان شناخت و 

حادثه پذیري و ،بزهکارياتی مانندبالاتر بودن خطردلیل
از سوي دیگر برخی . استواد در این کودکانسوء مصرف م

از اختلالات روانپزشکی مثل اختلالات دو قطبی رابطه 
).11،12(دارندADHDنزدیکی با 

7قبل از ي این اختلالبعضی از نشانه هابا اینکه 
بعد از اینکه معمولاًاريبیم، ولی می شودسالگی ظاهر 

نهاي مشکلاتی در مدرسه و مکاایجاد رفتار کودکان باعث 
).13،14(دیگر شد، تشخیص داده می شود

به راحتی می توان تصور کرد که وجوه رفتاري 
می تواند به ADHDمتعدد اختلالی پایدار چون

افسردگی مادران، اضطراب و احساس محدود شدن نقش 
م لیاقت در امر تربیت فرزند، وابستگی والدینی، احساس عد

روابط منفی تر اینضعیف عاطفی بین کودك و والد،
کودکان با خواهران و برادرانشان، بالا رفتن سطح تنش در 

، بالاتر بودن میزان طلاق و از هم گسیختگی روابط خانواده
).15(منجر شودADHDخانوادگی درخانواده هاي کودکان 

، م کودکان زیر سن مدرسهدر یک چهاراًتقریب
و در ید بودهشدرفتاري دیده می شود که اگر اختلالات

در صورت ، ایجاد کندمشکلاتی کودك روابط اجتماعی 
.ادامه خواهد یافتزندگیدي بعمراحلتا عدم درمان 

علائم آن را ADHDاز کودکان مبتلا به درصد67حدود 
در ،دهندنشان می زیر سن مدرسه دوران در اولین بار 

درکودکان سن این بیماري اکثر مطالعات مربوط به حالیکه
در کودکان مطالعات انجام شده مدرسه انجام شده و تعداد

،محدودمطالعات همین در .)9(زیرسن مدرسه محدود است
6/9- 2در مقطع زیر سن مدرسه ع این مشکلمیزان شیو

سالگی گزارش شده 3- 4و اوج شروع سنی آن بین درصد
این در حالی است که تشخیص هرچه بدون شک ).16(است

، نجام اقدامات اصلاحی و پیشگیرانهسریعتر این اختلال و ا

ثرترین شیوه در پیشگیري از وقوع مؤخود بهترین و
دربسیاري از اختلالات رفتاري و مشکلات یادگیري

.)9(دکان و دانش آموزان خواهد بوداینگونه کو
ر شده ناشی از این اختلال،با توجه به مشکلات ذک

توجه به این بیماري و آگاهی از وضعیت آن در کشور و 
تدوین برنامه اي براي آگاهی دادن به والدین و اولیاي 

از اولویت هايمدرسه و شناخت سریع و به موقع بیماران،
از این رو . مهم بهداشتی و درمانی هر کشور می باشد

از وضعیت این اختلالآن است تا نمایی تحقیق حاضر بر
ام ارائه نماید، با توجه به انجزیر سن مدرسهرا در کودکان 

محدوده در این واندك انجام شده در این موردتحقیقات 
کافیدر استان گیلان و عدم وجود اطلاعات اًخصوصسنی 

تحقیق با هدف تعیین این در مورد این مشکل، موجب شد 
در کودکان بر الیعلائم اختلال کم توجهی و بیش فع

درمانی –اساس گزارش دهی والدین در مرکز آموزشی
.انجام شودشهریور رشت17

کارروش
است وتحلیلیتوصیفیمقطعی از نوعاین مطالعه

در طی ) سال3- 6(کودك زیر سن مدرسه300بر روي 
حجم نمونه با . ه استصورت گرفت1390- 1391سالهاي 

و با استفاده از )9(کارانمرادي و هماستفاده از مطالعات 
95و درصد اطمینان d ،5/0=p=05/0با فرمول کوکران

کلینیک کودکان نمونه ها در .نفر تعیین گردید)300(
ه به روش در ما8شهریور رشت به مدت 17بیمارستان 

پس از توضیح به این شکل که . دسترس انتخاب شدند
رکت در اهداف پژوهش و کسب رضایتنامه آگاهانه جهت ش

شامل پرسشنامه اي که از فرم جمع آوري داده هامطالعه،
و نسخه بوده استقبل روایی و پایایی آن مورد تأیید 

اعتبارسنجی )9(و همکارانمراديفارسی آن در مطالعه 
این .شدتکمیل کودکانبراي ، توسط والدین گردیده

و همکاران او در )Pavuluri(پرسشنامه توسط پاولوري
بود توجه و براي سنجش علائم اختلال کم1998سال 

. تهیه شده استدبستانیبیش فعالی کودکان پیش 
که در بخش اول بوده متشکل از دو بخش پرسشنامه

مشخصات : اطلاعات دموگرافیک بیمار و خانواده شامل
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وزن تاریخ تولد کودك،اجتماعی فرد پاسخ دهنده،-فردي
قه تغذیه با شیر مادر، جنس کودك، سابتقریبی موقع تولد،

شغل تعداد اعضاي خانواده، موقعیت کودك در خانواده،
پدر، سن مادر، تحصیلات مادر، رابطه خویشاوندي پدر و 
مادر با یکدیگر، میزان درآمد ماهانه خانواده، سابقه بیماري 

هایپوکسی (مادر در طول بارداري، سابقه پزشکی کودك
ماه اخیر 6پرتنش در ، وجود رویداد )و زرديزمان تولد

زندگی کودك، استفاده از تنبیه بدنی در تربیت کودك 
سابقه وتوسط والدین، مصرف داروي خاصی در کودك

مورد بررسی قرار گرفته و در بخشآنانحساسیت غذایی 
ر الات به صورت مقیاس چهاؤجواب س. دوم علائم قرار دارد

و ) 2(نسبتاً، )1(خیلی کم، )0(اصلاً: درجه اي لیکرت شامل
براي پاسخ هاي نسبتاً زیاد . شدطبقه بندي ) 3(خیلی زیاد

یا خیلی زیاد، امتیاز یک و براي پاسخ هاي اصلاً و خیلی 
پس از جمع بندي امتیازات، . کم، امتیاز صفر منظور شد

علامت، نمره15افرادي که طبق گزارش والدین از مجموع 
ه کودکان داراي در گرویا بالاتر را کسب کرده بودند،8

و بیش فعالی و کودکانی که نمره یتوجهکمعلائم اختلال 
در گروه کودکان فاقد کسب کرده بودند،8پایین تر از 

.و بیش فعالی طبقه بندي شدندیتوجهکمعلائم اختلال 
با و19نسخه SPSSنرم افزارتحتتجزیه و تحلیل نتایج 

مار آون هاي زمآو مار توصیفی آاستفاده از شاخص هاي 
کمبراي مقایسه علائم اختلال . شدنجام استنباطی ا

از بودو بیش فعالی که توسط والدین گزارش شدهیتوجه
کمبراي مقایسه فراوانی علائم اختلال تی،آزمون آماري

و بیش فعالی در گروههاي سنی و جنسی از آزمون یتوجه
کمل مجذور کاي، براي تعیین اختلاف میانگین نمره اختلا

و بیش فعالی بین کودکان دختر و پسر از آزمونیتوجه
و یتوجهکمتی مستقل و براي تعیین ارتباط نمره اختلال 

)T(آزمون آماري تیاز نیزبیش فعالی و سن کودکان
.استفاده شد

نتایج
64/4±82/0بررسی مورد کودکانمیانگین سن

درصد3/58در این تحقیق یافته ها نشان داد که . بود
و سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول بودندواحد ها پسر

فراوانیدر ارتباط با بررسی . آورده شده است1شماره
اختلال کم توجهی و بیش فعالی در کودکان مراجعه 

شهریور رشت بر 17درمانی -کننده به مرکز آموزشی
اساس گزارش دهی والدین، نتایج بدست آمده در این 

درصد3/67این اختلال علائم فراوانید که تحقیق نشان دا
و بیش فعالی یتوجهکمبررسی فراوانی علائم اختلال .بود

نشانگر آن است که  بیشترین علامت گزارش شده توسط 
انجام کارهاي خطرناك در اثر بی احتیاطیت دو علاموالدین،

ها یتفعالو سر و صداي زیاد در هنگام بازي و تغییر مکرر 
همچنین کمترین علائم گزارش شده، ناتوانی. ودا بهيبازو 

در پیگیري آموزش و حواس پرتی در اثر محرکهاي بیرونی 
).2جدول شماره (بود

نتایج این پژوهش در ارتباط با بررسی مشخصات 
نشان داد کهاجتماعی و سوابق پزشکی والدین-فردي

و 42/38±22/36میانگین سنی پدران در این بررسی 
میانگین سنی مادران وسال 26- 61آن ه محدود

نتایج . بوده استسال 26- 61دامنهباو 14/32±56/33
و ) p=001/0(که بین متغیرهاي جنسیت کودكنشان داد 

رفتارهايبا بروز ) p=003/0(سابقه ابتلاء کودك به بیماري
وجود کم توجهی و بیش فعالی ارتباط آماري معنی دار 

).3جدول شماره(داشته است
سن ، )p=03/0(ین متغیرهاي سن مادرب

علائم با بروز )p=04/0(و رتبه تولد) p=005/0(پدر
کم توجهی و بیش فعالی ارتباط آماري معنی دارياختلال

.)4جدول شماره (شددیده
اما بین متغیرهاي وزن هنگام تولد، تعداد افراد 
خانواده و مدت زمان شیردهی با بروز این اختلال، ارتباط 

.معنی داري مشاهده نگردیدآماري
در راستاي تعیین ارتباط بین سوابق پزشکی کودك

اختلال کم توجهی و بیش فعالی، نتایج به علائمفراوانیو 
دست آمده نشان داد که در ارتباط با سابقه بیماري در 

. کرده اندسابقه بیماري را ذکرهاآناز درصد7/39،کودك 
وجهی و بیش فعالی با کم تعلائم اختلالفراوانیبین 

متغیرهاي بستري شدن به علت کمبود اکسیژن در بدو 
،)p=005/0(دردي هنگام تولد در نوزا، ز)p=001/0(دتول
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و ) p=002/0(ستري شدن به علت تروماي سر و گردنب
هایتمسمومبستري شدن در بیمارستان به علت 

)003/0=p (ارتباط آماري معنی داري مشاهده شد) جدول
.)5شماره 

در به طور کلی، رفتارهاي کم توجهی و بیش فعالی 
کودکان بیماري که به علتهاي مختلف در بیمارستان 

اگرچه یافته هاي این . دیده شدبستري شده بودند، بیشتر 
رف دارو در پژوهش ارتباط آماري معنی داري بین مص

کم توجهی علائم اختلالکودك و تب و تشنج، با فراوانی
.دنشان نداو بیش فعالی 

بحث و نتیجه گیري
فراوانی بالايین پژوهش حاکی از نتایج حاصله در ا

علائم اختلال کم توجهی و بیش فعالی با استفاده از 
در پژوهشی که توسط .ه استبودگزارش دهی والدین

روي دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر تهران خوشابی،
در ).17(دتخمین زده شدرصد3- 6شیوع حدود انجام شد،

29/5این شیوع به میزان ،)Charach(کاراكپژوهش
)Caylak(پژوهش کایلاكدر .)18(گزارش گردیددرصد
ودکان سن پیش از مدرسه و دوران ابتدایی انجام ککه در

همچنین).14(گزارش گردیددرصد3گردید شیوع کمتر از 
در کودکان مقطع آمادگی شیوع بیش فعالی و کم توجهی 

60برآورد گردید که از این تعداد درصد11ران شهر ته
40- 2و در مطالعات مشابه نیز شیوع )19(پسر بودنددرصد
علائم اختلالفراوانیمیزان .)6،20،21(شدمشاهده درصد

بیش فعالی و کم توجهی در این مطالعه از نتایج سایر 
ممکن .مطالعات انجام گرفته در کشور بالاتر بوده است

ن باشد که در مطالعه حاضر آفته به علت است این یا
والدین مورد پرسش قرار گرفته و نتایج بر اساس معاینات 

.خود کودك بیان نشده است
اختلال بیش فعالی و کم توجهی می تواند به 
افسردگی مادران، اضطراب و احساس محدودیت در اجراي 
نقش والدینی، احساس عدم شایستگی در امر تربیت فرزند، 

ستگی ضعیف عاطفی بین کودك و والد، روابط منفی تر واب
این کودکان با خواهران و برادرانشان نسبت به سایر 
کودکان، بالا رفتن سطح تنش در خانواده، بالاتر بودن 

هم گسیختگی روابط خانوادگی در میزان طلاق و از
).15،22(منجر شودADHDخانواده هاي کودکان 

ت فراوانی در پسرانهمچنین در مطالعه حاضر نسب
می باشد که مطالعات %) 7/41(بیش از دختران%) 3/58(

). 7،23(دیگري نیز نشان دهنده شیوع بیشتر در پسران است
مطالعه اي که در کشورمان در کودکان سنین قبل از 
دبستان شهر مشهد انجام شده است شیوع در پسران 

در ، که)11(درصد بدست آمد7/6درصد و در دختران 1/18
در . مطالعه حاضر این ارتباط از نظر آماري معنی دار بود

این مطالعه شیوع این اختلال در کودکان پنج ساله بیشتر 
، اما )9(بود،که با یافته هاي مرادي و همکاران مطابقت دارد

4- 3در مطالعات دیگري اوج شیوع سنی این اختلال بین 
ر و نیز در مطالعه اي د)9(درصد گزارش شده است

کشورمان، ارتباط معنی داري بین سن و اختلال بیش 
).24(فعالی و کم توجهی به دست نیامده است

در بررسی ارتباط بین این اختلال و رتبه تولد،
تر در فرزندان اول خانواده شایعفراوانینتایج نشان داد که 

این وکه این ارتباط از نظر آماري معنی دار بوداست
،)11(یگري نیز به اثبات رسیده استنتیجه در مطالعات د

در خانواده فراوانیهمچنین در مطالعه اي دیده شد که 
نفره از 6هاي تک فرزند از همه کمتر و در خانواده هاي 

که در تجزیه و ،)%5/7در مقابل %5/1(همه بیشتر است
در و،)25(تحلیل نهایی اختلاف معنی داري مشاهده نشد

نیز این نتایج تأیید ارانعبدالهیان و همکمطالعه 
). 11(گردید

در این مطالعه بین اختلال کم توجهی و بیش 
وزن نسبت والدین،فعالی و مواردي همچون شغل مادر،

بیماري مادر در دوران مدت زمان شیردهی،هنگام تولد،
بارداري و تعداد اعضاء خانواده ارتباط آماري معنی دار 

ه شعبانی و همکاران و که نتایج مطالعمشاهده نگردید،
).25، 24(اخوان کرباسی و همکاران مشابه نتایج ما می باشد

نتایج نشان داد که بین اختلال کم توجهی و بیش 
.ارتباط آماري معنی دار بودو سن مادر،فعالی و سن پدر

چنانچه میانگین سنی پدران و مادران در کودکان مبتلا 
و شعبانی و ستینکریدر مطالعات.پایین تر بوده است
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شیوع در وضعیت اجتماعی و اقتصادي پایین،همکاران 
اخوان و این نتایج در مطالعه ) 23،24(بیشتر بوده است

همچنین در ).25(نیز تأیید گردیدکرباسی و همکاران
). 26(مطالعه غفاري نژاد ارتباطی با شغل والد حاصل نشد

، ر و مادراما بین متغیرهاي تحصیلات پدر و مادر، شغل پد
سبت فامیلی والدین، تعداد افراد خانواده و وضعیت ن

، که این دشیردهی ارتباط آماري معنی دار مشاهده نش
). 24(نیز تأیید گردیدشعبانی و همکاراننتایج در مطالعه 

بیشترین علامت گزارش شده توسط در مطالعه ما،
انجام کارهاي خطرناك در اثر(دو علامتوالدین،

اطی و سر و صداي زیاد در هنگام بازي و تغییر بی احتی
ود، همچنین کمترین علائم ب) اهيبازها و یتفعالمکرر 

گزارش شده، ناتوانی در پیگیري آموزش و حواس پرتی در 
مرادي و اثر محرکهاي بیرونی بود، که این نتایج در مطالعه 

).9(نیز در کشورمان تأیید گردیدهمکاران
ر مطالعه حاضر نشان داد که نتایج به دست آمده د

هاآناز درصد7/39کودك در ارتباط با سابقه بیماري در 
اختلال کم فراوانیبین . کردندیمسابقه بیماري را ذکر 

توجهی و بیش فعالی با متغیرهاي بستري شدن به علت 
،دردي هنگام تولد در نوزا، زدکمبود اکسیژن در بدو تول

و بستري شدن و گردنستري شدن به علت تروماي سر ب
ارتباط آماري معنی داريهاتیمسمومدر بیمارستان به علت 

این اختلال در کودکان فراوانیبه طور کلی، .مشاهده شد
بیماري که به علتهاي مختلف در بیمارستان بستري شده 

یافته هاي این پژوهش ارتباط آماري .بودند، بیشتر بود
و تب و تشنج، با معنی داري بین مصرف دارو در کودك 

در وداختلال کم توجهی و بیش فعالی نشان ندافراوانی
بین اختلال کم توجهی و نیزصالحی و همکارانهمطالع

).27(بیش فعالی و بیماریهاي همراه رابطه اي دیده نشد
با توجه به اینکه میزان علائم نشان دهنده اختلال 
کم توجهی و بیش فعالی در کودکان مورد بررسی ما بالا 
بوده و با قطعیت نمی توانیم وجود قطعی بیماري در این 
کودکان را مورد نظر قرار دهیم، لذا پیشنهاد می شود 
پژوهش دیگري با ابزارهاي دقیقتر جهت تشخیص قطعی 

.شودبیماري انجام 

کودکان مورد بررسی مطالعه حاضر نشان داد که در 
بالایی و بیش فعالی از فراوانییتوجهکمما علائم اختلال 
لذا با توجه به آمار بالاي بدست آمده از برخوردار است،

در ADHDهاي تأسیس کلینیک،ADHDرفتارهاي
هایی از پرستاران جهت تشکیل گروهشهرهاي بزرگ،
وقع بیماران و نیز ارزیابی دقیق علائم غربالگري به م

شناسی روانی - لال کم توجهی و بیش فعالی و آسیباخت
زیرا نتایج مطالعات نشان خانواده ها پیشنهاد می شود،

هنگامتوجه به تشخیص و مداخلات زودداده است که
ثر در درمان این اختلال در کودکان ؤی تواند رویکردي مم

ا توجه به تنوع فرهنگی و ب).28(پیش دبستانی باشد
انجام این محدودیت نمونه انتخاب شده،جغرافیایی کشور،

.پژوهش در سایر مناطق کشور پیشنهاد می گردد
تشکر و قدردانی

بدینوسیله از همه کودکان و والدین آنها که در 
. قدردانی می شودانجام این پژوهش با ما همکاري نمودند،

مالی حوزه معاونت این پژوهش با تصویب و حمایت
پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت اجرا گردیده 
است که بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی و پرسنل 

.محترم این حوزه تشکر می نمائیم
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توزیع فراوانی کودکان مورد مطالعه براساس خصوصیات دموگرافیک: 1جدول شماره 
درصد فراوانی مشخصات

7/41 125 دختر
3/58جنسیت 175 پسر

100 300 جمع کل
7/88 266 شیرمادر

11وضعیت شیردهی 33 شیرخشک
3 1 توأم

100 300 جمع کل
7/11 35 کارمند

شغل پدر
9 27 کارگر

3/62 187 آزاد
7 52 سایر

100 300 جمع کل
4/3 13 بی سواد

78تحصیلات پدر 234 زیردیپلم
7/17 53 دانشگاهی

100 300 جمع کل
94 282 خانه دار

6شغل مادر 18 شاغل
100 300 جمع کل

3/3 10 بی سواد

6/84سواد مادر 254 دیپلم-زیردیپلم
12 36 دانشگاهی
100 300 جمع کل

3/3 10 مثبت
7/96سابقه بیماري مادر 290 منفی

100 300 جمع کل
3/17 52 مثبت

7/82خانوادگینسبت 248 منفی
100 300 جمع کل

3/3 10 مثبت سابقه بیماري مادر
7/14 44 3

توزیع سنی
82/0±64/4

3/20 62 4
3/60 181 5
7/4 14 6

100 300 جمع کل
3/62 187 فرزند اول

رتبه تولد
26 78 فرزند دوم
9 27 فرزند سوم
7/2 8 فرزند چهارم و بالاتر

100 300 جمع کل
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بررسی فراوانی اختلال کمبود توجه و بیش فعالی مطابق گزارش والدین: 2جدول شماره

خیلی زیادنسبتاً زیادخیلی کماصلاًعلایم اختلال توجه و بیش فعالی

54898770ها و پاهاحرکت بدون هدف دست-1
3210410856رعایت نکردن نوبت- 2
771147435یگیري آموزشناتوانی در پ-3
529410450محرکهاى بیرونىپرتی در اثرحواس-4
345549162درحالت نشستهپیچ و تاب خوردن-5
335538174هابازيانجام هنگامدرسروصداي -6
435577125فعالیتیها و بازن گذاشتناتمام -7
458911155به علت بی توجهیگوش ندادن به صحبت–8
418010673گم کردن لوازم شخصی- 9

515683110هاسر پا بودن در اکثر موقعیت-10
454237176در اثر  بی احتیاطیانجام کارهاى خطر ناك -11
313759173قطع صحبت یا مداخله در کار دیگران-12
345764145مکرر در اثر بی دقتیاشتباهات -13
374957157بودنحال حرکت غالباً در-14
345058158پر حرفی-15

بررسی ارتباط عوامل دموگرافیک با بروز  اختلال کم توجهی و بیش فعالی: 3جدول شماره

سطح 
معناداري

منفی مثبت ADHDبروز 

فراوانیعوامل دموگرافیک
)درصد(

فراوانی
)درصد(

001/0
43)6/24( 132)4/75( مذکر

سیتجن
55)44( 70)56( مونث

003/0
27)7/27( 92)3/77( دارد

سابقه ابتلا کودك به بیماري
71)2/39( 110)8/60( ندارد
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بررسی اختلاف میانگین برخی عوامل دموگرافیک با بروز اختلال کمبود توجه و بیش فعالی: 4جدول شماره

و بیش فعالی براساس علت بستري کودکان مورد بررسیفراوانی علائم اختلال کمبود توجه: 5جدول شماره

سطح 
معناداري

زمون تی آ
مستقل

منفی بتمث ADHDبروز 

مشخصات دموگرافیک
انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

005/0 86/2 45/7 42/38 56/5 22/36 سن پدر

03/0 09/2 07/6 56/33 19/5 14/32 سن مادر

04/0 06/2 11/1 69/1 70/0 48/1 رتبه تولد

نتیجه آزمون
منفی مثبت ADHDبروز 

موارد بستري
فراوانی

)درصد(
فراوانی

)درصد(

001/0p=
2)4/5( 35)6/94( مثبت

هایپوکسی زمان تولد
96)5/36( 167)5/63( منفی

005/0p=
13)8/18( 56)2/81( مثبت زردي
87)8/36( 146)2/63( منفی

19/0p=
5)8/20( 19)2/79( مثبت

تب و تشنج
93)7/33( 183)3/66( منفی

002/0p=
7)7/13( 44)3/86( مثبت

بستري به علت تروماي سر و گردن
91)5/36( 158)5/63( منفی

003/0p=
10)7/16( 50)3/83( مثبت

ومیتبستري در بیمارستان به علت مسم
88)7/36( 152)3/63( منفی
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Abstract
Introduction: Attention-Deficit Hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common
neurological problems throughout childhood. All symptoms start from preschool age, consequently
delay on treatment could create sever complications.
Objective: This study has planned to determine ADHD symptoms among preschool children based
on rate of recurrence by parents report.
Methods: this cross-sectional study were carried out for 8 months on 300 children at age of 3-6
years old who referred to children’s clinic in 17 shahrivar hospital in Rasht. Data collection were
carried out using Pavuluri,s questionnaire method which contained two section, in the first section,
demographic information of the patients and family , in the second section, children’s symptoms
were recorded. Date analysis performed via descriptive and analytic, x2 and
t-student.
Results: In the present study the Age’s distribution were between 3-6 years old which 60.3% of the
symptoms were found among 5 year old children.
The boys (58.3%) were highest participant. Frequency of ADHD was 67.3%. The most symptoms
reported by parents were producing high sound in the play field and jump in middle of conversation
and intervention in other children play field. Statistical communication was significant, between age
(P=0.004) and father education level (p=0.001) and between birth number (p=0.001), sex (p=0.001)
and family’s money rate (p=0.05) with frequency ADHD. Communication wasn’t between age and
mother education, job, parent relative, breast feeding during.
Conclusion: According to the results of this study and rate of recurrences of the symptoms of
ADHD between children, holding training sessions for parents and teachers is essential.
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