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  1398 تابستان، 2، شماره 10سال 

 177-165صفحه 
 

  فعالي در ایرانفراتحليلي بر شيوع اختلال کاستي توجه و بيش
 1*زادهسعيد حسن

   2کورش امرایي

 3صبا صمدزاده

 چکيده

ای بر کودک، های رفتاری دوران کودکی است که اثرات قابل ملاحظهترین اختلالاز جمله شایع فعالیاختلال کاستی توجه و بیشهدف: 

های : با جستجو در پایگاهروشفعالی در ایران بود. هدف پژوهش حاضر فراتحلیلی بر شیوع اختلال کاستی توجه و بیشخانواده و جامعه دارد. 

اختلال کاستی توجه  مقاله فارسی با موضوع136و جستجوگر گوگل   SID ،Magiran ،Irandoc،Iranmedexاطلاعاتی داخلی شامل 
استان کشور  18کودک را در  35036مقاله نهایی که تعداد  38 فعالی بدست آمد. بر اساس پروتکل مطالعه مروری نظامدار، متن کاملو بیش

: نتایج هایافتهبرای فراتحلیل استفاده شد.  GraphPad Prism 5ه بودند، برای فراتحلیل انتخاب شدند. از نرم افزارمورد بررسی قرار داد

درصد  7/8درصد و میانگین آن  17درصد و حداکثر  95/0فعالی در سطح کشور حداقل نشان داد که دامنه شیوع اختلال کاستی توجه و بیش

است. بیشترین نرخ شیوع مربوط به شهر تهران و کمترین میزان مربوط به مطالعۀ انجام CI]   :% 95( 6.10-11.23)[و فاصله اطمینان آن 

رسد میزان : به نظر میگيرینتيجه. های حاصله، شیوع این اختلال در پسران نزدیک به دو برابر دختران استشده در ایلام بود. بر اساس داده

ای ههای حاصل از متفاوت بودن نرخ شیوع در استانای با میانگین جهانی نداشته باشد و تفاوتقابل ملاحظهشیوع این اختلال در ایران تفاوت 
 های بررسی و تشخیص است.مختلف ناشی از تفاوت در پروتکل

 

 هاکليدواژه
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 مقدمه

 امکان هاناتوانی و اختلالات شیوع نرخ برآورد همواره

 سازد.می فراهم را مداخله پیشگیری و زمینه در مناسب اقدامات

و  اختلالات شیوع نرخ برآورد برای اخیراً هایی کهشیوه از یکی

 اند،گرفته قرار استفاده مورد شناسیگیرهمه به مربوط مباحث

 است. شیوع و گیرشناسیبه همه مربوط مطالعات فراتحلیل

 تا با آورندمی فراهم را امکان این مختلف مطالعات فراتحلیل

 به نیل امکان ،زمان و انسانی نیروی مالی، منابع در جوییصرفه

محدود  زمان در مختلف هایبرای سیاستگذاری لازم نتایج

در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری آید.  فراهم

با  2فعالی، اختلال کاستی توجه/ بیش1(DSM)روانی اختلالات 

عریف فعالی و تکانشگری تسه نشانه فراگیر کاستی توجه، بیش

بندی (. در طبقه2013، 3شده است )انجمن روانپزشکی آمریکا

، ویرایش 4(ICD)ها و مشکلات مرتبط با سلامتی آماری بیماری

به جای اختلال کاستی توجه/  5کنشیدهم، از عنوان اختلال فزون

)سازمان  شودلال استفاده میفعالی برای نامیدن این اختبیش

(. علیرغم اینکه از چه عنوانی برای 2016، 6بهداشت جهانی

توان گفت، اختلال کاستی نامیدن این اختلال استفاده شود، می

ترین اختلالات عصبی تحولی فعالی یکی از شایعتوجه و بیش

دوران کودکی و نوجوانی است، که در بسیاری از موارد به دوره 

توان (. همچنین می2014، 7شود )بارکلینیز منتقل می بزرگسالی

گفت که از جمله اختلالاتی است که بیشترین پژوهش در ارتباط 

شناسی و درمان آن انجام شده است )پولانزیک، دلیما، با سبب

(. این اختلال بار زیادی از لحاظ 2007، 8هورتا، بیدرمن و رود

ر ای بصیلی و حرفهپروری، و مشکلات تحمالی، استرس فرزند

(. والدین کودک 2005، 9کند )بیدرمن و فارائونجامعه تحمیل می

مبتلا، به ویژه مادر، به شدت در برقراری ارتباط موثر و کارآمد با 

-فرزندش از خودکارآمدی پائینی برخوردار است )مغربی، حسن

(. اگرچه علت اختلال کاستی 1394نیا و خادمی، زاده، ارجمند

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

3. American Psychiatric Association 

4. International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 

5. Hyperkinetic Disorder 

6. World Health Organization 
7. Barkley 

، 10فعالی شناخته شده نیست )کاپلان و سادوکیشتوجه و ب

 هایهای بسیاری به منظور درک پیچیدگی(، ولی پژوهش2016

(. همواره محققین 2015این اختلال در حال انجام است )بارکلی، 

شناسی و تعلیم و تربیت به پژوهش شناسی، عصبهای روانحوزه

استی توجه و اند. اختلال کدر زمینه این اختلال علاقمند بوده

فعالی از جمله اختلالات رفتاری است که نقش گفتار درونی بیش

در خود تنظیمی رفتار کودک مبتلا نشان داده شده است 

های انجام شده، (. بر اساس پژوهش1396زاده و امرایی، )حسن

کودکان مبتلا به این اختلال، مشکلات قابل توجهی را به لحاظ 

پائین بودن سطح نمرات، افزایش  آموزشی و افت تحصیلی مانند

، 11ردی و تکرار پایه تحصیلی و اخراج از مدرسه )لوئی و فلدمن

دهند. همچنین، تصادف، آسیب جسمانی، ( نشان می2007

مشکلات سلامت و مشکلات زناشویی و شغلی بیشتری )کاپلان 

کنند. حتی مشکلات خانوادگی ( را تجربه می2016و سادوک، 

( و 2006، 12لات روانی )موری و جانسونمانند طلاق، اختلا

والد در بین والدین -تعارض خانوادگی و مشکل در تعامل کودک

این کودکان تا سه برابر بیش از  کودکان عادی گزارش شده 

 (. 2001، 13است )جانسون و مش

اسر ها کودک از سرفعالی میلیوناختلال کاستی توجه و بیش

تماعی را متاثر کرده است. اج-جهان و در سطوح مختلف اقتصادی

گیری مختلف گزارش های نمونههای شیوع متفاوتی با روشنرخ

(. به عنوان مثال، در آمریکای شمالی 1397زاده، شده است )حسن

درصدی در بین کودکانی که در سن مدرسه  8الی  4شیوع  

(. البته 2007، 14هستند، گزارش شده است )پولانزیک و رود

، نرخ کمتری ICDهای شیوع بر اساس  ملاکهمواره در تعیین 

شود گزارش می DSM هایاز این اختلال در مقایسه با ملاک

(. 2006، 15)لاهی، پلهام، کرونیس، مسسِتی، کیپ، ارهارت و لی

 عالیفمطالعاتی که در خصوص شیوع اختلال کاستی توجه/ بیش

اسی شنتواند نسبت به شکل توزیع و علتانجام شده است، می

8. Polanczyk 
9. Biederman and Faraone 

10  . Kaplan and Sadock 

11  . Loe and Feldman 
12 .Murray and Johnston  

13  . Johnston and Mash 

14. Polanczyk and Rohde 
15. Laheyand 



 سعید حسنزاده، کورش امرایی، صبا صمدزاده

1398 تابستان(، 13، )2، شماره 10نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، سال  | 167  

 

-تر ارائه بدهد. علاوه بر این برنامهاین اختلال به ما بینشی دقیق

ریزی و تخصیص بودجۀ لازم برای ارائه خدمات به این کودکان 

 باشد. نیز نیازمند این اطلاعات می

های اخیر متخصصان سراسر جهان، اعداد مختلفی از در دهه

، انجام شدههای اند. با مطالعۀ پژوهششیوع این اختلال ارائه داده

برد که گزارش نرخ شیوع اختلال کاستی توان به این نکته پیمی

در سراسر جهان متفاوت است. مطالعه مروری  فعالیتوجه/ بیش

(، 2003) 1انجام شده توسط فارائون، سرجنت، گیلبرگ و بیدرمن

گزارش  %20تا  1این میزان را در بین کودکان مدرسه رو از 

های گزارش شده ممکن است تحت ین نرخاند. تفاوت زیاد بکرده

تأثیر متغیرهای اثرگذار زیادی مانند عوامل جغرافیایی، جمعیت 

شناختی، فرهنگی و غیره باشد. به عنوان مثال چند بررسی انجام 

شده به این نکته اشاره دارند که نرخ شیوع اختلال کاستی توجه/ 

د باشو کانادا میدر اروپا کمتر از ایالات متحده آمریکا  فعالیبیش

(. در ایران 2004 4؛ تیمی و تیلور2002 3؛ برد1996 2)اندرسون

های متعددی در خصوص تعیین نرخ شیوع این نیز پژوهش

شناسان و چه روانپزشکان انجام شده اختلال، چه توسط روان

ها از دقت بالایی برخوردار است. اگر چه ممکن است تمامی آن

استانداردی را در زمینه غربالگری و  های رایجنباشند و پروتکل

ا هتشخیص این اختلال مورد توجه قرار نداده باشند )این پژوهش

اند(. مطالعه حاضر با این هدف شکل فهرست شده 1در جدول 

های انجام شده در خصوص نرخ شیوع اختلال گرفت، تا بررسی

 یفعالی در ایران را به صورت نظامدار، شناسایکاستی توجه/ بیش

-کرده، و به ارزشیابی آنها بپردازیم و سپس با استفاده از تکنیک

های حاصل از مطالعات مشابه های فراتحلیل به تلفیق داده

 پرداخته و نرخ شیوع کلی را در ایران گزارش کنیم.

 روش

مرور ی آن در رده مطالعات توجه به روش اجرا با پژوهشن ای

ایند ترکیب آماری فر گیرد.تحلیل قرار میو فرانظامدار 

 کلی نتایج به رسیدن یبرا جداگانه و مستقل هایپژوهش  نتایج

                                                           
1. Faraone  

2. Anderson 
3. Bird  

شناسایی و انتخاب مقالات با استفاده   شود.فراتحلیل نامیده می

آمریکا انجام شد )شکل  5از پروتکل آکادمی ملی انستیتو  پزشکی

های اطلاعاتی داخلی در گام اول با استفاده از بانک (.1

و گوگل  SID ،Magiran ،Irandoc ،Iranmedexشامل

های مورد استفاده برای جستجوی فارسی و انگلیسی کلیدواژه

اختلالات  فعالی،اینترنتی شامل شیوع اختلال کاستی توجه/ بیش

عالی، فرفتاری، نقص توجه، نارسایی توجه، کاستی توجه، بیش

افتن کنشی، جستجو شدند. برای یفعالیتی، فزونفعالیتی، پربیش

- مقالات انجام شده به زبان انگلیسی کلید

 prevalence of attention deficitهایواژه

hyperactivity disorder behavioral disorders, 

attention deficit, hyperactivity, ADD, 

ADHD   نیز جستجو شدند. در گام دوم، چکیده مقالات به

 هایی که برملاک دست آمده از جستجوی اینترنتی مرور شدند.

بین مقالات جستجو شده انتخاب  ها مقالات مورد نظر ازاساس آن

شدند عبارت بودند از: الف( هدف اصلی مطالعه یا یکی از اهداف 

کی از فعالی در یآن تعیین نرخ شیوع اختلال کاستی توجه/ بیش

-ب( تشخیص اختلال کاستی توجه/ بیش .شهرهای کشور باشد

ج( سن  .صورت گرفته باشد  DSMهای کفعالی بر اساس ملا

سال باشد. در گام سوم، متن کامل مقالات  18ها کمتر از آزمودنی

منتخب در مرحله قبل به صورت کامل مرور شد و اطلاعات مورد 

ای نظر استخراج شد. این اطلاعات شامل مشخصات شناسنامه

گیری، شیوه پژوهش، روش پژوهش )جامعه، نمونه و روش نمونه

-تشخیص( و سپس تعیین نرخ شیوع به تفکیک جنسیت و زیر

افزار ها از نرمهای اختلال بود. برای تحلیل دادهگروه

GraphPad Prism 5 شده است. استفاده 

 هایافته

چکیده مقاله که واجد حداقل یکی  136ما در جستجوی اینترنتی به    

1378-95های های تعیین شده بودند و در فاصله سالاز کلید واژه

4. Timimi and Taylor 

5. The Institute of Medicine of the National Academies 
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های یافتیم و در ادامه با توجه به ملاکچاپ شده بودند، دست 

 مقاله نهایی برای مرور انتخاب شدند  38مقاله  136از بین  انتخاب،

 .(. مشخصات کامل این مقالات در منابع آمده است1)شکل 

 های انتخاب منابع مرتبطگام .1 جدول

 

 . مطالعات انجام شده در خصوص نرخ شيوع اختلال کاستي توجه/بيش فعالي در ایران2جدول 

 مشخصات مطالعه جامعه، نمونه و روش نمونه گیری شیوه تشخیص درصد نرخ شیوع

نمونه  مراحل روش تشخیص پسر دختر کل
 گیری

 نویسنده، سال شهر جامعه کل پسر دختر

9 8.1 9.9 CSI-4 
 )والد و معلم(

 1376توکلی زاده،  گناباد دبستان 400 202 198 ت خ 1

 2 )فرم والد(  CSI-4 ن ن 6
 

 ت خ
 

960 
 

1040 2000 
 

 ایلام دبستان
 

 1380سلیمان نژاد، 
 

 )فرم معلم( CSI-4 ن ن 4.8

و گوگل فارسی و  SID  ،MagiIran ، Irandoc ،Iranmedexشامل های اطلاعاتی داخلیبانکجستجو در  گام اول
 انگلیسی 

عالی، ففعالی، اختلالات رفتاری، نقص توجه، نارسایی توجه، کاستی توجه، بیشاختلال کاستی توجه/ بیشها شامل کلیدواژه
 کنشی، شیوع، نرخ شیوع و همچنینفعالیتی، فزونفعالیتی، پربیش 

prevalence, attention deficit hyperactivity disorder, behavioral disorders, attention 
deficit, hyperactivity, ADD, ADHD  

 : انتخاب مقالات هایملاک دوم گام
 .اشدب در یکی از شهرها فعالینرخ شیوع اختلال کاستی توجه/ بیش هدف اصلی مطالعه یا یکی از اهداف آن تعیین( الف

 .صورت گرفته باشد DSMهای ملاکفعالی بر اساس شب( تشخیص اختلال کاستی توجه/ بی
 سال باشد. 18ها کمتر از ج( سن آزمودنی 

 هامرور چکیده گام سوم

 استخراج اطلاعات مقالات منتخب گام چهارم

 اطلاعات:آوری جمع
 : موتورهای جستجو

  
 

 فارسی جستجو: اصلی زبان
 

 انتخاب مقالات
چکیدۀ مقالات به دست آمده از جستجوی 

 اینترنتی، توسط نویسنده اول مرور شد.
 
ها به صورت مستقل توسط چکیده :ومسگام  

نویسنده دوم مرور شد و بر اساس توافق نظر 
با نویسنده اول )طبق معیارهای گام اول( 

 انتخاب شدند.
 

م: متن کامل مقالات منتخب در چهارگام 
ها گام دوم به صورت کامل توسط نویسنده

 مرور شد و اطلاعات مورد نظر استخراج شد.
 به علت: مقالات حذف شده

 مقاله( 3ها )الف. ذکر نشدن تعداد آزمودنی

 مقالات انتخاب شده
 
دهيچک136  

مقاله کامل 41  

کامل  مقاله 38مرور   
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3.8 2.3 5.4 CSI-4 )والد و معلم( 

پیش  400 ن ن ت خ 1 )والد و معلم( CSI-4 ن ن 11
 دبستان

 1380اردلان،  تهران

109 ت خ 1 مصاحبه بالینی 8.5 3.18 5.9
9 

 1382علیشاهی، شیراز دبستان 2182 1083

13.2 8.3 18.1 CSI-4  )12تا  7 1085 563 515 ت خ 1 )فرم والد 
 ساله

 1383توانگر،  یزد
17.9

5 

17.1 18.8 CSI-4 )فرم معلم( 

پیش  1089 ن ن ت خ 1 کانرز )والد و معلم( 18.1 6.7 12.4
 دبستان

 1383عبداللهیان، مشهد

 1384ضیاالدینی،  سیرجان دبستان 656 322 334 ت خ 1 راتر )فرم معلم( 37.8 27.5 32.7

 راتر )فرم والد( 24.8 18.5 21.7
 راتر )والد و معلم( 8.6 7.8 8.2
 1384شعبانی،  زنجان دبستان 428 ن ن ت خ 1 کانرز )فرم معلم( ن ن 12.2

 کانرز)فرم والد( ن ن 9.1
 کانرز )والد و معلم( ن ن 4.9
 1385حیدری،  ساری دبستان 926 451 475 ت خ 1 راتر )فرم والد( ن ن 13.3
 راتر )فرم معلم( ن ن 11.1
 1386شهیم،  شیراز دبستان 1311 644 667 ت خ 1 سوان 5.8 2.7 4.25

مصاحبه مطابق با  19.5 13 16.3
DSM-IV 

اخوان کرباسی،  یزد ساله 6 400 200 200 ت خ 1
1386 

 1387مرادی،  نیشابور دبستان 722 402 320 ت خ 1 کانرز )والد و معلم( 10.9 14.3 12.6
 1387غیاثی،  ایلام دبستان 840 470 370 غ  راتر )فرم معلم( 1.02 0.83 0.95
13.2 12 14.3 CBCL 1 1387صابری،  رودهن دبستان 350 175 175 ت خ 
4.7 4.1 5.2 CSI-4 )1387اسلامیه،  تهران دبستان 1420 758 622 ت خ 1 )فرم والد 
 1387غنی زاده، شیراز دبستان 1600 800 800 ت س 1 )فرم والد( CSI-4 ن ن 10.1
 1387کریمی،  اصفهان دبستان 450 207 243 ت خ 1 غربالگری ن ن 4.6
4.7 2.9 6.5 CSI-4  )1388نجفی،  شیراز دبستان 1205 639 566 خ ت 1 )فرم والد 
8.6 7.6 9.7 SDQ )1389علوی،  تهران دبستان 799 391 408 ت خ 1 )فرم والد 
محقق ساخته مطابق  7.6 4.8 6.2

 DSM-IVبا 
 18تا 6 1384 881 503 س 1

 ساله
 -فردوس
 بیرجند

 1389علیزاده، 

 14زیر  278 154 124 ت خ 1 کانرز )فرم والد( ن ن 12.6
 سال

 1389اعرابی،  تهران

 6تا 3 1403 727 459 ت خ 1 )فرم والد( CSI-4 ن ن 17
 سال

 1390میثمیه،  تهران

 )فرم معلم( CSI-4 ن ن 25.8
پیش  1083 530 553 ت خ 1 معلم(کانرز )والد و  18.1 6.7 12.3

 دبستان
شمال 
شرق 
 ایران

 1390عبد خدایی، 

4.2 2.3 6 CSI-4 )1390برجعلی،  کرج دبستان 600 300 300 ت خ 1 )فرم والد 
سوم  181 91 90 ت خ 1 کانرز )فرم والد( ن ن 17.7

 دبستان
 1390بخشی،  رشت

 کانرز )فرم معلم( ن ن 14.4
 )والد و معلم(کانرز  ن ن 7.7
اول  231 122 109 ت خ 1 کانرز )والد و معلم( ن ن 7.4

 دبستان
 1391صمصامی،  نی ریز

 1391نجاتی،  تهران دبستان 347 ن ن ت خ 1 راتر ن ن 14.2
 1392مؤیدی،  دبستان 800 400 400 ت خ 1 )فرم والد( CSI-4 ن ن 12.3
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بندرعب )فرم معلم( CSI-4 ن ن 11.6
 )والد و معلم( CSI-4 ن ن 9.5 اس

1.7 0.6 1.1 CSI-4 )1392فیض،  تهران دبستان 1000 380 620 ت خ 1 )فرم والد 
دبیرست 400 218 182 ت خ 1 کانرز )فرم والد( 14.3 13.9 14.2

 ان
 1392شفاعت،  ساری

آبادی، زارع بهرام  همدان دبستان 1938 988 950 ت خ 2 مصاحبه بالینی ن ن ن
1393 8.7 4.6 12.6 CSI-4 )والد و معلم( 

پیش  906 ن ن ت خ 1 کانرز )والد و معلم( ن ن 3.9
 دبستان

 1393شکوهی،  فسا

 1394علیزاده،  بیرجند دبستان 1381 727 654 ت س 2 کانرز )فرم معلم( 10.3 3.7 7.2
 مصاحبه بالینی ن ن ن

پیش  198 103 95 ت س DSM-IV 1معیارهای  15.6 9.5 12.7
 دبستان

 1394ابراهیمی،  نورآباد

 1394مصطفایی،  همدان دبستان 1000 500 500 ت خ 1 کانرز )والد و معلم( 19.4 ن 11.3
 1395بهرامی،  کامیاران دبستان 384 198 186 ت خ 1 )فرم معلم( CSI-4 ن ن 6.7
 1395صفوی، شهرکرد دبستان 631 308 323 ت خ 1 )فرم والد( CSI-4 ن ن 9.3

 
 

 )فرم معلم( CSI-4 ن ن 10.8
17.3 7.3 10 CSI-4 )والد و معلم( 

139 ت خ DSM-IV 2معیارهای  ن ن ن
2 

ابوالحسن زاده،  اردبیل دبستان 2628 1236
 کانرز )فرم والد( ن ن 9.8 1395

 *غ: غربالگری*ت خ: تصادفی خوشه ای  *ت س: تصادفی ساده 

 

، سی و 1378-1395های کل مقالات مرتبط طی سالتعداد 

نفر بود.  35036ها های پژوهشتعداد کل آزمودنیهشت مورد و 

در مقالات بررسی شده شامل  ADHDابزارهای تشخیص 

، DSM-IVهایساخته بر اساس ملاکهای محققپرسشنامه

، CSI-4پرسشنامۀ راتر )فرم والدین و آموزگار(، مقیاس 

-یشتوجه/ بپرسشنامۀ کانرز )فرم معلم و والد(، پرسشنامۀ نقص

 ، و مصاحبه تشخیصی روانپزشکی بود.فعالی سوان

هایی در کشور پژوهش استان 18نتایج نشان داد که در 

صورت گرفته است که عبارتند از:  ADHDخصوص شیوع 

ریز و مطالعه؛ شیراز، نی 4مطالعه؛ سیرجان(، فارس ) 1کرمان )

مطالعه؛ بیرجند و  2مطالعه(، خراسان جنوبی ) 2فسا(، ایلام )

مطالعه؛ نیشابور، مشهد و گناباد(،  2ن رضوی )فردوس(، خراسا

 7مطالعه(، تهران ) 2مطالعه؛ شهر زنجان(،  یزد ) 1زنجان)

 2مطالعه؛ کرج(، همدان ) 1مطالعه؛ شهر تهران و رودهن(، البرز )

مطالعه؛  1مطالعه؛ نورآباد(، کردستان ) 1مطالعه(، لرستان)

مطالعه؛ رشت(،  1)مطالعه؛ ساری(، گیلان  2کامیاران(، مازندران )

مطالعه؛  1مطالعه؛ شهرکرد(، هرمزگان ) 1چهارمحال و بختیاری )

مطالعه؛ شهر اصفهان( و اردبیل  1بندرعباس(، اصفهان )

مطالعه؛ شهر اردبیل(. همچنین یکی از مطالعات در شمال شرق 1)

ایران انجام شده است که منطقه دقیق آن مشخص نشده بود 

 (. 1)شکل 

ی در این فعالمیانگین حاصله از نرخ شیوع کاستی توجه و بیش   

( 2( )شکلCI95/0= 10/6-23/11بدست آمد )  %72/8مطالعات 

را  ADHDمطالعه نرخ شیوع  12. از بین مطالعات انجام شده، 

 تکانشگری و ترکیبی -فعالیتوجهی، بیشگروه بیدر سه زیر

-، بیش% 2/5تی توجه بررسی کردند، که میانگین نرخ شیوع کاس

بود. ضمناً از  % 18/3و نوع ترکیبی  % 81/4تکانشگری  -فعالی

مطالعه نرخ شیوع را به تفکیک جنسیت گزارش  22مطالعات بالا 

و در دختران  %23/11کرده بودند که متوسط نرخ شیوع در پسران 

و  %17بود. بیشترین نرخ شیوع مربوط به تهران با  10/6%

خ شیوع مربوط به مطالعۀ انجام شده در ایلام کمترین میزان نر

 (.1بود )نمودار   %95/0با 
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 های کشورفعالي در سطح استان. درصد شيوع اختلال کاستي توجه و بيش1شکل

 
 فعالي در ایرانشيوع کاستي توجه و بيش % 95. نمودار درختي و فاصله اطمينان  2نمودار
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 گيریبحث و نتيجه

در کودکان در کشور در  ADHDشیوع  زمینه در پژوهش تعداد

 نتیجۀ ارائه و حدی بود که امکان بررسی مروری آنها و فراتحلیل

با هدف تعیین شیوع  حاضر ساخت. مطالعهامکان پذیر می را ترکیبی

کلی این اختلال در کودکان در سطح کشور و همچنین با توجه به 

های مربوط پژوهشجنسیت کودک و استان محل زندگی انجام شد. 

متفاوتی را  های شیوعدر ایران، نرخ ADHDبه بررسی نرخ شیوع 

و با فاصله اطمینان  %72/8ذکر کرده بودند، اما به طور متوسط عدد 

](23/11-10/6 )95 %:   [CI 95/0بدست آمد. این میزان از حداقل 

درصد در تهران متغیر بود. پولانزیک، دلیما،  97/17درصد در ایلام تا 

جهانی نرخ شیوع  (، در پژوهشی با گستره2007هورتا، بیدرمن و رود )

درصد گزارش کردند. آنها معتقدند  29/5فعالی را کاستی توجه و بیش

العات انجام شده در آمریکای شمالی، اروپا، آفریقا و آسیا نرخ که در مط

 شود و علت اصلی اینشیوع یکسانی برای این اختلال گزارش نمی

-تفاوت در مطالعات، نه عوامل جغرافیایی بلکه بیشتر عوامل روش

های تشخیص و منبع اطلاعات است. باید به شناختی از قبیل ملاک

های انجام شده در ایران نیز تنوع پژوهش این نکته توجه داشت که در

میزان شیوع گزارش شده حتی زمانی که چند مطالعه در یک شهر 

ها نشان داد که روش و شیوه انجام شده بود، زیاد بود. مرور پژوهش

های مختلف وجود ندارد. در برآورد شیوع اجرای یکسانی در پژوهش

ار تشخیصی صرفاً فعالی، در برخی موارد ابزکاستی توجه و بیش

های غربالگری بوده است و در برخی موارد مصاحبه بالینی نیز مقیاس

توان به این نکته اشاره کرد که وجود داشته است. علاوه بر این می

میزان دقت و پیروی از پروتکلی یکسان، برای کلیه والدین در پاسخ 

 ها وجود نداشته است. میزان دقت و صحتدهی به سوالات مقیاس

در زمانی که والدین زیر نظر مستقیم آزمونگر و با توضیحات وی 

کنند تا زمانی که مقیاس توسط کودک به منزل مقیاسی را تکمیل می

کنند تفاوت وجود دارد. این شود و والدین آن را تکمیل میبرده می

 تواند از نظر دقت در برآورد، نتایج متنوعی را حاصل کند. عوامل می

-ل تبیین تفاوت در نرخ شیوع در مناطق مختلف، میدیگر عام   

تواند متفاوت بودن آستانه تحمل مشکلات رفتاری والدین و معلمان و 

                                                           
1. Swanson 
2. Rappley 

های مختلف و حتی تفاوت در سطح انتظارات از کودک در فرهنگ

بارک، -وسعت مکان زندگی باشد. سوانسون، سرجنت، تیلور، سونوگا

-( اینگونه عنوان می2004)و تیلور  ( و تیمی1998) 1جنسن و کنتول

عالی ممکن ففعالی یا اختلال بیشدارند که اختلال کاستی توجه و بیش

های مختلف عوامل است محصول عوامل فرهنگی باشد که در فرهنگ

ر شود. علاوه بمتفاوت به برآوردهای متفاوتی از نرخ شیوع منجر می

غیرهای به متتوان های شیوع گزارش شده میاین در تبیین تفاوت نرخ

 2جمعیت شناختی مانند جنس و سن اشاره کرد، در این راستا، رپلی

ز ها اها آزمودنیکند که در پژوهشگیری می( اینگونه نتیجه2005)

بستانی دنظر جنسیت تقریباً همتا هستند، ولی از نظر دامنه سنی از پیش

نین س تا نوجوانی در نوسان هستند. حال آنکه فراوانی این اختلال در

یشتری تر شیوع برود در سنین پایینمختلف متفاوت است و انتظار می

 3نسبت به سنین بالاتر داشته باشد. در این راستا سادوک و سادوک

کنند که در همه موارد در سنین بلوغ بهبودی نسبی ( بیان می2011)

سال  20الی  12درصد موارد علائم در دامنه سنی  50وجود دارد و در 

عالی دیده فدهد. البته این بهبود بیشتر در علائم بیشی نشان میبهبود

 د.یابشود و علائم کاستی توجه همچنان با افزایش سن ادامه میمی

های انجام شده در ایران، های پژوهشترین محدودیتاز عمده   

های آماری است که خود این عامل می تواند از گستردگی در جامعه

نوع برآورد باشد و از طرف دیگر دامنه سنی افراد ترین عوامل تعمده

مشارکت داده شده در پژوهش گستردگی بالایی داشته و عامل مربوط 

دهد و پژوهشگران قادر به به سیر سنی اختلال را مد نظر قرار نمی

ها عدم توجه به متغیر جمعیت اند. از دیگر محدودیتکنترل آن نبوده

 ها است. بنابراین، نتایج حاصل ازهششناختی جنسیت در برخی از پژو

تفاوت در نرخ شیوع با توجه به جنسیت را باید با احتیاط مورد توجه 

به در پسران نسبت  ADHDقرار داد، اگرچه بالاتر بودن نرخ شیوع 

 های داخل کشور نیز در راستای شیوع جهانی است. دختران در پژوهش

 منابع 

 میزان (.  بررسی1394ای، طیبه )و کاوه ابراهیمی، داوود؛ یارمرادی فاطمه

 بستاند به ورود بدو کودکان در فعالیبیش و توجه کمبود اختلال شیوع

3. Sadock and Sadock  
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 منیتا و انسانی علوم پژوهی،آینده ملی همایش . اولیندلفان شهرستان

 ، لرستان. اجتماعی

اخوان کرباسی، صدیقه؛ گلستان، مطهره؛ فلاح، راضیه و صدربافقی، 

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

مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ساله شهر یزد.  6در کودکان 

 .34-29(، 4)15، درمانی شهید صدوقی یزد -بهداشتی

(. بررسی 1380محمدی، داوود )اردلان، گلایل؛ فرهود، داریوش و شاه

دبستانی کودکان مقطع پیشفعالی و کمبود توجه و تمرکز در اختلال بیش

(، 4)12،های کودکان ایرانمجله بیماریهای شهر تهران(. )مهدکودک

5-56. 

(. بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاری 1387اسلامیه، محمد مهدی )

حیطه کودکان  پژوهش درآموزان دوره ابتدایی شهر تهران. دانش

 .109-98(، 1)8، استثنایی

(. شیوع اختلال 1389خانی، شاهین )هاد و قرهاعرابی، ناهید؛ شفیقی، فر

های های ساکن شهرکدر خانواده (ADHD)فعالی کاهش تمرکز/ بیش

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم . 1385سازمانی شهر تهران در سال 

 .185-179(، 3)8 پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران،

(. 1390سی )بخشی، سروش؛ نجاتی، وحید؛ رضایی، سارا و حکمتی، عی

 سوم سال آموزاندانش بین در فعالیبیش/ توجه نقص اختلال شیوع

 . 210-203(، 4)14، مجله پژوهشی حکیمرشت.  شهرستان ابتدایی

 (. بررسی1390برجعلی، محمود؛ نجفی، محمود و دهشیری، غلامرضا )

 رد والدین تحصیلات با آن ارتباط و رفتاری اختلالات شیوع میزان

(، 4)2 ،فصلنامه روانشناسی تربیتیشهرکرج.  ابتدایی دوره آموزاندانش

1-11 . 

بهرامی، میترا؛ یوسفی، فایق؛ بهرامی، افشین؛ فراضی، عرفان و بهرامی، 

 عوامل و فعالیتوجه/ بیش نقص اختلال شیوع (. بررسی1395علی )

 شناسیروان مجلهکامیاران.  شهر آموزان دبستانیدانش بین در آن با مرتبط

 . 11-1(، 3)3، شناخت پزشکی وانر و

توانگر، حسین؛ مروتی شریف آباد، محمد علی؛ پورموحد، زهرا و دهقانی، 

(. شیوع اختلال پرتحرکی همراه با کمبود توجه و عوامل 1387خدیجه )

مجله علمی دانشگاه علوم آموزان دبستان شهر یزد. مرتبط با آن در دانش

 .25-20(، 47)12،2، پزشکی قزوین

زاده، جهانشیر؛ بوالهری، جعفر؛ مهریار، امیر هوشنگ و دژکام، توکلی

شناسی اختلالات رفتاری ایذایی و کمبود گیری(. همه1376محمود )

(، 2)3 ،فصلنامه اندیشه رفتارآموزان دبستانی شهر گناباد. توجه در دانش

40-51 . 

ی ا بررسی نقش واسطه(. 1396حسن زاده، سعید و امرایی، کوروش )

گفتار با خود در مدل مفهومی رابطه رشد زبان و دلبستگی ایمن با 

(، 4)8 ،فصلنامه پژوهشهای کاربردی روانشناختی. خودتنظیمی رفتاری

50-37. 

(. توانبخشی کودکان با نیاز های ویژه، انتشارات 1397حسن زاده،سعید )

 سمت.

علی حیدری، جبار؛ عظیمی، حمیده؛ محمودی، قهرمان و محمدپور، رضا

(. بررسی شیوع اختلالات رفتاری/ هیجانی و عوامل مرتبط با آن 1385)

. مجله دانشگاه آموزان مقطع ابتدایی مدارس شهرستان ساریدر دانش

 . 100-91، 16،56، علوم پزشکی مازندران

 اختلال شیوع (. بررسی1393آبادی، مهدی و گنجی، کامران )زارع بهرام

 در اختلال یادگیری با آن بودیهم و فعالیبیش/نارسایی توجه

 . 43-25(، 4)3، های یادگیریمجله ناتوانیدبستانی.  آموزاندانش

 بررسی(. 1380نژاد، حمیرا؛ کلانتری، مهرداد و احمدی، احمد )سلیمان

 11-7) آموزاندانش در فعالیبیش توجه/ کمبود اختلال شناسیگیرهمه

وهشی دانشگاه علوم ژعلمی پمجله . ایلام ابتدایی شهر مدارس سال( 

 .35-30 ،(31)9 ،پزشکی ایلام

فعالی و کمبود (. بررسی شیوع بیش1384شعبانی، مینا و یادگاری، امیر )

. 1383-84آموزان دبستانی شهر زنجان، در سال تحصیلی توجه در دانش

 .48-42 ،(51)13 ،زنجانوهشی دانشگاه علوم پزشکی ژمجله علمی پ

تیرگری سراج، عبد الحکیم؛ دانشپور، محمد مهدی؛ شفاعت، عارفه؛ 

 فعالیبیش اختلال شیوع (. بررسی1392حاجیان، مینا و خادملو، محمد )

مجله ساری.  شهرستان هایدبیرستان آموزاندانش در توجه نقص و

 . 18-12(، 104)23، دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 وجهت کمبود و فعالیبیش اختلال شیوع (. بررسی1393شکوهی، فرشته )

رشد. پایان نامه کارشناسی ا. فسا دبستانی شهرستانپیش آموزاندانش در

 دانشگاه شیراز. 

 اختلال (. شیوع1386شهیم، سیما؛ مهرانگیز، لیلا و یوسفی، فریده )

های کودکان بیماری مجلهدبستانی.  کودکان در فعالیبیش توجه/ نقص

 .216-211(، 2)17، ایران

گیرشناسی اختلالات عاطفی و رفتاری در (. همه1387صابری، هایده )

.34-19(، 8)2، اندیشه و رفتارکودکان مقطع ابتدایی. 
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در   ADHDهای اختلال (. بررسی شیوع نشانه1391صمصامی، صدیقه )

حسی  های پردازشریز و مقایسه تواناییکودکان پایه اول دبستان شهر نی

های حرکتی کودکان دارای این اختلال با کودکان عادی. و مهارت

 نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه فردوسی مشهد. پایان

گیرشناسی اختلال (. همه1384ضیاءالدینی، حسن و شفیع زاده، ناهید )

ی شهر ن دبستانآموزافعالی با کمبود توجه و اختلال سلوک در دانشبیش

 .425-419 ،(4)11 ،مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایرانسیرجان. 
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 . 280-275(، 84)47. علوم پزشکی مشهد

ی شناختهای جمعیت(. بررسی میزان شیوع و ویژگی1389علیزاده، حمید )

فعالی در مدارس سما در آموزان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیشدانش

 .18-12، 103، تعلیم و تربیت استثناییاستان خراسان جنوبی. 

(. 1382، غلامرضا و دهقان، بهرام )بزرگیعلیشاهی، محمد جواد؛ ده

یراز. فعالی در کودکان دبستانی شمیزان شیوع اختلال کمبود توجه و بیش

 .67-61(، 1)5، طبیب شرق

، نسرین؛ نظرپور، فریبا؛ بختی، فریبا؛ پورنجف، عبدالحسین و غیاثی

(. بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاری در دانش2008) شیرینی، خسرو

مجله  .84-85ر و پسر دبستانی شهر ایلام در سال تحصیلی آموزان دخت

 .32-26 ،(1)16 ،وهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلامژعلمی پ

زاده، علی؛ مرادی، علی؛ خبازخوب، مهدی؛ آگاه، تهمینه؛ جواهر فروش

(. شیوع 1387رضوان، بیژن؛ جائری کرمانی، زهرا و پالاهنگ، سمیه )

فعالی/ نقص توجه در کودکان دبستانی شهر نیشابور طی سال بیش

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گرگان، .  1385-86تحصیلی 

10(2 ،)37-42. 

، نیا جمندخادمی، مژگان و ار زاده، سعید؛ سینکی، حامد؛  حسن مغربی

 خودکارآمدی بر ارتباطی هایمهارت آموزش (. اثربخشی1394علی اکبر )

ندیشه افعالی. بیش/ توجه کاستی اختلال با فرزند دارای مادران والدینی

 .37-46 (،4)9و رفتار در روان شناسی بالینی، 

(. 1392مؤیدی، فرح؛ مؤیدی، علیرضا؛ گلی، غزال و حامدی، یعقوب )

 هرش ابتدایی آموزاندانش در توجه کمبود و فعالییشب اختلال شیوع
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری های استان تهران. شهرستان

 .  167-162(، 2)30، اسلامی ایران

محمود؛ فولاد چنگ، محبوبه؛ علیزاده، حمید و محمدی فر، محمد نجفی، 
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Abstract  
Aim: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common behavioral 

disorders in childhood that has significant effects on the child, family and society. The purpose of 

this study was to assess the prevalence of ADHD in Iran. Methods: A search of internal databases 

including SID, Magiran, Irandoc, Iranmedex and also Google search engine obtained 136 Persian 

articles with ADHD theme. Based on the systematic review study protocol, the full text of the thirty-

eight final papers that examined 35,036 children in 18 provinces of the country were selected for 

meta-analysis. GraphPad Prism5 software was used for meta-analysis. Results: The findings showed 

that the prevalence of ADHD in the country was at least 0.95% to 17%, with an average of 8.7% 

and a confidence interval of 95% (6.10-11.23). The highest prevalence rate was in Tehran and the 

least amount was related to the study in Ilam province. According to the results, the prevalence of 

this disorder in boys is nearly twice in comparison to girls. Conclusion: It seems that the prevalence 

of this disorder in Iran is not significantly different from the global average, and the differences 

resulting from the different rates of prevalence in different provinces are due to the difference in the 

examination and diagnostic protocols. 
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