
 

 

/  توجه يينارسااختلال  شناسي گيري همهفراتحليل مطالعات 
 دبستاني انآموز دانشدر  يفعال شيب

  1كامران گنجي
  2حميد عليزاده
  3رزيتا ذبيحي

  4ابوالقاسم يعقوبي 
   دهيچك
 كودكـان در  يشـناخت عصب  ـ  يرشداختلال  نيتر عيشا) ADHD( يفعال شيب/ توجه  يينارساختلال ا: نهيزم

و  صيتشـخ  اخـتلال،  ني ـااز  يناش ـ مشـكلات  كاهش يبرا. ماند يم يباقآن  مشكلات زينپس از بلوغ  كهاست 
انجـام   ازمنـد ين زي ـنو مداخلـه زودهنگـام    صيتشـخ . اسـت  يضـرور خانه و مدرسه  طيمحمداخله زودهنگام در 

بـه   يمتفـاوت  جينتـا  يفعـال  شيب/ توجه  يينارسااختلال  وعيش نهيزمدر  ها يبررس. است يشناس ريگ همهمطالعات 
گوناگون  يابزارهاتوسط افراد و  يابيارزمتفاوت و  يها فيتعرو  ها ملاك بكارگيريعلت آن  كهدنبال داشته 

بـيش  / توجـه  يينارسااختلال  شناسي گيري همهمطالعات  يليفراتحل يبررسهدف پژوهش حاضر  :هدف .است
بـا  رو  ني ـا، از اسـت فراتحليـل   نـوع  از حاضـر  پژوهش روش :روش .بود رانيادبستاني  انآموز دانشفعالي در 

پژوهشـي اقـدام    يها گزارشتمام  يآور جمعنسبت به يافتن و  اطلاعاتي داخلي و خارجي يها گاهيپااستفاده از 
 كـه بـود   راني ـادر سراسـر   1391تـا سـال    1370مطالعه انجام شده از  17نمونه مطالعات مورد استفاده شامل . شد

انـدازه   يا جملـه دو  شينمـا مطالعه بـا روش   17 نياحاصل از  يها داده. گرفت يمرا در بر يندآزمونفر  29714
. قرار گرفتنـد  ليفراتحلثابت مورد  ياثرهامدل  يبرا) 1387؛ هومن، 1986(ولف  معكوس انسيواراثر و روش 

با حذف يـك مطالعـه    كهاست  097/0 يبررسمطالعات مورد  يبيتركاندازه اثر  كهنشان دادند  ها افتهي :ها افتهي
 تيحساس ـ لي ـتحلبيش فعالي با حذف دو مطالعـه و  / توجه يينارسااختلال  يكل وعيش زانيم. رسد يم 095/0به 

 لي ـتحلمطالعـه و   كي ـبا حـذف   كه دهد يمانجام شده نشان  ليفراتحل يها افتهي نيهمچن. درصد بود 97/8برابر 
 47/2درصـد و   89/9 بي ـترتبيش فعالي در پسـران و دختـران بـه    / توجه يينارسااختلال  وعيش زانيم تيحساس

 75/7توجـه   يينارسـا  يهـا  نـوع  ريز وعيش زانيم كهاز آن بود  يحاكحاضر  ليفراتحل جينتابعلاوه . درصد است
 يهـا  افتـه ي :يريگ جهينتبحث و . درصد است 04/5 مركبدرصد و  93/4 يختگيبرانگ - درصد، بيش فعالي 

نسـبت اخـتلال در    بـيش فعـالي،  / توجـه  يينارسـا اخـتلال   يكل ـ وعيش ـ زانيمدر زمينه  حاضر ليفراتحل يپژوهش
از  ياريبس ـبـا   يران ـيادبسـتاني   انآمـوز  دانـش اخـتلال در   ني ـا يهـا  رنـوع يز وعيش ـ نيهمچندختران و پسران و 

 .هماهنگ است ها پژوهش

    .فراتحليل، يدبستان انآموز دانش ،وعيش، يفعال شيب/ توجه يينارسااختلال  :يديكل گانواژ

                                                                                                                   
  ganji@iau-malayer.ac.ir   .استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد ملاير، گروه روان شناسي، ملاير، ايران. 1
  .، تهران، ايرانو آموزش كودكان استثنايي شناسي گروه روانمه طباطبائي، دانشيار دانشگاه علا. 2
  .گروه راهنمايي و مشاوره، اسلامشهر، ايراناستاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحداسلامشهر، . 3
  .شناسي، ايران يار دانشگاه بو علي سينا، همدان،گروه روانانشد. 4

  24/6/1392 :تاريخ پذيرش  9/3/1392: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
 .است كودكان در يشناخت عصب –يرشد اختلال نيتر عيشا 1يفعال شيب/ توجهيي نارسااختلال 
 سـه ) DSM-IV-TR( 2كـا يآمري پزشك روان انجمني صيتشخي راهنما چهارم چاپ براساس

 شيب ـ نـوع  ،3غالـب  توجـه يي نارسـا  نوع: دارد وجود يفعال شيب/ اختلال نارسايي توجه نوع ريز
از  يك ـياخـتلال   نيا ).2005 ،6سادوك و سادوك( 5مركب نوع و ،4غالبي تكانشگر - يفعال
و مشاور اطفـال اسـت و    روانپزشكو نوجوانان و علت مراجعه به  كودكان مشكلات نيتر عيشا

  ).2005، 7و فاراوان درمنيب(دارد  يتكانشگرو  يفعال شيبتوجه،  يكاستمانند  ينامناسبعلائم 
 10تـا   8حـدود  ) 2000( 8كـا يآمر كودكـان  يپزشـك فرهنگسـتان   يبرآوردهـا براساس 

در پژوهشي كه به تازگي در ايالات . هستنداختلال  نيا يدارا ييكايآمر كودكاندرصد از 
ساله انجام گرفت، ميزان شيوع اين  15تا  8نفر آزمودني  3082متحده در سطح ملي بر روي 

فـروهليچ، لانفـر، اپسـتين، باربارسـي، كاتوسـيك و      (درصد برآورد شده اسـت   7/8اختلال 
 –و شـواب   ليسـكه ادر مطالعـه   يفعـال  شيب ـ/ شيوع اختلال نارسـايي توجـه  ). 9،2007كاهن
 يبررسدر . درصد به دست آمده است 4/14تا  9/1بررسي بين  19از مرور ) 2000( 10استون

اخـتلال   ني ـامبتلا به  يدبستاندرصد از پسران  17، )1991(11لزيگو  يتورل، سندبرگ، لوريت
درصد  9اختلال را در پسران  نيا وعيش) 1989(12ليبو، اوفورد و يزاتمار. اند شدهگزارش 

، كـانتول  بـه كـف  ، يكاشـان ، ميشـك  يبررس ـدر . اند كردهدرصد گزارش  3/3و در دختران 
 ن،ي ـا وجـود  بـا . درصـد بـوده اسـت    14 وعيش زانيم) 1985(13كوستل، روزنبرگ و نيمارت

                                                                                                                   
1. Attention – Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD)  
2 . American Psychiatric Association 
3 . Predominantly Inattentive Type 
4 . Predominantly Hyperactive Inattentive Type 
5 . Combined Type 
6 . Sadock & Sadock 
7. Biederman & Faraone  
8. American Academy of Pediatrics  
9 . Froehilich , lanphear, Epstein, Barbaresi, Katusic &Kahn 
10 . Scahill, Schwab-Stone 
11. Taylor, Sandberg, Thorley ,& Giles  
12. Szatmari, Offord, &Boyle  
13. Shekim, Kashani, Beck, Cantwell, Martin, Rosenberg, & Costell  
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ي برخ ـ شود، گرفته بكار مناسب يشناس روش و شده به هنجاري صيتشخ يها ملاك چنانچه
 يهـا  تي ـجمع اگـر ي حت رفت، خواهند نيب از شده گزارش وعيش زانيم در ها تفاوت نيا از

ــاگون ــا ازي گون ــتانيبر متحــده، الاتي ــديتا ن،يچــ ا،ي ــكن و لن ــورد اي ــه م ــرار مطالع ــديگ ق  رن
مطالعـات مختلـف، بـاقي مانـدن اخـتلال را در دوران پـس از بلـوغ و         ).1996 ،1آندرسون(

، از ايـن رو  )2004، 2اپسـتين و كـوري  ( انـد  كـرده درصـد گـزارش    5/7تا  4بزرگسالي بين 
 .شود ينمامروزه اين اختلال صرفاً بيماري دوران كودكي محسوب 

اخـتلال نارسـايي    هيشب كه ييها تيوضع ريسا و همبود يها اختلال نيبي افتراق صيتشخ 
. اسـت  شناسـي  گيـري  همـه  مطالعاتي رو شيپ مشكلات جمله از ،هستند يفعال شيب/  توجه

 بلكـه  ،شـود  ينم آشكاريي تنها به اغلب يفعال شيب/ اختلال نارسايي توجه ،چنانچه گفته شد
: از اند عبارت آن با متداول همبود يها اختلال. داردي همبود گريد يها اختلال ازي اريبس با

ــاتوان ــ يهــا ين  ،3تــورت نشــانگان ســلوك، اخــتلال ،يزشــيستي نافرمــان اخــتلال ،يريادگي
 ؛1991 ،4چياسـپر  وكـورن، ين درمن،ي ـب(ي دوقطب ـ اختلال وي اضطراب يها اختلال ،يافسردگ
اخـتلال نارسـايي   ي همبـود  زاني ـم ازي ب ـيتقري برآوردها). 1998 ،يباركل ؛1996 ،5كانتول
 بـا  ،)6،1991تزيويشـا  و تزيويشـا ( درصـد  10 حدود خواندن يها يناتوان با يفعال شيب/ توجه

ي نافرمـان  اخـتلال  بـا  و ،)1991 همكاران، و درمنيب( درصد 27 حدودي اضطراب يها اختلال
 ،7لي ـبو و اوفـورد  ،يزاتمـار ( درصـد  40 تـا  25 از يا دامنـه  در سـلوك  اخـتلال / يها مقابل
  . است) 2000 ،8كايآمر كودكاني پزشك فرهنگستان ؛1989

 ليقب از متفاوت افراد توسطي ابيارز و ها فيتعر بودن گوناگون همچوني متعدد عوامل
 يفعـال  شيب ـ/ اخـتلال نارسـايي توجـه    شناسـي  گيـري  همـه ي دگي ـچيپ بـر  معلمـان،  يا نيوالد

                                                                                                                   
1 . Anderson 
2 . Epstein & Corry 
3 . Tourette syndrom 
4. Biederman , Newcorn , & Sprich  
5. Cantwell 
6. Shaywitz, & Shaywtiz 
7. Szatnari, Offord, & Boyle 
8. American Academy of Pediatrics  
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 بسـيار  نيب ـي فاصـل  حـد  كـردن  نيـي تع ،كننده يابيارز فردي برا كه رسد يم نظر به .ديافزا يم
 تـوان  ينم ـ را اخـتلال  ني ـا. اسـت ي دشـوار  كـار ي عيرطبيغ وي عيطب يتوجه يب و بودن فعال

 ني ـا بلكـه  كرد، نييتع خون شيآزما با يا كسيا اشعه ليقب ازي پزشك قيدقي ابزارها توسط
 گونـه  ني ـا رفتـار  كـدام  و است اندازه از شيب رفتار كدام كند يم نييتع كه است گر مشاهده

  ).1383 زاده،يعل( ستين
مسأله اصلي پژوهش حاضر اين اسـت كـه در شناسـايي و تشـخيص كودكـان مبـتلا بـه        

هـر چنـد ايـن احتمـال را     . هميشه احتمال خطا وجود دارد يفعال شيب/ اختلال نارسايي توجه
اشتباه در شناسـايي  . هميشه بايد در نظر گرفت، اما اين ميزان را بايستي به حداقل كاهش داد

فـراوان بـه نظـام اجتمـاعي،      يهـا  نـه يهزاخـتلال عـلاوه بـر تحميـل     و تعيين ميزان شيوع اين 
والدين و مسئولان  ليدل يب يها نهيهزباعث نگراني و وحشت و  آموزشي و اقتصادي كشور،

تـا   50در  يفعـال  شيب/ از اين گذشته، با توجه به اينكه اختلال نارسايي توجه. نيز خواهد شد
تا دوره بزرگسالي ادامه  ها آندرصد  50تا  30در درصد از كودكان تا دوره نوجواني و  80

پيامـدهاي زيانبـاري در زنـدگي     توانـد  يماين اختلال ) 1،2002كوئين و اشترن( كند يمپيدا 
بنابراين برآورد دقيق شيوع و تشـخيص و مداخلـه زودهنگـام    . باشداجتماعي و فردي داشته 

آتي را ترسيم  يها پژوهش يريگ جهتكرده و  يريگ شيپاز اين گونه پيامدها  تواند يمآن 
   .نمايد

مختلـف آموزشـي از    يها نهيزمبا مشكلات زيادي در  يفعال شيب/ اختلال نارسايي توجه
جمله عملكرد ضعيف تحصيلي، تكرار پايـه، تـرك مدرسـه، روابـط خـانوادگي و دوسـتانه       

ايين ضعيف، اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، تخلف، سوء مصرف مواد مخدر در سنين پ
به علاوه ايـن اخـتلال احتمـال خطـر همـراه شـدن بـا سـاير         . زياد همراه است يشكن قانونو 

نظيـر پرخاشـگري در نوجـواني و يـا اخـتلال لجبـازي و نافرمـاني را در بـر دارد          هـا  اخـتلال 
بنـابراين بـراي كـاهش مشـكلات مـذكور تشـخيص و مداخلـه        ). 2،2005ديويدز و گاسپار(

                                                                                                                   
1. Queen & Shtern  
2 . Davids & Gastpar  
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بـه اطلاعـات همـه     هـا  مداخلـه ايـن نـوع   . و مدرسه ضرورت داردزودهنگام در محيط خانه 
اقتصـادي بسـيار نيـاز     –اجتمـاعي  يها طبقهگيرشناسي از جمله رابطه آن با سن، جنسيت، و 

  ). 2005، 1جانسدوتير، بوما و سرجنت(دارد 
پيامـدهاي زيـان    توانـد  يم ـاز سوي ديگر تشخيص نادرست و برچسب زدن به كودكان 

اخيـر   يهـا  سالهمه گيرشناسي در  يها پژوهشو از آنجايي كه  باشدل داشته بارتري به دنبا
ضـمن بـازنگري    توانـد  يم ـفراتحليلي در ايـن مرحلـه    يها يبررسافزايش يافته است، انجام 

تركيب . و نتايج واحدي بينجامد تر قيدقرا تركيب و به برآورد  ها آنمطالعات پيشين، نتايج 
پيشين به عنوان واحـد تحليـل بـراي بـه دسـت آوردن يـك        يها پژوهشنتايج و استفاده از 

در  يفعـال  شيب ـ/ اختلال نارسايي توجـه  شناسي گيري همهتصوير كلي و بدون ابهام در زمينه 
در ايران نيز تـاكنون چنـدين بررسـي در زمينـه     . اين برهه زماني در كشور مفيد و مؤثر است
اين  ميزان شيوع كلي ها يبررسدر اين  .شده استهمه گيرشناسي و شيوع اين اختلال انجام 

درصد و بـراي   1/18تا  42/5درصد، براي پسران از  4/22تا  8/1اختلال در دامنه وسيعي از 
آمـده   1در جـدول   ها يبررسچكيده اين . درصد گزارش شده است 3/14تا  8/1دختران از 

  . است

                                                                                                                   
1 . Jonsdottir, Bouma & Sergeant 



 

 

  يدبستانان آموز دانشي فعال شيب/ يي توجهنارسااختلال  وعيش نهيزم در ها يبررس دهيچك .1 جدول

ساير  مكان  ها/ابزار  حجم نمونه  ها/پژوهشگر
 يينارسا  دخترها  پسرها  كل هااختلال

  توجه
-بيش فعالي
  مركب يتكانشگر

           تهران كانرز 72 )1373(مجتهدصالح
همكارانوزادهيتوكل

)1376( 400  CSI-4  9  رفتار ايذايي  گناباد            
نشاط دوست وهمكاران

)1376( 2200  DSM- IV8/1  42/5  77/3    اصفهان        
 2/6  13  8/17   2/6   سنندج CSI-4 501 )1378(يوسفي و يوسفي

        11   تهران CSI-4 400 )1381(همكاراناردلان و
 21/4  45/0  14/1 18/3 49/8 8/5   شيرازDSM- IV 2182 )1382(عليشاهي و همكاران
جمعيت ايراني  )1382( دشتي و همكاران

  4/8  41/4  9/9  7/6  7/15  4/22    ايران DALY 1382در

 18/10نيوالد    مشهد كانرز  1089 )1383(عبداللهيان و همكاران 
        7/6  1/18 42/14معلمان

 زنجان كانرز  428  )1384(شعباني و يادگاري 
اضطرابي و
 روان تني

 1/9والدين
           2/12معلمان

ضياءالديني و شفيع زاده
        78/8  6/8    سلوك  سيرجان راتر  656 )1384(



 

 

   يدبستانان آموز دانش يفعال شيب/ يي توجهنارسااختلال  وعيش نهيزم در ها يبررس دهيكچ . 1 جدولادامه 

حجم  ها/پژوهشگر
 -بيش فعاليتوجه يينارسا  دخترها  پسرها  كل  ها اختلالساير   مكان  ها/ابزار نمونه

  مركب  يتكانشگر
خوشابي و همكاران

 2-5معلمان 3-5معلمان       5/2-5نيوالد 5/2-5نيوالد  3-6  سلوك  تهران كانرز  2667 )2006/1385(
همكارانشهيم و

)1386( 1311  SWAN 5/8  5  2/5  7/2  8/5  5-5/8    شيراز  
هبراني وهمكاران

 كانرز و  1083 )2007/1386(
DSM-IV 

        2/6  1/18  3/12    مشهد
علي مرادي وهمكاران

        3/14  9/10  5/12   نيشابور كانرز  722 )1387(
 غني زاده

)2008/1387( 1680  CSI-4 5/1  6/3  5  5/6  6/13  1/10    شيراز  
توانگر و همكاران

)1388( 1085  CSI-4 4/13والدين    يزد 
 18معلمان

 8/6والدين
 5/12معلمان

 2/9والدين
 3/9معلمان

 1/3والدين
      1/4معلمان

نجفي وهمكاران
)1388( 1300  CSI-4 سلوك ونافرماني  شيراز

  5  6  7/6  2/4  9  7/6 مقابله اي
همكارانويگنج

 -DSM وكانرز 1938 )2012/1391(
IV-TR 17/6پسرها  53/4  55/12  62/8  اختلال يادگيري همدان 

 84/2دخترها
  25/4پسرها 
  16/1دخترها

 13/2پسرها
 53/0دخترها
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تندرسـتي   يها اسيمقاز ميان ) 1382(دشتي، ابوالحسني، مجدزاده، علاقبندراد و افتخار 
ارزيابي و مقايسـه   يبرا) DALY(1زندگي تعديل شده بر اساس ناتواني يها سالاز مقياس 

. اسـتفاده كردنـد   يفعـال  شيب ـ/ توجـه  يينارسـا مشكلات و نيازهاي بهداشتي ناشي از اختلال 
براساس اطلاعات مربـوط بـه بـروز،     يفعال شيب/ توجه يينارسابراي اختلال  DALYمقياس 

ميانـه سـال    يشـناخت  تي ـجمعاز اطلاعـات   يري ـگ بهرهشيوع، بهبود و مرگ و مير فردي و با 
 2از دست رفته عمـر  يها سالكه از تركيب دو شاخص  DALYمقياس . محاسبه شد 1382

)YLL ( 3سپري شده با نـاتواني  يها سالو )YLD (   مقيـاس كارآمـدي    دي ـآ يم ـبـه دسـت
 يهـا  همحاسـب براي سنجش هماهنگي اطلاعات خام و انجام ) 1382(دشتي و ديگران . است

را بـه عنـوان    YLDاسـتفاده كردنـد و در نهايـت شـاخص     DisMod IIنهايي از نرم افـزار  
بـا ايـن    هـا  آن. محاسـبه كردنـد   يفعـال  شيب/ توجه يينارسادر اختلال  DALYمقدار برابر با 

درصـد بـرآورد كردنـد كـه در      4/22را  يفعـال  شيب/ توجه يينارساروش حداقل بار اختلال 
) 1382( گـران يدو  يدشت. داخلي، بسيار قابل توجه و زياد است يها پژوهشمقايسه با ساير 

 DALY 9/31فرض عدم بهبـود اخـتلال پـس از دوران بلـوغ،      شيپبا  تيحساس ليتحلدر 
از بـار   يحـداقل بـرآورد   4/22 يكل ـ وعيش زانيم كهباورند  نيادرصد به دست آوردند و بر 

  .است رانيادر  يفعال شيب /توجه يينارسااختلال 
در . كنـد  يم ـرا تركيب  ها پژوهشپژوهشگر در روش فراتحليل نتايج واقعي تعدادي از 

از  يا مجموعــهايــن تحليــل، بــراي مقايســه يــك يافتــه معــين در بررســي پيشــينه پــژوهش،  
در ايـن روش بـه جـاي    . شـود  يماثر به كار گرفته  يها اندازهآماري با استفاده از  يها روش

 يري ـگ جـه ينت تـوان  يم ـمورد يك گزارش بررسـي پيشـينه پژوهشـي،    در  ها قضاوتتكيه بر 
اطلاعات حاصل از يـك فراتحليـل بسـيار سـودمند و آگـاهي بخـش       . آماري به عمل آورد

كلـي از نـوع    يري ـگ جـه ينتدر يك بررسي پيشينه پژوهشي به روش سنتي، دستيابي به . است

                                                                                                                   
1 . Disability Adjusted Life Years 
2 . Years of Lost Life 
3 . Years of Life with Disability 
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   ).1389ترجمه نفيسي و گنجي،  ،2009، 1كازبي(فراتحليل، بسيار دشوار است 

انجام گرفتـه داخلـي    يها پژوهشهدف اصلي پژوهش حاضر بررسي فراتحليلي تمامي 
دبسـتاني   انآموز دانش يفعال شيب/ و شيوع اختلال نارسايي توجه شناسي گيري همهدر زمينه 

 ري ـز يها سئوالبه  ييپاسخگو يبرا ها آنبه منظور بازنگري مطالعات پيشين و تركيب نتايج 
  :است
دبستاني بـا توجـه بـه     انآموز دانشدر  يفعال شيب/ توجه يينارسااختلال  وعيش زانيم -1

  انجام شده چقدر است؟ يها پژوهش
دختر و پسر دبسـتاني   انآموز دانشدر  يفعال شيب/ توجه يينارسااختلال  وعيش زانيم -2

  چقدر است؟
دبسـتاني   انآموز دانشدر  يفعال شيب/ توجه يينارسااختلال  يها رنوعيز وعيش زانيم -3

  چقدر است؟

   روش
سـازي و   خلاصـه شناسـايي منـابع، انتخـاب،     .اسـت فراتحليـل   نوع از حاضر پژوهش روش

در پـژوهش   .فراتحليل اسـت  يها بخش نيتر مهمو يكي از  نيرتريگ وقت ها آنكدگذاري 
اختلال نارسايي توجه، كمبود توجه، نقص توجـه،   يواژگان كليديحاضر ابتدا با استفاده از 

يا  شناسي گيري همه، شيوع، يجنبش فزون، يفعال شيب، فزونكاري، يكنش فزونكاستي توجه، 
و نظيـر   يروان ـ، اخـتلال  يروانپزشـك اپيدميولوژي، اختلال رفتاري، اختلال ذهنـي، اخـتلال   

ــا ــا ني ــاهيپادر  ه ــا گ ــد   يه ــارجي مانن ــي و خ ــاتي داخل  ,MEDLINE, ERIC:اطلاع

psycINFO, PubMed, ASE, ISC, Iranpsych, Iranmedex, Irandoc, 
Magiran, SID, SCI/ SSCI, psycARTICLES, irost, riec  ــاي و موتوره

منتشر شده به زبان فارسي و  يها مقالهتمام  آوري جمعجستجوي گوناگون نسبت به يافتن و 
 يهـا  نامـه  اني ـپاكشوري و اسـتاني،   يها ژوهشپ، نتايج ها شيهماانگليسي، خلاصه مقالات 

 بـيش فعـالي  / توجـه  يينارساو دكتري كه به نحوي به بررسي شيوع اختلال  ارشد يكارشناس
                                                                                                                   
1 . Cozby 



 92 تابستان، چهارم، سال 12گيري تربيتي شمارة  فصلنامة اندازه  180

 

، ارشـد  يكارشناس ـ يهـا  نامـه  اني ـپاهمچنـين بـراي يـافتن    . در ايران پرداخته بودند اقدام شـد 
كه گزارش پژوهشي آنها به صورت مقاله به چاپ نرسيده بود به  يا هحرفدكتري و دكتراي 

  . آموزش عالي مراجعه شد يها مؤسسهو  ها دانشگاه
 1391تـا سـال    1370 يهـا  سـال انجـام شـده در فاصـله     يها پژوهش يتمام بيترت نيبد

در نظـر گرفتـه    ريز يها ملاك ليفراتحلهر پژوهش در  كردنوارد  يبرا. شدند يگردآور
  :شدند
  .انجام شده باشند يعالآموزش  مراكز اي/و ها دانشگاه، ها سازماندر  ها پژوهش -1
  .انجام شده باشند يدكترارشد و  يكارشناسدر مقاطع  ها پژوهش -2
 يسـنج  روان يهـا  يژگ ـيو يدارامعتبر و  يها روشبا استفاده از ابزارها و  ها پژوهش -3

  .انجام شده باشند مطلوب
  .انجام شده باشند يآزمودننفر  400 يروحداقل بر  ها پژوهش -4
يـا در دو جـنس را    بـيش فعـالي  / توجـه  يينارسااختلال  يكل وعيش زانيم ها پژوهش -5

  .باشند كردهگزارش 
گوناگون نسبت بـه تهيـه يـك     يها پژوهشهمچنين براي انتخاب و استخراج اطلاعات 

محتواي اين فهرست با تكيه بر ادبيـات پژوهشـي و نظرسـنجي از    . فهرست وارسي اقدام شد
از ايـن فهرسـت   . زندگي تهيه و نهايي شـد  يها مهارتسه نفر از صاحب نظران فراتحليل و 

 بـه صـورت  اسـتفاده و كدگـذاري توسـط دو نفـر ارزشـياب       هـا  پـژوهش براي كدگـذاري  
محاسـبه   0.76با ضريب كاپا معـادل   ها ابيارزسرانجام پايايي اين .صورت گرفت جداگانه 

  .شد
مناسـب   يهـا  روشبا اسـتفاده از   ليفراتحلپژوهش روش  يها داده ليتحلو  هيتجز يبرا

، نسـبت  3سـك ير، تفـاوت  2ينسـب  سـك ير، 1يبرتـر نسبت ( يارزشو دو  وستهيناپ يرهايمتغ

                                                                                                                   
1. odds ratio (OR)  
2. relative risk (RR) 
3 . risk difference (RD) 
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. رفـت  بكـار ، هسـتند  2اندازه اثر يا جملهدو  شينما يها مجموعه ريزدر واقع از  كه) 1وقوع
نقــل از  1986( 4ولــف 3معكــوس انسيــوارپــژوهش حاضــر روش  ليــفراتحل يآمــارروش 

افـزار   دوم نـرم  شيراي ـوبـا   يآمار اتيعملتمام . بود 5ثابت ياثرهامدل  يبرا) 1387هومن، 
و  نـز يگيه، هـدز،  نيبورنشـت ؛ 2009، نيروتشـت و  نـز يگيه، هـدز،  نيبورنشـت (6ليفراتحلجامع 
  .انجام شد) 1391؛ ترجمه دلاور و گنجي، 2005، نيروتشت

   ها افتهي 
مطالعه نشان  16بيش فعالي را براساس / توجه يينارسااختلال  يكل وعيش ليفراتحل 2جدول 

معنادار  001/0در سطح  كهاست  097/0مطالعات  نيادر  يبيتركميانگين اندازه اثر .دهد يم
انـدازه اثـر تفـاوت نـدارد رد      يكل ـمتوسـط   نكهيابر  يمبنفرض صفر  بيترت نيبد، باشد يم
نسـبت بـه    يبـالاتر از حجـم نمونـه    كـه ) 1382(و همكاران  يدشتبا حذف مطالعه . شود يم
 001/0بـه دسـت آمـده بـاز هـم در سـطح        يب ـيتركمطالعات برخوردار بود، اندازه اثر  ريسا

 ني ـا 7تيحساس ـ لي ـتحلبيش فعـالي بـا   / توجه يينارسااختلال  يكل وعيش زانيم. معنادار بود
 97/8بـه   يكل ـ وعيش مذكورگذاشتن مطالعه  كنارمحاسبه شد و پس از  80/9مطالعه برابر16

  .افتي كاهشدرصد 
   

                                                                                                                   
1. event rate (ER) 
2. Binomial Effect Size Display (BESD) 
3. inverse variance  
4. Wolf 
5. fixed effect model 
6. Comprehensive Meta- Analysis, Version 2.0 (CMA) 
7 . Sensitivity analysis  
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  بيش فعالي/ توجه يينارسااختلال  يكل وعيش ليفراتحلخلاصه مطالعات  .2جدول 
 درصد اطمينان 95

ER n  مطالعه 
  پايين حد حد بالا

  )1376( همكاران و زادهي توكل  400 090/0  066/0  122/0
  )1376(نشاط دوست و همكاران   2200 038/0  031/0  047/0
  )1378( يوسفي و يوسفي  501 064/0  046/0  089/0
  )1381(همكاراناردلان و   400 220/0  182/0  263/0
  )1382(عليشاهي و همكاران   2182 058/0  049/0  068/0
  ٭)1382(دشتي و همكاران  10000 022/0  020/0  025/0
  )1383(عبداللهيان و همكاران   1089 144/0  125/0  166/0
  )1384(شعباني و يادگاري 428 121/0  094/0  156/0
  )2006(خوشابي و همكاران  2667 060/0  052/0  070/0
  )1386(شهيم و همكاران   1311 085/0 071/0 101/0
  )2007( هبراني وهمكاران  1083 124/0 105/0 145/0
  )1387(علي مرادي و همكاران   722 125/0 102/0 151/0
  )2008(غني زاده   1680 101/0 087/0 116/0
  )1388(توانگر و همكاران  1085 180/0 158/0 204/0
  )1388(نجفي وهمكاران   1300 067/0 055/0 082/0
 )2012( همكارانو  يگنج  1938 081/0 078/0 085/0

  .حذف شد ليفراتحلنوبت از  كيمطالعه  نيا *
  

/ توجـه  يينارسـا اخـتلال   يكل ـ وعيش ـ يبرامطالعه  16اندازه اثر  نانياطمفاصله  1نمودار 
 ياثرهـا ، انـدازه  شـود  يم ـنمودار مشاهده  نيادر  كه گونه همان. دهد يمبيش فعالي را نشان 

  .اند شدهحول و حوش ميانگين اندازه اثر جمع  تقريباً، يبيترك
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  يكنش فزون/ توجه يينارسااختلال  يكل وعيش يبرااندازه اثر مطالعات  نانياطمفاصله . 1نمودار 

  
مطالعه  16 يبرا Qشاخص . استفاده شد Qمطالعات از شاخص  1يناهمگون يبررس يبرا

 يحت ـمعنـادار اسـت،    001/0در سـطح   كهمحاسبه شد  958/831برابر با  15 يآزادبا درجه 
هـر چنـد    .شـاخص معنـادار بـود    ني ـاباز هم ) 1382( گرانيدو  يدشتپس از حذف مطالعه 

كـه   باشـد  يم 197/98نيز محاسبه شده و برابر I2 تعداد مطالعات كم نيست با اين حال آماره
 كـه امر نشـانگر آن اسـت    نيا .باز هم نشانگر ناهمگوني بسيار قابل توجه در مطالعات است

مطالعـات مـورد    بي ـترت نيبـد . هسـتند حاضر نـاهمگون   پژوهشمطالعات مورد استفاده در 
 يخطــااز  يناشــانــدازه اثــر  يهــا تفــاوتو  ندمشــترك يقــيحقانــدازه اثــر  كيــدر  يبررســ
 نيبنابرامعنادار بود،  زين يتصادفمربوط به اثر  يها محاسبه گريد يسواز . است يبردار نمونه

ثابت استفاده  ياثرهااز مدل  ليدل نيهم، به ستين يآماراز روش  يناشمطالعات  يناهمگون
  .شد

افـزار جـامع    توسـط نـرم   يف ـيق، نمـودار  2تـورش چـاپ و انتشـار    يبررس ـ يبـرا  نيهمچن
                                                                                                                   
1 . heterogeneity 

2 . publication bias 

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI
Event Lower Upper 

rate limit limi Z-Value p-
tavakoli 0.09 0.066 0.122 -13.242 0.000
neshatdost 0.03 0.031 0.047 -28.946 0.000
yousefi 0.06 0.046 0.089 -14.695 0.000
ardalan 0.22 0.182 0.263 -10.486 0.000
alishahi 0.05 0.049 0.068 -30.424 0.000
dashti 0.02 0.020 0.025 -55.878 0.000
abdolahian 0.14 0.125 0.166 -20.646 0.000
shabani 0.12 0.094 0.156 -13.371
khoshabi 0.06 0.052 0.070 -33.746 0.000
shahim 0.08 0.071 0.101 -23.995 0.000
hebrani 0.12 0.105 0.145 -21.212 0.000
alimoradi 0.12 0.102 0.151 -17.300 0.000
ghanizadeh 0.10 0.087 0.116 -27.008 0.000
tavangar 0.18 0.158 0.204 -19.201
najafi 0.06 0.055 0.082 -23.740 0.000

0.08 0.074 -29.170 0.000
0.08 0.078 0.085 -100.681 0.000

-0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50
Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

 



 92 تابستان، چهارم، سال 12گيري تربيتي شمارة  فصلنامة اندازه  184

 

 يا انـدازه ، پژوهش حاضر تـا  دهد يمنشان  2نمودار  كه گونه همان. ديگرد ميترس ليفراتحل
از حجم نمونـه مطالعـات مـورد     يناش تواند يمامر  نيا. باشد يمتورش چاپ و انتشار  يدارا

پـژوهش از   گـر يد سـئوال دو  يبررس ـ، بـه منظـور   مشـكل  ني ـااصـلاح   يبـرا . باشداستفاده 
؛ 2009، گـران يدو  نيبورنشت(نظران  بنا به گفته صاحب. شود يمجداگانه استفاده  يها ليتحل

  .سازد نانياطمرا قابل  ليفراتحل جينتا واندت يمامر  نيا) 1387هومن، 
  
  

  
  يبررستورش انتشار مطالعات مورد  يفيقنمودار .2نمودار 

  
 كـه  يا مطالعـه  13بـيش فعـالي براسـاس   / توجه يينارسااختلال  وعيش ليفراتحل 3جدول 

 يبيتركميانگين اندازه اثر . دهد يمبودند نشان  كردهارائه  تيجنس كيتفكرا به  وعيش زانيم
بـا رد   بي ـترت نيبـد . باشـد  يممعنادار  001/0در سطح  كهاست 100/0سيزده مطالعه  نيادر 

بيش فعالي در دختـران و  / توجه يينارسااختلال  وعيش زانيم كه ميريگ يم جهينتفرض صفر 
اخـتلال   وعيش ـ زاني ـم كـه مطالعـه نشـان داد    13 ني ـا تيحساس ليتحل. پسران متفاوت است

پـس از  . درصد است 11/3و34/10 بيترتبيش فعالي در پسرها و دخترها به / توجه يينارسا
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و  76/0بـه   يب ـيترك، انـدازه اثـر   تيحساس ليتحلدر ) 1382( گرانيدو  يدشتحذف مطالعه 
 47/2و 89/9به  بيترتبيش فعالي در پسران و دختران به / توجه يينارسااختلال  وعيش زانيم

  .معنادار بود 001/0باز هم در سطح  كه افتي كاهشدرصد 
   بيش فعالي در دختران و پسران/ توجه يينارسااختلال  وعيش ليفراتحلخلاصه مطالعات .3جدول 

 درصد اطمينان 95
ER n  مطالعه 

  حد پايين حد بالا

نشاط دوست و همكاران   2200     
)1376(  

  دختر   018/0  013/0  025/0
  پسر   055/0  046/0  065/0

  )1382(عليشاهي و همكاران   2182     
  دختر   032/0  025/0  040/0
  پسر   085/0  074/0  097/0

  ٭)1382(دشتي و همكاران  10000     
  دختر  067/0  062/0  072/0
  پسر   157/0  150/0  164/0

عبداللهيان و همكاران   1089   
)1383(  

  دختر   067/0 054/0 084/0
  پسر   181/0 159/0 205/0

   656 
ضياءالديني و شفيع زاده 

)1384(  
  دختر   087/0 068/0 111/0
  پسر   085/0 066/0 109/0
  )2006(خوشابي و همكاران  2667   
  دختر   030/0  024/0  037/0
  پسر   050/0  042/0  059/0
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 درصد اطمينان 95
ER n  مطالعه 

  حد پايين حد بالا
  )1386(شهيم و همكاران   1311     
  دختر   027/0  019/0  037/0
  پسر   085/0  047/0  072/0

  )2007( هبراني و همكاران  1083     
  دختر   062/0  049/0  078/0
  پسر   181/0  159/0  205/0

علي مرادي و همكاران   722     
)1387(  

  دختر   143/0 119/0 170/0
  پسر   109/0 089/0 084/0
  )2008(غني زاده   1680   
  دختر   065/0 054/0 078/0
  پسر   136/0 120/0 153/0
  )1388(همكارانتوانگر و   1085   
  دختر   093/0 077/0 112/0
  پسر   124/0 106/0 145/0
  )1388(نجفي و همكاران   1300   
  دختر   042/0 033/0 055/0
  پسر   090/0 076/0 107/0
 )2012( همكارانو  يگنج  1938   

  دختر   045/0 037/0 056/0
  پسر   125/0 111/0 141/0

  .حذف شد ليفراتحلنوبت از  كيمطالعه  نيا *
 7بـيش فعـالي براسـاس    / توجـه  يينارسـا اخـتلال   يهـا  رنـوع يز وعيش ليفراتحل 4جدول 

انـدازه  . دهد يمبودند نشان  كردهگزارش  ها رنوعيز كيتفكرا به  وعيش زانيم كه يا مطالعه
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 نيبـد . باشـد  يم ـمعنـادار  / 001در سـطح   كـه اسـت   070/0هفت مطالعه  نيادر  يبيتركاثر 
/ توجـه  يينارسـا اختلال  يها رنوعيز وعيش زانيم كه ميريگ يم جهينتبا رد فرض صفر  بيترت

 وعيشــ زانيــم كــهمطالعــه نشــان داد  7 نيــا تيحساســ ليــتحل. بــيش فعــالي متفــاوت اســت
 93/4، )توجه يينارسا(درصد  75/7 بيترتبيش فعالي به / توجه يينارسااختلال  يها رنوعيز

  .باشد يم) مركب(درصد 04/5و ) يختگيبرانگ –بيش فعالي(درصد 
  بيش فعالي / توجه يينارسااختلال  يرنوعهايز وعيش ليفراتحلخلاصه مطالعات  .4جدول  

  n ER  مطالعه
  درصد اطمينان 95

  حد بالا  حد پايين
        501  )1378(يوسفي و يوسفي 

  214/0  147/0  178/0    توجه يينارسا
  162/0  103/0  130/0    يختگيبرانگ -بيش فعالي 

  087/0  044/0  062/0   مركب
       2182 )1382(عليشاهي و همكاران 

  017/0  008/0  011/0    توجه يينارسا
  008/0  002/0  005/0    يختگيبرانگ -بيش فعالي 

  051/0  034/0  042/0   مركب
       10000 ٭)1382(دشتي و همكاران

  105/0  093/0  099/0    توجه يينارسا
  048/0  040/0  044/0    يختگيبرانگ -بيش فعالي 

  090/0  079/0  084/0   مركب
        1311  )1386(شهيم و همكاران 

  065/0  041/0  052/0    توجه يينارسا
  064/0  040/0  050/0    يختگيبرانگ -بيش فعالي 

  101/0  071/0  085/0   مركب
        1680  )2008(غني زاده 
  062/0  041/0  050/0    توجه يينارسا
  046/0  028/0  036/0    يختگيبرانگ -بيش فعالي 
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  n ER  مطالعه
  درصد اطمينان 95

  حد بالا  حد پايين
  023/0  011/0  015/0   مركب

        1300 )1388(نجفي و همكاران 
  082/0  055/0  067/0    توجه يينارسا
  074/0  048/0  060/0    يختگيبرانگ -بيش فعالي 

  043/0  023/0  032/0   مركب
        1938 )2012( همكارانو  يگنج

  073/0  052/0  061/0    توجه يينارسا
  052/0  034/0  042/0    يختگيبرانگ -بيش فعالي 

  028/0  016/0  021/0   مركب
  .حذف شد ليفراتحلنوبت از  كيمطالعه  نيا *

  يريگ جهينتبحث و 
/ توجـه  يينارسـا اخـتلال   شناسـي  گيري همهمطالعات  يليفراتحل يبررس يبراحاضر  پژوهش

 يهـا  افتهي بيتركرهگذر ضمن  نياانجام شد، تا از  يرانيادبستاني  انآموز دانش يفعال شيب
 4/22تـا   7/3از  يا گستردهاختلال را در دامنه  نيا وعيش زانيم كهمتفاوت مطالعات موجود 

 يكل ـ وعيش ـ زانيم. را فراهم سازد نهيزم نيادر  تر قيدق يريگ جهينت امكان، اند كردهگزارش 
درصـد، در پسـران و دختـران بـه      97/8در پژوهش حاضر  يفعال شيب/ توجه يينارسااختلال 

و  يختگ ـيبرانگ -بـيش فعـالي    ،توجـه  يينارسا يها رنوعيزدرصد، و در  47/2و 89/9 بيترت
  .درصد برآورد شد 04/5و  93/4، 75/7 بيترتبه  مركب

 يفعـال  شيب ـ/ توجـه  يينارسـا اخـتلال   شناسـي  گيـري  همـه گونـاگون   يها جنبهآگاهي از 
در زمينـه اختصـاص    يزي ـر برنامـه در مورد توزيـع و سـبب شناسـي آن و همچنـين      تواند يم

از سـوي ديگـر تشـخيص     .بينش مفيدي فـراهم سـازد  ، بودجه براي خدمات بهداشت رواني
بـراي  . باشـد بـاري در پـي داشـته     زيـان  يامدهايپ تواند يم افرادنادرست و بر چسب زدن به 

گونـاگون،   يهـا  پـژوهش وع ايـن اخـتلال در   قابـل توجـه در ميـزان شـي     يهـا  تفـاوت تبيين 
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به عوامـل جغرافيـايي و جمعيـت     توان يماز آن جمله . متعددي مطرح شده است يها هيفرض
گـزارش شـده را ناشـي از     يهـا  تفـاوت ديگـر از پژوهشـگران    يبرخ ـ. شناختي اشاره كـرد 

از ايـن گذشـته مسـائل    .داننـد  يم ـمتفـاوت و ارزيـابي توسـط افـراد گونـاگون       يهـا  فيتعر
ــناخت روش ــر  يش ــارگيرينظي ــا روش بك ــلاك ،ه ــا م ــاو  ه ــاوت و   يابزاره ــابي متف ارزي

  ). 2007، گرانيدو  پولانزيك(گوناگون را نبايد از نظر دور داشت  كنندگان شركت
 شود يمعمل  يا گونهدر نمونه برداري مطالعات پيشين براي بررسي فراتحليل حاضر، به 

، بحث درون و بيرون سطل آشـغال، يكتـايي و عـدم    ها افتهيمونه برداري از تا از تورش در ن
و  هـا  بيس ـاستقلال اثرات، تاكيد بيش از حد براثرات انفـرادي و سـرانجام مشـكل تركيـب     

 ).1387هـومن، (فراتحليل تا سرحد امكان پيشگيري شود  يها تيمحدودبه عنوان  ها پرتغال
بـدون هيچگونـه پيشـداوري نسـبت بـه      پـژوهش،   ياخلاقاصول  تيرعابه منظور  رو نيااز 

ضـعيف بـه لحـاظ     يهـا  پژوهشاز معرفي  و گردآوري تمامي پيشينه پژوهشي موجود اقدام
ــهي، يشناســ روش ــژوهش حاضــر فقــط  . خــودداري شــد... و  هــا افت  يدارامطالعــه  16در پ
صـاحب نظـران،   از  ياريبس ـ. بودند ليفراتحلدر  كردنوارد  يبرالازم و مناسب  يها ملاك
 هـا  مـلاك ساير  تيرعا به شرطرا  نيااز  كمتر يمطالعاتتعداد  يروبر  يحت ليفراتحلانجام 

  ).1387؛ هومن، 2009، گرانيدو  نيبورنشت( دانند يمقابل قبول  ،طيشراو 
، بـا  يسـن در هـر   يفعال شيب/ توجه يينارسااختلال  كهاند  گوناگون نشان داده يها پژوهش

، گـران يدو  لسـن يو؛ 1990، گرانيدو  شريف(دارد  يهمبود گريد يروانپزشك يها اختلالانواع 
و  يماس؛ 2009، گرانيدو  درمانيب؛ 2009 هوفاندر، اوساسكي، لاندستروم وآنكارستر،؛ 2002

ــرانيد ــاد،  ؛ 2006، گ ــارتين و ت ــر، م ــتانتينو، گرايم ــن، كنس ــورفي و  ؛ 2008 ريرس ــاركلي، م ب
كاراند، بوسـركار،  ؛ 1992 ،بيدرمان، فاراوان و لاپي، 2005، وزيو  به راك؛ 1996، كواسنيك

مشـابه و   اريبس ـآن  ينيبـال رو علائـم   ني ـااز  ).1993و هچمن،  سيو؛ 2009 ،تاكر كولكارني و
زود  صيتشـخ  نيبنـابرا . باشـد  يم ـآن دشـوار   يدرمـان  يهـا  مداخلهو  صيتشخاست و  دهيچيپ

تحـول   يبعـد عـوارض دوران   كـاهش و  هنگـام بـه   يدرمان يها مداخلهبه  تواند يمهنگام آن 
 يبررس ـبـه   هـا  پـژوهش ، فقط تعداد معدودي از يبررسمورد  يداخل يها پژوهشدر  .نجامديب
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 يفعـال  شيب ـ/ توجـه  يينارسـا  اخـتلال مبـتلا بـه    انآمـوز  دانشدر  يخلقو  يريادگي يها اختلال
 امكـان گـزارش نكـرده بودنـد، لـذا      يبه خـوب مربوط به همبودي را  يها افتهيپرداخته بودند و 

 يها اختلال يروبر  ديبا يآت يها پژوهشرو  نيااز . فراهم نشد نهيزم نيادر  سهيمقاو  يبررس
 نگـر  نـده يآطـولي و   يهـا  پـژوهش همچنـين انجـام    .ابنـد ي تمركـز  تر شيباختلال  نياهمبود با 

را  يفعـال  شيب ـ/ توجـه  يينارساكه تشخيص اختلال  يافرادسير تحولي اين اختلال در  تواند يم
  .بهتر مشخص سازد اند كردهدر كودكي دريافت 

/ توجـه   يينارسـا اخـتلال   وعيش زانيم يخارجو  يداخل يها پژوهشدر اغلب  نيهمچن
 ني ـاهمسو با  زينحاضر  پژوهش. از دختران گزارش شده است تر شيببيش فعالي در پسران 

 افتـه ي ني ـا. است كردهبرآورد  47/2و در دختران  89/9در پسران را  وعيش زانيم ها پژوهش
از نظر دور داشت  دينباهر چند . داخلي و خارجي هماهنگ است يها پژوهشبا بسياري از 

 يناش ـاختلال در پسران و دختران را  نيا وعيش زانيم نيباز صاحب نظران تفاوت  يبرخ كه
مربـوط بـه    تـر  شيب ـمشـاهده شـده    يهـا  تفاوت كهباورند  نيادانسته و بر  يفرهنگاز مسائل 

در زنـان و مـردان تفـاوت     يبزرگسالاختلال در  نيا صيتشخ زانيماست و  يكودكدوران 
و  مونيســ؛ و 1996، يبــاركلو  يمــورف، 2004 گــرانيدو  درمانيــب: ماننــد(نــدارد  يچنــدان

نشـان   يمتفـاوت  يهـا  نشـانه اختلال،  يدارامردان و زنان  كه رسد يمبه نظر ). 2009، گرانيد
 توانـد  يم ـمسـأله   ني ـا كـه داشته باشـند،   يمتفاوت يا مداخله يازهايناست  ممكنو  دهند يم

. كنـد  هي ـتوجدو جـنس را   نيب ـاخـتلال در   ني ـا وعيش ـو  ييشناسـا موجـود در   يهـا  تفاوت
را  هـا  آن كـه پرخاشـگرانه نشـان دهنـد،     اي ـ يآزارش ـ يرفتارهـا است  ممكنجوان  يپسرها
در  يتيجنس ـ يريسـوگ در مـورد احتمـال   . دهـد  يمدر معرض توجه معلمانشان قرار  تر آسان
 كنـد  يماظهار  دگاهيد نيا. به وجود آمده است ييدهايترداختلال  نيا صيتشخو  ييشناسا
از دخترهـا   تـر  شيب ـاسـت   ممكـن پسـرها   ينسبغالب متفاوت، به طور  يرفتارها ليدلبه  كه

 كـه و نامشـخص اسـت    دهيچيپ اريبسموضوع  نيامربوط به  يپژوهشسوابق . شوند ييشناسا
 يولــ، باشــدوجــود داشــته  يتيجنســ يريســوگاســت  ممكــن كــه يحــالدر  دهــد يمــنشــان 
اخـتلال در   نيا وعيشدر  يواقع يها تفاوتاز  يبرخدو جنس احتمالا  ريچشمگ يها تفاوت
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ــران را  ــنعكسپســران و دخت ــ م ــعل؛ ترجمــه 2005هــاردمن و همكــاران، ( كنــد يم و  زادهي
  ).1389همكاران، 

 زي ـنبـيش فعـالي   / توجـه  يينارسااختلال  يها رنوعيز وعيش نهيزمدر  يپژوهش يها افتهي
در پـژوهش   لي ـفراتحلمطالعـات مـورد    جينتـا امـر در   ني ـا. هستندمتناقض  يگاهمتفاوت و 

 ني ـااز علائـم   يبرخ ـ كـه باورنـد   ني ـاپژوهشـگران بـر    يبرخ ـ. خورد يمبه چشم  زينحاضر 
از  يناش ـ، امـا علائـم   رود يم ـ نيب ـعلائـم بـيش فعـالي بـا گذشـت زمـان از        ژهي ـواختلال به 
 كنـد  يم ـ ري ـدرگ اي گونهو در تمام طول عمر فرد مبتلا را به  هستند يدائم تمركز مشكلات

 نيبـد ) .1996، يبـاركل و  يمـورف ؛ 2006، گـران يدو  درماني ـب؛ 1997، گـران يدو  درمانيب(
از دو  تـر  شيب ـ يبزرگسـال توجـه در   يينارسـا  رنـوع يز وعيش زانيم كه رود يمانتظار  بيترت
بـيش  /توجـه  يينارسـا اختلال  يها رنوعيز وعيش زانيم نييتعبه هر حال . باشد گريد رنوعيز

  .است يتر شيب يها پژوهش ازمندين زينفعالي 
اخـتلال   شناسـي  يگيـر  مطالعات همـه با انجام فراتحليل بر روي ) 1391(هومن و گنجي 

ايـن اخـتلال    يكل ـ وعيش ـ زاني ـمكـه   اند هافتيدر يرانيابزرگسالان  يفعال شيب/ توجه يينارسا
 يينارسـا  يهـا  رنـوع يزدرصد، و در  93/1و  94/3 بيترتدرصد، در مردان و زنان به  76/6

بـا   .درصـد اسـت   83/3و  54/3، 72/4 بي ـترتبـه   مركبو  يختگيبرانگ -بيش فعالي  توجه،
درصـد از كودكـان تـا دوره     80تـا   50در  يفعـال  شيب /توجه به اينكه اختلال نارسايي توجه

و اطلاعـات انـدكي    ابدي يمتا دوره بزرگسالي ادامه  ها آندرصد از  50تا  30نوجواني و در 
در مورد ميزان شيوع اين اختلال در دوران نوجواني، جواني، بزرگسالي و كهنسـالي وجـود   

از  يتـر  جامعبعدي بايد به گروه هاي سني بالاتر گسترش يابند تا تصوير  يها پژوهشدارد، 
ــ/ توجــه يينارســاشــيوع اخــتلال  ــه خــدمات  . فــراهم آيــد يفعــال شيب از ايــن گذشــته، ارائ

 يزنـدگ اخـتلال در   ني ـا يمنف ـ يامـدها يپاز  توانـد  يم ـ ها دبستانو مشاوره در  يشناخت روان
پژوهشـگران بايـد ترغيـب شـوند تـا ضـمن       . كنـد  يريشـگ يپ انآموز دانش يشغلو  يليتحص

 يسـنج  روان يهـا  يژگ ـيوو ابزارهـاي تشخيصـي و غربـالگري معتبـر،      هـا  روش بكارگيري
ــين   ــذكور و همچن ــاي م ــاخصابزاره ــا ش ــد  يه ــر مانن ــدازه اث -R2, ƞ2, Goodman: ان
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Kruskal’s λ, y, Cohen’s d, k, Kendall’s W, Cramer’s V  ــز در را ني
  .باشدبعدي  يها پژوهشخود ارائه نمايند تا چراغي فرا روي  يها گزارش

   يسپاسگزار
بزرگوارانـه اسـتاد فقيـد دكتـر      يهـا  ييراهنمـا در حين انجام پژوهش و تهيه مقاله حاضـر از  

از درگاه يزدان پاك آمرزش و آرامش ابدي ايشـان را  . ميا بودهحيدرعلي هومن برخوردار 
افـزار جـامع    گذاشتن نـرم  ارياختدر  يبرا همكارانشو  نيبورنشت كليماپرفسور . خواستاريم

از معاونـت پـژوهش و فنـاوري    . انـد  ژهي ـو ريتقدارزشمند در خور  يها مشورتو  ليفراتحل
پـژوهش   يهـا  نـه يهزبخـش بسـيار نـاچيزي از     تـأمين دانشگاه آزاد اسلامي ملاير نيـز بـراي   

  .سپاسگزاريم
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