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  خلاصه 
نوع برجسته نقص  - 1بيش فعالي مشتمل بر/ بررسي و مقايسه شيوع سه نوع اختلال نقص توجه هدف از تحقيق حاضر :هدف
نوع تركيبي در دختران و پسران و در ميان طبقات مختلف اقتصادي اجتماعي بر  -3نوع برجسته بيش فعالي و تكانشگري  -2توجه

   .اساس شغل پدر بوده است

نفر از دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي از مدارس عادي انتخاب و با  1311به منظور دستيابي به هدف فوق  :مطالعه روش
سه گروه نوع برجسته نقص توجه، نوع برجسته  در بيش فعالي سوان توسط معلمان ارزيابي شدند و/ استفاده از پرسشنامه نقص توجه

  .سته تركيبي دسته بندي گرديدندبيش فعالي و تكانشگري و نوع برج

درصد كودكان داراي يكي از اختلالات نقص توجه، بيش فعالي و تكانشگري و  5/8تا  5دهد كه ژوهش نشان مي هاي پيافته :هايافته
اختلال ساله فراواني شيوع  11تا  7هاي سني مختلف هاي اين پژوهش نشان داد كه در گروههمچنين يافته. يا نوع تركيبي هستند

   و نوع تركيبي اختلال درداشت  بيش فعالي و تكانشگري كاهش داشته است اما بروز اختلال نقص توجه با افزايش سن افزايش
دار ندارد شيوع دو نوع اختلال نقص توجه و بيش فعالي در دختران و پسران تفاوت معني. هاي سني مختلف، كاهش يافته استگروه

تفاوت معني دار بين ميانگين  ،اختلال نقص توجه بر اساس شغل پدر ميزان ن تفاوت معني دار است، از نظراما در اختلال تركيبي اي
  .داشت وجود ي شغليهانمرات گروه

هاي اقتصادي اجتماعي بيش فعالي بر اساس سن و جنسيت متفاوت بوده و گروه/شيوع سه نوع اختلال نقص توجه :يگيرنتيجه
  .ر هر سه نوع اختلال قرار دارندپائين در معرض خطر بيشت

  كودكان دبستاني ؛شيوع ؛تكانشگري ؛بيش فعالي ؛اختلال نقص توجه :هاي كليديواژه    

   مقدمه

تـرين مشـكلات   بيش فعـالي يكـي از شـايع   / اختلال نقص توجه
كودكان و نوجوانان و علت مراجعه به روانپزشك و مشاور اطفـال  

قي بـر زنـدگي هـزاران كـودك و     اين اختلال كه تاثير عمي. است
بيش فعالي، (گذارد، داراي علائم تحولي نامناسب مي خانواده آنها

پسـران احتمـالا سـه برابـر      ]1[.باشدمي )بي توجهي و تكانشگري
بيش فعالي مبتلا شده و به دليل / دختران به اختلال نقص توجه

-مـي ابتلا به اين اختلال بيشتر از دختران به مشاور ارجـاع داده  
  ]2[.شوند

-بيش فعالي با مشكلات زيـاد در زمينـه  / اختلال نقص توجه     
هاي مختلف آموزشي از جمله عملكرد ضـعيف تحصـيلي، تكـرار    

مدرسه، روابط خانوادگي و دوستانه ضعيف، اضـطراب،   پايه، ترك
در سـنين  افسردگي، پرخاشگري، تخلف، سوءمصرف مواد مخـدر  

بـه عـلاوه ايـن اخـتلال      .اسـت همـراه   پايين و قانون شكني زياد
احتمال خطر همراه شدن با ساير اختلالات نظير پرخاشـگري در  

اخـتلال   ]3[.نوجواني و يا اختلال لجبازي و نافرماني را در بر دارد
بيش فعالي داراي سه نوع برجسته نقص توجه، بيش / نقص توجه

فعالي و تكانشگري وتركيبي است، كه هر كدام از ايـن سـه نـوع    

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  تحقيقيمقاله 
  216-211صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره



  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 212 
 و همكاران شهيم؛ دكتر بيش فعالي در كودكان دبستاني/ اختلال نقص توجه

بـه تنهـايي زمـاني تشـخيص داده      DSM-IVل بر اساس اختلا
هاي آن نوع خـاص از اخـتلال   سالگي معيار 6شود كه قبل از مي

هـاي انـواع ديگـر ايـن     ماه وجود داشته ولي معيـار  6براي مدت 
  ]4[.اختلال براي اين مدت وجود نداشته باشد

تا  3بيش فعالي در سنين كودكي شيوع / اختلال نقص توجه     
هاي بيش فعالي و كودكان مبتلا به دليل نشانه ]5[رصدي داردد 8

هــا از جملــه مشــكلات و بــي تــوجهي در معــرض انــواع آســيب
تحصيلي، اختلالات رفتاري و همچنين خطر همراه شدن با ساير 
اختلالات قرار دارند، بنابراين براي كاهش مشكلات فوق مداخلـه  

ايــن نــوع . ردزود هنگــام در محــيط خانــه و مدرســه ضــرورت دا
گير شناسي از جمله رابطه آن با سـن،  مداخلات به اطلاعات همه
   ]6[.اجتماعي نياز بسيار دارد -جنس و طبقات اقتصادي

برد و به واسـطه  كودك ساعات زيادي را در مدرسه به سر مي     
اينكه معلم از طريق تدريس اطلاعـات آموزشـي و رفتـاري قابـل     

بسياري از محققان از اطلاعات  دارد،اي در مورد كودكان ملاحظه
معلمان جهت تشخيص كودكان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه      

  ]8، 7[.اندبيش فعالي در تحقيقات خود استفاده نموده/
هدف تحقيق حاضر بررسي و مقايسه شيوع سه نـوع اخـتلال        

نـوع  ، نـوع برجسـته نقـص توجـه    شامل بيش فعالي / نقص توجه
نوع تركيبـي براسـاس سـن و     و تكانشگري برجسته بيش فعالي و

همچنين هـدف ديگـر تحقيـق مقايسـه شـدت بـروز        .بودجنس 
وضـعيت اقتصـادي    بـيش فعـالي بـر اسـاس    / اختلال نقص توجه

اجتماعي خانواده اسـت كـه معـرف آن طبقـه شـغلي سرپرسـت       
  .باشدخانواده مي

  هاروشمواد و 

جهت و  انجام شدكودكان دبستاني شهر شيراز در اين پژوهش 
شيوه انتخاب . اي تصادفي استفاده شدنمونه گيري از روش خوشه

شهر  نمونه به اين صورت بود كه از چهار ناحيه آموزش و پرورش
مدرسه پسرانه بصورت تصادفي  4مدرسه دخترانه و  4، شيراز

هاي اول تا پنجم هر يك از پايه ه ازانتخاب شدند و در هر مدرس
د كه تمام دانش آموزان هركلاس فقط يك كلاس انتخاب گردي

مورد ارزيابي قرار  1385توسط معلم و در ارديبهشت ماه سال 
خصوصيات نمونه بر اساس شغل سرپرست خانواده براساس . گرفتند

طبقه  7طبقه بندي مشاغل سازمان برنامه و بودجه استان فارس در 
  .تنظيم گرديد

 پرسشـنامه  از بيش فعـالي / جهت بررسي اختلال نقص توجه     
انتخـاب ايـن پرسشـنامه     علت ]9[.دشاستفاده ) SWAN(سوان 

ويژگـي   .اسـت ئه عبارات مثبت به جـاي منفـي   در ارا نوآوري آن
ايـن پرسشـنامه مطلـوب بـوده     ) پايـايي  اعتبار و(هاي روانسنجي 

است ضرايب بازآزمايي پرسشنامه سوان پس از دو هفته براي زير 
 78/0و  69/0ه بـه ترتيـب   هاي بيش فعالي و نقـص توج ـ مقياس

مقيـاس  ميزان همبستگي دروني بين دو زيـر  . گزارش شده است

بـر  كـه  عبـارت اسـت    18ين پرسشـنامه داراي  ا. بوده است90/0
عبارتي  9تنظيم و داراي دو بخش  DSM-IVهاي اساس ملاك

و علائـم نـه    9تا  1هاي علائم نه گانه بي توجهي در عبارت. است
فهرسـت   18تـا   10كانشگري در عبارت هاي گانه بيش فعالي و ت

 7درجـه بنـدي    از در نمره گذاري اين پرسشـنامه . گرديده است
شود كه رفتار معمولي در وسط طيـف نمـره   نمره اي استفاده مي

نمرات مثبت . گذاري واقع است و نمره صفر به آن تعلق مي گيرد
از تـر  خيلـي پـايين  و  2 ؛ پايين تر از متوسط1كمي زير متوسط (

كمي بالاي متوسط ( به مسائل رفتاري و نمرات منفي) 3 متوسط
بـه عـدم    ،) -3 و خيلي بالاتر از متوسط -2متوسط   بالاتر از ؛-1

   ]10[.گيردوجود مسائل رفتاري و يا قوت رفتار كودك تعلق مي
بـيش فعـالي   / تشخيص كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه      

بالاي دامنه توزيع نمـرات   %10ك در اين پرسشنامه بر اساس ملا
تر از ايـن محـدوده   گيرد و كساني كه پائينها صورت ميآزمودني
اين پرسشنامه برخلاف ساير . باشندشوند فاقد مشكل ميواقع مي

كننـد،  ها كه حضور و فقدان آسيب رواني را تعيين مـي پرسشنامه
 اي جهـت شناسـايي كودكـاني كـه در    تواند به عنـوان وسـيله  مي

اين پرسشنامه  ]11[.انتهاي توزيع قرار دارند مورد استفاده قرارگيرد
  .  شودتوسط معلم تكميل مي

بـراي  . شـد پايايي پرسشنامه سوان در ايـن تحقيـق بررسـي         
. محاسبه پايايي از ضريب آلفاي كرونباخ و باز آزمايي استفاده شد

، 96/0هـاي نقـص توجـه    ضريب آلفاي كرونباخ براي زير مقيـاس 
ضـريب پايـايي    بـود و  96/0و اختلال تركيبـي   95/0بيش فعالي 

ه هفت 5 -6پس از ) دختر 71پسر و 31(فر ن 102بازآزمايي براي 
هـاي نقـص   براي زير مقياس محاسبه شد و ضرايب به دست آمده

در  .بـود  74/0و اخـتلال تركيبـي    63/0، بيش فعالي 75/0توجه 
ه از طريـق دو روش فـوق   مجموع نتايج حاصل از پايايي پرسشنام

  . حاكي از ثبات لازم و مناسب پرسشنامه است
اين تحقيق با مجوز شوراي تحقيقات آموزش و پرورش استان      

فارس انجام و كليه اصول اخلاقي مورد نظر شوراي فوق در انجـام  
بدون ذكر نام ارزيابي انجام شده توسط معلمان  .آن رعايت گرديد

قايسه فراواني بروز اختلالات در دو جنس از به منظور م .دانجام ش
و به منظور مقايسه ميزان اخـتلالات در   كايروش آماري مجذور 

هاي مختلف بر اساس شغل سـر پرسـت خـانواده از تحليـل     گروه
  .واريانس يك طرفه استفاده شد

  هايافته

نفـر دختـر و پسـر بررسـي شـدند كـه        1311تعـداد  در مجموع 
 ـ يو جنس ـ يخصوصيات سن . آورده شـده اسـت   1در جـدول ان آن

شود نمونه اين پـژوهش در  استنباط مي 2 همانگونه كه از جدول
اجتمـاعي بـر اسـاس شـغل      -برگيرنده سطوح مختلف اقتصـادي 

  .سرپرست خانواده بوده است
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  ويژگي نمونه بر اساس سن و جنس - 1جدول 

  كل  دختر  پسر  سن
  116  66  50  سال  7
  279  154  125  سال  8
  269  146  123 سال9
  272  136  136  سال10
  375  165  210 سال11

  1311  667  644 كل
  

ــداد       ــر  111تع ــي،  ) %5/8(نف ــتلال تركيب ــر  68داراي اخ نف
داراي اخـتلال  ) %5(نفـر   66داراي اختلال نقـص توجـه،   ) 2/5%(

مقايسه فراواني بروز اختلال نقص  .بيش فعالي و تكانشگري بودند
هـاي  انشگري و اختلال تركيبـي در گـروه  بيش فعالي و تك  توجه،

هـاي  هدر گـرو  .نشان داده شـده اسـت   3سني مختلف در جدول 
 بـود ها بروز اختلال تركيبي بيش از ساير گروهساله  11و  7 سني

الگي افـزايش و سـپس   س ـ 8اما بروز بيش فعالي و تكانشگري در 
 11بـروزاختلال نقـص توجـه در     .شتسالگي كاهش دا 8پس از 
  .افزايش نشان دادسالگي 

و  ) n=41(فراواني اختلال نقص توجـه در دو گـروه پسـران         
همچنـين  . )2x=2/3(دار نداشـت تفاوت معنـي )  n=27(دختران 

فراواني اخـتلال بـيش فعـالي و تكانشـگري در دو گـروه پسـران       
)39=n ( و دختران)37=n( دار نداشت تفاوت معني)2=18/2x(؛ 

و دختران  )n=76(بي در دو گروه پسران اما فراواني اختلال تركي
)35=n(  دار نشـان داد  تفاوت معنـي)001/0P< ،14/15=2x(  و

داري مبتلا بـه ايـن اخـتلال بطـور معنـي      )%8/5(فراواني پسران 
  . بود )%7/2(بيشتر از دختران 

به منظور مقايسه هفت گروه بر اساس شغل سرپرست خانواده      
الي و تكانشگري از تحليل واريانس از نظر بروز اختلال بيش فع

  ـرات بر دار بين ميانگين نمتفاوت معني. يك طرفه استفاده شد

  ويژگي نمونه بر اساس شغل سرپرست خانواده - 2جدول 

  فراواني  طبقه شغلي پدر
  %)8/8( 115  كاركنان مشاغل علمي و فني و تخصصي

  %)5/23( 308  كارمندان اداري و دفتري
  %)8/6( 89  كنان بازرگانيفروشندگان و كار

  %)8/7( 102  كاركنان امورخدماتي
  %)5/0( 7  كشاورزان و دامداران

  %)9/17( 235  كارگران مشاغل توليدي و حمل و نقل
  %)7/34( 455  بيكار، ديگر مشاغل و اظهار نشده

  %)100( 1311  كل

اساس هفت گروه شغلي سرپرست خانواده در زمينه اختلال بيش  
و اخـتلال   ]F)6و1304(=16/3؛ P=004/0[ كانشـگري تفعالي و 

علاوه . وجود داشت ]F)6و1304(=95/2؛ P=007/0[نقص توجه 
 هاي مختلف شغلي ميانگين نمرات اختلال تركيبياين، در گروهبر

ــي  ــاوت معن ــودداراي تف  .]F)6و1304(=23/3؛ P=004/0[ دار ب
متعلق  آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه ميانگين نمرات فرزندان

به گروه شغلي كارگران مشاغل توليدي و حمل و نقـل و بيكـار و   
مشاغل طبقه بندي نشده بطور معني دار بيشتر از ميانگين نمرات 

ها از نظر ميـزان اخـتلال نقـص توجـه، بـيش فعـالي،       ساير گروه
به عبارت ديگر فرزندان متعلق . تكانشگري و اختلال تركيبي است

و بيكار و داراي مشاغل طبقـه بنـدي    هاي شغلي كارگريبه گروه
  .نشده داراي اختلالات بيشتري بودند

  بحث
 5/3د شيوع نقص توجه در سنين مختلـف از  انشان داين مطالعه 

درصد متفاوت است در حـالي كـه شـيوع بـيش فعـالي و       1/6تا 
 3/10تـا   5/5تركيبـي از  درصد و اخـتلال   8/6تا  4تكانشگري از 

هـاي  گـروه  تكانشگري در يش فعالي وب. درصد شيوع داشته است
اين كاهش در مورد اخـتلال  . سال كاهش داشت 8سني بالاتر از 

افزايش  تركيبي ملاحظه نشد و اختلال نقص توجه با افزايش سن
/ تحقيقات بسياري در زمينه ارتباط اختلال نقص توجه. نشان داد

بيش فعالي و سن انجام گرفته اسـت كـه بـا نتـايج ايـن تحقيـق       
هـاي  بيدرمن و همكاران كليـه نشـانه   مطالعهدر . باشدسو نميهم

اختلال بيش فعالي و نقص توجه با افزايش سن كاهش يافت امـا  
هـاي بـيش فعـالي و    هاي نقص توجـه، نشـانه  در مقايسه با نشانه

-نشـانه  هيل و شونر  نيز ]12[.يابندتكانشگري كاهش بيشتري مي
هـاي كـودكي،   در سـال بـيش فعـالي را   / هاي اختلال نقص توجه

سال مـورد بررسـي طـولي قـرار      5نوجواني و بزرگسالي به مدت 
بـيش  / هاي اختلال نقـص توجـه  كليه نشانه نداند و نشان دادداده

امـا در تحقيـق    ]13[.يابـد كـاهش مـي  % 50سـال   5فعالي پس از 
بيش فعالي / كه در زمينه رابطه سن و اختلال نقص توجه ديگري
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 مقايسه فراواني  اختلال نقص توجه ، بيش فعالي و تكانشگري و اختلال تركيبي  در گروههاي سني مختلف - 3جدول 

 فراواني اختلال سن
  نقص توجه 

 فراواني اختلال
  بيش فعالي و تكانشگري

  فراواني اختلال
  تركيبي 

  %3/10( 12 %)3/4(5 %)5/3(4 سال7
  )%2/7( 20 %)8/6(19 %)3/4(12 سال8
  %)3/9( 25 %)8/4(13 %)8/4(13 سال 9
  %)5/5( 15 %)4(11 %)9/5(16 سال 10
  %)1/10( 38 %)8/4(18 %)1/6(23 سال 11

  

 -هاي اين تحقيق است، نشـانه شد و تا حدي همسو با يافته انجام
و تكانشگري با افزايش سـن كـاهش داشـت در    بيش فعالي هاي 
تلال تا سن بزرگسالي ادامه داشته هاي اين اخديگر نشانهكه حالي
از بزرگسالان از مشكل  درصد4تا  2شود پيش بيني مي ]14[.است

عدم همسويي نتيجه تحقيـق حاضـر بـا    . برندنقص توجه رنج مي
كـه در سـاير   باشـد  به ايـن علـت   ممكن است برخي از تحقيقات 

ــا  نوجــواني و تحقيقــات دامنــه ســني وســيع تــري از كــودكي ت
د مقايسه قرار گرفته است اما در تحقيق حاضر تنها بزرگسالي مور

ساله با يكديگر مقايسـه شـدند، بنـابراين     11تا  7كودكان سنين 
بـيش  / اين احتمال وجود دارد كه نشانه هاي اختلال نقص توجه 

فعالي در دوران كودكي داراي ثبات بيشتر بوده و سپس در سنين 
توانـد  قيـق نيـز مـي   تفاوت در متدولوژي تح. نوجواني كاهش يابد

باشد زيرا بيشتر تحقيقـات مـذكور از نـوع     تفاوتدليل ديگر اين 
لذا انجام . كه تحقيق حاضر مقطعي استطولي بوده است در حالي

  .رسدهاي طولي نيز در اين زمينه ضروري بنظر ميبررسي
بـيش فعـالي در   / در رابطه با شيوع انواع اختلال نقص توجـه      

دهد كه تنهـا  ان نتايج تحقيق حاضر نشان ميبين دختران و پسر
دار دارد شيوع ايـن  اختلال تركيبي در بين دو جنس تفاوت معني

اختلال در پسران بيشـتر از دختـران بـوده اسـت كـه همسـو بـا        
حـال  بـا ايـن   ]16 ،15، 7[.تحقيقات انجام شده در ايـن زمينـه اسـت   

 عـالي بيش ف/ تحقيق بر روي رابطه جنسيت و اختلال نقص توجه
/ دختران كمتر از پسران به اختلال نقص توجـه نشان داد هرچند 
ند اما در صورت ابتلا در مقايسه با پسران وشميبيش فعالي مبتلا 

 ]13[.آسيب ناشـي از ايـن اخـتلال در آنهـا بسـيار شـديدتر اسـت       
بيش فعـالي از نظـر ميـزان شـيوع و شـدت      / اختلال نقص توجه

ژه در سنين دبستان  ا دختران به ويها در پسران در مقايسه بنشانه
بـيش فعـالي در دو   / شيوع اختلال نقص توجـه  ]17[.شديدتر است

جنس مورد بررسي قرار گرفته و از نظر شيوع در ميان دختـران و  
نسبت شيوع آن در پسران در مقايسـه  . پسران متفاوت بوده است

ن اي ـ ]15[.برابر بيشتر گزارش شـده اسـت   9تا  4با دختران تقريبا 
نسبت بستگي به انتخاب نمونه مورد بررسي از جامعه عادي و يـا  

  . از نمونه باليني داشته است
بـيش فعـالي   / در اغلب تحقيقات فراواني اختلال نقص توجـه      

، 13[بطور مجزا براي سه نوع اختلال نقص توجه بررسي نشده است

ورد بيش فعالي م/ و تركيبي از نشانگان اختلال نقص توجه ]16، 15

هـاي ايـن تحقيـق در زمينـه     مطالعه قرار گرفته است كه با يافته
-كـه نشـانه  در پژوهش حاضر زماني. اختلال تركيبي همسو است

هاي دو اختلال بصورت مجزا مورد بررسي قرار گرفت تفاوتي بين 
  . دختران و پسران از نظر شيوع وجود نداشت

لق به طبقـات  كودكان متعنشان داد هاي پژوهش حاضر يافته     
/ اختلال نقـص توجـه  اجتماعي كم درآمد در معرض خطر بيشتر 

قرار دارند كه اين يافته همسو با نتايج ساير تحقيقات بيش فعالي 
كودكـاني كـه   اين مطالعـه همچنـين نشـان داد     ]18، 1[.بوده است

تري برخوردار هسـتند در معـرض   والدينشان از سطح سواد پايين
بيش فعـالي قـرار   / به اختلال نقص توجه خطر بيشتري براي ابتلا

بـيش  / در تحقيق ديگري كه در زمينه اختلال نقص توجـه  .دارند
فعالي در رابطه با سن و جنس و طبقه اجتماعي انجـام شـده بـه    

اند كه اين اختلال در پسران، كودكان كم سـال  اين نتيجه رسيده
در  ]16[.و طبقات اقتصادي اجتماعي پـايين شـيوع بيشـتري دارد   

ديگري كه رابطه بين تحصيلات والـدين و ميـزان شـيوع    مطالعه 
نشـان داد كـه افـزايش     انجام شداختلال نقص توجه بيش فعالي 

سطح تحصيلات والدين با كاهش خطر ابتلا به اين اختلال همراه 
بوده است، ضمنا ايـن تـاثير بـر روي پسـران بيشـتر از دختـران       

گرفت كه شيوع اين اخـتلال   بنابراين شايد بتوان نتيجه ]19[.است
  .اجتماعي پايين جامعه بيشتر است در طبقات اقتصادي

  گيري نتيجه
در نقص توجه، بيش فعالي و تكانشگري و اختلال تركيبـي   شيوع

حداقل به عبارت ديگر . بوددرصد  5/8تا  5بين كودكان دبستاني 
نـوع تركيبـي   . بـود يك كودك در هر كلاس به اين اختلال دچار 

بيش فعـالي در سـنين مختلـف داراي شـيوع     /لال نقص توجهاخت
هـاي پـائين   هو در گـرو  بـود تـر  متفاوت بوده و در پسـران شـايع  

بـدون  از آنجـا كـه    .داشـت اقتصادي و اجتماعي شدت بيشـتري  
هنگام در خانه و مدرسه تعداد زيادي از اين مشكلات  مداخله زود

ق در زمينـه  اطلاعـات دقي ـ  ،شـود به دوران بزرگسالي منتقل مـي 
شيوع اين اختلال در دوجنس، سنين مختلف و همچنـين زمينـه   

تواند جهت مـداخلات درمـاني مـؤثر واقـع     اقتصادي اجتماعي مي
  .شود
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to examine prevalence of three subtypes of attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD) including attention deficit type, hyperactivity type, and 
combined type in a group of elementary school children in Shiraz. 

Material & Methods: For this purpose 1311 students (644 boys and 667 girls) aged 7-12 years 
were recruited using cluster random sampling. The instrument used in this study was the SWAN 
questionnaire (Swanson, Schuck, Mann, Carlson, Hartman & Sergeant, 2004). 

Findings: The results revealed that 5% to 8.5% of elementary school children show symptoms of 
one of the subtypes of ADHD. The results also revealed that the prevalence of hyperactivity 
disorder decreased with age while the prevalence of attention deficit increased with age. The 
prevalence of hyperactivity and attention deficit disorder in boys was not significantly different 
than in girls. However, the prevalence of combined type of disorder was significantly higher in 
boys than in girls. In addition, mean scores of the attention deficit, hyperactivity and combined 
type of disorder were significantly different in different socio-economic groups. 

Conclusion: Prevalence of the subtypes of the disorder was different across age and gender and 
children with lower socio-economic status are in danger of higher mean scores in all subtypes of 
the disorder. 
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