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  چکیده

بررسی شیوع نشانه هاي اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و ویژگی هاي جمعیت پژوهش حاضر به منظور 
 جامعه آماريو بود  پیمایشی- توصیفیروش پژوهش از نوع  .صورت گرفتسطح شهر مشهد  شناختی آنان در بزرگسالان
مرد)  434زن و  445نفر( 879سال بودند و نمونه اي شامل  59تا  18 سنین بین شهر مشهد کلیه بزرگسالان زن و مرد

 درجه اده از پرسشنامه مقیاسهاي پژوهش با استف دادهانتخاب شدند.  گیري خوشه اي طبقه اي نمونه روشبودند که به 
هاي آمار  روشها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده جمع آوري شد و )BAARS(بارکلی بزرگسالان ADHD بندي

درصد) داراي علائم مرضی اختلال نارسایی  1/4نفر ( 36ها نشان داد که  یافته انجام گرفت. zتوصیفی و استفاده از نمرات 
درصد)  1/7نفر( 62درصد)، فزون کنشی 4/6نفر( 56در شاخص نارسایی توجه . باشند ) میADHDتوجه/ فزون کنشی (

 36هاي مرضی این اختلال می باشند. به عبارت دیگر، تعداد  بزرگسالان داراي نشانه درصد) از 9/6نفر( 61و تکانشگري 
اساس نمره کلی مقیاس درجه سالان بردرصد) از این بزرگ 8/3( مرد 17درصد) و  4/4زن ( 19درصد) مشتمل بر  1/4نفر (

 ADHDهاي تشخیصی این اختلال بودند. میزان شیوع  نهبندي اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی بزرگسالان داراي نشا
دهد که بیشترین فراوانی مربوط به افراد داراي تحصیلات زیر دیپلم و  ها به تفکیک سطح تحصیلات نشان می در آزمودنی

 ADHDدهد که بیشترین فراوانی  باشد و شیوع این اختلال براساس گروه سنی نشان می درصد) می 4/69، نفر 25لم (دیپ
گیري کرد که شیوع این  نتیجهتوان  باشد. بر این اساس می درصد) می 7/41نفر،  15سال ( 59- 50مربوط به گروه سنی

ریزي هاي آموزشی و ارایه خدمات  باید در برنامهاي است و این موضوع  اختلال در میان بزرگسالان در حد قابل ملاحظه
هاي درمانی را براي این اختلال  شناختی مد نظر قرار بگیرد و اهمیت ضرورت پیشگیري و اعمال برنامه اي و روان مشاوره

  کند. یادآوري می

  رگسالاناختلال نارسایی توجه/فزون کنشی، تکانشگري، شیوع، ویژگی هاي جمعیت شناختی، بز کلیدي: کلمات
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  مقدمه 

عصب شناختی تشخیص _)، یکی از شایع ترین اختلال هاي تحولیADHDاختلال نارسایی توجه/فزون کنشی (
) و متداول ترین اختلال روانی 1389نقل از دادستان، دل آذر و علیپور،  2009و کار، داده شده در دوران کودکی(گوپتا

این جهت که گسترده ترین اختلال روانی مطالعه شده در کودکان و  مزمن تشخیص داده نشده در بزرگسالان است و از
موضوعی بحث برانگیز بوده از دیگر اختلال ها متمایز است. در سال هاي اخیر بافهم این که این اختلال، اختلالی مربوط به 

. به نقل از بسطامی 2006طول عمر است علاقه به مطالعه ي آن در همه گروه هاي سنی افزایش پیدا کرده است(ولریچ، 
یک نشانگان عصب تحولی است که ریشه در دوران کودکی دارد، این نشانگان شامل  ADHD). اختلال 1393کتولی،

). این 2014نارسایی توجه، فزون کنشی و زود انگیختگی می باشد که نامناسب با سطح تحولی فرد است(میلر و هینشاو، 
نظیر ناتوانی هوشی تحولی، اختلال هاي طیف اوتیسم، اختلال هاي یادگیري،  اختلال همبودي بالایی با اختلال هایی

  ).2013اختلال هاي زبانی بیانی و اختلال هاي حرکتی دارد(انجمن روان پزشکی آمریکا،

از نظر تاریخی تصور می شود که اختلالی مختص کودکان است و مدت ها اختلال دوران  ADHDاختلال
منجر به تاخیر رشد کنترل تکانه می گردد و در نوجوانی از بین می رود اما فقط در چند دهه کودکی پنداشته می شد که 

، 2007در بالغین شناخته شده و به طور موفقیت آمیزي درمان شده است(کاپلان و سادوك، ADHDي گذشته بوده که 
درصد موارد تا  50تا  30ی و در درصد موارد تا نوجوان 80تا  50در واقع این اختلال در  ).2008ویاندت و دوپل، 

). همان طور که تخمین زده شده است، نیمی 2008؛ بارکلی و همکاران، 1990بزرگسالی ادامه می یابد( فیشرو همکاران،
). شواهد 2004به آشکار کردن علائم در بزرگسالی ادامه می دهند(هرمس و همکاران، ADHDاز کودکان مبتلا به 

ه هاي فزون کنشی/تکانشگري در بزرگسالی کاهش می یابد، اما نشانه هاي نارسایی توجه پژوهشی نشان می دهد نشان
؛ مورفی، بارکلی و بوش، 2007معمولا تا بزرگسالی پایدارتر بوده و حتی ممکن است افزایش یابد( سادوك و سادوك،

ي از اختلالات تحولی دیگر فراگیر و ). در واقع این اختلال را نمی توان اختلال دوره اي دانست بلکه، مانند بسیار2002
درصدکودکان تا بزرگسالی تداوم  70تا  65پایدار است. تحقیقات نشان می دهد که نشانه هاي فزون کنشی در بیش از 

دارد و حتی ممکن است در برخی افراد بالغ براي اولین بار تشخیص اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی مطرح 
). برآورد ها نشان می 2008). این نشانه ها در طول زمان تغییر می کنند(بارکلی، 2006یک،شود(بیدرمان، فاراوان و م

تشخیص داده شده اند، به چالش با برخی از  ADHDاز افرادي که در دوران کودکی داراي اختلال  80تا  30دهند که 
  ).  2005،1389و اگن، رونشانه ها ادامه می دهند و در دوران بزرگسالی نیاز به درمان دارند(هاردمن، د

در رابطه با شیوع این اختلال درصد هاي متفاوتی گزارش شده است. براي مثال برخی پژوهشگران اظهار می 
و لوبی  درصد بزرگسالان رخ می دهد(جاردین 5درصد کودکان مدرسه رو و  7تا  3به طور تقریبی در  ADHDدارند که 

درصد کودکان  8تا  4در  ADHD). پژوهش دیگر گزارش می کنند که 2013؛ ویدنت و دي پاول،2011و ایرلیوان،
درصد  7تا  3نشان می دهد که  DSM-IV-TR ).در 2012درصد بزرگسالان رخ می دهد( کویج،  5تا 3مدرسه رو و 

بیان می کند که  DSM 5هستند و در نهایت  ADHDدرصد از جمعیت بزرگسالان مبتلا به  4تا  2کودکان مدرسه رو و 
می باشند. نسبت جنسیتی این اختلال در دختران به پسران  ADHDدرصد بزرگسالان مبتلا به  2/5درصد کودکان و  5

) اگرچه تشخیص این 2009است(راسموسن و لواندر،  1به  9تا  1به  6و در موارد بالینی بین  1به  3در جامعه تقریبا 
، در بزرگسالی در زنان و مردان مساوي است(بیدرمان و همکاران، اختلال دوران کودکی در پسران بیش از دختران است، اما

برابر دختران و در بزرگسالی  2در دوره کودکی، پسران  DSM5 5) اما این نسبت در 2009؛ سیمون و همکاران،2009
ه با شیوع ). در ایران تحقیقات اندکی در رابط2013برابر زنان بیان شده است(انجمن روان پزشکی آمریکا،  6/1مردان 

ADHD  کودك و بزرگسال انجام شده است. در پژوهش که در تبریز انجام شد میزان شیوعADHD  بزرگسال در
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 ADHD% نشان داده شد. مردان نسبت به زنان شانس بیشتري براي ابتلا به اختلال 5/5جمعیت مورد بررسی 
  . )1389%) نشان دادند (امیري و همکاران، 5/1% در برابر 4بزرگسالی(

علائم این اختلال شامل شکست خوردن در توجه دقبق به جزئیات، دشواري در حفظ توجه در بازي یا تکالیف، 
گوش ندادن هنگامی که مستقیم با آن ها صحبت می شود، دشواري در دنبال کردن دستورالعمل ها، دشواري در سازمان 

ر فعالیت هاي لذت بخش، صحبت کردن بیش از اندازه و دهی وظایف و فعالیت ها، وول خوردن، ناتوانی در شرکت آرام د
) همانند ویرایش چهارم آن در DSM 5علائم دیگري که در ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلال ها روانی (

مشخص شده است: ریخت فرعی با غلبه علائم نارسایی توجه، ریخت فرعی با غلبه علائم  ADHDریخت فرعی براي  3
  ). 2013شی/تکانشگري و یک ریخت فرعی ترکیبی(انجمن روان پزشکی آمریکا،فزون کن

موقعیت یا بیشتر) و درجه اختلال  2فراگیري (مانند: حضور اختلال ها در  ADHDاز دیگر ویژگی هاي اختلال 
). 2008 و وینستید، (مانند: شواهد آشکار براي اختلال در کنش وري اجتماعی، تحصیلی یا شغلی) می باشد(مادوکس

جلوه هاي رفتاري مرتبط با این اختلال هستند. آن ها فعالیت هایی اند که توسط کسانی که داراي  ADHDنشانه هاي 
این اختلال هستند آشکار می شوند( مانند: بی توجهی، حواسپرتی، پاسخ دهی تکانشی، فزون کنشی و کنش هاي اجرایی 

رفتاري هستند. نشانه ها فعالیت _هاي این جلوه هاي شناختی ضعیف). در مقابل، اختلال ها براي فرد، پیامد
). این 2008رفتاري) شخص و اختلال ها پیامدهاي این نشانه ها هستند( بارکلی، مورفی و فیشر،_هاي(شناختی

در کودکی هستند، از اختلال هاي روانی بیشتري رنج می برند(فاي یاد و  ADHDبزرگسالانی که داراي سابقه اختلال 
) و مشکلات بیشتري در عملکرد شغلی، اجتماعی، روانی و آموزشی و  مهارت هاي اجتماعی 2006همکاران،

وضعیت اجتماعی اقتصادي پایین تر، دشواري هاي  ADHD). بزرگسالان مبتلا به 2010و همکاران،  دارند(گینسبرگ
، مشکلاتی را ADHDکه: بزرگسالان مبتلا به شغلی بیشتر و تغییرات شغلی بیشتري داشتند. بارکلی نیز اظهار می دارد 

در زمینه هاي مدیریت پول، رانندگی، پیروي از قانون(رفتار ضد اجتماعی)، مصرف مفرط مواد یا وابستگی یا سوءمصرف 
) و 2008آشکار، مدیریت رفتار و فرزند پروري، اداره خانواده، حفظ سلامتی و حتی کارکرد جنسی (بارکلی و همکاران، 

  ) را شامل می شود. 2014گی ایمن(وا، رانند
با توجه به پیامد هاي منفی این اختلال در جنبه هاي مختلف زندگی بزرگسالان وضرورت شناسایی آنان و شروع 
مداخلات درمانی براي کاهش این پیامد ها و این که تشخیص نادرست این اختلال پیامدهاي زیانباري به بار می آورد و 

پژوهش هاي انجام شده در مورد میزان شیوع این اختلال در جمعیت بزرگسالان در سطح بین المللی همچنین اندك بودن 
و به خصوص در ایران، پژوهش حاضر در ادامه پژوهش هاي قبلی به بررسی میزان شیوع نشانه هاي اختلال مذکور و 

  این است که: ویژگی هاي جمعیت شناختی آن می پردازد. بنابراین سوالات اصلی مطالعه حاضر
 میزان شیوع نشانه هاي اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی  در بین بزرگسالان شهر مشهد چگونه است؟ . 1
 . میزان شیوع هر یک از مولفه هاي اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی در بزرگسالان چقدر است؟2
 است؟ زنان و مردان چقدرشیوع اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی در . میزان 3
 میزان شیوع اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در هر یک سطوح تحصیلی به چه میزان است؟. 4
 میزان شیوع اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در هر یک از گروه هاي سنی چگونه است؟. 5
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  روش تحقیق 
اب گردید. پژوهش پیمایشی(زمینه یابی)انتخ - روش تحقیق با توجه به ماهیت وهدف پژوهش،روش توصیفی

توصیفی شامل مجموعه روش هایی است که هدف آن ها توصیف کردن شرایط یا پدیده هاي مورد بررسی است. این 
 یک هاي ویژگی توزیع بررسی پژوهش از روش پیمایشی استفاده شده است. روش تحقیق پیمایشی(زمینه یابی) براي

تا  18 سنین بین مشهد شهرستان ضر را کلیه بزرگسالان زن و مردرود. جامعه آماري پژوهش حا می کار به آماري جامعه
سال را تشکیل می دهند و نمونه آماري با توجه به طرح پژوهش پیمایشی و اهداف پژوهش مبتنی بر بررسی شیوع  59

 مختلف سنی طبقه چهار در مرد 500زن و  500بزرگسال که شامل  1000 پژوهش این در شناسی در سطح شهر مشهد،
با  که شهر مشهد می باشند مختلف منطقه 5 از نفر، 125 جنسیت و طبقه هر از ،)59-50و 49- 40، 39- 30 ،29- 18(

شدند. حجم نمونه نهایی بعد از کنار گذاشتن  انتخاب دسترس در تصادفی گیري خوشه اي طبقه اي نمونه استفاده از روش
  مرد می باشد. 434زن و  445مل پرسشنامه تقلیل یافت که شا 879پرسشنامه مخدوش به  122

براي گردآوري اطلاعات در پژوهش حاضر با توجه به سوالات پژوهش، از پرسشنامه چهارمین ویرایش  ابزارها:
 30ياست که دارا یابزار خود گزارش بزرگسالان بارکلی استفاده شده است. این مقیاس یک ADHD مقیاس درجه بندي

مورد  یاسسؤال، چهار خرده مق 27 یقابزار، از طر ینسال به بالا قابل اجرا است. در ا 70تا  18افراد  يسوال بوده و برا
 يسوال) و کند 4( يگر سوال)، تکانش 5(  کنشی سوال)، فزون 9توجه ( ییکه عبارتند از: نارسا ی گیرندسنجش قرار م

سه  یقگوناگون از طر یت ايموقع در وري کنش یاختلال و چگونگ هاي سن شروع نشانه یسوال). بررس 9( یزمان شناخت
د. با باش ی) میشه(هرگز تا هم يا چهار درجه یکرتل یفبر ط یبه سؤالات، مبتن دهی . نحوه پاسخی شودانجام م یانیسؤال پا

 ها یاسنمره مربوط به خرده مق 4و  شود؛ یسوال اول حاصل م 18نمره کل که از جمع جبري  یک، BAARS-IV یلتکم
. شوند یه عبارتی در محاسبه نمره کل مقیاس، سوالات مربوط به مؤلفه کندي زمان شناختی لحاظ نم. بی آیدبه دست م

 يکند یاسمربوط به خرده مق يها اند (بجز سوال داشته یشههم یاکه پاسخ اغلب  ییها تعداد سؤال ياز جمع جبر ینهمچن
به  یقهدق 7تا  5به طور معمول  یاسمق ینا ي. اجرای گرددحاصل م یزن ADHD يها )، نمره تعداد نشانهیزمان شناخت

و  یتوجه، فزون کنش یینارسا یاسخرده مق يو برا 91/0را  یاسکل مق يکرونباخ برا يآلفا یبضر یطول می انجامد. بارکل
 يو برا 75/0 یاسکل مق يبرا یزن ییاعتبار بازآزما یبگزارش نموده است. ضر 80/0، 77/0، 90/0 یببه ترت يگر تکانش

 ی،گزارش شده است (بارکل 76/0و  72/0، 66/0 یببه ترت يگر و تکانش کنشی توجه، فزون یینارسا یاسه مقخرد
 یاسخرده مق يو برا 86/0 یاسمق ینمره کل يکرونباخ برا يب آلفایضرا یزنBAARS  یاسمق یفرم فارس ي). برا2011
گزارش شده است  83/0و  70/0، 72/0، 82/0 یببه ترت یزمان شناخت يو کند يتکانشگر ی،توجه، فزون کنش یینارسا

انجام  zاستفاده از روش هاي آمار توصیفی و استفاده از نمرات تجزیه و تحلیل داده ها با  .)1390و همکاران ، ي(مشهد
  گرفت.
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  یافته ها
- ابتدا نمره در بین بزرگسالان، ADHDدر پاسخ به سوال یک و به منظور بررسی میزان شیوع (فروانی و درصد) 

) تبدیل شد. در مرحله بعد با مد نظر قرار Zبه نمرات استاندارد ( ADHD هاي خام آنان در سوالات مربوط به اختلال
، افراد 64/1% بر اساس تعریف تابع مبتنی بر بالا بودن نمرات استاندارد از 95دادن آزمون یک دامنه و سطح معناداري 

 د که نتایج آن در پی خواهد آمد.مشخص ش ADHDداراي علائم مرضی در 
  

  )=879Nدر آزمودنیها  ( ADHD. میزان شیوع 2جدول 
  درصد  فراوانی  گروه/ شاخص آماري

 ADHD(  36  1/4%اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی (

 
ــدولداده ــاي جـ ــی 1هـ ــان مـ ــین نشـ ــه از بـ ــد کـ ــژوهش،   879دهـ ــده در پـ ــرکت کننـ ــر شـ ــر  36نفـ نفـ

) مــــی باشــــند. ADHDاخــــتلال نارســــایی توجــــه/ فــــزون کنشــــی ( درصــــد) داراي علائــــم مرضــــی 1/4(
درصــد) نیـــز هیچکــدام از علائــم مرضــی اخـــتلال      90/95نفــر (  843همچنــین ایــن نتــایج نشــان مـــی دهــد      

  نارسایی توجه/ فزون کنشی را  نشان نداده و گروه بهنجار به شمار می روند.
ــه        ــک از مولفـ ــر یـ ــیوع هـ ــزان شـ ــی میـ ــوال دو و بررسـ ــه سـ ــخ بـ ــایی  در پاسـ ــتلال نارسـ ــاي اخـ هـ

ــدول  ــی، جـ ــه/فزون کنشـ ــه    2توجـ ــاس و مولفـ ــرده مقیـ ــر خـ ــا در هـ ــودنی هـ ــی آزمـ ــد فراوانـ ــی و درصـ  فروانـ
ADHD    ــاس ــل مقیـ ــین کـ ــلی       ADHDو همچنـ ــانه اصـ ــه نشـ ــین سـ ــت. از بـ ــده اسـ ــه شـ ــالان ارایـ بزرگسـ
ADHD.فزون کنشی بالاترین فروانی و درصد فراوانی را به خود اختصاص داده است ،  

  

  ADHDمقیاس ها و کل مقیاس  هفراوانی و درصد فراوانی آزمودنی ها در خرد.  2جدول
  درصد  فراوانی  متغیر

  4/6  56  نارسایی توجه
  1/7  62  فزون کنشی
  9/6  61  تکانشگري

  ADHD 36  4/0نمره کل 
 

یرهاي با توجه به متغدر آزمودنی ها  ADHD به منظور بررسی شیوعدر پاسخ به سوالات سوم، چهارم و پنجم 
  و بهنجار استفاده شد. ADHDاز شاخص هاي توصیفی (فراوانی و درصد) مربوط به تعداد افراد  جمعیت شناختی

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  در آزمودنیها به تفکیک جنسیت  ADHD. میزان شیوع 3جدول
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مرد  17درصد) و  4/4زن ( 19مرد شرکت کننده در پژوهش،  445زن و  434دهد که از بین نشان می 3هاي جدول داده
در  ) می باشند. همچنین نتایج مندرجADHDدرصد) داراي علائم مرضی اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی ( 8/3(

درصد) نیز علائم مرضی هیچکدام از اختلالات را  18/96مرد ( 428درصد) و  62/95زن ( 415جدول فوق نشان می دهد 
  نشان نداده و وضعیت بهنجار دارند.

  در آزمودنیها به تفکیک سطح تحصیلات ADHD. میزان شیوع 4جدول 

  درصد  فراوانی  تحصیلات  گروه/ شاخص آماري
  
  

  )ADHDه/ فزون کنشی (اختلال نارسایی توج

%4/69 25 زیر دیپلم و دیپلم  
%1/11 4 فوق دیپلم  
%4/19 7 لیسانس  

 - - فوق لیسانس و بالاتر

  
  

  بهنجار

%70/43 340 زیر دیپلم و دیپلم  

%49/22 175 فوق دیپلم  
%06/34 265 لیسانس  

%10/8 63 فوق لیسانس و بالاتر  
 

از بین شرکت کنندگان در پژوهش، براي علائم مرضی اختلال نارسایی توجه/ فزون دهد که نشان می 4هاي جدول داده
  درصد) و کمترین 4/69نفر،  25) بیشترین فراوانی مربوط به افراد داراي تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم (ADHDکنشی (

طع تحصیلی نمی باشد. فراوانی مربوط به افراد داراي فوق لیسانس و بالاتر می باشد که هیچ فردي شامل این مق
همچنین نتایج مندرج در جدول فوق نشان می دهد افراد با تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم بیشترین فراوانی را در گروه 

  درصد). 70/43نفر،  340بهنجار یا بدون علائم مرضی نیز شامل می شدند (

 

 

 

  در آزمودنیها به تفکیک گروه سنی ADHD. میزان شیوع ن5جدول 

  جنسیت  گروه/ شاخص آماري
  

  درصد  فراوانی

  
  )ADHDاختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی (

 %4/4  19  زن

  %8/3  17  مرد
    

  بهنجار
  %62/95  415  زن
  %18/96  428  مرد
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  درصد  فراوانی  گروه سنی  شاخص آماريگروه/ 

  
  

  )ADHDاختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی (

سال 29- 18  8 2/22%  
سال 39- 30  6 7/16%  
سال 49- 40  7 4/19%  

سال 59- 50  15 7/41%  

  
  

  بهنجار

سال 29- 18  227 93/26%  
سال 39- 30  220 10/26%  

سال 49- 40  205 32/24%  

سال 59- 50  191 66/22%  

دهد که از بین شرکت کنندگان در پژوهش، براي علائم مرضی اختلال نارسایی نشان می 5هاي جدول دهدا
درصد) و کمترین  7/41نفر،  15سال ( 59-50) بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی ADHDتوجه/ فزون کنشی (

می باشد. همچنین نتایج مندرج در جدول فوق نشان می درصد)  7/16نفر،  6سال ( 39- 30فراوانی مربوط به گروه سنی 
 66/22نفر،  191سال ( 59-50درصد) بیشترین فراوانی و گروه سنی 93/26نفر، 227سال ( 29- 18دهد گروه سنی 

  درصد) کمترین فراوانی را در گروه بهنجار یا بدون علائم مرضی شامل می باشد.
 

  گیري بحث و نتیجه
اختلالی خاص دوره کودکی است؛ اما در سال هاي اخیر  ADHDبر این بود که  مطالعه در گذشته اعتقاد

مطالعات متعدد نشان می دهدکه علایم این اختلال، از جمله نارسایی توجه و تکانشگري تا دوران بزرگسالی نیز تداوم می 
جمعیت شناختی افراد داراي یابد. این پژوهش با هدف بررسی میزان شیوع نشانه هاي این اختلال و بررسی ویژگی هاي 

درصد) داراي علائم  1/4نفر ( 36سال سطح شهر مشهد صورت گرفت. نتایج نشان داد که  59تا  18اختلال در بزرگسالان 
 4/6نفر( 56نارسایی توجه  نشانه هاي در شاخصو  ) می باشندADHDمرضی اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی (

نه هاي مرضی این درصد) از بزرگسالان داراي نشا 9/6نفر( 61د) و تکانشگري درص 1/7نفر( 62درصد)، فزون کنشی
مربوط به گروه  ADHDباشند و شیوع این اختلال بر اساس گروه سنی نشان می دهد که بیشترین فراوانی اختلال می 

ارسایی توجه، فزون درصد) می باشد. در نتیجه نشانه هاي این اختلال، همچون نشانه ن 7/41نفر،  15سال ( 59-50سنی
این نتایج همسو با نتایج پژوهش هاي  کنشی و تکانشگري تا بزرگسالی و تا آخر عمر ادامه می یابد و پایدار می ماند.

نتایج حاصل شده این پژوهش همسو با پژوهش  در بین بزرگسالان می باشد.  ADHDپیشین، بیانگر شیوع بالاي اختلال 
درصد  6/8درصد، فزون کنشی 9/5می دارد در نشانه هاي نارسایی توجه باشد که اظهار ) می 1392میردورقی و همکاران(

اما نتیجه این  درصد از دانشجویان داراي این اختلال می باشند. ADHD 6/6درصد و شیوع کلی  8/5و تکانشگري 
ار می دارند که نشانه هاي ) می باشد که اظه2002) و مورفی و همکاران(2007پژوهش مغایر با نتیجه سادوك و همکاران(

فزون کنشی و تکانشگري در بزرگسالی کاهش می یابد، اما نشانه هاي نارسایی توجه معمولا تا دوران بزرگسالی پایدار بوده 
  و حتی ممکن است افزایش یابد.

. را مورد بررسی قرار داده اند که همسو با نتایج پژوهش حاضر می باشند ADHDپژوهش هاي بسیاري شیوع  
 76/6بزرگسال را  ADHD)که در پژوهش خود میزان شیوع کلی اختلال 1390از جمله پژوهش هاي هومن و گنجی(

% 5/5بزرگسال را در جمعیت مورد بررسی  ADHD) که در پژوهش خود میزان شیوع 1389درصد و امیري و همکاران(
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درصد  5 در ADHD) اظهار می دارند که 2011همچنین آدلر و همکاران به نقل از جاردین و همکاران(نشان دادند.  
 65- 80درصد بزرگسالان  3/3) نیز در پژوهش خود نشان دادند که 2009گلدبرگ و همکاران ( بزرگسالان رخ می دهد.

)، فایاد و 2004همکاران( ساله مبتلا به نارسایی توجه/فزون کنشی می باشند. در پژوهش هاي دیگري همچون بارباسی و
 5/7تا  5/2) شیوع این اختلال در بزرگسالان بین 2009)، سیمون و همکاران(2005و همکاران( ) ، کویج2007همکاران(

) به نقل 2001و همکاران( درصد بیان می کند. وندر 4/4را  ADHDدرصد برآورد شده است. کسلر و همکاران نیز شیوع 
درصد بیان کردند. ویلنز و همکاران  6تا  1عادي بین  ) نیز شیوع این اختلال را در بزرگسالان1391از بیرانی و همکاران(

) به 2007) و رامسی (2009)، براون (2008%  برآورد کرده اند. اسپنسر (5نیز در پژوهش خود شیوع اختلال را حدود 
 4/4د سال در حدو 44تا  18) نیز در مطالعات همه گیر شناسی خود شیوع این اختلال را در افراد 1392نقل از پرهیزکار(

درصد بزرگسالان داراي این  5) در پژوهش هاي خود گزارش می دهند که 2013ویدنت و دي پاول(درصد گزارش دادند 
  درصد بزرگسالان رخ می دهد. 5تا  3) نیز اظهار می کند که در 2013کویج( اختلال می باشند. 

درصد) مشتمل بر  1/4نفر ( 36داد تعزن،  434مرد و  445دیگر نتیجه این پژوهش اظهار می داردکه از بین  
درصد) از این بزرگسالان بر اساس نمره کلی مقیاس درجه بندي اختلال نارسایی  8/3مرد ( 17درصد) و  4/4زن ( 19

در نتیجه شیوع این اختلال در دو جنس  توجه/ فزون کنشی بزرگسالان داراي نشانه هاي تشخیصی این اختلال بودند.
) و سیمون و 2004نتیجه پژوهش حاضر همسو با برخی نتایج  می باشد. مثلا بیدرمان و همکاران(تفاوت چندانی ندارند. 

) 2000) بیان کردند که شیوع این اختلال در زنان و مردان بزرگسال یکسان می باشد و فارونه و همکاران(2009همکاران(
حت تاثیر قرار می دهد. اما نتایج حاضر همچنان مغایر نیز اظهار می دارند که این اختلال زنان  و مردان را به طور یکسان ت

) در پژوهش خود میزان شیوع کلی اختلال 1390با نتایج برخی پژوهشهاي دیگر نیز می باشد. مثلا هومن و گنجی(
ADHD  نیز اظهار می 1389درصد برآورد کرده است. امیري و همکاران( 94/1و در زنان  94/3بزرگسال را در مردان (

%) دارند. و 5/1% در برابر 4بزرگسالی ( ADHDکه مردان نسبت به زنان شانس بیشتري را براي ابتلا به اختلال  دارند
درصد براي  9/3درصد تا  54/0درصد براي مردان و  16درصد تا  6/2را  ADHD) نیز شیوع 2013ویدنت و دي پاول(

  زنان گزارش می دهند.
در آزمودنیها به تفکیک سطح تحصیلات  ADHDمیزان شیوع که  نتیجه دیگر پژوهش حاضر اظهار می دارد 

درصد) می باشد.  4/69نفر،  25پلم (نشان می دهد که بیشترین فراوانی مربوط به افراد داراي تحصیلات زیر دیپلم و دی
موفق به داراي دشواري هاي تحصیلی بیشتري می باشند و اغلب یا   ADHDاین نتایج نشان می دهد که افراد مبتلا به

ادامه تحصیل و وارد شدن در دانشگاه با کالج نمیشوند و یا اگر وارد می شوند نمی توانند آن را با موفقیت به پایان برسانند 
) می باشد که اظهار 2005و با دشواري هاي بسیاري همراه می باشند. این نتیجه همسو با پژوهش شاوزیرت و همکاران(

در این افراد می باشد. رمزي و همکاران نیز اظهار  ADHDي و آموزشی از پیامدهاي می دارد مشکلات تحصیلی، رفتار
می دارد که مشکلات تحصیلی مهم ترین خصیصه اصلی مبتلایان به این اختلال می باشد که از زمان کودکی تا بزرگسالی 

سطوح پایین  ADHDافراد میتلا به  ) نیز اظهار می دارند که1999و کالج با آنها همراه خواهد بود. راپورت و همکاران(
 ADHD) نیز اظهار می دارد که افراد مبتلا به 2010تري از سازگاري تحصیلی و عزت نفس را نشان می دهند. بارکلی(

در معرض شکست هاي تحصیلی می باشند و عملکرد هاي شناختی و تحصیلی ضعیف تري دارند. اما نتیجه بدست آمده 
سطح  ) می باشد. امیري در پژوهش خود اظهار می داردکه1389جه امیري و همکاران(پژوهش حاضر مغایر با نتی

  به این اختلال ندارد. مبتلا بودن بارتباط آماري معنی داري ا تحصیلات
فقط از طریق مقیاس خودگزارشی  ADHDیکی از مهم ترین محدودیت هاي پژوهش حاضر این بود که اختلال 

نظر از اعتبار بسیار بالاي ابزار به کار رفته در این پژوهش، همواره در اجراي مقیاس هاي  مورد ارزیابی قرار گرفت. صرف
خود کزارشی امکان خطا و لغزش سهوي و عمدي در کمتر یا بیشتر گزارش نمودن نشانه هاي اختلال وجود دارد. بنابر این 
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بایست از روش هاي دیگري همچون مصاحبه و پیشنهاد می شود که در پژوهش هاي آتی با در نظر گرفتن این موضوع می 
استفاده نمود. پیشنهاد دیگر اینکه به دلیل  ADHDحتی مشاهده در کنار ابزار خود گزارشی جهت تشخیص اختلال 

به خصوص در سنین بالاتر، در پژوهش هاي بعدي سعی شود از ابزارهاي دقیق تر  ADHDهمبودي دیگر اختلالات با 
 ختلالات و به خصوص مصاحبه تشخیصی استفاده شود.براي تمایز با دیگر ا

 
  

  منابع

). شیوع اختلال بیش 1389خانلو، س. ( صفی ه؛ صادقی، م؛ گو، جنگ م؛ زاده، قریشی ش؛ امیري،. 1
فعالی/کمبود توجه در بزرگسالان در شهر تبریز. دهمین همایش پیاپی سالیانه انجمن علمی روان پزشکان ایران. 
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