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 چكيده

ها با مؤلفه كندی زماان شاناختی  ر  انشااویان ساال      و رابطه آن فزون كنشی /نارسایی توجهاختلال های  هدف از این پژوهش بررسی شیوع نشانه :زمینه و هدف
 .اول  انشگاه فر وسی مشهد بو 

( نفار  2323) 19-19مقطعی، جامعه آماری تماامی  انشااویان ساال اول  انشاگاه فر وسای مشاهد  ر ساال ت  ای ی          - ر این پژوهش توصیفی :هامواد و روش
. را تکمیا  نمو ناد   باارك ی  ساانن  بازر   فزون كنشای  /نارسایی توجهبندی اختلال  ماری  ر این پژوهش شركت  اشتند و مقیاس  رجهبو ند كه به صورت سرش

 .، آزمون خی  و و ضریب همبستگی پیرسون اناام شدZبا استفا ه از نمرات  های پژوهش تازیه و ت  ی   ا ه
از ایان  (  رصاد  8/5)نفار   981گاری   و تکاانش (  رصاد  6/8)نفار   389، فازون كنشای   ( رصاد  1/5)نفار   913ها نشان  ا   ر شاخص نارسایی توجاه   یافته :ها یافته

از (  رصاد  1)پسار   992و (  رصاد  9/5) ختر  011مشتم  بر(  رصد 6/6)نفر  392به عبارت  یگر، تعدا  . باشند های مرضی این اختلال می  انشاویان  ارای نشانه
چناین   ها  . هاای تشيی ای ایان اخاتلال بو ناد      ساانن  ارای نشاانه   بزر  فزون كنشی /نارسایی توجهاختلال بندی  این  انشاویان بر اساس نمره ك ی مقیاس  رجه

و مؤلفه كندی زماان شاناختی نشاان  ا  كنادی زماان شاناختی بیشاترین همبساتگی را باا نشاانه            فزون كنشی /نارسایی توجه اختلالهای  بررسی همبستگی بین نشانه
 . ار ( =22/9r)نارسایی توجه 

ی  رماانی را بارای ایان اخاتلال     هاا  برناماه  ر بین  انشاویان، ضرورت پیشاگیری و اعماال    فزون كنشی /نارسایی توجههای اختلال  شیوع بانی نشانه :گیری نتیجه
 . هد یمنشان 
 شناختی،  انشاویان گری، كندی زمان تکانش، فزون كنشی/ اختلال نارسایی توجه :ی كلیدیها واژه

اخاتل  نارساایي    هاای  نشانه شناسي وعیش . سین زا ه م کی زهارا ح ،حمزه لو م مد، یعقوبی حمید، حسنی جعفر ،فاطمه میر ورقی ،مشهدی ع ی : ارجاع
 992-999(: 9)93؛ 9212ما ه ت قیقات ع وم رفتاری . در دانشجویان كندی زمان شناختيها با مؤلفه  رابطه آنو  فزون كنشي /توجه
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          ر  انشاویان فزون كنشی /اختلال نارسایی توجه های شناسی نشانه وعیش

 مقدمه
 Attentionیا ADHD )فزون کنشی / اختلال نارسایی توجه

Deficit\Hyperactive Disorder )ترین  یکی از رایج
. شناختی در کودکان و نوجوانان است روان -های عصب اختلال

درصد برآورد شده و با سه  7تا  3شیوع این اختلال در کودکان بین 
گری مشخص  کنشی و تکانش نشانه اصلی نارسایی توجه، فزون

ویژه قبل از  ها معمولاً در اوایل کودکی و به ؛ این نشانه(1)شود  می
شوند و در بیشتر موارد تا اوایل نوجوانی پایدار  گی نمایان میسال 7

 (. 1)مانند  می

/ کنشی های فزون دهد نشانه شواهد پژوهشی نشان می
های نارسایی  یابد، اما نشانه سالی کاهش می گری در بزرگ تکانش

سالی پایدار بوده و حتی ممکن است  توجه معمولاً تا دوران بزرگ
ها، کندی زمان شناختی  علاوه بر این نشانه (.2-3)افزایش یابد 

(SCT  یاSluggish Cognitive Tempo ) نیز که
پردازی و کندی حرکتی  حالی، خیال ای از علایم نظیر بی مجموعه

و در سومین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری ( 4)باشد  می
 Diagnostic and Statisticalیا DSM )های روانی  اختلال

Manual of Mental Disorders( ) جز علایم تشخیصی
 Attention Deficitیا  ADD)اختلال نارسایی توجه

Disorder ) مطرح شده، در بزرگسالان مبتلا بهADHD  با زیر
چنین،  هم(. 5)شود  ده مینوع غلبه با نارسایی توجه مشاه

را در کودکی دارند، از  ADHDبزرگسالانی که سابقه اختلال 
و مشکلات بیشتری در ( 6)برند  های روانی بیشتری رنج می اختلال
های  وری شغلی، اجتماعی، روانی و آموزشی و مهارت کنش

با دامنه  غالباًبنابراین، این اختلال در بزرگسالان (. 7)اجتماعی دارند 
چون پرخاشگری،  ی از مشکلات رفتاری هما گسترده

ورزی، رفتارهای ضداجتماعی، به خطر انداختن سلامت  خصومت
احتیاطی و سرعت بالا در رانندگی، ناتوانی در مدیریت  شخصی، بی

مالی و اقتصادی، رفتارهای پرخطر جنسی، مشکلات زناشویی و 
چنین  و همفرزندپروری، سوء مصرف مواد، دارو، سیگار و الکل 

 (.8)پزشکی همراه است  شناختی و روان های عصب اختلال
دهد که  می  در زمینه شیوع این اختلال نتایج مطالعات طولی نشان

تا بزرگسالی، این اختلال  ADHDدر پیگیری کودکان مبتلا به 

درصد موارد  73تا  33عموماً در طی دوران تحول پایدار بوده و در 
با وجود (. 2، 8-12)یابد  رگسالی نیز تداوم میها تا دوران بز نشانه

بزرگسالان و تأیید این  ADHDپیشینه پژوهشی گسترده درباره 
عنوان یک اختلال رسمی در بزرگسالان از اوایل دهه  اختلال به

. وجود دارد آناطلاعات کمی درباره میزان شیوع ، هنوز (13) 1993
برای ( 14)ان و همکار Kesslerشیوع این اختلال در پژوهش 

 DuPaulو  Weyandtدرصد؛ و در پژوهش  4/4بزرگسالان 
درصد تا  54/3درصد برای مردان و 16درصد تا  6/2( 15)
چه  برخلاف آنبنابراین .درصد برای زنان گزارش شده است9/3

در  ADHD م بالینی اختلالیعلا ،شد تاکنون تصور می
دارد، اما بالایی یوع ش ها آن رود و در از بین نمی بزرگسالان عمدتاً

ویژه برای  این اختلال به. شود نمی تشخیص دادهدرست  غالباً
های عاطفی،  دانشجو، مشکلات بسیاری را در زمینهبزرگسالان 

طوری که این  به.(16) نماید اجتماعی، تحصیلی و شغلی ایجاد می
چون ضعف در عملکرد  دانشجویان با مشکلات بسیاری هم

ناتوانی در سازگاری با زندگی دانشجویی، آموزشی و اجتماعی، 
ی و شناخت روانپایین بودن سطح کیفیت زندگی، ضعف در عملکرد 

چون  ی دیگر همها اختلالی ها نشانهی از ا گستردهوجود دامنه 
افسردگی، اضطراب، مشکلات سوء مصرف الکل، دارو و مواد و 

 (.17-23)وابستگی به سیگار روبرو هستند 

فی در خصوص میزان شیوع این اختلال در های مختل پژوهش
در این مطالعات شیوع . جمعیت دانشجویان انجام شده است

درصد برآورد شده است  8تا  2در دانشجویان  ADHDاختلال 
معتقد ( 18)با این وجود دوپائول و همکاران ( . 15، 18، 22-21)

در دانشجویان با توجه به معیارهای  ADHDهستند برآورد شیوع 
اری برای معناداری علایم اختلال، جنسیت و ملیت دانشجویان آم

بنابراین شیوع این اختلال در دانشجویان جوامع . متفاوت است
در همین راستا، در . باشد های جداگانه می مختلف نیازمند بررسی

کشور مانیز دو پژوهش به بررسی شیوع این اختلال در دانشجویان 
بر روی ( 23)حیاتی و حدید  در پژوهش عربگل،. پرداخته است

دانشجویان دختر دانشگاه شهید بهشتی، میزان شیوع این اختلال 
نارسایی  -بر اساس شاخص فزون کنشی)درصد گزارش شده  7/3

به زیر مقیاس فزون ( درصد 8/7)که بیشترین فراوانی ( توجه

http://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
http://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
http://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
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 و همکاران ع ی مشهدی

های مشکلات  به زیر مقیاس( درصد 2)کنشی و کمترین فراوانی 
. شد مشکل حافظه مربوط می -فرد و نارسایی توجه تصویر کلی از

که بر روی دانشجویان ( 24)در پژوهش بخشانی، رقیبی و بابایی 
دانشگاه سیستان و بلوچستان انجام گرفت نیز میزان شیوع 

درصد و  9/7درصد، فزون کنشی  7/9های نارسایی توجه  نشانه
وز بالای درصد برآورد شده که نشان از میزان بر 7/6تکانشگری 

اما مسأله .این اختلال در جمعیت دانشجویان مورد بررسی داشت
بر آن اذعان دارند، معتبر بودن ( 15)مهم دیگر که ویانت و دوپائول 

چنین  و هم ADHDکار رفته جهت ارزیابی علایم اختلال  ابزار به
باشد؛ در دو پژوهشی که در زمینه  بزرگ بودن حجم نمونه می

بر روی دانشجویان انجام شده، از فرم  ADHDشیوع اختلال 
فزون کنشی / نامه تشخیصیِ اختلال نارسایی توجه کوتاهِ پرسش

استفاده شده که تاکنون برای جامعه ایرانی هنجاریابی نشده و 
چنین در این  باشد؛ و هم اعتبار و روایی آن در دسترس نمی

ست؛ ها نمونه غیر تصادفی و در دسترس با حجم کم بوده ا پژوهش
های موجود، امکان تعمیم نتایج را با مشکل  بنابراین محدودیت

کند؛ لذا پژوهش حاضر با استفاده از ابزاری معتبر جهت  مواجه می
های این اختلال  به بررسی میزان شیوع نشانه ADHDتشخیص 

ها با مؤلفه کندی زمان شناختی در نمونه بزرگی  و ارتباط این نشانه
های  زد تا با ارایه آماری معتبر از شیوع نشانهپردا از دانشجویان می

اختلال مذکور در این دانشجویان، ضرورت شناسایی آنان و شروع 
مداخلات درمانی جهت کاهش پیامدهای منفی این اختلال در 

بنابراین سؤال اصلی مطالعه .های مختلف زندگی را متذکر شود جنبه
در  فزون کنشی /نارسایی توجهشیوع اختلال : حاضر این است که

چگونه است؟ *بین دانشجویان سال اول دانشگاه فردوسی مشهد 
های این اختلال با مؤلفه کندی زمان شناختی چگونه  و رابطه نشانه

 است؟
 

 ها مواد و روش
مقطعی، تمامی  –جامعه آماری این پژوهش توصیفی 

دانشجویان سال اول دانشگاه فردوسی مشهد در سال تحصیلی 
دانشجو بودند؛ که  4333گروه نمونه مورد بررسی . بودند 91-93

فرایند اجرای . به شیوه سرشماری در این پژوهش شرکت داشتند

و شروع  پس از اطلاع رسانیابزار پژوهش به این صورت بود که 
طرح پایش سلامت دانشجویان، هر هفته اختصاص به یک 

 بودند دانشجویان آن دانشکده موظف و دانشکده خاص داشته
بندی و اعلام شده جهت تشکیل پرونده و  طبق برنامه زمان

درپایان . به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه نمایندانجام معاینات 
جلب رضایت معاینات، برای رعایت اخلاق در پژوهش و 

نامه  دانشجویان برای شرکت در پژوهش حاضر و تکمیل پرسش
ها توضیح مختصری  مربوطه، درباره اهداف پژوهش برای آن
ها توضیح  نامه بین آن داده شد و پس از اعلام رضایت، پرسش

ها  نامه دهی به پرسش لازم به ذکر است فرایند پاسخ. شد
حدودیت زمانی برای صورت گروهی انجام شد و دانشجویان م به

نفر در مرحله  728های  نامه در نهایت، پرسش. دهی نداشتند پاسخ
داده کاوی به دلیل نقص از گروه نمونه حذف شدند و 

پسر و  1332مانده که شامل   یباقنفر  3272ی ها نامه پرسش
 64/21 ± 84/3دختر با میانگین و انحراف معیار سنی  1973

 ها آنهای آماری لازم بر روی  یلتحلبودند، به عنوان گروهی که 
ابزار پژوهش،مقیاس درجه بندی . انجام شد، مد نظر قرار گرفت

ADHD  بزرگسالان بارکلی(BAARS  یاBarkley 

Adult ADHD Rating Scale )این مقیاس، نتیجه . بود
است که بر مبنای Barkley (25 )بیست سال پژوهش 

شواهد  و DSM-IV-TRدر  ADHDمعیارهای تشخیصی 
سؤالی یک ابزار  27این مقیاس . تجربی تنظیم شده است

سال به بالا قابل اجرا  73تا  18گزارشی است که برای افراد دخو
ی ا درجهدهی به آن بر مبنای طیف لیکرت چهار  است و پاسخ

این مقیاس دارای چهار خرده مقیاس . باشد یم( هرگز تا همیشه)
نشانه اصلی اختلال  3سؤال این مقیاس  27در واقع . است

ADHD  ( سؤال 5)کنشی  ، فزون(سؤال 9)یعنی نارسایی توجه
سؤال دیگر این  9چنین  سنجد؛ هم را می( سؤال 4)و تکانشگری 

اجرای این مقیاس .سنجد یمشناختی را  مقیاس مؤلفه کندی زمان
ضریب آلفای . کشد یمدقیقه طول  7تا  5به طور معمول 

و برای خرده مقیاس نارسایی  91/3کرونباخ برای کل مقیاس 
، 77/3، 93/3کنشی و تکانشگری به ترتیب  توجه، فزون

آزمایی برای زچنین ضریب اعتبار با هم. گزارش شده است83/3
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         انشاویان ر  فزون كنشی /اختلال نارسایی توجه های شناسی نشانه وعیش

و برای خرده مقیاس نارسایی توجه، فزون 75/3کل مقیاس 
گزارش شده  76/3و  72/3، 66/3کنشی و تکانشگری به ترتیب 

در (. 25)دار است  معنی 331/3سطح  که تمامی این ضرایب در
جهت بررسی خصوصیات ( 26)مطالعه مشهدی و همکاران 

از روش آلفای  BAARSسنجی فرم فارسی مقیاس  روان
ها با نمره کل و تحلیل عاملی  کرونباخ، همبستگی خرده مقیاس

ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کلی . تأییدی استفاده گردید
ده مقیاس نارسایی توجه، فزون کنشی، و برای خر 86/3مقیاس 

 73/3، 72/3، 82/3تکانشگری و کندی زمان شناختی به ترتیب 
نارسایی  مؤلفهچنین ضرایب همبستگی  هم. گزارش شد 83/3و 

گری و کندی زمان شناختی با نمره شکنشی، تکان توجه، فزون
نتایج . بود 68/3و  74/3، 83/3، 87/3کلی مقیاس به ترتیب 

ملی تأییدی نیز نشان داد ساختار چهار عاملی مقیاس تحلیل عا
BAARS بنابراین . در جامعه دانشجویان ایرانی برازش دارد

بزرگسالان، اعتبار و روایی لازم  ADHDمقیاس درجه بندی 
تجزیه و تحلیل .  باشد برای استفاده در این پژوهش را دارا می

ی دو و ضریب ، آزمون خZهای پژوهش با استفاده از نمرات  داده
 .همبستگی پیرسون انجام شد

 
 ها یافته

میانگین و انحراف معیار نمرات دانشجویان در خرده  1در جدول 
از . بزرگسالان ارایه شده است ADHDها و کل مقیاس  مقیاس

، نارسایی توجه بالاترین میانگین ADHDبین سه نشانه اصلی 
 96/14)و پسر ( =M 12/14)نمره را برای دانشجویان دختر 

M= )به خود اختصاص داده است. 
در بین دانشجویان  ADHDمنظور بررسی میزان شیوع علایم  به

 ADHDها و کل مقیاس  های خام آنان در خرده مقیاس ابتدا نمره
سنجی  در متون تخصص روان. تبدیل شد( Z)به نمرات استاندارد 

فاده است( Z)برای تعیین نقطه برش استفاده از نمرات استاندارد 
شود و مبنای نمره برش داشتن یک نمره انحراف استاندارد از  می

در مطالعه حاضر برای افزایش روایی درونی . باشد میانگین می

بر همین اساس، در . استفاده شد 64/1پژوهش از نمره استاندارد 
داری  مرحله بعد با مدنظر قرار دادن آزمون یک دامنه و سطح معنی

یف تابع مبتنی بر بالا بودن نمرات استاندارد درصد بر اساس تعر 95
های مرضی در هر  ، تعداد و درصد دانشجویان دارای نشانه64/1از 

مشخص  ADHDها و نمره کل مقیاس  یک از خرده مقیاس
فراوانی و درصد  2در جدول . شدند که نتایج آن در پی خواهد آمد

دار بر اساس  و افراد نشانه( های مرضی فاقد نشانه)افراد بهنجار 
کنشی، تکانشگری و نمره  های نارسایی توجه، فزون خرده مقیاس
 .درج شده است ADHDکل مقیاس 

 8/4)نفر  94از پسران، ( درصد 5/7)نفر  98در نارسایی توجه 
از کل ( درصد 9/5)نفر  192از دختران؛ و در مجموع ( درصد

در شاخص . های مرضی هستند دانشجویان دارای نشانه
 4/7)نفر  145از پسران، ( درصد 4/13)نفر  136نشی ک فزون
از کل ( درصد 6/8)نفر  281از دختران و به طور کلی ( درصد

در شاخص تکانشگری . های مرضی هستند دانشجویان دارای نشانه
طور  از دختران و به( درصد 5)نفر  98از پسران، ( درصد7)نفر  91

های  ارای نشانهاز کل دانشجویان د( درصد 8/5)نفر  189کلی 
نفر  ADHD 117چنین در نمره کل مقیاس  هم. مرضی هستند

طور کلی  از دختران و به( درصد 1/5)نفر  133از پسران، ( درصد 9)
های مرضی  از کل دانشجویان دارای نشانه( درصد 6/6)نفر  217

داری تفاوت تعداد دختران و پسران در  جهت بررسی معنی. هستند
از آزمون خی دو استفاده  ADHDاختلال  های هریک از نشانه

های نارسایی توجه، فزون  نتایج نشان داد در هیچ یک از نشانه. شد
تفاوت  ADHDچنین نمره کلی  کنشی و تکانشگری و هم

 (.<35/3p)داری بین دختران و پسران وجود ندارد  معنی
و مؤلفه  ADHDی اختلال ها نشانهضرایب همبستگی بین 

بر اساس نتایج . ارایه شده است 3کندی زمان شناختی در جدول 
دست آمده رابطه هر سه نشانه این اختلال با مؤلفه کندی زمان  به

بیشترین  ؛ در عین حال( >P 331/3)باشد  دار می شناختی معنی
.باشد مقدار رابطه مربوط به نشانه نارسایی توجه می

 

 ADHDها و کل مقياس  ها در خرده مقياس ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني .1جدول 
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دختر  
(0791n=)  0011)پسر(n= کل(0191n=) 

میانگین  متغیر
میانگین  (معیار انحراف)میانگین  (معیار  انحراف)

 (معیار انحراف)
 45/94(91/4) 16/94(28/4) 93/94(85/2) نارسایي توجه

 35/8(86/3) 52/8(12/3) 96/8(22/3) فزون كنشي

 25/6(35/3) 69/6(22/3) 91/6(96/3) تکانشگری

كندی زمان 
 شناختي

(84/4)31/96 (96/5)55/96 (12/4)49/96 

 95/31(58/2) 93/29(98/8) 24/38(96/2) نمره كل

 
 در دانشجویان به تفکيک جنسيت و کل نمونه ADHDهاي  ميزان شيوع نشانه .2جدول 

 (=1111n)كل =n)2101)پسر  (=2310n)دختر  
افراد بهنجار  شاخص

 (درصد/فراواني)
افراد نشانه دار 

 (درصد/فراواني)
افراد بهنجار 

 (درصد/فراواني)
افراد نشانه دار 

 (درصد/فراواني)
افراد بهنجار 

 (درصد/فراواني)
افراد نشانه دار 

 (درصد/فراواني)
 913(1/5) 2989(9/14) 18(5/2) 9394(5/13) 14(8/4) 9826(3/15) نارسایي توجه

 389(6/8) 3119(4/19) 926(4/99) 9966(6/81) 945(4/2) 9835(6/13) فزون كنشي

 981(8/5) 2982(3/14) 19(2) 9399(12) 18(5) 9823(15) تکانشگری

 392(6/6) 2955(4/12) 992(1) 9985(19) 999(9/5) 9829(1/14) نمره كل

 
 و مؤلفه کندي زمان شناختي ADHDهاي اختلال  ضرایب همبستگي نشانه .3جدول 

 كندی زمان شناختي متغیر
 22/9*** نارسایي توجه
 48/9*** فزون كنشي
 49/9*** تکانشگری

  P<0.001 
 

 
 گیری  بحث و نتیجه

اختلالی خاص  ADHDدر گذشته اعتقاد بر این بود که  مطالعه
های اخیر مطالعات متعدد نشان  دوره کودکی است؛ اما در سال

دهد علایم این اختلال، از جمله نارسایی توجه و تکانشگری تا  می
این پژوهش با هدف بررسی . یابند دوران بزرگسالی نیز تداوم می

ن اختلال در دانشجویان سال اول صورت های ای میزان شیوع نشانه
درصد،  9/5نتایج نشان داد که در نارسایی توجه . گرفت
درصد و در نمره کلی  8/5درصد، در تکانشگری  6/8کنشی  فزون

های  درصد از کل دانشجویان دارای نشانه ADHD 6/6مقیاس 

های پیشین،  این نتایج همسو با نتایج پژوهش. مرضی هستند
. باشد در بین دانشجویان می ADHDبالای اختلال  بیانگر شیوع

های نارسایی توجه،  میزان شیوع نشانه( 24) بخشانی و همکاران
فزون کنشی و تکانشگری را در بین دانشجویان دانشگاه سیستان و 

عربگل و . درصد برآورد کردند 7/6و  9/7، 7/9بلوچستان به ترتیب 
کنشی را در بین  فزون/نیز میزان شیوع نارسایی توجه( 23)همکاران 

. درصد برآورد کردند 7/3دانشجویان دختر دانشگاه شهید بهشتی 
های انجام شده در کشورهای دیگر نیز میزان شیوع  پژوهش

درصد برآورد  13تا  2را در دانشجویان بین  ADHDهای  نشانه
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دهد که  این آمارها نشان می(. 21-22، 27-28)کرده اند 
ADHD تکانشگری و نارسایی توجه /کنشی و مشکلات فزون

 . دشیوع زیادی در بین دانشجویان دار
های مرضی در دختران و پسران  چنین مقایسه شیوع نشانه هم

کنشی و  دانشجو نشان داد مشکلات نارسایی توجه، فزون
تکانشگری شیوع بیشتری در پسران دارد و نسبت شیوع در دو 

برآورد شد؛ گرچه این تفاوت در کودکان و  8/1:  1جنس تقریباً 
در  9:  1ت عادی تا در جمعی 3:  1از  ADHDنوجوانان مبتلا به 

؛ اما این نسبت در (29، 1)جمعیت بالینی برآورد شده است 
های انجام شده در خصوص  پژوهش. یابد بزرگسالی کاهش می

های مشابهی را برآورد  در بزرگسالان نیز نسبت ADHDشیوع 
اما لازم به ذکر است که این تفاوت در تعداد (. 14، 33-32)کند  می

فقط در  ADHDی هر سه نشانه و نمره کلی دختران و پسران برا
باشد و نتایج آزمون خی دو نشان داد این  سطح آمار توصیفی می

با این وجود، چند . دار نیست هابه لحاظ آماری معنی تفاوت فراوانی
در مردان نسبت به زنان، مطرح  ADHDتبیین برای شیوع بیشتر 

ژن مرتبط با  تبیین احتمالی اول این است که ممکن است. شود می
باشد و زنان به دلیل داشتن دو  Xاین اختلال بر روی کروموزوم 

ای دارند که آنان را قادر  ، یک سیستم پس زمینهXکروموزوم 
را مهار و کنترل  ADHDهای مرتبط با  سازد تا نارساکنشی می

از این سیستم پس  Yکنند، اما مردان به دلیل وجود کروموزوم 
های مرتبط  صورت دریافت ژن یا ژنرد و دای محروم هستن زمینه

های اختلال را بروز  به احتمال بیشتری نشانه ADHDبا 
کنشی و تکانشگری  تبیین دوم این است که مردان فزون. دهند می

شود تا  دهند و این باعث می بیشتری نسبت به زنان نشان می
بنابراین بیشتر . مشکلات بیشتری در خانه و مدرسه داشته باشند

را دریافت  ADHDبرای ارزیابی ارجاع شده و بیشتر تشخیص 
اما زنان عمدتاً از مشکلات نارسایی توجه بیشتر رنج . کنند می
ها ممکن است به علل دیگری  برند و ضعف عملکرد آن می
چون پایین بودن ضریب هوشی نسبت داده شود، و به همین  هم

در مجموع، . شوند دلیل کمتر برای ارزیابی و تشخیص ارجاع می
کنند و در نتیجه بیشتر  یی مینما کنشمردان به احتمال بیشتری 

با توجه به . شوند و درمان آن ارجاع می ADHDبرای تشخیص 

توان  کنشی و تکانشگری در بزرگسالی می های فزون کاهش نشانه
سالی  در بزرگ ADHDانتظار داشت که نسبت جنسی شیوع 

 .نسبت به دوران کودکی کاهش یابد
دیگر یافته این پژوهش نشان داد نمرات کندی زمان شناختی 

یعنی  ADHDداری با نمرات سه نشانه اختلال  رابطه معنی
به عبارتی افراد . نارسایی توجه، فزون کنشی و تکانشگری دارد

ها به طور  با هر یک از زیر ریخت ADHDمبتلا به اختلال 
اما با این وجود . ددهن داری کندی زمان شناختی را نشان می معنی

شناختی بیشترین همبستگی را با نمرات  نمرات مؤلفه کندی زمان
، Hartmanاین یافته همسو با نتایج مطالعه . نارسایی توجه دارد

Willcutt ،Rhee  وPennington (33 )باشد که  می
همبستگی قوی این مؤلفه با نارسایی توجه؛ و همبستگی ضعیف 

به . تکانشگری را گزارش کرده است/ یمؤلفه مذکور با فزون کنش
است که افراد مبتلا به اختلال   عبارتی این یافته بیانگر آن

ADHD  با زیر نوع نارسایی توجه نسبت به دیگر زیر نوع این
در حمایت . دهند شناختی بیشتری را نشان می اختلال، کندی زمان

 علایمی نظیر کندی، DSM-IIIتوان گفت در  از این یافته می
پردازی و کم تحرکی که تحت عنوان  آشفتگی ذهنی، خیال

اند، از علایم تشخیصی اختلال  مطرح شده "کندی زمان شناختی"
 (.5)باشند  می( ADD)نارسایی توجه 

در  ADHDهای اختلال  در مجموع با توجه به شیوع بالای نشانه
ای که این اختلال  دانشجویان؛ و پیامدهای منفی بسیار گسترده

های مختلف  سالان و به ویژه دانشجویان در حوزه بزرگ برای
فردی، اشتغال، پیشرفت تحصیلی  عملکرد نظیر سلامت، روابط بین

چنین به دلیل همبودی این  ؛ هم(34)و سازگاری اجتماعی دارد 
؛ اجرای (35)چون سوءمصرف مواد  هایی هم اختلال با اختلال

های این  نجش نشانههای جامع برای ارزیابی بالینی و س برنامه
اختلال در بین دانشجویان و ارایه خدمات درمانی برای افراد دارای 

تواند فواید زیادی در جهت کاهش  می ADHDهای مرضی  نشانه
 . پیامدهای ناشی از این اختلال داشته باشد

 های پژوهش حاضر این بود که محدودیت ترین یکی از مهم

فقط از طریق مقیاس خود گزارشی مورد ارزیابی  ADHDاختلال 
صرف نظر از اعتبار بسیار بالای ابزار به کار رفته در این . قرار گرفت
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های خود گزارشی امکان خطا و  پژوهش، همواره در اجرای مقیاس
های  لغزش سهوی و عمدی در کمتر یا بیشتر گزارش نمودن نشانه

ی آتی با در نظر گرفتن ها پژوهشبنابراین در . دارد وجوداختلال 
ی دیگری همچون مصاحبه و ها روشاز  ستیبا یماین موضوع 

حتی مشاهده در کنار ابزار خودگزارشی جهت تشخیص اختلال 
ADHD استفاده نمود. 

 
 تشکر و قدردانی

ضمن تشکر از مسؤولین محترم مرکز مشاوره دانشجویی دانشگاه 
اجرای این پژوهش فردوسی مشهد؛ از کلیه دانشجویانی که در 

 .نماییم ، کمال قدردانی را میاند داشتهمشارکت 
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Abstract 
Aim and Background: The aim of the present study was to investigate the prevalence of ADHD 

symptoms and its association with sluggish cognitive tempo (SCT) among freshmen of Ferdowsi 

University of Mashhad. 

Methods and Materials: The statistical population of this descriptive cross-sectional study was all 

freshmen i.e. 3272 students of Ferdowsi university of Mashhad who completed the Barkley Adult ADHD 

Rating Scale (BAARS) by Census method. It is vital to note that the data were analyzed using Z scores, 

Chi-square, and Pearson correlation test. 

Findings: The results proved that the prevalence of attention deficit, hyperactivity and impulsivity were 

192 (5.9 percent), 281 (8.6 percent), and 189 (5.8 percent), respectively. In other words, according to total 

scores of BAARS, it is concluded that 217 (6.6 percent) of all university freshmen (100 females and 117 

males) suffered from ADHD. In addition, the analysis of the correlation between  the symptoms of 

hyperactivity, impulsivity and sluggish cognitive tempo showed that there was a higher correlation 

between attention deficit and sluggish cognitive tempo (r = 0.73). 

Conclusions: The high prevalence of ADHD symptoms among students indicated the necessity of 

prevention and treatment programs for this disorder. 
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