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Abstract 

Background and Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is an inherited 

neurological disorder which has not disappeared in adulthood and is known as an important disease. 

This disease especially causes a lot of emotional, social, educational, and employment problems in 

students. So, the present study was conducted to examine the symptoms of ADHD in adults at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran. 

Materials and Methods: The sample was 230 students at Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, selected based on convenience sampling method. All the participants filled out a demographic 

questionnaire and the Conners questionnaire to determine their Adult ADHD. 

Results: The overall prevalence of ADHD was 31% with the score ≤T 55 and 8.9% with the score≤ 

T65. The level of ADHD in the subscale C (Nshanhhaykly hyperactivity/inattention), with a 

frequency of 29% for cut-off point ≤T 55 and 9.5% for cut-off point ≤ T65, had the highest frequency. 

Conclusion: Due to the significant amount of this disorder in the students, it seems that screening 

programs should be considered among students. Also, further investigations are necessary in order to 

help improve their performance and relationships. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
در  خصوصبهشود. این اختلال یک بیماری مهم شناخته می عنوانبهی از بین نرفته و سالبزرگفعالی یک اختلال عصبی و ارثی است که در بیش-کمبود توجهاختلال 

فعالی و نارسایی ی میزان علائم بیشبررسکند. هدف پژوهش حاضر های عاطفی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی ایجاد میدانشجویان مبتلا مشکلات بسیاری در زمینه
 های علوم پزشکی شهید بهشتی بود.توجه بالغین در دانشکده

 هامواد و روش
نامه ها توسط پرسشی در دسترس انتخاب شدند. اطلاعات آزمودنیگیرنفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود که به شیوه نمونه 230گروه نمونه 

 آوری شد.سالان جمعدر بزرگ ADHDنامه کانرز جهت تعیین دموگرافیک و پرسش

 هایافته
های کلی نشانه) Cدر زیر مقیاس  ADHDمیزان به دست آمد.  T65 ،8.9%≥و با احتساب نمره  T55، 31%≥نمره با  ADHDمیزان شیوع کلی 

( توجهیفعالی/کمشاخص بیش) Dدارای بیشترین فراوانی بود. زیرمقیاس T65≥در نقطه برش  %9.5و  T55≥در نقطه برش  %29( با فراوانی توجهیفعالی/کمبیش
 کمترین فراوانی بودند. دارای %7.8با فراوانی  65مشکل حافظه( در نمرات تی بالای -توجهی)کم Aو زیرمقیاس  55در نمرات تی بالای  %26.8با فراوانی 

 گیرینتیجه
رسد که غربالگری دانشجویان دارای این اختلال و نیز بررسی بیشتر در جهت کمک به بهبود به نظر میتوجهی از این اختلال در بین دانشجویان با توجه به میزان قابل

 عملکرد و روابط آنها ضروری باشد.

 واژگان کلیدی
 ؛ شیوع؛ دانشجویانسالانبزرگ فعالیبیش-کمبود توجهاختلال 
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 و اهدافمقدمه 

 ]1[شود.فعالی مشخص میز اختلالات روانی رایج کودکی است که با دشواری در حفظ توجه و بیشی ایک 1کمبود توجه-فعالیختلال بیشا
اختلال دوران کودکی  هامدتبرای  ADHDاختلال . ]2[شودمی درصد گزارش 7تا  3فعالی در جمعیت سنین مدرسه نیز شیوع بیش

ی سالبزرگدرصد موارد تا  50تا  30درصد موارد تا نوجوانی و در  80ا ت 50ولی تحقیقات نشان داد که این اختلال در ، ]3[شدیمپنداشته 
و تعداد نشانگان  هاملاکطبق مطالعات، اگر . ]5-8[درصد برآورده شده است 8تا  5/2ی بین سالبزرگدر  ADHDشیوع . ]4[ابدییمادامه 

ی با سالبزرگدر  ADHDتشخیص باشد، تشخیص در ملاک  شدهمشخصقبل از سن شروع  علائمی تشخیص نرسد یا شروع آستانهبه 
 در موردکاری ی و فراموشنظمیب، 2حول تعلل معمولاًی که دارای این اختلال هستند، سالانبزرگهای نشانه .]9[مشکل مواجه خواهد شد

-وزش، شغل و عملکردهای اجتماعیاین بیماری باعث اختلال در آم. ]10[برندهایی هستند که برای انجام آن انگیزه دارند و لذت میفعالیت
-و بر خطر ارتکاب جرم، زندانی شدن و مشکلات ازدواج و طلاق می  ]11[و کاهش عملکردهای اجرایی و حافظه کاری شده ]8و  7[روانی

و احتمال ی تحصیلی و شغلی هانهیدر زمدر سطوح شناختی، رفتاری و هیجانی درگیر مشکلات متعددی   ADHDبه مبتلاافراد  ]12[افزاید
درصد  8تا  2بین  دهدیمتحقیقات نشان  ]13و  7-8[مختلف و تصادفات هستند. جرائمبیشتر رفتارهای پرخطر جنسی، مصرف مواد و 

های ویژه یادگیری دچار این درصد از دانشجویان با نارسایی 25کنند و را گزارش میADHD دانشجویان، علائم معنادار مرتبط با اختلال 
تر و مشکلات تحصیلی بیشتری نسبت به ، میانگین نمرات پایینADHDطبق مطالعات، دانشجویان مبتلا به اختلال  .]13[نداختلال هست

همچنین دانشجویان مبتلا  .]15[شوندیم لیالتحصفارغو با احتمال کمتری نسبت به گروه گواه با موفقیت  ]14[دانشجویان بدون اختلال دارند
و پریشانی روانی بیشتر و  ]3[دهندیمی درونی را نسبت به دانشجویان بدون اختلال نشان قراریبلاتری از سطوح با ADHDبه اختلال 

و  نفس به اعتمادتطابق با دانشگاه،  نظر از  ADHDبهدانشجویان مبتلا  .]16[کمتری نسبت به همتایان بدون اختلال خود دارند نفسعزت
های کنند و بیشتر به سایر بیماری، کمتر تحصیل می]18[های بیشتری داشته، ناتوانی]17[اندهشد گزارشتر های اجتماعی، ضعیفمهارت

ی ضداجتماعی و رفتارهاهای بین فردی ضعیف، مشکلات ثانویه مانند افت تحصیلی، مهارت ]19[و ]18[شوند.ی مبتلا میپزشکروان
جوانان  .]21[بیشتر است آنهاو وابستگی به مواد در  ]20[خطر مصرف سیگارو  ]7[دهداختلالات اضطرابی برای این بیماران بیشتر رخ می

 .]22[کنندافسردگی و مشکلات تحصیلی بیشتری را تجربه می علائمدر زمان دانشجویی  ADHDمبتلا به 
زارش شده است. در در امریکا گ %5.5و  %8.7در بین دانشجویان، در دانشجویان پزشکی کنیا  ADHDشیوع  در مطالعات پیشین درباره

 %3.7(، 1383ایران نیز شیوع و فراوانی علائم آن در دانشجویان در چندین مطالعه بررسی شده است. شیوع آن توسط عربگل و همکاران )
 26نامه کانرز از پرسش هادر همه این پژوهش .]23، 24[گزارش شده است %8.6(، 1391ای در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل )و در مطالعه

 شده است. استفادهای فرم پرسشگرگزینه
که این مسائل و مشکلات در   .]25، 26[شونددر سطوح شناختی، رفتاری و هیجانی دچار پیامدهای متعددی می ADHDمبتلایان به 

ای برای جوامع نی ویژهفعالی، نگرادانشجویان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیشزا باشد؛ از آنجا که تواند آسیبدانشجویان مبتلا می
و با توجه به تاثیر منفی این اختلال بر عملکرد آموزشی و تحصیلی افراد و تاکید مطالعات گذشته به بررسی بیشتر  تحصیلی و علمی هستند

ی لازم این بیماری در میان دانشجویان و همچنین پاسخ مناسب و موثر درمانی در صورت تشخیص صحیح این اختلال، انجام چنین پژوهش
 در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. ADHDرسید. هدف از پژوهش حاضر بررسی شیوع علائم به نظر می

 مواد و روش ها
. روش دهندیمتشکیل  92-93ی مختلف دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال تحصیلی هارشتهرا دانشجویان  مطالعه موردجامعه 

ی شد. آورجمعنامه کانرز نامه دموگرافیک و پرسشتوسط پرسش هایآزمودن. اطلاعات استتوصیفی -از نوع مقطعی بررسی این مطالعه
نفر اجرا شد که از  250نامه بین علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. پرسش هایی مختلف دانشجویان دانشکدههاگروهمطالعه بر روی 

نامه را کامل پر کردند، یی که پرسشاهآنح بودند )پس از مطالعه فرم اخلاقی پژوهش( و بین دانشجویانی که حاضر به شرکت در طر
نامه محقق ساخته اطلاعات دموگرافیک که شامل اطلاعات فردی و ی اطلاعات از پرسشآورجمعنفر به دست آمد. جهت  213 ًتاینها

 استفاده شد. 4بزرگسال 3شی غربالگری کانرزتاریخچه زندگی فرد است و از ابزار مطالعه نسخه فارسی فرم خودگزار
 استفاده موردنامه . پرسشاست گرمشاهدهدهی و ( ساخته شده است و به اشکال خودگزارش1999) 5این مقیاس توسط کانرز، ارهاد و اسپارو

 9. بردیمد ده دقیقه زمان ی به آن حدودهپاسخگزینه است و  30که مشتمل بر  استدر پژوهش حاضر فرم خودگزارشی از نوع غربالگری 

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 Procrastination 
3 Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self Report form and Subscale 
4 CAARS-Self-Report: Screening Version 
5 Erhardt and Sparrow 
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نامه کانرز . پرسششودیمرا شامل  ADHD6هم حیطه شاخص  سوال 12فعالی و حیطه بیش الوس 9حیطه اختلال تمرکز،  الوس
را  ADHD علائمفعالی و تکانشگری و اختلال توجه و تمرکز در بالغین طراحی شده است. این ابزار بیش علائمبرای ارزیابی  سالانبزرگ

ی صفر تا سه امتیازی بوده که در هاگزینهسنجد. این ابزار شامل می7چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی اختلالات روانی ر اساسب
مشکلات  D:ی بودن، اتکانهی هیجانی/ثباتیب C:فعالی، ی/بیشقراریب B:هی/مشکل حافظه، توجکم A:تصحیح آن از چهار زیرمقیاس 

 .شودیم دهخود استفابا تصور کلی از 
ی است با پایایی و روایی مناسب است. سازندگان انامهپرسشکانرز  سالانبزرگتوجهی کم-فعالینامه تشخیصی کوتاه اختلال بیشپرسش
( 1139-92ی که توسط جزایری )امطالعهدر ایران در   .]27[اندکردهگزارش  37/0و اعتبار آن را  95/0تا  85/0نامه پایایی آن را از پرسش

 .]28[به دست آمده است 8/0دارای مقادیر بالاتر از  هاطهیحنامه صورت گرفته است، آلفای کرنباخ برای تمامی برای هنجاریابی این پرسش
ی شناسبیآسعلاوه بر آنکه شدت مشکلات و  80بالاتر از  Tبه لحاظ بالینی معنادار است و نمرات  65بالاتر از  Tنمرات در این مقیاس 

در پژوهش خود به افزایش  (1392جزایری و همکاران ) ]28[نیز است. علائمکننده احتمال اغراق در ، مطرحدهندیمه را نشان آن حوز
توان نمره تی در جامعه ایرانی تاکید دارد که بر اساس آن می 55حساسیت تشخیصی نمره آزمون کانرز و تقلیل نمره برش به تی بالاتر از 

پس از  .]29[هستند 8های تحت بالینیکنند، ولی دارای نشانهدی در نظر گرفت که تشخیص کامل بیماری را دریافت نمیرا افرا 55بالاتر از 
 آماری انجام شد. لیتحل و هیتجز، SPSS افزارنرمو آزمون فیشر توسط  اسکووریکاهای ها، به کمک آزمونی دادهآورجمع

 هایافته
را مردان تشکیل  %42.7نمونه را زنان و  %57.3نامه را کامل پر کرده بودند و از این میان نفر پرسش 213دانشجوی مورد مطالعه  230از 
سال بیشترین ابتلا  22تا  18نظر میانگین سنی، گروه  از ADHD  سال به بالا بود. بین دو گروه مبتلا به 18 هاطیف سنی نمونهدادند. می

ها گزارش کردند که بر اساس تشخیص پزشک نفر از کل نمونه 5لا مجرد بودند. در مجموع های مبتدرصد نمونه 5/39را نشان دادند. 
 اند.پزشکی داشتهمعالج، سابقه اختلال روان

توجه  )قابل 55)بالینی( و  65بر اساس آزمون کانرز در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در دو نقطه ADHD شیوع اختلال 
پزشکی، سابقه مصرف مواد، سیگار و و با توجه به متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، سن، دانشکده، سابقه اختلال روان یا در معرض خطر(

از  %8.9و  =55tاز دانشجویان، بالای نقطه برش  %31الکل، سابقه مصرف دارو و درگیری مورد محاسبه قرار گرفت. نتایج نشان داد که 
 (.1گیرند )جدول شماره رار میق =65tدانشجویان بالای نقطه برش 

 22تا  18توجه در جمعیت نقص-فعالیبوده که این تفاوت معناداری نیست. شیوع اختلال بیش %11و در مردها  %19ها این شیوع در زن
، بین 65طه برش (. نرخ ابتلا در نق=07/0pو این تفاوت نزدیک به معنادار است ) (%1/21)، بالاتر ≤55tسال با در نظر گرفتن نقطه برش 

( ≤65tپزشکی در گروه مبتلا )(. سابقه تشخیص اختلال روان=06/0pشود )ها متفاوت و این تفاوت نزدیک به معنادار مشاهده میدانشکده
نقطه (. در مورد مصرف داروی خاص بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا در هر دو =04/0pو دارای تفاوت معنادار با گروه غیرمبتلا بود ) 2.3%

درصد سابقه مصرف الکل، سیگار، مواد مخدر و محرک  6.6ترتیب که این  (. به=001/0pو  =01/0pبرش تفاوت معناداری وجود داشت )
سازی را گزارش کردند. سابقه درگیری با والدین، خواهر و برادرها و دوستان در افراد و داروهایی مانند کدئین، ترامادول و داروهای بدن

( از گروه غیرمبتلا و این تفاوت معنادار است 65و  55درصد به ترتیب در نمرات تی بالای  8.5و  4بالاتر ) ADHDتلال دارای اخ
(05/0p=  001/0وp=.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
6 Index–ADHD 
7 DSM-IV-TR 
8 Subclinical  
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 توجهیکم-فعالیمشخصات دانشجویان فاقد و دارای اختلال بیش :1جدول 

 متغیرها

 

 

 کل

 T55≥نمره  T55<نمره 
 )%( فراوانی )%( فروانی

 داریسطح معنا
 T65<نمره 

 )%(فروانی
 سطح معناداری        T65≥نمره 

 )%( فروانی     

147 (69%) 66 (31%)  194 (91.1%) 19 (8.9%)  

 جنسیت
 زن
 مرد

 سن
 22تا  18
 به بالا 22

 هلاتوضعیت 
 متأهل
 مجرد

 دانشکده
 پزشکی

 داروسازی
 پیراپزشکی

 تغذیه و بهداشت
 یبخشتوان

 یپزشکروانسابقه اختلال 
 دارد

 اردند

 سابقه مصرف مواد، الکل، سیگار
 دارد
 ندارد

 سابقه مصرف داروی خاص*
 دارد
 ندارد

 سابقه درگیری
 دارد
 ندارد

 
81 (38%) 
66 (31%) 

 
117(54.9%) 
30 (14.1%) 

 
143(67.1%) 
4 (1.9%) 

 
67 (31.5%) 
11 (5.2%) 
11 (5.2%) 
28 (13.1%) 
30 (14.1%) 

 
3 (1.4%) 
144 (67.6%) 

 
 

37 (17.4%) 
110 (59%) 

 
6 (2.8%) 
141 (66.2%) 

 
110 (51.6%) 
37 (17.4%) 

 
41 (19.2%) 
25 (11.7%) 

 
45 (21.1%) 
21 (9.9%) 

 
1 (5%) 
65 (30.5%) 

 
32 (15%) 
2 (9%) 
5 (2.3%) 
12 (5.6%) 

15 (7%) 
 

5 (2.3%) 
61 (28.6%) 

 
 

14 (6.6%) 
52 (24.4%) 

 
9 (4.2%) 
57 (26.8%) 

 
57 (26.8% )
9(4.2%) 

 
0.338 

 
 

0.071 
 
 

0.591 
 
 
 

0.791 
 
 
 
 
 

0.049 
 
 

0.531 
 
 
 

0.018 
 
 

0.059 

 
107 (50.2%) 

1.9 
 

148 (69.5%) 
46 (21.6%) 

 
5 (2.3%) 
189 (88.7%) 

 
94 (44.1%) 
13 (6.1%) 
16 (7.5%) 
32 (15%) 
39 (18.3%) 

 
6 (2.8%) 
188 (88.3%) 

 
 

6.6 
2.3 
 

11 (5.2%) 
183 (85.9%) 

 
149 (69.9%) 
45 (21.1%) 

 
15 (7%) 

4 (1.9%) 
 

14 (6.6%) 
5 (2.3%) 

 
0 

19 (8.9%) 
 

6 (2.8%) 
0 
0 

7 (3.3%) 
6 (2.8%) 

 
2 (0.9%) 

17 (8%) 
 
 

14 (6.6%) 
5 (2.3%) 

 
5 (2.3%) 
14 (6.6%) 

 
18 (8.5%) 
1 (0.5%) 

 
0.45 

 
 

0.800 
 
 

0.479 
 
 
 

0.064 
 
 
 
 
 

0.104 
 
 
 

0.800 
 
 

0.000 
 
 

0.001 

 پزشکیغیراز داروهای روانه فرد به * کلیه داروهای مورداستفاد
 

های آزمون کانرز در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی توجه بر اساس زیرمقیاسنقص-فعالیشیوع اختلال بیش 2در جدول 
جنس و تاهل هم در شده است. متغیرهای دموگرافیک مهم سن و توجه یا در معرض خطر( نشان داده  )قابل 55)بالینی( و  65در دو نقطه 

-)کم Aنفر( در زیر مقیاس  69) %9/29، در مجموع 65طور جداگانه آمده است. با در نظر گرفتن نقطه برش ها بههر کدام از زیرمقیاس

انی ( با فراوتوجهیفعالی/کمهای کلی بیشنشانه) Cاند که بعد از زیر مقیاس را داشته 55مشکل حافظه( نمره بالاتر یا مساوی  -توجهی
 Dنفر( و زیرمقیاس  60) %26قراری( با فراوانی فعالی/بی)بیش Bنفر( بیشترین فراوانی را داشته است. بعداز آن هم زیرمقیاس  67) 29%

تا  18قراری(، نمرات در گروه سنی بی-فعالی)بیش Bنفر( قرار داشتند. در زیرمقیاس  62) %8/26( با فراوانی توجهیفعالی/کمشاخص بیش)
 (.=06/0pو این تفاوت تقریباً معنادار بود ) 22و بالاتر از گروه سنی بالای  %9/17سال  22

به ترتیب با  Bو  Dهای دارای بیشترین فراوانی بود. بعد از آن زیرمقیاس %9.5با فراوانی  C، زیرمقیاس 65با در نظر گرفتن نقطه برش 
طور به ،%2/7بود. در زیرمقیاس، نرخ ابتلای زنان با فراوانی  %7.8ترین فراوانی، با کم Aقرار داشتند و زیرمقیاس  %2/8و  %1/9فراوانی 

 (.=05/0pمعناداری بیشتر از مردان بود )
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 دانشگاه  توجهی بزرگسالان در دانشجویانکم-فعالینامه بیشهای پرسشفراوانی و درصد فراوانی زیرمقیاس :2جدول 

 (n=230علوم پزشکی شهید بهشتی )

 ها متغیرهاسزیرمقیا
 T55<نمره 

 فراوانی )%(
 T55≥نمره 

 فراوانی )%(

سطح 

 معناداری
 T65<نمره 

 فراوانی )%(
 T65≥نمره

 فراوانی )%(

 سطح

 یمعنادار

A 

اختلال 

 توجه/حافظه

 (%30.5) 69 (%69.5) 157 کل
 

0.333 

208 (92%) 18 (8%)  
 

0.501 
 جنسیت

 (%4) 9 (%53.5) 121 (%19) 43 (%38.5) 87 زن

 (%4) 9 (%38.5) 87 (%11.5)26 (%31.5) 70 مرد

 سن
 (%23.9) 54 (%51.3) 116 22تا  18

0.483 
157 (69.5%) 13 (5.8%) 

0.759 
 (%2.2) 5 (%22.6) 51 (%6.6) 15 (%81.1) 41 به بالا 22

 تأهل
 (%30.1) 68 (%66.8) 151 مجرد

0.343 
201 (88.9%) 18 (8%) 

0.429 
 (0) 0 (%3.1) 7 (%4) 1 (%2.7) 6 متاهل

B 

 فعالی/بیش

 قراریبی

 (%26.8) 60 (%73.2) 164 کل

 
0.601 

205 (91.5%) 19 (8.5%) 
 
 

0.128 
 جنسیت

 (%6.2) 14 (%50.9) 144 (%16.1) 36 (%16.1) 36 زن

 (%2.2) 5 (%40.6) 91 (%10.7) 24 (%10.7) 24 مرد

 سن
 (%17.9) 40 (57.6)% 129 22تا  18

0.065 
157 (70.1%) 12 (5.4%) 

0.193 
 (%3.1) 7 (%21.4) 48 (%8.9) 20 (15.6) % 35 به بالا 22

 تاهل
 (%25.9) 58 (%71) 159 مجرد

0.914 
198 (88.4%) 19 (5.8%) 

0.413 
 (0) 0 (%3.1) 7 (%9) 2 (%2.2) 5 متأهل

C 

های کلی نشانه

توفعالی/کمبیش

 جهی

 (%29) 67 (%69.5) 153 کل
 

0.324 

198 (90%) 22 (10%)  
 

0.295 
 جنسیت

 (%6.8) 15 (%50.9) 112 (%19.1) 42 (%38.6) 85 زن

 (%3.2) 7 (%39.1) 86 (%11.4) 25 (%30.9) 68 مرد

 سن
 (%21.4) 47 (%54.5) 120 22تا  18

0.186 
151 (68.6%) 16 (7.3%) 

0.713 
 (%2.7) 6 (%21.4) 47 (%9.1) 20 (%15) 33 به بالا 22

 تاهل
 (%30) 66 (%66.8) 147 مجرد

0.345 
191 (86.8%) 22 (10%) 

0.370 
 (0) 0 (%3.2) 7 (%5) 1 (%2.7) 6 متأهل

D 

شاخص 

توفعالی/کمبیش

 جهی

 (%27.9) 62 (%72.1) 160 کل

 
0.807 

 
 

0.503 

201 (90.5%) 21 (9.5%) 

0.059 

 
 

0.954 

 جنسیت
 (%7.2) 16 (%49.5) 110 (%16.2) 36 (%16.2) 36 نز

 (%2.3) 5 (%41) 91 (%11.7) 26 (%11.7) 26 مرد

 سن

 (%7.2) 16 (%68.5) 152 (%20.3) 45 (%55.4) 123 22تا  18

 (%2.3) 5 (%22.1) 49 (%7.7) 17 (16.7) 37 به بالا 22

 تاهل
 (%27.5) 61 (%70.3) 156 مجرد

0.689 
196 (88.3%) 21 (9.5%) 

0.465 
 (0) 0 (%2.3) 5 (%5) 1 (%1.8) 4 متأهل

 

 بحث
 ≤T 65 ها و بر اساس متغیرهای دموگرافیک و در دو نقطه برشطور کلی، در سطح زیرمقیاس به ADHDدر مطالعه حاضر میزان شیوع 

 بهشتی مورد مطالعه قرار گرفت.)تحت بالینی( در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید  ≤55T)بالینی( و 
پزشکی در گروه تحت بالینی قرار دارند. سابقه تشخیص اختلال روان %31از دانشجویان در گروه بالینی و  %8.9طبق نتایج پژوهش حاضر، 

وت معناداری در مورد های بالینی و تحت بالینی تفا(. در گروه=04/0p( تفاوت معناداری با گروه غیربالینی دارد )≤65tدر گروه بالینی )
( با گروه غیربالینی وجود دارد. نرخ ابتلا به اختلال =001/0pو  =05/0p( و سابقه درگیری )=001/0pو  =01/0pمصرف داروی خاص )
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ADHD  سال در گروه تحت بالینی بالاتر و تقریباً معنادار بود  22تا  18در جمعیت(07/0p=).  میزان ابتلا به اختلالADHD  بین
 .(=06/0p)ها متفاوت و نزدیک به معنادار بودشکدهدان

در  ]29[و ]28، 19، 6، 5[.درصد برآورده شده است 5/7تا  5/2بین  سالانمیان بزرگدر توجه در مطالعات قبلی نقص-فعالیشیوع اختلال بیش
در ایران، در  .]30-31[گزارش شده است %5.5 و در امریکا %7/8بین دانشجویان نیز در دیگر کشورها، در بین دانشجویان پزشکی در کنیا 

، در پژوهشی بر روی دانشجویان دانشگاه ]25[ %6/8، در پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ]24[ %7/3پژوهش عربگل و همکاران 
رسد این میزان به بود که با مطالعات پیشین در ایران همسو است. به نظر می %9/8و در پژوهش حاضر  ]11[ %5/8علوم پزشکی گرگان 

برآورد  %31توجهی افزایش داشت و  طور قابل (، این میزان به≤55tتدریج در مطالعات جدیدتر رو به افزایش بوده است، اما با تقلیل برش )
 شد که پژوهشی با در نظر گرفتن این نقطه برش در دست نبود.

 (،≤55tبود. با تقلیل نقطه برش ) %9برابر با  Dو زیرمقیاس  C10رمقیاس ، زیB8.5% زیرمقیاس  %8برابر با A نرخ ابتلا در زیرمقیاس 

بود. در میان  %27برابر با  Dو زیرمقیاس  C 29%، زیرمقیاس B 26.8%، زیرمقیاس %5/30برابر با  Aنرخ ابتلا به زیرمقیاس 
یج با نتا( داشت که این یافته T≥65و  T≥55) برش نقطه دوبیشترین فراوانی را در هر  Cیر مقیاس مذکور زنامه های پرسشیاسمقزیر

قراری درونی را نسبت به فعالی، سطوح بالاتری از بیبیش-دانشجویان مبتلا به اختلال نارسایی توجهپژوهشگران مبنی بر اینکه 
فرد است که منجر به در طول زندگی  ADHDترین جنبه ای بودن جدیتکانه .، مطابقت دارد]3[دهنددانشجویان بدون اختلال نشان می

را دارای بیشترین درصد  Bهای قبلی در ایران که زیرمقیاس ، اما با نتیجه پژوهش]32[سازداختلال در عملکرد شده و درمان را دشوارتر می
اضح نداشته فعالی وسنجد، گرچه ممکن است فرد بیشفعالی را میقراری و بیشبی B، همسو نبود. زیرمقیاس ]25و  24[گزارش کرده بودند

تشخیص هم نباشد، ممکن است احساس قراری شکایت دارند و حتی اگر قابل از بی ADHDافراد بالغ دارای  %64باشد. طبق مطالعات، 
طور معناداری بالاتر از توجه است، نرخ ابتلا در زنان بهنقص-فعالیکه مربوط به شاخص بیش Dدر زیرمقیاس  ]28[قراری داشته باشند.بی

فعالی در زنان بالاتر از توجهی و بیشیبمطابقت دارد. در آنجا هم  ]11[(. این یافته با یافته پژوهش قبلی در ایران=50/0pن بود )مردا
 .]23[ی درباره نسبت دو جنس هماهنگ استامطالعه بابود. همچنین  شده گزارشمردان 

اوت معناداری مشاهده نشد که با نتایج مطالعات پیشین در ایران مطابقت در پژوهش حاضر در مصرف مواد بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا تف
-، اما در حوزه مصرف داروی خاص این تفاوت معنادار بوده و در دانشجویان دانشکده داروسازی بیشتر مشهود بود که این می]25و  24[دارد

 وها قابل توجیه باشد.تواند با توجه به آگاهی و یا دسترسی بیشتر این دانشجویان با انواع دار
در پژوهش حاضر هم در سابقه   .]33[شودپزشکی دیده میبا سایر اختلالات روان ADHDابتلایی طبق مطالعات، درصد بالایی از هم

نی پزشکی، در دو گروه بالا و پایین نقطه برش تفاوت معناداری وجود داشت و میزان آن در هر دو گروه بالینی و تحت بالیاختلالات روان
سالان پزشکی دیگری در بزرگاند به دلیل مزمن بودن این اختلال، مبتلایان آن در معرض اختلالات روانبیشتر است. تحقیقات نشان داده

 و ]19و  12[این نتیجه با مطالعات خارجی .]43[گیرندشناختی قرار میمانند اختلال شخصیت، الکلیسم، اعتیاد و مشکلات بین فردی و روان
 همسو بود. ]25و  24[داخلی

طبق  ]32[تواند بر روابط صمیمی فرد در حیطه ازدواج و خانواده تاثیر سوء بگذارد و به ثبات کمتر منجر شود.می ADHDها طبق پژوهش
همسالان و باری در طول زندگی ازجمله آشفتگی و گسیختگی شدید روابط با والدین، معلمان، شده، این اختلال با نتایج زیانمطالعات انجام

در پژوهش  .]53[استسالی همراه مصرف مواد در نوجوانی و بزرگخواهر و برادرها در دوران کودکی، مشکلات تحصیلی، بزهکاری و سوء
 طور معناداری بیشتر بود.حاضر نیز میزان درگیری با اعضای خانواده و دوستان در دو گروه از افراد بالینی و تحت بالینی به 

 نتیجه گیری
توجه صورت گرفت. نتایج نشان داد که میزان  ADHDژوهش حاضر با هدف بررسی میزان شیوع ابتلای دانشجویان به اختلال پ

های گذشته در ایران اندکی بیشتر است که چنانچه نقطه توجهی از دانشجویان دارای این اختلال هستند. این میزان نسبت به پژوهشقابل
شود. بر طبق نتایج مطالعه حاضر، میزان درگیری با دیگران و نرخ (، این میزان بیشتر هم می≤T 55ار گیرد )مد نظر قر 55تر از برش پایین

های بیشتر بیشتر است؛ لذا انجام اقدامات درمانی لازم و همچنین بررسی ADHDپزشکی در افراد مبتلا به اختلال ابتلا به اختلالات روان
 رسد.لا به بیماری و جمعیت تحت بالینی، ضروری به نظر میدر جهت رسیدگی و توجه به جمعیت مبت

 قدردانی و تشکر

های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و تمام مسئولین مربوطه که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و وسیله از حمایتبدین
 گردد.قدردانی می
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