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 Background: Research shows that people with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

experience many mental health problems that can be associated with the risk of being misdiagnosed 

or neglected and have more serious consequences. Meanwhile, domestic studies have paid little 

attention to the topic of the prevalence of ADHD and mental health, in a comparative study in the 

studied population. 

Aims: This study aimed to examine the prevalence of ADHD in university students of Isfahan city 

and compare the mental health of students with and without the disorder. 

Methods: The study method was descriptive in the first section and causal-comparative in the second 

part while frequency, mean, standard deviation, analysis of variance, and independent t-test were 

used. Barkley Adult ADHD Rating scale (2011), ASRS (2005), SCL-90 (1976), and demographic 

questionnaire were used. The sample size was 600, selected based on random cluster sampling. 

Results: According to the Barkley questionnaire, 13/5 percent have ADHD, but based on ASRS 12 

percent have ADHD. Amongst females with ADHD, 18/8% were inattention type, 4/5% 

hyperactivity type and 6/33% reported combined type. Amongst males with ADHD, 9% were 

inattention type, 4/83% were hyperactive and 7/16% reported combined type. In comparison, 

between 2 groups with the probability of ADHD and without, the mental health elements like 

aggression, excessive fear, sensitivity in the relationship, obsessive-compulsive behaviors, anxiety, 

and depression were significant (P</05) while others were not. 

Conclusion: The probability of suffering from ADHD is increasing among university students. In 

addition, some dimensions of mental health in ADHD students are different from their normal 

counterparts. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is 

a neurodevelopmental disorder that, according to 

studies, could remain from childhood to adulthood or 

even with onset in adulthood (Barkley, 2015). Many 

domains of an adult’s life could be destroyed due to 

the problems of ADHD, such as organization, 

planning, responsibility, and adequacy. Other 

difficulties like low ability in emotion regulation and 

lack of self-motivation also add to the severity of the 

problems. Furthermore, university students with 

ADHD demonstrate weakness in educational 

achievement, occupation, and social functioning 

(Wixted, Sue, Dube, Sarah Jane & Alexandra, 2016). 

This disorder is so inclusive, and people with such 

problems are so prone to failure. 

Based on available research software results, there are 

a few studies that report the prevalence of ADHD. 

While some research discussed the increase in ADHD 

among adults, in particular in the university student 

population (Chung et al., 2019). However, there is 

some evidence that even ADHD remains 

undiagnosed or misdiagnosed in adults’ ages. For 

example, in the screening of 230 participants of 

Shahid Beheshti University students, the prevalence 

statistic was around 8/9 (Zahiroddin, Adineh, 

Rajeziesfahani & Ahmadi, 2017). Otherwise, there is 

not any study about the prevalence rate of ADHD in 

the Isfahan student population. For providing 

accurate insight into the prevalence of ADHD in 

university students in Isfahan, one of the main aims 

of this study was to examine the prevalence of ADHD 

among university students in Isfahan, Iran. 

On the other side, ADHD is comorbid with some 

other mental disorders, especially in adulthood 

(Barkley, 2015). Many studies revealed the 

relationship between ADHD and depression or 

anxiety, and personality problems (Becker, Langberg, 

Evans, Girio-Herrera & Vaughn, 2015). Being an 

ADHD during the developmental ages predisposed 

individuals to many other serious psychological 

problems. Because of the great importance of 

identifying mental health dimensions in ADHD 

people, the second aim of this study was a comparison 

of mental health dimensions between university 

students with and without ADHD. 

Method 
This study has two parts, the first section addressed 

the prevalence of attention deficiency/ hyperactivity 

disorder among university students of Isfahan, Iran, 

and the second part compared the mental health 

dimensions of students with and without ADHD. The 

method in the first part was descriptive and the 

causal-comparative in the second part. The statistical 

population of the analysis consists of all university 

students in Isfahan, during the educational period 

time of 2020-2021. Based on the Cochrane formula 

for continuous variables, the sample size consists of 

600 university students who were selected based on a 

multi-stage randomized sampling method (with the 

permission of administrators). It is worth mentioning 

that data collection, for this study, was before the 

COVID-19 pandemic. The instruments used in this 

study include the following: 

Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV (BAARS-IV): 

The scale consists of 30 items with 27 questions 

asking about the symptoms of ADHD. The three 

remaining items are about the age of onset and 

contexts in which problems exhibit. The validity and 

reliability of the scale are very good in total (0.91) and 

each sub-scales (respectively 0.90, 0.77, 0.80, and 

0.81) in the original study (Barkley, 2011). In the 

Iranian sample, the psychometric features of the scale 

were approved a reliable instrument with Cronbach 

Alpha about 0.86 for total score and 0.80, 0.70, 0.81, 

and 0.86 for each subscale (Sadeghi et al., 2017).  

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): To ensure 

the results of screening, ASRS was used with the 

Barkley scale simultaneously. Psychometric 

properties of this scale in the main study were 

favorable about 0.87 for the total score of the 

questionnaire and 0.89, and 0.86 for subscales 

respectively (Kessler et al., 2005). In the Iranian 

sample, Mokhtari et al. (2014) reported 0.88 for the 

inattention sub-scale and 0.87 for 

hyperactivity/impulsivity. 

Symptoms Check List 90-Revised (SCL-90-R): To 

obtain the mental health condition of university 

students with and without ADHD, SCL-90R was 

administered. The reliability of the scale was 
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approved by Drogatis et al. (1976) at about 0.79, and 

in the Iranian sample, a 0.92 internal consistency 

coefficient was reported (Anisi et al., 2014). 

Inclusion criteria include 1) age above 18, 2) being a 

university student of one of the various types of 

universities in Isfahan, and 3) willingness to 

participate in the study. The frequency, mean, 

standard deviation, MANOVA, and independent t-

test were the analysis tests. The SPSS version 24 was 

used for computing the data. 

Results 
The analysis of demographic data revealed that the 

mean age of participants in this study was 22.53 ± 

2.03 with 75.8% female and 24.2% male. 

For determining the prevalence of ADHD among 

university students, the frequency of data according 

to the cut-off-point of two scales of BAARS-IV and 

ASRS was checked. Based on the BAARS-IV cut-of-

point (39) 81 people (13.5% of the sample) were 

confirmed with the disorder while based on the ASRS 

cut-off-point (50) 72 participants, 12% of the total 

sample, were considered ADHD. Furthermore, 

female problems were mostly in deficiency in 

attention and cognitive sluggish tempo, while males 

demonstrate more problems in hyperactivity and 

impulsivity. More detail about the sub-scales based 

on sex is presented in Table 1. 

Since the rate of prevalence is different according to 

the two tools used in this study, Chi- a square test was 

run between the result of two BAARS-IV and ASRS 

findings to determine the equality of findings. The 

result showed χ2 = 0.607 and P< 0.43 which interpret 

as equal without any significant difference. 
 

 

Table 1. Frequency and percentage of frequency of sub-types of disorder according to gender 

Sub-types of ADHD 
predominantly 

Inattentive 

Predominantly 

Hyperactive-Impulsive 
Combined 

Female 
Frequency percent Frequency percent Frequency percent 

30 37.03 2 2.46 6 7.40 

Male 19 23.45 10 12.34 14 17.28 

 

Table 2 shows the beta coefficients of the anxiety 

predictor variables in the third model. According to 

this table, the beta coefficient was significant for the 

interaction of spiritual/religious perfectionism with 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies, 

indicating the moderating role of maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies in the 

relationship between this type of perfectionism and 

anxiety. The beta coefficient is negative, which 

means that the interaction of spiritual/religious 

perfectionism with maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies reduces anxiety to a lesser 

extent. 

 

Table 2. Standardized regression coefficients for anxiety in the third model 

Variables Beta Coefficients std. Error t p 

Spiritual/religious perfectionism 0.149 0.030 1.076 0.273 

Maladaptive emotion regulation strategies 0.645 0.060 5.931 0.000 

Maladaptive emotion regulation strategies * Spiritual/religious perfectionism -0.460 0.001 -3.276 0.001 

 

Furthermore, to check the independence of gender 

and ADHD, the Gama test was performed. The results 

of the test were: for inattention type γ= 0.28, 

P< 0.007, and also for hyperactivity type γ= 0.59, 

P< 0.001. Based on the findings of both tests, the null 

hypothesis was rejected and so the prevalence of 

ADHD depends on gender. 

The findings of each subscale in different sex 

demonstrated that amongst females with the 

probability of ADHD 18/8% were in inattention type, 

4/5% in hyperactivity type, and 6/33% reported 

combined type. Amongst males with the possibility 

of ADHD, 9% were in inattention type, 4/83% were 

in hyperactive and 7/16% reported combined type. 

For more investigation about the mental health 

condition of participants with and without the 

possibility of ADHD, based on BAARS-IV cut-off-

point (39), the sample was divided into two groups. 

According to the MANOVA findings, two groups had 

significant differences in Pillai’s Trace test (F= 
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2228.307, P< 0.001), and based on t-test results the 

difference in the following subscales were 

significant: aggression, phobia, sensitivity in the 

relationship, anxiety, depression, and obsession 

(p<.05) while there were not any significant 

differences between other dimensions of mental 

health between two groups. 

Conclusion 
The main purposes of the present study were to 

determine the prevalence of ADHD among 600 

university students in Isfahan and to compare the 

mental health dimensions between students with the 

possibility of ADHD and without. 

The findings of the first part of the study revealed that 

the prevalence rate was about 13.5% (based on the 

BAARS-IV cut-off point) and 12% (based on the 

ASRS cut-off point). With a glance at previous 

studies, it is obvious that the prevalence rate is 

increasing. To explain the elevation of the prevalence 

rate of ADHD among adults, one of the most 

important points is the difference between DSM-4-

TR and DSM-5. In the previous edition of the manual, 

there is no official diagnosis for adults with ADHD, 

while in DSM-5 this ambiguity is resolved. 

The other explanation is that compared to previous 

years, university students are facing more stimuli and 

being surrounded by a more complex world which in 

this case, there is more confusion and distress. This 

confusion in an adult can be considered a sign of 

ADHD. This confusion manifests itself as a lack of 

initiation or distraction. As Barkley (2015) discusses 

the turbulence in adults with ADHD, the confusion of 

these people shows itself by having different plans at 

the same time and postponing them all. 

Not being treated during childhood, due to parental 

neglect (Ford-Jones, 2015), or even wrong diagnosis 

are among other possible causes. In this case, the 

affected person suffers from the disorder without 

having any insight into the illness and may become 

aware of the problem in adulthood by referring to 

specialists for various reasons. 

Changing the attitude of people toward receiving a 

diagnosis is also effective in increasing the statistics. 

Since people are usually given medication as the first 

line of treatment upon receiving a diagnosis of 

ADHD, and also the idea that stimulants (such as 

Methylphenidate) will lead to an increase in cognitive 

abilities, has changed the attitudes toward receiving 

labels and continuing to take the medication. This 

analysis was in line with another study (Davidovitch 

et al., 2017).  

On the other hand, female students had more 

problems in the field of inattention and sluggish 

cognitive tempo, while male students more struggled 

with hyperactivity and impulsivity. Depressive states 

can be mentioned as the explanation of higher 

attention deficit and much more sluggish cognitive 

tempo in females compared to males. Since, 

according to research, the incidence of depressive 

disorders is higher in females (Ferrari et al., 2013), 

therefore, in a way, it is possible to explain more lack 

of inattention and sluggish cognitive tempo with the 

presence of depression. 

From the dimension of hyperactivity and impulsivity, 

it can be said that affected males have more problems 

in response inhibition and emotional regulation 

(Stibbe et al., 2020). In fact, between the two sexes, 

the male will show more problems in the field of 

hyperactivity and impulsivity because of less 

behavioral inhibition and low emotional regulation. 

While it is possible, that affected females choose 

emotional isolation and refuse to actively participate 

in society as much as possible to avoid more problems 

(Barkley & Murphy, 2010). 

According to the findings of the second section, and 

by examining the results of comparing the subscales 

of SCL90 between the two groups (with and without 

the probability of ADHD), there was a significant 

difference in the subscales of depression, anxiety, 

obsession, sensitivity in the relationship, and 

aggression (P<0.05). 

Regarding the difference between the group 

suspected of having ADHD and those without the 

possibility of suffering from it, in the field of 

depression and anxiety subscale, it can be said that the 

person suffering from ADHD has probably been 

placed in situations during their life where they have 

experienced countless negative emotions due to the 

lack of sufficiency in executive functions.  

In explaining the difference between the two groups 

in the field of interpersonal sensitivity, it can be said 

that people with ADHD, due to their emotional 
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impulsivity and lack of proper emotional inhibition 

(Barkley, 2015), probably have more irrelevant and 

inappropriate statements than people without 

disorders. Such careless statements could cause 

inappropriate relationships.  

Also, in line with the significant difference between 

the two groups regarding aggression and extreme 

fear, it can be pointed out that ADHD people, due to 

not have good emotional regulation (Becerra et al., 

2019; Bodalski et al., 2019) and more inefficient 

strategies, will eventually experience an emotional 

explosion and unpleasant and extreme expressions of 

fear and anger. 

On the other hand, more obsession in the ADHD 

group can be justified due to the existence of common 

neurological factors between ADHD and obsessive-

compulsive disorder. In the study of Piras et al. 

(2013), the problems of the basal ganglia are 

mentioned in these two disorders. 

In the end, it is concluded that the statistics of ADHD 

in the sample of university students of Isfahan are 

relatively high. Also, there is a significant difference 

between the sample suspected of having ADHD and 

the sample without, in some of the subscales of 

mental health. 

According to the findings of the research, some 

suggestions are given, such as considering the 

homogeneity of the BAARS-IV and ASRS 

questionnaires, these two tests could be used instead 

of each other. Also, in studies on adults with ADHD, 

mental health should be considered as a control 

variable, because some subscales of mental health 

have been significantly different in people with 

ADHD compared to normal people. This study, like 

other studies, has faced limitations, including the lack 

of control of IQ and possible personality disorder 

among the participants. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: The authors extracted this 

article from the Ph.D. dissertation of the first author, which was 

approved under No. IR.UI.REC.1399.100 in the faculty of 

education and psychology, University of Isfahan, Isfahan. All 

ethical issues like informed consent and confidentiality of 

participants’ identifications were compiled based on the ethical 

committee of the University of Isfahan.  

Funding: This study has no financial support. 

Authors’ contribution: The first author (senior author) 

gathered data and interpreted the results and wrote the first draft 

of the manuscript. The second author (supervisor) conceived the 

original idea of the study, supervised it, and edited the 

manuscript. The third author (advisor) contributed to the 

methodology, data analysis, and result sections. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: We sincerely thank all participants and 

university administrators who helped us in this study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2691 2691 

 روانی دانشجویان دارای اختلال و بدون اختلالسلامتکنشی و مقایسه ابعاد /فزونتوجه کمبودشیوع اختلال 
 

 3یطالبهوشنگ ، 1یریامشعله ، 2افشادیسیاه مرادی محبوبه
 ایران. اصفهان، اصفهان، تربیتی و روانشناسی، دانشگاهدانشکده علوم روانشناسی، دکتری دانشجوی. 2

 اصفهان، ایران. اصفهان، دانشگاهتربیتی و روانشناسی، دانشکده علوم روانشناسی، گروه . استاد،1

 ایران. اصفهان، اصفهان، و آمار، دانشگاه نشکده ریاضیاد آمار،گروه  . استاد،3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 12/20/2022دریافت: 
 21/21/2022بازنگری: 

 12/29/2022پذیرش: 

 22/22/2022انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،کنشیفزون/کمبود توجه اختلال
 روان،سلامت

 دانشجویان

 که کنندیم تجربه روانسلامت زمینه در ایعدیده مشکلات کنشیفزون/توجه کمبود اختلال دارای افراد دهدمی نشان تحقیقاتزمینه:  
 موضوع به اکنونت داخلی مطالعات که است درحالیاین. باشد همراه تروخیم پیامدهای و شدنگرفتهنادیده یا اشتباه تشخیص خطر با تواندمی

 .اندداشته کمی توجه مطالعه مورد جامعه در ای،مقایسه مطالعه یک در روانشیوع اختلال و سلامت
 بدون و اختلال دارای دانشجویان روانیسلامت مقایسه و اصفهان شهر دانشجویان میان در اختلال شیوع میزان بررسی پژوهش اهداف هدف:

 است. اختلال بوده
های فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد، تحلیل بود و آزمون ایمقایسه - یعلّ دوم بخش در و توصیفی اول، بخش در پژوهش طرح :روش

(، مقیاس 1222)بزرگسالان بارکلی  توجه کاستی – فعالیهای بیشپرسشنامه استفاده مورد مستقل استفاده شد. ابزارهایواریانس و تی
که براساس روش  نفر  922 حجم نمونه شناختی بود.( و جمعیت2629روان )(، سلامت1221کمبود توجه بزرگسالان ) فعالیخودسنجی بیش

 .ای انتخاب شدندگیری خوشهنمونه

 بوده درصد 21 خودسنجی، پرسشنامه براساس اما درصد 1/23دانشجویان  بین در اختلال بارکلی، شیوع پرسشنامه برشنقطه براساس :هایافته
مردان  در بین. بود درصد 33/9 مختلط نوع و درصد 1/0کنشی فزون نوع درصد، 8/28توجه کمبود  مبتلا به اختلال، نوع زنان بین در. است
های مقیاسدر خرده مقایسه نظر از. شد درصدگزارش 29/2مختلط  نوع و درصد 83/0کنشی فزون نوع درصد، 6کمبود توجه  نوع مبتلا،

 دوگروه ینب اضطراب و افسردگی وسواس، رابطه، در حساسیت افراطی،ترس پرخاشگری، تفاوت که بود آن از حاکی هاروان یافتهسلامت
 هامقیاسخرده رکه سایدرحالی (>P 21/2) بود دارمعنی اختلال بدون احتمال ابتلا و کنشیفزون/کمبود توجه اختلال دارای احتمال ابتلا به

 نداشتند. دارمعنی تفاوت
روان ی ابعاد سلامتبراین برخ علاوهکنشی در بین دانشجویان درحال افزایش است. /فزونتوجه کمبوداحتمال ابتلا به اختلال  :یریگجهینت

 در دانشجویان مبتلا با همتایان عادی، تفاوت دارند.

 بدون و اختلال دارای دانشجویان روانیسلامت ابعاد مقایسه و کنشیفزون/توجه کمبود اختلال شیوع(. 2022) هوشنگ، طالبی و؛ شعله، امیری؛ محبوبه، افشادیسیاه مرادیاستناد: 
 .2623-2612، 228 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. اختلال

 .2022( دی) زمستان ،228 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
هایی از جمله الگوی پایدار معمولا با نشانه کنشیتوجه/فزون اختلال کمبود

کاهش توجه، افزایش بیش از حد فعالیت جسمانی و رفتارهای تکانشی 

شود، طور معمول در افراد مشاهده میشود که از آنچه بهتوصیف می

تر واز سطح تحولی فراتر است. برخی مطالعات از فروکش آزاردهنده

باید در نظر داشت که اند؛ اما گفتهها در دوران تحول، سخن کردن نشانه

؛ 2022است )بختیاری و همکاران،  زندگی در طول مزمن اختلال این یک

البته توجه به این نکته نیز حائز اهمیت است (. 2022گلستانه و همکاران، 

 تاحدی ،کودکی با مقایسه در بزرگسالی سنین در اختلال این هاینشانه که

 نقص حافظه در افراد این(. 1212 همکاران،و پاپ) کندمی بروز متفاوت

 کنندمی فراموش را آینده اهداف و گذشته پیامدهای آسانی به و دارند

برخی مطالعات حاکی از آن بوده که (. 1212 جاکویرود و همکاران،)

ن های شخصیتی افراد مبتلا به ایگری و پرخاشگری جزء ویژگیتکانش

( و سطوح ناسازگارانه چنین 1222است )بالازس و کرستنی،  اختلال

دهد )مولم و تحولی خود را نشان میرفتارهایی، در قالب اختلال عصب

 پیامدهای خطر معرض در مبتلا بزرگسالان براین(. علاوه1228همکاران، 

 شکلاتم و تحصیلی هایشکست سلامتی، مشکلات ازجمله منفی بسیار

جنایی،  رفتار ضعیف، ختشنا و( 1221 رسنیک،) اجتماعی عملکرد شغلی،

 و تربیش جدایی و طلاق نرخ و زناشویی مشکلات الکل/مواد، سوءمصرف

 ردعملک و انگیزه شدن، زندانی یا دستگیری احتمال ناایمن، رانندگی

تلا و مب دانشجویان در تحصیلی دوره اتمام برای تریپایین تحصیلی

 مبتلایان در آن وقوع حتی و خودکشی پردازیایده و افکار درنهایت

 بسیاری ضمن در(. 1229 ویکستد و همکاران،) است شده گزارش دانشجو

 تلاش هچراک شود،می مختل هانشانه واسطه به مبتلا، بزرگسالان وظایف از

 هایمسئولیت از بسیاری محور سازماندهی، و ریزیبرنامه مستمر،

 .است بزرگسالان

 دارای افراد بزرگسالِ در هیجانیجویینظم در زمینه همچنین مشکلات

 شمارهب وسیع مشکلات ابعاد از یکی کنشیفزون/توجه کمبود اختلال

 ؛1226 بکرا و همکاران، ؛1222 مورفی، و بارکلی ؛1221 بارکلی،) رودمی

 گروگان ؛1221 بکر و همکاران،) اضطراب(. 1226 بودالسکی و همکاران،

 جمله از نیز( 1223 همکاران، و فراری) افسردگی و( 1222 همکاران، و

 فرد رایب معمولاً و داشته بیماری این با بالایی بودیهم که است اختلالاتی

 و نایور) است ناخوشایند بسیار باشد، دانشجو اگر خصوص به مبتلا

کندی  مشکل(. 1222 همکاران، و تونسکانوکرونیس ؛1228 همکاران،

گرفته  نظر در اختلال این در جدی مسائل از یکی عنوان به نیز شناختیزمان

 (.1222 جارت و همکاران، ؛1220 بارکلی، و ساکسب) شده است

کنشی در میان در ارتباط با میزان شیوع اختلال کمبود توجه/فزون

سیار اندک و نتایج ب های انجام گرفته تقریباًبزرگسالان، تعداد پژوهش

توماس و  درصد 1تا  3( میزان شیوع 1221کسلر و همکاران ) متفاوت است.

در اند. اخیراً گزارش کردهدرصدی  2( نرخ شیوع 1221و همکاران )

درصدی  28/1سال به بالا نرخ شیوع  01ای روی نمونه بالغین مطالعه

مطالعاتی به  (. ازطرفی،1212گزارش شده است )دبروسالئیک و همکاران، 

و  د چانگاند )ماننافزایش نرخ شیوع این اختلال در بالغین اشاره کرده

(. افزایش نرخ شیوع در برخی از مطالعات و به تبع آن 1226همکاران، 

درمان با دارو، ممکن است بازتاب تغییرات نگرش جامعه نسبت به اختلال، 

دیویدویچ و همکاران، درمان و افزایش کارایی در پی مصرف دارو باشد )

ی ند مطالعه بررس. میزان شیوع این اختلال در نمونه ایرانی نیز، در چ(1222

شده است. به عنوان مثال، در جمعیت دانشجویی دانشگاه شهید بهشتی نیز 

درصد دارای علائم  6/8( آمار ابتلای 2369توسط ظهیرالدین و همکاران )

کنشی فزون/توجه کمبود اختلال فراوانی واضح گزارش شده است. درکل

 است هگزارش شدمتفاوت  بسیار در دوران بزرگسالی، در مطالعات مختلف

ای به بررسی با این حال تاکنون مطالعه(. 2022 سیدنوری و همکاران،)

 شیوع این اختلال در دانشجویان شهر اصفهان نپرداخته است.

 ها،زارشگ بزرگسالی، دوران در مردان، و زنان بین ابتلا نرخ تفاوت درباره

 طرفی از اما(. 1222بارکلی، ) است یکسان، تقریباً ابتلای نرخ از حاکی

 تشخیص زمینه در( 1212) همکاران و یانگ و( 1221) فوردجونز تحقیقات

( 1229 هندز و همکاران، ؛1212 استیب و همکاران،) مردان و زنان بین

 .داشته باشد وجود هاییسوگیری است ممکن اند کهگفته

کنند یکنشی را تجربه متوجه/فزون از سوی دیگر افرادی که اختلال کمبود

روان داشته باشند. طبق تعریف ممکن است مشکلاتی در زمینه سلامت

روان عبارت است از تعادل بین فرد با محیط روانی، سلامتانجمن بهداشت

زندگی که منجر به خودشکوفایی گردد و در سه بعد قابل بررسی است 

مناسب.  گیریشامل: بازخورد به خود، بازخورد به دیگران و توانایی تصمیم

روان شامل ابعاد متفاوتی است که افسردگی، اضطراب، رابطه سالم، متسلا
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 جبری، - سازی مشکلات روانی، وسواس فکریپرخاشگری، جسمانی

ترس افراطی، سایکوز و پارانوئید جزو آن است )رینترن و همکاران، 

1212.) 

براساس این تعریف و از طرفی باتوجه به مشکلات فرد مبتلا به اختلال 

ر رود افراد مبتلا مشکلات متعددی دتوجه/فزون کنشی، انتظار می کمبود

 روان در فرد مبتلا بهروان نشان دهند. وجود مشکلات سلامتزمینه سلامت

ه کنشی با خطر تشخیص اشتباه یا نادیده گرفتتوجه/فزون اختلال کمبود

دنبال تشخیص ها همراه است. بهشدن وجوه مختلف مشکلات و همبودی

های درمانی اشتباه در پیش گرفته شود که منجر ممکن است روش سب،نامنا

 تر در زندگی دانشجوی مبتلا به اختلال کمبودتوجه/به پیامدهای وخیم

لال جزو روان در افراد مبتلا به اختکنشی شود. بنابراین، بررسی سلامتفزون

ه کگردد. درحالیترین موضوعات پژوهشی تلقی مییکی از ضروری

اند. روان در افراد مبتلا، نپرداختهعات داخلی تاکنون به موضوع سلامتمطال

( اشاره 1212بایست به پژوهش یئوم و همکاران )در مطالعات خارجی می

ه/فزون توج فرد بالغ مبتلا به اختلال کمبود 3002روان را در کرد که سلامت

در این ان روکنشی بررسی کرد و نتیجه گرفت که برخی از ابعاد سلامت

 افراد با مشکلات جدی همراه است.

باتوجه به مطالب ذکر شده این مطالعه دو هدف مهم در برداشته است که 

ی در کنشتوجه/فزون هدف اول در پی یافتن میزان شیوع اختلال کمبود

روان دانشجویان شهر اصفهان بوده و هدف دوم به دنبال مقایسه ابعاد سلامت

 ابتلا و همتایان عادی، بوده است.در دانشجویان با احتمال 

 روش
بخش اول این پژوهش از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

تلال ی است. ابتدا شیوع اخاسهیمقا - یعلّتوصیفی، پیمایشی و بخش دوم 

 دانشجویان با دو پرسشنامه غربالگری نمونهکنشی در توجه/فزون کمبود

ف ها میانگین و انحرابررسی شده، سپس براساس نمرات برش پرسشنامه

و انواع فرعی اختلال گزارش شده و درنهایت با  هااسیمقخردهاستاندارد 

کننده در ( افراد شرکت36توجه به نمره برش پرسشنامه استاندارد بارکلی )

                                                           
1. Barkley Adult ADHD Rating Scale forth edition (BAARS-

IV) 

برش و پایین آن تفکیک شدند و از نظر طهپژوهش به دو دسته بالای نق

 روان مورد مقایسه واقع شدند.های سلامتمقیاسخرده

های دولتی، آزاد، جامعه آماری دانشجویان شهر اصفهان که در دانشگاه

درحال تحصیل بودند، در نظرگرفته  2368-66نور و غیرانتفاعی سال پیام

ها و ها، دانشکدهدانشگاهای از میان شد. نمونه آماری به صورت خوشه

 ،کوکران فرمول اساس های مختلف انتخاب شدند. حجم نمونه برکلاس

 922و  محاسبه( 2388سعدی،  و اردستانی صالح) پیوسته های داده با مناسب

تخاب منظور اناند. بهگیرشناسی شرکت داده شدهدانشجو برای بررسی همه

یا ها )فهان تعدادی از دانشکدههای سطح شهر اصنمونه، از تمامی دانشگاه

تر( به صورت تصادفی ساده انتخاب شد. های کوچکها در دانشگاهگروه

های منتخب طی روزهای مختلف هفته با ها و گروهسپس از بین دانشکده

ه ها انتخاب شدمراجعه حضوری به صورت تصادفی ساده برخی از کلاس

دید. لازم به ذکر است که ها توزیع گرهای منتخب پرسشنامهو در کلاس

 گیری کرونا اجراآوری داده برای این مطالعه قبل از دوران همهیند جمعفرآ

 گردید و سه هفته به طول انجامید.

های شهر های ورود به پژوهش اشتغال به تحصیل در دانشگاهملاک

 اصفهان، داشتن نمره مناسب شاخص وضعیت کلی روانی در آزمون

SCL90 گسیختگی در فرد های روانخیلی بالا معرف حالت )چراکه نمره

سال و رضایت آگاهانه  28است( و در نهایت داشتن شرط سنی بالاتر از 

بود. شایان ذکر است در غربالگری اولیه افرادی که مصرف داروهای 

کنشی مانند متیل فنیدیت، توجه/فزون کاهنده علائم اختلال کمبود

 گزارش کرده بودند، مورد مصاحبه دقیقدکسامفتامین و آتوموکستین را 

بالینی توسط محققین قرارگرفتند و ابتلا یا عدم ابتلا به اختلال، به صورت 

نفر( طی  21ویژه مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که این افراد )

ها نیز با هر دو نوع ابزار غربالگری، مبتلا به اختلال شناسایی بررسی یافته

 شدند.

 ابزارب( 

 2کنشی بارکلی ویراست چهارمپرسشنامه اختلال کمبود توجه/فزون

(BAARS-IV این ابزار برای افراد بالای :)سال و برای غربال اختلال  28
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با طیف لیکرت  سؤال 12گویه دارد که از این تعداد  32رود. کار میبه

مربوط به سن شروع علائم و یکی مربوط به  سؤالای و یک چهار نمره

ممکن  هایصورت توام و یکی نیز در مورد تعیین مکانبه داشتن همه علائم

مقیاس برای ظاهر شدن علائم اختلال است. این ابزار شامل چهار خرده

( و سؤال 3(، تکانشگری )سؤال 9کنشی )(، فزونسؤال 6توجه ) کمبود

 ( است. دامنه نمره کسب شده در این پرسشنامهسؤال 6شناختی )زمانکندی

است و هرچه نمره فرد بالاتر باشه به معنای شدت بیشتر  228تا  12بین 

 و تحلیل پاسخ 2ییدیأاختلال است. تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی ت

( مورد بررسی 1222این پرسشنامه به زبان اصلی در مطالعه لینچ ) 1پرسش -

قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه اصلی برای کل 

ری کنشی، تکانشگتوجه، فزون مقیاس کمبودو برای خرده 62/2پرسشنامه 

گزارش شده که  82/2 ، و82/2، 22/2، 6/2شناختی به ترتیب زمانو کندی

( و 2366مقدار پیشنهاد شده مطلوب بود )قربانخانی و همکاران،  باتوجه به

جهت احتمال ابتلا به اختلال تعیین شده است  36همچنین نقطه برش 

ن ضریب آلفای کرونباخ را بی (. در مطالعه با نمونه ایرانی نیز1222)بارکلی، 

گزارش شد. همچنین تحلیل عاملی همگرا پرسشنامه با مقیاس  89/2 تا 2/2

کانرز مورد بررسی واقع گرفته و به عنوان پرسشنامه با اعتبار بالا در نظر 

در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای  (.1222گرفته شد )صادقی و همکاران، 

بوده است.  82/2و ضریب پایایی تصنیفی نیز  81/2کرونباخ کل پرسشنامه 

ری ، تکانگش89/2کنشی ، فزون80/2همچنین ضریب آلفای کمبود توجه 

 بود. 80/2 شناختیزمانو کندی 81/2

 3کنشی بزرگسالانتوجه/فزون دهی اختلال کمبودمقیاس خود گزارش

(ASRS :)های این مقیاس سازگار با نسخه پنجم راهنمای تشخیصی سؤال

گویه است، که یک بعد  28آماری اختلالات روانی و شامل دو بعد و 

 6کنشی )تکانشگری/فزون( و بعد دیگر سؤال 6مربوط به عدم توجه )

ای و نمره حاصل از این پرسشنامه نمره 1گویی ( است. طیف پاسخسؤال

باشد که هرچه نمره فرد بالاتر باشد حاکی از شدت بیشتر می 62تا  28بین 

راستا با باشد. اعتبار پرسشنامه هممی 12 برشاختلال است و دارای نقطه

سخه پزشکی تدوین شد و در نت روانالمللی اختلالامصاحبه ساختارمند بین

بررسی شد و اعتبار آن به  عامل عمده شناسایی و 1اصلی تحلیل عاملی 

                                                           
1. confisrmatory factor analysis 
2. item response theory 

براین پرسشنامه دارای شاخص صورت مطلوب گزارش گردید. علاوه

بندی درصد و دقت طبقه 1/66درصد، شاخص مختص بودن  82حساسیت 

(. در نمونه 1221است )کسلر و همکاران، گزارش شده درصد 6/62کل 

پرسشنامه کانرز و تحلیل عاملی ایرانی با کمک همبستگی هم زمان با 

. ها بسیار مطلوب گزارش شده استییدی بررسی و بار عاملی تمام گویهتأ

درصد و شاخص  22همچنین نتایج تحلیل تمایز حاکی از میزان حساسیت 

 ( گزارش شده2360درصد توسط مختاری و همکاران ) 66مختص بودن 

برای بعد کمبود توجه و  88/2برابر  در پژوهش حاضر ضریب آلفا است.

کنشی، به دست آمد و ضرایب آلفای برای بعد تکانشگری/فزون 82/2

 بوده است. 88/2و  89/2کرونباخ و تنصیفی به ترتیب 

 6و  سؤال 62(: شامل SCL-90) 0ی اختلالات روانیهانشانه ستیلچک

 یافراط(، ترسسؤال 9(، پارانوئید )سؤال 9مقیاس شامل پرخاشگری )خرده

(، افسردگی سؤال 22(، وسواس )سؤال 6) رابطه در(، حساسیت سؤال 2)

( و سایکوز سؤال 21(، شکایت جسمانی )سؤال 22(، اضطراب )سؤال 23)

 های کلی در نظراضافه نیز مربوط به شاخص سؤال( است. چند سؤال 22)

وسط ای و تی این پرسشنامه لیکرت چهار نمرهگذارنمرهاست.  شدهگرفته 

( هنجاریابی شد. در ایران ضریب آلفای 2629دروگاتیس و همکاران )

برای شاخص کلی  68/2ها و برای خرده مقیاس 61/2تا  28/2کرونباخ 

 61/2تا  12/2براین ضریب بازآزمایی بین مرضی گزارش شده است. علاوه

آمده است. اعتبار پرسشنامه از طریق روایی همگرا با پرسشنامه  به دست

مه معنادار های دو پرسشنامقیاسسوتا بررسی شده و همبستگی بین خردهمینه

(. در این مطالعه نیز ضریب 2363گزارش شده است )انیسی و همکاران، 

شد که مطلوب است. همچنین برای خرده  83/2آلفای کل پرسشنامه برابر 

 به دست آمد. 61/2تا  89/2ها بین اسمقی

نامه از سوی دانشگاه اصفهان صادر شد. برای اجرای مطالعه، ابتدا معرفی

ز های شهر اصفهان و کسب اجازه اسپس با مراجعه به دفتر ریاست دانشگاه

های ها، به مدت سه هفته به صورت حضوری در محل دانشگاهدانشگاه

های مختلف به صورت ها و گروهسها در میان کلامختلف پرسشنامه

ای توزیع گردید. روش آماری مناسب برای بررسی هدف اول، خوشه

آزمون فراوانی و فراوانی درصدی و برای هدف دوم تحلیل واریانس 

3. Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) 
4. Sympthoms Check List-90 
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 هاها و اجرای آزموناست. ورود داده مستقلیتچندمتغیره )مانوا( و آزمون 

انجام گرفت. اصول اخلاقی این مطالعه نیز،  SPSS-24افزار با کمک نرم

به همه  .زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان رعایت شده است

ها گونه خطری برای آنکنندگان این اطمینان داده شده که هیچشرکت

 وجود نخواهد داشت.

 هایافته
به دست  23/1 ± 13/11معیار سنی نمونه این پژوهش میانگین و انحراف

درصد از  12درصد مرد بودند.  1/10درصد افراد نمونه زن و  8/21آمد. 

ر تدرصد از آنان شغلی نداشتند. به طور دقیق 23 کنندگان شاغل وشرکت

ها دارای شغل بودند درصد آن 21/19درصد زنان شاغل نبوده ولی  80/23

 91/16که درصد بدون شغل درحالی 30/22کننده و در بین مردان شرکت

هل، درصد متأ 1/26درصد کل نمونه مجرد،  1/19اند. شاغل بودهدرصد 

درصد سایر شرایط غیر از موارد  3/23درصد بیوه و  1/2درصد مطلقه،  8/22

اجتماعی خود  - درصد نمونه وضعیت اقتصادی 3/18اند. نامبرده را داشته

درصد عالی  1/1درصد خوب و  1/30درصد متوسط،  3/31را ضعیف، 

اند. برای تعیین میزان شیوع اختلال در بین دانشجویان فراوانی توصیف کرده

برش و درصد فراوانی محاسبه شد. نتایج فراوانی با درنظر گرفتن نقطه

زون توجه/ف دهی اختلال کمبودپرسشنامه بارکلی و مقیاس خودگزارش

شناختی شامل جنس، شغل، وضعیت کنشی بالغین و متغیرهای جمعیت

 .ارائه شده است 2هل در جدول اعی و وضعیت تأاجتم - اقتصادی

 

 شناختیبا درنظرگرفتن متغیرهای جمعیت ADHDفراوانی و درصد فراوانی اختلال . 2 جدول

 تعداد کل انواع متغیر

 ASRSپرسشنامه  پرسشنامه بارکلی

 12تر از پایین 12بالاتر از  36تر از پایین 36بالاتر از 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنس

 28 228 29/9 32 22 221 29/2 03 201 مرد

 22 012 83/1 31 12/96 022 33/9 38 011 زن

 88 118 21 21 12/89 126 12/23 82 922 نمونهکل

 شغل

 90 380 6 10 91 321 22 99 038 بیکار

 10 200 3 28 12/10 202 12/1 21 291 شاغل

 88 118 21 21 12/89 126 12/23 82 922 نمونهکل

 اجتماعی - وضعیت اقتصادی

 11 212 33/3 12 83/13 203 12/0 12 222 ضعیف

 29/18 296 29/0 11 29/18 296 29/0 11 260 متوسط

 99/32 280 12/3 12 32 282 29/0 11 121 خوب

 29/0 11 2 9 12/0 12 99/2 0 32 عالی

 88 118 21 21 12/89 126 12/23 82 922 نمونهکل

 هلوضعیت تأ

 33/06 169 83/9 02 29/08 186 8 08 332 مجرد

 83/22 222 99/2 22 33/28 222 22/2 8 222 هلمتأ

 99/8 11 29/1 23 8 08 83/1 22 91 مطلقه

 2 2 29/2 2 2 2 29/2 2 2 بیوه

 29/21 23 29/2 2 21 21 22/2 8 82 سایر

 88 118 21 21 12/89 126 12/23 82 922 نمونهکل

 

لی برش پرسشنامه بارکدهد، با در نظر گرفتن نقطهنشان می 2نتایج جدول 

شود؛ درصد با احتمال ابتلا به اختلال در نظر گرفته می 1/23نفر یعنی  82

درصد دارای  21نفر کل نمونه یعنی  ASRS 21که با پرسشنامه درحالی

ظر گرفته شد. با توجه به متفاوت بودن )ولو احتمال ابتلا به اختلال در ن

دو جهت بررسی همگونی جزئی( نتایج آماری دو پرسشنامه، آزمون خی

در سطح  2χ=922/2این دو پرسشنامه صورت گرفت که نتایج این آزمون )

( دال بر همگونی این دو پرسشنامه در تعیین شیوع اختلال 03/2داری معنی

است. یعنی تفاوت این دو پرسشنامه از نظر غربال اختلال در جامعه معنادار 
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های پرسشنامه بارکلی را ملاک تجزیه و نیست. لذا در این پژوهش داده

 ها قرار دادیم.تحلیل داده

جنسیت و اختلال برحسب نمرات برش همچنین با در نظرگرفتن 

 29/2نفر ) 03کننده با توجه به پرسشنامه بارکلی ها، مردان شرکتپرسشنامه

درصد  33/9نفر ) 38کننده در مطالعه درصد از کل نمونه( و زنان شرکت

ه نقطه که با توجه باختلال هستند؛ درحالیاز کل نمونه( با احتمال ابتلا به 

نفر  31درصد از کل نمونه( و  29/9نفر مردان ) ASRS 32برش پرسشنامه 

اند. جهت درصد از کل نمونه( دارای احتمال مشخص شده 83/1از زنان )

دو انجام گرفت و بررسی استقلال دو متغیر جنسیت و اختلال آزمون خی

برای جدول توافقی حاکی ( >P 22/2و  2χ= 238/01دو )نتایج آزمون خی

 و به عبارت دیگر شیوع اختلال وابسته به جنسیتاز رد فرض استقلال بود 

 است.

درصد از  12/1درصد از کل نمونه که بیکار بوده و  22علاوه بر این، 

 08اند. شاغلین، طبق پرسشنامه بارکلی دارای احتمال ابتلا مشخص شده

درصد از کل  8شوند، می درصد از کل نمونه با احتمال ابتلا و مجرد قلمداد

درصد  2درصد افراد با احتمال ابتلا و مطلقه،  22با احتمال ابتلا،  هلنمونه متأ

شرایطی به غیر از این  درصد افراد با احتمال ابتلا، 8بیوه با احتمال ابتلا و 

 اند.موارد ذکر شده، داشته

ای بارکلی ههای پرسشنامهمقیاستر از نظر خردهجهت بررسی بیشتر و دقیق

ت ها به تفکیک جنسیمقیاسمعیار این خرده ، میانگین و انحرافASRS و

ارائه شده است. با توجه به نتایج این جدول،  1مشخص و در جدول 

دانشجویان زن با احتمال ابتلا به اختلال نسبت به همتایان مرد، کمبود توجه 

ان مرد که دانشجویاند، در حالیکردهشناختی بیشتری گزارشزمانو کندی

 کنشی و تکانشگری بالاتری نسبت به زنان گزارشون، فزبا احتمال ابتلا

 اند.کرده
 

 به تفکیک جنسیت ASRSو  BAARS-IV یهاپرسشنامههای یاسمقخردهمیانگین و انحراف معیار . 1 جدول

 مقیاسخرده گریابزار غربال
 دانشجویان مرد دانشجویان زن

 بدون احتمال با احتمال ابتلا به اختلال بدون احتمال لالاختبا احتمال ابتلا به 

M S.D M S.D M S.D M S.D 

 پرسشنامه بارکلی

 06/2 19/6 28/9 32/28 0/2 20/6 62/1 81/10 توجه کمبود

 29/2 30/1 62/2 26/26 82/2 39/1 61/3 13/20 فعالیبیش

 90/2 22/0 12/3 10/20 13/2 26/0 33/3 31/22 تکانشگری

 22/2 09/6 92/9 02/13 66/2 12/6 20/9 21/11 شناختیزمانکندی

 ASRSپرسشنامه 
 2/9 63/22 12/6 22/16 22/1 20/22 39/22 28/32 توجه کمبود

 3/0 23 21/22 03/30 32/0 62/22 23/22 18/18 فعالی/تکانشگریبیش

 

تر میزان شیوعِ انواع فرعی اختلال، نمونه دقیقبرای مطالعه بیشتر و فهم 

 شدند،افرادی که بر اساس پرسشنامه بارکلی، مشکوک به ابتلا در نظر گرفته

 ی شد.کنشی و مختلط بررسبرحسب جنسیت و سه نوع کمبود توجه، فزون

 ارائه شده است. 3که نتایج فراوانی و درصد این یافته ها در جدول 
 

 در افراد با احتمال ابتلا به اختلال با توجه به جنسیت ADHD یفرعفراوانی و درصد انواع  .3جدول 
 نوع مختلط کنشی/تکانشگرینوع غالب فزون توجه نوع غالب کمبود جنسیت انواع فرعی اختلال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 02/2 9 09/1 1 23/32 32 زن

 18/22 20 30/21 22 01/13 26 مرد

 

زمون آتر اختلال از جنسیت برای بررسی استقلال انواع وضعیت نوع فرعی

 گاما اجرا گردید و نتایج آزمون استقلال جنسیت در نوع کمبود توجه

18/2 γ=  222/2و P< ی کنشو همچنین نتایج آزمون جنسیت در نوع فزون

16/2 γ=  222/2وP<  .ها در هر دو با توجه به این یافته از این قرار بود
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اختلال  ترشود و انواع فرعیآزمون فرض صفر مبنی بر عدم استقلال رد می

 با جنسیت وابستگی دارند.

ظر عه و درنروانی جامدر این مطالعه جهت بررسی بیشتر وضعیت سلامت

روان را ها آزمون سلامتهای ورود پژوهش، آزمودنیگرفتن ملاک

تکمیل کردند. با توجه به نقطه برش پرسشنامه بارکلی نمونه به دو قسمت 

مشکوک به اختلال و بدون احتمال ابتلا به اختلال تفکیک شدند و تفاوت 

تحلیل  ابتدا با کمک های این آزمونمقیاسبین دو گروه از نظر خرده

 مستقل بررسی شد. نتایج تحلیلواریانس چند متغیره و سپس آزمون تی

واریانس چند متغیره حاکی از معناداری آزمون اثر پیلای بین دو گروه بود 

(322/1118 F=  222/2و P< معناداری این آزمون بدین معناست که بین .)

جود دارد. روان تفاوت معنادار واین دو گروه در یک یا چند بعد سلامت

ن ها است، آزمومقیاسبرای پی بردن به اینکه این اختلاف در کدام خرده

 نتایج در ها اجرا شد ومقیاسمستقل برای دو گروه در هریک از خردهتی

 ثبت شده است. 0جدول 
 

 ADHD اختلال به احتمال بدون و ابتلا احتمال با گروه دو در روانسلامت ابعاد مقایسه. 4جدول 

 معناداری t-test آزادیدرجه هااختلاف میانگین روانسلامت

 80/2 -26/2 168 -229/2 مقیاس پارانوئیدخرده

 222/2 -21/3 20/69 -21/2 مقیاس پرخاشگریخرده

 209/2 66/2 168 92/2 مقیاس ترس افراطیخرده

 01/2 -26/2 168 -22/2 مقیاس سایکوزخرده

 222/2 -96/1 11/69 -26/2 مقیاس حساسیت در رابطهخرده

 222/2 -99/3 168 -26/2 مقیاس وسواسخرده

 222/2 -21/01 168 -31/2 مقیاس اضطرابخرده

 222/2 -21/32 168 -22/2 مقیاس افسردگیخرده

 08/2 -22/2 168 -22/2 مقیاس شکایت جسمانیخرده

 93/2 -08/2 168 -22/2 ضریب کلی ناراحتی

 222/2 -11/02 168 -33/2 ضریب کلی علائم روانی

 SCL90 28/32 168 12/02- 222/2کل نمره

 

دهد، دو گروه افراد )با احتمال ابتلا و عدم ابتلا( از نشان می 0نتایج جدول 

های پرخاشگری، حساسیت در رابطه، وسواس، اضطراب، مقیاسنظر خرده

ح روان در سطوافسردگی و ضریب کلی علائم مرضی و نمره کل سلامت

که در سایر داری ذکر شده، در ستون آخر تفاوت دارند. درحالیمعنی

های پارانوئید، سایکوز، شکایت جسمانی و ضریب کلی مقیاسخرده

داری خرده مقیاس ترس اند. درباره معنیناراحتی تفاوت معنادار نداشته

 با احتیاط قضاوت کرد. افراطی باید

 یریگجهینت و بحث
 922 کنشی در یک نمونهتوجه/فزون در این مطالعه شیوع اختلال کمبود

ر های به دست آمده دنفری از دانشجویان شهر اصفهان بررسی شد و یافته

حاکی از آن بود که به  ASRSمورد اختلال، با دو نوع پرسشنامه بارکلی و 

درصد  21 یا 1/23ها( فراوانی مقیاسگرفتن خرده نظر طور کلی )بدون در

آمار رو  های حاضرهای پیشین و با توجه به یافتهبا نگاهی به پژوهش است.

تواند گویای اهمیت و مطالعه له میخورد. این مسأه افزایش به چشم میب

ری در نمونه تزمینه باشد. چرا که در مطالعات قبلی آمار پایین این بیشتر در

حاضر با مطالعه فعلی در نمونه دانشجو  لغین گزارش شده بود و درحالبا

 آمار چرا که لهمسأ این بررسی در درصد رسیده است. 1/23این آمار به 

 ه استگذاشت افزایش روبه بزرگسالان طی تحقیقات مختلف، در ابتلا

 راهنمای چهارم نسخه بین بازبینی هایمقیاس در تفاوت به توانمی

 اختلال نای آخر، ویراست چهارم نسخه در اینکه بر مبنی پنجم و تشخیصی

 علائم تحول هایسال در گذر با که دانستمی کودکی دوران مختص را

 لهأمس این کاملاً پنجم نسخه در کهحالی در شدند،می برطرف خودخودبه

 است. شده رد

 شجویاندان کهاین یکی. نظرگنجاند در باید را دیگر مورد چند براین،علاوه

 یایدن با شدن احاطه و بیشتر هایمحرک با گذشته هایسال به نسبت
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 تروجودبیش پریشانی و سردرگمی صورت این در که اندمواجهه ترپیچیده

. رود شمارهب اختلال ینشانه عنوان به تواندمی بالغ، آشفتگی ِافراد این. دارد

 و آشفتگی که بود آن از حاکی مبتلا بالغ افراد نمونه در ایمطالعه

 مختلف یهابرنامه داشتن با آشفتگی این گاهی که دارند دائمی سردرگمی

دهد می نشان را خود هاآن همه انداختن تعویق به و زمانهم صورت به

 سردرگمی نوعی دچار اختلال دارای افراد دیگر، سخن (. به1221)بارکلی، 

 ذهن در را ایپروژه که آن باوجود یعنی هستند خود های برنامه آغاز در

 و آغاز از که دارند ای ریختهبرهم و متلاطم ذهن آنقدر اند،پرورانده خود

 عاجزند. انجام آن،

 ردف نگرفتن قرار درمان تحت جمله از دیگر موارد به بایستمی همچنین

 (،1221 فوردجونز،) والدین کاریاهمال علت به کودکی، دوران در مبتلا

 کهاین بدون مبتلا فرد صورتدراین. کرداشاره اشتباه تشخیص حتی یا

 ممکن است و بردمی رنج اختلال از داشته باشد خود بیماری به نسبت بینشی

 مشکل خود از متخصصین، به ارجاع با مختلف دلایل به بزرگسالی سنین در

 بزرگسالانِ تاکنون 1223سال  از که استدرحالی این. پیداکند آگاهی

 .ودنب منوال این بر سابقا و کنندمی دریافت را تشخیص علائم، دارای

 ثرؤم ، نیزبالارفتن آمار تشخیص، در دریافت به نسبت افراد نگرش تغییر

 ولا خط عنوان به تشخیص، دریافت با افراد معمولا کهآنجایی از. است

 رکمح داروهای اینکه تصور نیز و گیرندمی قرار دارودرمانی تحت درمان،

ها نگرش داشت، خواهد همراهبه شناختی قوای افزایش( ریتالین مانند)

. را تغییر داده است دارو کردن مصرف ادامه در خوردن وبرچسب به نسبت

اران، همک و )دیویدویچ بوده است دیگری مطالعه با راستاهم تحلیل این

1222.) 

 که پیداست استقلال، آزمون و 3 جدول ،1 جدول به توجه با طرفی از

 زمینه در شتریبی مشکلات پسران، به نسبت دانشجویان دختر با احتمال ابتلا

با  انزن کهاست آن از حاکی نتایج این دیگر عبارت به اند.داشته توجه

 شناختیزمانوکندی توجه زمینه کمبود در مشکلات با احتمال ابتلا، بیشتر

 متعارف دح از بیش تحرک هزمین در بیشتر مردان کهدرحالی هستند روروبه

 هایاسمقخرده همه در تفاوت این و کنندمی نرم وپنجهدست تکانشگری و

 و مولم مطالعه با ها یافته از قسمت این (.>P 222/2است )بوده معنادار

 .است سوهم (1226همکاران )

 که تداش اشاره آن مفهوم به باید ابتدا در شناختیزمانکندی تبیین در

 روز، در رویاپردازی ذهنی،آلودگیمه از حالتی یک از استعیارت 

 اکثر رد آلودگیخواب و تحرکیبی و خستگی تفاوتی،بی و حالیبی

 هاییویژگی چنین به توجه با سپس. (1222جارت و همکاران، )اوقات 

 به سبتن را مشکوک به ابتلا زنان در بیشتر شناختیزمانکندی توانمی

 همکاران، و هندز)زنان  در مناسب جسمی تحرک عدم به مرد، همتایان

 طه داردراب شناختیزمانکندی با فعالیت، کاهش این که نسبت داد (1229

 انزم کندی و بالاتر کمبود توجه در تبیین (.1220 بارکلی، و ساکسب)

 نیز ردگیافس هایحالت به توانمی مردان به نسبت زنان در بیشتر شناختی

 کندیم تجربه را افسردگی انواع از میزانی فرد که شرایطی در. اشاره داشت

 اساحس دیگر سوی از و مهم علامت یک عنوان به سویک از تمرکز عدم با

 قیقاتتح طبق کهآنجایی از. است روروبه رمقیبی و حالیبی خستگی،

 مکاران،ه و فراری)است  بالاتر اختلالات افسردگی به زنان ابتلای میزان

 را بیشتر شناختیزمانکندی و کمبود توجه توانمی نوعی به بنابراین (1223

 .نمود تبیین افسردگی با همایندی وجود با

 شکلاتم مبتلا مردان که گفت توانمی تکانشگری و کنشیفزون بعد از

 و استیب) دارند هیجانیجویینظم و پاسخ بازداری زمینه در بیشتری

 بازداری رفتاری کاهش با مردان دو جنس، بین بنابراین(. 1212 همکاران،

 شانن بیشتری مشکلات نیز زمینهاین در تر،ناقص هیجانیجویینظم و

 گیری هیجانیگوشه مبتلا، زنان استممکن درصورتی که. خواهند داد

 در نهفعالا حضور از بیشتر، مشکلات از جلوگیری برای و کرده اختیار

 در مبتلایان زن (.1222 مورفی، و بارکلی)زنند  سرباز امکان حد تا جامعه

 ورتصبه بیشتر بیماری، راستای در را خود تجارب مرد، همتایان مقابل

 کنند،می ارزیابی ناقص تریوسیع درحد را خود و کنندمی ارزیابی منفی

 عنوان به بلکه اختلال صورتبه نه را تجارب این مبتلا مردان کهدرحالی

 (.1212 همکاران، و یانگ) گیرنددرنظرمی ویژگی یک

با  روهدوگ روان بینمقایسه سلامت نتایج بررسی با و هایافته بخش در

 اضطراب، افسردگی، هایمقیاسخرده نظر از احتمال ابتلا و عدم ابتلا

 اندداشته معنادار تفاوت پرخاشگری و رابطه در حساسیت وسواس،

(222/2 P<.) اراستهای دیگری، همپژوهش با مطالعه از قسمت این نتایج 

مورد  در(. 1212 همکاران، و پاپ ؛1228 همکاران، و ایورن)بوده است 

 ینهزم در مشکوک به اختلال و بدون احتمال ابتلا، گروه بین تفاوت
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 فرد الااحتم که گفت گونهاین توانمی اضطراب و افسردگی مقیاسخرده

 دلیل هب که گرفته قرار هاییموقعیت در زندگی درطی اختلال مبتلا به

 را اریشمبی منفی هیجانات اجرایی،کارکردهای در مندیکفایت نداشتن

 ذکرت دیگر سوی از و طرفیک از کفایتعدم احساس. نموده است تجربه

 حساساتا داشتن سمت به را هاآن شایستگی، فقدان مورد در اطرافیان مکرر

 تدرنهای. دهدمی سوق دیگران و خودشان به نسبت توزانهوکینه منفی

 به منجر (1221 بارکلی،)مبتلا  افراد در هیجانی جوییِکمبودِ خودنظم

 اضطراب و افسردگی جمله از هیجانیاساس آشفتگی و پایه با اختلالاتی

 مبودک اختلال بین میانجی متغیر جویی هیجانیخودنظم که چرا. شودمی

  ن،همکارا و بکر)اضطراب  افسردگی و اختلالات و کنشیتوجه/فزون

 و اختلالات افسردگی با همبودی براین علاوه. رودشمارمی به( 1221

 و نگروگا) است شده ییدتأ و بررسی متعددی مطالعات در نیز اضطراب

 (.1222  همکاران،

 گونهینا توانتفاوت دوگروه در زمینه حساسیت بین فردی، می تبیین در

 بازداری عدم و هیجانیبودن تکانشی دلیل به اختلال دارای افراد که گفت

 از بیش احتمالا گفتار و صحبت زمینه در( 1221  بارکلی،)مناسب  هیجانی

 قطع به نتجم که اندداشته ناشایست و نامربوط های گفته بدون اختلال، افراد

 عدم درنهایت(. 1221  رسنیک،)گشته است  هاآن اجتماعی ارتباطات

 هایکژکاری علت به دارای اختلال، افرادِ متناسب پذیریولیتئمس

 دیفربین روابط قطع و تار و تیره روابط به منجر کارکردهای اجرایی

 گروه دو معنادار اختلاف راستای در همچنین (.1222گردد )بارکلی، می

 هک کرداشاره لهمسأ این به توانمی افراطی ترس و پرخاشگری مورد در

؛ 1226 ،بکرا و همکاران) بهتر تنظیم هیجانات نداشتن دلیل به مبتلا افراد

 انفجار دچار نوعیبه درنهایت کارسازتر و( 1226 بودالسکی و همکاران،

 از .خواهند شد خشم و ترس هیجانات افراطی و ناخوشایند ابراز و هیجانی

 وجودهب توجه با اختلال مشکوک به گروه در بیشتر وسواس سوی دیگر،

 اختلال و کنشیتوجه/فزون کمبود بین مشترک شناختیعصب هایزمینه

 مشکلات ( به1223) همکاران و پیراس مطالعه در. توجیه است قابل وسواس

 جهدرنهایت نتی. اشاره شده است اختلال دو این در مشابه ایقاعده هایهسته

 بتاًاصفهان نسشود آمار غربال اختلال در نمونه دانشجویان شهر گرفته می

بالا است و بین نمونه مشکوک به ابتلا و بدون احتمال ابتلا برخی از 

 دار دارد.روان تفاوت معنیهای سلامتمقیاسخرده

 تبوده اس روروبه هاییمحدودیت با هاپژوهش دیگر مانند نیز مطالعه این

 تشرک بین هوشی و شخصیت بهره کنترل عدم به توانمی جمله از که

 بنابراین برای تعمیم نتایج باید با احتیاط عمل نمود. .کرد اشاره دگانکنن

 به توجه اب گردد از جملههای پژوهش پیشنهاداتی ارائه میبا توجه به یافته

 یکدیگر جای به آزمون دو این از ASRS و بارکلی پرسشنامه دو همگونی

غیر اختلال، متگردد. همچنین در مطالعات روی بالغین مبتلا به  استفاده

که برخی خرده  روان به عنوان کنترل در نظرگرفته شود چراسلامت

روان در افراد مبتلا در مقایسه با افراد عادی تفاوت های سلامتمقیاس

 گردد در مطالعات آتی، میزانبراین پیشنهاد میعلاوه .دار داشته استمعنی

ه عتبار درونی مطالعهای آماری و غیرآماری بیشتر، جهت افزایش اکنترل

 در نظر گرفته شود.

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

با تصویب  IR.UI.REC.1399.100رشته روانشناسی دانشگاه اصفهان با شناسه اخلاق 

به صورت کتبی از تمام  باشد. ضمنا رضایت آگاهانهمی 16/22/2368 یختارپروپوزال در 

 کنندگان اخذ گردیده است.شرکت

 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

ه های مربوط بنویسنده اول محقق اصلی است و داده :سندگانینو از کی هر نقش

 استاد راهنما و نویس مقاله را آماده نموده است. نویسنده دوممطالعه را گرد آوری و پیش

نویسنده مسئول مقاله است که ایده اصلی مطالعه و ویرایش محتوای مقاله از نظر علمی و 

نویسنده سوم استاد مشاور بوده و  .بررسی و نظارت بر مطالعه را به عهده داشته است

 اند.نتایج آماری مطالعه را به عهده داشته بخش روش و راهنمایی و تفسیر

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.این مطالعه هیچدر  :منافع تضاد

ین که در ا های شهر اصفهاناز تمامی دانشجویان محترم دانشگاه :یقدردان و تشکر

ها که مطالعه ما را همراهی نمودند، صمیمانه متشکریم. همچنین از همه مدیران دانشگاه

اختصاص دادند، نیز های لازم برای اجرای این پژوهش وقت خود را جهت هماهنگی

 شود.می سگزاریسپا
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