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 چكيده

و زير  »ليفعابيش/ توجهنارسايي« هدف پژوهش حاضر بررسي ميزان شيوع اختلال :هدف
پژوهش حاضر از نوع  :روش. هاي آزاد استان مركزي بودهاي آن در دانشجويان دانشگاه نوع

- نمونه كه با روش) زن 582مرد،  1191(دانشجو  1773ها عبارت بودند از توصيفي و آزمودني

. هاي آزاد استان مركزي انتخاب شدنداي تصادفي از ميان كليه دانشجويان دانشگاه گيري طبقه
نظر شده ميري اسكندري و مقياس تشخيصي تجديد) 1993(بندي وندريوتا مقياس درجه

هاي آمار ها با روشداده. ها تكميل شدنددهي توسط آزمودنيبه صورت خود گزارش) 1386(
- داد كه ميزان شيوع كلي نارسايينتايج نشان :هايافته. تحليل شدند نسبت  Zتوصيفي و آزمون

درصد و در  6/6) 1993(ي دانشجويان در كودكي در مقياس وندريوتا فعال بيش/ توجه
. درصد بود 3/7) 1386(بزرگسالي در مقياس تشخيصي تجديدنظر شده ميري اسكندري 

درصد و  2/7تكانشگري  –درصد، بيش فعالي 3/5همچنين ميزان شيوع نارسايي توجه
فعالي دوران كودكي در بيش/ توجهميزان شيوع اختلال نارسايي. درصد بود 3/7مركب

درصد بود، اما ميزان شيوع اين اختلال در  8/7و در دانشجويان پسر 1/4 دانشجويان دختر
                                                 

 واحد ملايراستاديار دانشگاه آزاد اسلامی  -١
 استاديار دانشگاه ملاير -٢
  شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک کارشناس ارشد روان -٣
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همچنين سابقة مشروطي، مردودي، . بزرگسالي بين دانشجويان دختر و پسر تفاوتي نداشت
-يپزشكي در دانشجويان با اختلال نارسايهاي روان پزشكي و مصرف داروهاي رواناختلال
-نارساييها نشان داد كه شيوع اختلالدر مجموع يافته: گيرينتيجه. فعالي بيشتر بودبيش/ توجه

هاي آموزشي داراي اين نتيجه در موقعيت. فعالي در دانشجويان قابل توجه استبيش/ توجه
محتواي كاربردي بوده و نشانگر آن است كه پيشگيري، مديريت و درمان اين اختلال نيازمند 

ريزي و تنظيم بودجه و راهبردهاي اين نتيجه در برنامه. شناختي و مشاوره استمات روانخد
ها و شناختي و مشاوره در دانشگاهارائه خدمات روان. تواند سودمند باشدآموزشي و درمان مي

تواند از پيامدهاي منفي اين اختلال در زندگي تحصيلي و شغلي هاي آموزش عالي ميمؤسسه
  .كندپيشگيري 

  

  .دانشجويان شيوع، ،)ADHD(فعالي بيش/  توجهنارسايي اختلال :واژگان كليدي

  

  مقدمه
هاي تشخيص داده شده در دوران ترين اختلال، يكي از شايع1فعالي بيش/ توجهنارسايياختلال 

ترين اختلال رواني مزمن تشخيص داده نشده در بزرگسالان متداول كودكي است واحتمالا
بيات پژوهشي در مورد اين اختلال در بزرگسالان و به ويژه دانشجويان، مطالب در اد. است

براساس چاپ چهارم راهنماي تشخيصي و آماري . كمتري در مقايسه با كودكان وجود دارد
درصد از جمعيت  4تا  2رو و درصد كودكان مدرسه 7تا  3) 2000(پزشكي آمريكا انجمن روان

ويژگي اصلي اين اختلال، يك . بيش فعالي هستند/ توجهييبزرگسال داراي اختلال نارسا
اي  توجهي و يا تركيبي از آنهاست كه به طور گستردهتكانشگري، بي/ الگوي پايدار بيش فعالي

فعالي و تكانشگري مشخص اين اختلال كه با ناتواني در حفظ توجه، بيش. نامناسب است
نسبت ). 2008، 3وياندت و دوپل(شد اشته ميها اختلال دوران كودكي پندشود، براي مدت مي

                                                 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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و در موارد  1به  3بيش فعالي در دختران به پسران در جامعه كلي تقريبا / اختلال نارسايي توجه
كودكان مبتلا به اختلال نارسايي ).2009، 1راسموسن و لواندر(است  1به  9تا  1به  6باليني بين 

پزشكي همبود، نظير اختلال سلوك و روان هايبيش فعالي در معرض اغلب اختلال/ توجه
، )2002، 3؛ ويلنس و همكاران1990و اسماليش، 2فيشر، باركلي، ادلبروك(اي نافرماني مقابله

، )2009، 4آنكارستر هوفاندر، اوساسكي، لاندستروم و(اجتماعي اختلال شخصيت ضد
سي و همكاران ، ما(، افسردگي دو قطبي )2009بيدرمان و همكاران، (افسردگي تك قطبي 

هاي و ناتواني) 2008، 5ريرسن، كنستانتينو، گرايمر، مارتين و تاد(، اضطراب، اوتيسم )2006
، بيدرمان، فاراوان و 2005، 7؛ براك و بوز1996، 6باركلي، مورفي و كواسنيك(يادگيري 

  .هستند) 1993، 9؛ ويس و هيچمن2009؛ كاراند، بوسركار، كولكارني، 1992، 8لاپي
 50تا  30درصد موارد تا نوجواني و در  80تا  50فعالي در بيش/ توجهنارساييلاختلا

؛ باركلي، مورفي و فيشر، 1990فيشر و همكاران،(يابد درصد موارد تا بزرگسالي ادامه مي
رود، اما برخي از علائم اين اختلال به ويژه علائم بيش فعالي با گذشت زمان از بين مي) 2008

اي درگير مشكلات تمركز دائمي هستند و در تمام طول عمر، فرد را به گونه علائم ناشي از
درصد  70تا 65 دهد كه بيش ازتحقيقات نشان مي). 1997 بيدرمان و همكاران،(كنند مي

 دهند و حتي ممكن است در برخيهايشان را تا بزرگسالي ادامه ميكودكان بيش فعال، نشانه
/ توجهآمار نارسايي. فعالي مطرح شودبيش/ توجهنارسايياختلال بالغين براي اولين بار تشخيص

درصد  5تا  1شود بيش فعالي بزرگسالان به اندازه كودكان صحيح نيست، اما احتمال داده مي

                                                 
1. Rasmussen& Levander 
2. Ficsher, Barkley, Edelbrock & Smallish 
3. Wilense & et al 
4. Hofvander, Ossowski, Lundstrom, Anckarsater 
5. Reiersen, Constantino, Grimmer, Martin & Todd 
6. Murphy & Kwasnik 
7. Brook & boaz 
8. Karande, Bhosrekar, Kulkkarni & Thakher 
9. Weiss & Iteachtman 
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بيان اين ). 2006، 1بيدرمان، فاراوان و مايك(بزرگسالان به نوعي دچار اين اختلال باشند 
راستي ه بيش فعالي در بزرگسالي ب /كند و اختلال نارسايي توجه ها در طول زمان تغيير مي نشانه

 ).1998باركلي، ( يك اختلال پذيرفتني است

اي دانسـت بلكـه   تـوان اخـتلال دوره  فعالي را نمـي بيش/ توجهنارساييطور كلي، اختلاله ب
؛ مـك  2،1992كلـر و همكـاران  (هاي رشدي ديگر فراگير و پايدار است مانند بسياري از اختلال

درصـد   5/7تـا  2/ 5فعـالي در بزرگسـالي بـين    بـيش / توجـه شيوع اختلال نارسـايي ). 3،2000كان
، 6؛ كسلر و همكـاران 2007، 5؛ فاياد و همكاران2004، 4باربارسي و همكاران(برآورد شده است 

). 8،2009؛ سيمون، كزوبار، بالينت، مزاروس و بيتـر 2005، 7؛ كويج و همكاران2006، 6همكاران
درصـد و   10تـا   3نظران ميزان شيوع اين اخـتلال را در كودكـان   برخي از صاحب ). 8،2009بيتر

؛ نقـل از  2001، 9وندر، ولف و اسرشـين (اند در صد تخمين زده 6تا 1جمعيت بزرگسالان عادي 
اگر چه تشخيص اين اختلال در دوران كـودكي در پسـران   ). 1383صرامي فروشاني و هاشمي، 

يـزان تشـخيص در بزرگسـالي در زنـان و مـردان      ، ميـن ا نسبت به دختران بيشتر اسـت، بـا وجـود   
). 2009؛ سيمون و همكاران، 1996؛ مورفي و باركلي، 2004بيدرمان و همكاران، (مساوي است 

بـيش فعـالي، تمركـز    : بـيش فعـالي در بزرگسـالان عبارتنـد از    / هاي اختلال نارسايي توجـه نشانه
و نـاتواني در كامـل انجـام دادن    نظمـي  ثباتي عاطفي، آتشين مـزاج بـودن، بـي   حواس مختل، بي

  ). 1995وندر، (وظايف، ناتواني در تحمل فشارهاي رواني و تكانشي بودن 
فعـالي در دانشـجويان را بـا    بـيش / توجـه نارسـايي اي كه شيوع اخـتلال مطالعات منتشر شده

نـد  دهحال تحقيقات نشـان مـي  هاي ارزيابي جامع نشان دهد وجود ندارد، با ايناستفاده از روش
                                                 
1. Mick 
2. Keller & et al   
3. McCann 
4. Barbaresi & et al   
5. Fayyad & et al   
6. Kessler & et al   
7. Kooij & et all   
8. Simon, Czobar, Balint, Meszaros & 
9. Wender,Wolf & Sreshin     
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فعالي را گزارش بيش/ توجهنارساييدرصد دانشجويان، علائم معنادار مرتبط با اختلال 8تا  2بين 
هـاي ويـژه يـادگيري دچـار ايـن اخـتلال هسـتند        درصد از دانشجويان با نارسـايي  25كنند و مي

در  فعـالي، بـيش / توجـه نارسـايي مبتلايان بـه اخـتلال  ). 2009، 1دوپل، وياندت، اودل و وارجائو(
ضـعف تحصـيلي   : شـوند نظيـر  سطوح شناختي، رفتاري و هيجاني دچار مشـكلات متعـددي مـي   

، احتمـال بيشـتر بـروز    )3،2010شـفرين، پركتـر و پريـوات   (، مشكلات شغلي )2003 ،2سوانسون(
، مـانوزا، كلـين، بسـلر،    2007و همكـاران،  فـاراوان (رفتارهاي پرخطر نظيـر مصـرف مـواد مخـدر    

، رفتارهاي پرخطر جنسي )6،2004؛ ويلنس2008و همكاران، 5؛ اولمير1998، 4مالوري و لاپادولا
، ارتكـاب  )1993؛ باركلي، گاورنونـت و آناسـتاپولوس،   2006؛ باركلي ،2002باركلي، (جنسي 

؛ باركلي 2002باركلي،(و شيوع بيشتر تصادفات رانندگي ) 1999مانوزا و كلين، (جرائم مختلف 
هاي اخير مطالعات متعددي در سال). 1985و پرلمن،  ، ويس، هيچمن، ميلري1993و همكاران، 

فعـالي پرداختـه و   بـيش / توجه به بررسي بار مالي، فردي، خانوادگي و اجتماعي اختلال نارسايي
بـراي  . باشـد هاي ساليانه اين بيماران به وضوح بيشتر از گـروه مقايسـه مـي   اند كه هزينهنشان داده

دلار در مقابـل   5651تـا   4929لايان بـه ايـن اخـتلال سـاليانه     هاي پزشكي مبتمثال، هزينه مراقبت
همچنين نشان داده شده است كه هزينه پنهـان  . دلار براي گروه كنترل بوده است 2771تا  1473

هـاي مربـوط بـه جـرائم      فعالي و پيامـدهاي آن ماننـد هزينـه   بيش/ توجهنارساييمشكلات اختلال
 ،7ماتزا، پارامور و پراساد(مالي قابل توجهي در پي دارد  مختلف، از دست دادن شغل و غيره، بار

-هاي حاصل از مطالعه بر روي بزرگسالاني كـه بـه علـت ابـتلا بـه اخـتلال      داده). 2005 ،7پراساد

دهد كه آنهـا در معـرض خطـر    شوند، نشان ميها ارجاع ميفعالي به كلينيكبيش/ توجهنارسايي
برخلاف مطالعات بلندمـدت، ايـن مطالعـات بـر     . دفزاينده پيامدهاي نامطلوب رانندگي قرار دارن

                                                 
1. O’Dell & Varejao  
2. Swanson 
3. Shifrin, Proctor, Prevatt   
4. Mannuza, Klein, Bessler, Mallory & Lapadula 
5. Ohlmeier et al 
6. Wilense 
7. Matza, Pramores & Paramour 
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فعـالي را داشـته و مبـتلا بـه آن     بيش/ توجهنارساييروي كساني انجام شده كه علائم مهم اختلال
پيامدهاي نامطلوب رانندگي نظير تصادفات سبك و سنگين، توقيف يا ابطال گواهينامـه  . اند بوده
 نارسـايي ر ميان بزرگسـالان مبـتلا بـه اخـتلال    مجاز ددگي، جريمه براي سرعت و سبقت غيررانن

 بـاركلي، (هـاي روانـي اسـت    فعالي بسيار شايع تر از بزرگسالان مبتلا به ساير اختلالبيش/ توجه
 ).2006، 1مورفي، اوكانل، اندرسون و كانر

 كه شيوع اختلال هاي سوء مصرف مواد در نوجواناني) 2003( 2ون و اديتيموئينگ، است
سالگي بسيار بالاتر از نوجوانان  17داشتند را در  بيش فعالي/ نارسايي توجه اختلال تشخيص 

هاي مصرف و نسبت ابتلا به اختلال) درصد 16درصد در برابر  41(غير مبتلا برآورد نمودند 
 52اند،  دوران كودكي داشتهفعالي بيش/ توجهنارسايياختلال مواد در بزرگسالاني كه تشخيص

در بررسي ديگري ساليوان و . درصد در بزرگسالان سالم بوده است 27درصد در برابر 
را به علت اختلال قضاوت، فعالي بيش/ توجهنارسايياختلالمبتلايان به ) 2001( 3يكنرود

رفتارهاي پرخطر در معرض ابتلا به سوء مصرف مواد  دادن رفتارهاي تكانشي و تمايل به انجام
  ).1382 قماشچي، صرامي فروشاني و( اند گزارش كرده

اي براي جوامع تحصيلي فعالي، نگراني ويژهبيش/ توجهنارساييدانشجويان مبتلا به اختلال
آيد از جمله مشكل در مديريت زمان، اي كه در پي اختلال پديد مي نتايج منفي. و علمي هستند

بين فردي فقدان كنترل تكانه، سوء مصرف مواد و الكل و نيز مسائل و مشكلاتي در روابط 
فعالي، پريشاني رواني بيش/ توجهنارساييدانشجويان مبتلا به اختلال). 2001، 4ولف(باشد  مي

ريچارد، راسن و (دهند بيشتر و عزت نفس كمتري نسبت به همتايان بدون اختلال خود نشان مي
  ).2005، 6چاپلين و برگمن لنه، - زيرت، پوپالي - ، شو 19995راميرز، 

                                                 
1. Morphy, O’Conel, Anderson, Conner 
2. Mowigue, Steven, & Edythe 
3. Sullivan & Radnik 
4. Wolf 
5. Richards, Rosen, Ramirez 
6. Shaw  - Zirt et al 
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/ توجهنارسايياند كه دانشجويان مبتلا به اختلالي همچنين گزارش دادهمطالعات مقدمات
تر و مشكلات تحصيلي بيشتري نسبت به دانشجويان بدون فعالي، ميانگين نمرات پايينبيش

و ) 1999، 2؛ هلي جنستين،گونتر، لوي، ساوينو و فولوايلر2009، 1بليز و همكاران(اختلال دارند 
مورفي، باركلي و (شوند التحصيل ميبه گروه گواه با موفقيت فارغبا احتمال كمتري نسبت 

/ توجهنارساييپژوهشگران به تازگي يافته اند كه دانشجويان مبتلا به اختلال ).3،2002بوش
قراري دروني را نسبت به دانشجويان بدون اختلال نشان فعالي، سطوح بالاتري از بي بيش
  ).2006وايدنت و دوپل، (دهند  مي

 هاي تشخيصي داراي اختلالدر يك مطالعه در دانشجوياني كه با استفاده از ملاك
اند، مشكلات تحصيلي و رواني به صورت گذشته فعالي تشخيص داده شدهبيش/ توجهنارسايي

ها حاكي از آن بود كه نمره هاي دانشجويان با يافته. نگر بررسي و با گروه كنترل مقايسه شدند
شان بيشتر است از ساير دانشجويان و احتمال مشروط شدن و مشكلات تحصيلي اختلال پايين تر

ها  اي دانشگاه اي ديگر در مراكز درماني و مشاوره در مطالعه). 1999هلي جنستين و همكاران، (
 نارسايييافت شد كه تعداد قابل توجهي از مراجعه كنندگان به دلايل گوناگون، داراي اختلال

درصد از اين دانشجويان در كودكي به دليل  33. تشخيص داده شدندفعالي بيش/ توجه
درصد از آنها در بزرگسالي  36مشكلات تحصيلي و رفتاري مورد بررسي قرار گرفته بودند و 

فعالي در جستجوي  بيش/ هاي اختلال نارسايي توجههايي غير از نشانه براي بررسي نشانه
آنها براي اولين بررسي  زدرصد ا 31تر اينكه  از همه مهم .شناسي بر آمده بودند هاي روان مراقبت

هلي جنستين وكلينگ، نقل از صرامي (شان مراجعه كرده بودند به مركز درماني دانشگاه
  ). 1383فروشاني و هاشمي، 
فعالي در بيش/ توجهنارساييهاي انجام شده در مورد ميزان شيوع اختلالتعداد پژوهش

ميزان شيوع اين اختلال در ) 1383(حياتي . ان بسيار اندك استجمعيت بزرگسال در اير
                                                 
1. Blasé et al 
2. Heiligenstein, Guenther, Levy, Savin & Folvayler 
3. Bush 
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با استفاده از  را دانشجويان ساكن خوابگاه شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
) 1383(عربگل، حياتي و حديد . درصد گزارش كرده است 7/3پرسشنامه كانرز بزرگسالان 

نفر از دانشجويان دختر ساكن  244در  بيش فعالي را/ ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه
سؤالي كانرز به صورت  26خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، با استفاده از پرسشنامه 

درصد است  7/3آنها يافتند كه ميزان شيوع كلي اين اختلال . دهي بررسي كردندخودگزارش
درصد و كمترين  8/7برابر ) راريبيق - بيش فعالي( Bكه بيشترين مقدار آن مربوط به زير مقياس 

 -كم توجهي( Aو زير مقياس ) مشكلات تصوركلي از فرد( Dمقدار آن مربوط به زير مقياس 
 هاي ايشان نشان داد كه دانشجويان مبتلا به اختلاليافته. درصد بود 2معادل ) مشكل حافظه

پزشكي و همچنين سابقه هاي روانفعالي، ميزان بالاتري از سابقه اختلالبيش/ توجهنارسايي
با استفاده از پرسشنامه محقق  )1386(ميري اسكندري  .پزشكي داشتندمصرف داروهاي روان

فعالي در دانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد بيش/ توجهنارساييساخته به بررسي شيوع اختلال
  .داده است درصد گزارش 4/4پرداخته و آن را 

توجهي كانرز، ميزان كم –فعاليبيشاز پرسشنامه اختلالبا استفاده ) 1388(صادقي موحد 
هاي وابسته به دانشگاه فعالي را در دانشجويان ساكن خوابگاهبيش/ توجهشيوع اختلال نارسايي

 هاي او نشانگر آن است كه شيوع كلي اختلاليافته. علوم پزشكي اردبيل بررسي نموده است
 همچنين در گروه با اختلال. درصد است 6/8د بررسي فعالي در نمونه موربيش/ توجهنارسايي
پزشكي، مصرف داروهاي هاي روانفعالي، ميزان بالاتري از سابقه اختلالبيش/ توجهنارسايي
هاي در دسترس و با ها بر روي نمونهاين پژوهش .پزشكي و مصرف سيگار وجود داشتروان

 .اندحجم اندك انجام شده

در پژوهشي بر  )1389( خانلوصفي گو، صادقي وزاده، جنگبه تازگي اميري، قريشي 
 بندي اختلالگيري از مقياس رتبهساله شهر تبريز با بهره 45تا  18نفر از شهروندان  400روي 

همچنين آنها . درصد برآورد كردند 5/5فعالي، ميزان شيوع اين اختلال را بيش/ توجهنارسايي
درصد  5/1و در زنان  4بيش فعالي در مردان / ايي توجهيافتند كه ميزان شيوع اختلال نارس
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هاي جمعيت شناختي گروه نمونه و در پژوهش آنها هيچ ارتباط معناداري بين ويژگي. است
  .افراد با اختلال يافت نشده است

فعالي و با در نظر گرفتن مخاطراتي بيش/ توجهنارساييبا وجود شيوع نسبتاً بالاي اختلال
شناختي، تحصيلي، شغلي و روابط بين فردي، افراد مبتلا به اين اختلال را هاي روانكه در زمينه
هاي اندكي پيرامون اختلال در بزرگسالان جامعه ما، به ويژه در كند، پژوهشتهديد مي

كنند، از آنجايي كه دانشجويان نقش مهمي در جامعه ايفاء مي. دانشجويان صورت گرفته است
فعالي دانشجويان، بيش/ توجهنارساييربي در زمينه ميزان شيوع اختلالگردآوري اطلاعات تج

هدف پژوهش حاضر تعيين ميزان  .است ريزي آموزشي و درماني آتي ضروريبراي برنامه
 هاي آزاد اسلامي استان مركزي، فعالي در دانشجويان دانشگاهبيش/ توجهنارساييشيوع اختلال

هاي اختلال وتفاوت در  و پسر، ميزان شيوع زير نوع تفاوت شيوع در دانشجويان دختر
براين اساس پژوهش حاضر به بررسي  .هاي كارشناسي و كارشناسي ارشد بوددانشجويان دوره

  :پردازدهاي زير ميسؤال
هـاي آزاد اسـلامي   فعالي در دانشجويان دانشگاهبيش/ توجهنارساييميزان شيوع اختلال - 1

  استان مركزي چقدر است؟
ــا - 2 ــزان شــيوع اخــتلال  آي ــيش/ توجــهنارســاييمي ــر و پســر  ب ــالي در دانشــجويان دخت فع
 هاي آزاد اسلامي استان مركزي متفاوت است؟ دانشگاه

هـاي   فعالي در دانشجويان دانشـگاه بيش/ توجهنارساييهاي اختلال ميزان شيوع زير نوع - 3
 آزاد اسلامي استان مركزي چقدر است؟

هـاي آزاد   فعـالي در دانشـجويان دانشـگاه   بـيش / توجـه ينارسـاي آيا ميزان شيوع اخـتلال  - 4
 هاي جمعيت شناختي آنها متفاوت است؟اسلامي استان مركزي بر اساس ويژگي
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  پژوهش روش
توصيفي بـود، زيـرا بـه توصـيف ميـزان       كاربردي و شيوة انجام آن  روش پژوهش حاضر از نوع

اني خـاص پرداختـه و مقايسـه همزمـان     فعالي در يك مقطع زم ـبيش/ توجهنارساييشيوع اختلال
هـا   پژوهش توصيفي با گردآوري داده .هاي سني،جنسيتي و تحصيلي را مدنظر داشته است گروه

هاي مورد بررسـي سـروكار    هايي در مورد وضعيت فعلي آزمودني دهي به پرسش به منظور پاسخ
كـازبي،  (كند  زارش ميها را همان گونه كه هستند توصيف و گ مطالعه توصيفي، آزمودني. دارد

 ).1389؛ ترجمه نفيسي و گنجي، 2009
  

  ، نمونه و روش نمونه گيريجامعه
هاي آزاد اسلامي استان مركزي كه در سال تحصيلي  را كليه دانشجويان دانشگاه جامعه آماري

از اين  درصد 5. دادند تشكيل مي به صورت تمام وقت به تحصيل اشتغال داشتند 1389 - 90
اي گيري طبقه نفر با روش نمونه 2180اي با حجم ظر گرفته شد، از اين رو نمونهجامعه در ن

هاي ها با وجود پيگيريها و عدم تكميل پرسشنامهبا توجه به محدوديت. تصادفي انتخاب شدند
نفر كاهش ) زن 582مرد،  1191( 1773به عمل آمده، گروه نمونه با ريزش همراه بوده و به 

واحد دانشگاهي  5از دو مقطع تحصيلي كارشناسي و كارشناسي ارشد و از اين تعداد . يافت
دانشجوي مرد  27222دانشجوي زن و  12570كه داراي ) اراك، ساوه، نراق، محلات،آشتيان(

 28/0سال و انحراف استاندارد آن برابر  38/23ها  ميانگين سن آزمودني.بودند، انتخاب شدند
  .ارائه شده است 1روه نمونه مورد بررسي در جدول شناختي گهاي جمعيتويژگي. بود
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 هاشناختي آزمودنياطلاعات جمعيت .1جدول 
  % fمتغيرها                                                                                    

  زن  جنسيت
  مرد
  كل

582  
1191  
1773  

9/32  
1/67  

_  
 سال18-21 سن

  سال 25-22
  الس 29-26
  سال 33-30
  سال 37-34

  سال 37بالاتر از 

742  
644  
228  
64  
38  
57  

9/41  
3/36  
8/12  

6/3  
1/2  
2/3  

 كارشناسي مقطع تحصيلي
  كارشناسي ارشد

1502  
271  

7/84  
3/15  

  علوم انساني  رشته تحصيلي
  فني و مهندسي
  كشاورزي
  مديريت
  علوم پايه

307  
635  
181  
431  
222  

3/17  
8/35  
2/10  
3/24  
5/12  

  بلي  ه مشروطي در دانشگاهسابق
  خير

530  
1243  

8/29  
2/70  

 بلي سابقه مردودي قبل از دانشگاه
  خير

230  
1543  

9/12  
1/87  

  فرزند اول  ترتيب تولد
  فرزند دوم
  فرزند سوم

  فرزند چهارم و بالاتر

572  
429  
314  
458  

3/32  
2/24  
7/17  
8/25  

  بلي  سابقه تغيير شغل
  خير
  

370  
1403  

86/20  
14/79  



 
  90 پاييز، اول، سال 3شماره شناسي افراد استثنايي،  روانفصلنامه                           120  

 

 بلي اخراج از كارسابقه
  خير

30  
1743  

69/1  
31/98  

  بلي  سابقه تصادف رانندگي
  خير

510  
1263  

76/28  
24/71  

 بلي سابقه اختلالات روان پزشكي
  خير

108  
1665  

09/6  
91/93  

سابقه مصرف داروهاي روان 
  پزشكي

  بلي
  خير

85  
1688  

79/4  
21/95  

  
 ها و ابزار پژوهش روش گردآوري داده

، مقياس تشخيصي تجديدنظر شده )1993( 1بندي وندريوتامقياس درجهدر پژوهش حاضر از 
هاي جمعيت و پرسشنامه پژوهشگرساخته براي گردآوري ويژگي) 1386(ميري اسكندري 

  . شناختي، استفاده شد
ميري اسكندري در پژوهشي ): 1386(مقياس تشخيصي تجديدنظر شده ميري اسكندري 

بيش / سؤالي براي تشخيص اختلال نارسايي توجه 31اسي نسبت به ساخت و استانداردسازي مقي
از ) مرد 190زن و  310(نفر  500نمونه مورد بررسي او را . فعالي در بزرگسالان اقدام نمود

جايي كه هدف از آن. دادندهاي مختلف دانشگاه فردوسي مشهد تشكيل ميدانشجويان رشته
الي، تعيين ميزان شدت آن نيز بود، از بيش فع/ توجهمقياس وي علاوه بر تشخيص نارسايي

اين . استفاده كرد) 3(و هميشه ) 2(، اغلب )1(، بندرت )0(بندي ليكرت شامل هرگز درجه
هاي اين اختلال فعالي، براي بررسي زير نوعبيش/ توجهنارساييمقياس علاوه بر سنجش اختلال

ي و چرخش واريماكس تحليل هاي اصلهاي پژوهش با روش مؤلفهداده. نيز تنظيم شده است
عامل دوم  - عامل اول تكانشگري، ب - الف: گانه اين مقياس عبارت بودند ازعوامل سه. شدند

ضريب اعتبار اين مقياس با ضريب آلفاي كرونباخ . عامل سوم بيش فعالي - نارسايي توجه و پ
ي دروني كل ضريب آلفاي كرونباخ براي همسان. محاسبه شد 84/0تا  58/0اي از  در دامنه

                                                 
1. Wender Utah Rating Scale (WURS)  



  
  121                      ..هايانشگاهدر دانشجويان د» فعاليبيش/توجهنارسايي«شيوع اختلال 

 

 

توجه ، نارسايي85/0اعتبار بازآزمايي اين مقياس در زمينه تكانشگري . بود 97/0مقياس نيز 
بهترين نقطه برش اين . گزارش شده است 86/0و براي كل مقياس  75/0، بيش فعالي 80/0

و ويژگي  61/0با حساسيت  32فعالي نمره بيش/ توجهنارساييمقياس براي تشخيص اختلال
درصد گزارش شده  4/4در اين پژوهش ميزان شيوع كلي اختلال . محاسبه شده است 73/0

  .است
بر روي ) 1386(در پژوهش حاضر ابتدا مقياس تشخيصي تجديدنظر شده ميري اسكندري 

اما . به دست آمد 97/0در اين بررسي مقدماتي اعتباركل مقياس معادل . نفر دانشجو اجرا شد 50
هاي هرگز و بندرت مشكل دارند، لذا شان داد كه در انتخاب گزينهها نمصاحبه با آزمودني

 5بنابراين مقياس به صورت . ها افزوده شداوقات به پاسخگزينه ديگري با عنوان گاهي
پس از . درآمد) 4(و هميشه ) 3(، اغلب )2(، گاهي اوقات )1(، بندرت )0(اي، هرگز  گزينه

 89/0شجوي ديگر، اعتبار آن با آلفاي كرونباخ برابر نفر دان 50اجراي دوباره مقياس بر روي 
نفر دانشجو اجرا گرديد كه  100همچنين پس از دو هفته، مقياس دوباره بر روي . برآورد شد

  .  محاسبه شد 86/0طي آن اعتبار بازآزمايي آن 
اين مقياس توسط وندر در دانشگاه يوتاي آمريكا  ):1993(بندي وندريوتا مقياس درجه

آن را ) 1379(صرامي فروشاني . دهي استشده و در واقع نوعي آزمون خودگزارش تهيه
) 1993(بندي وندريوتا مقياس درجه. نفر اجرا و هنجاريابي كرده است 153ترجمه و بر روي 

 نارساييشود و براي تشخيص اختلالگذاري ميسؤال آن نمره 25سؤال است كه  61داراي 
كار اند بهبزرگسالي كه در دوران كودكي مورد شناسايي قرار نگرفتهفعالي در افراد بيش/ توجه
  . رود مي

و اعتبار سازه آن  96/0در پژوهش خود اعتبار اين مقياس را ) 1379(فروشاني صرامي
. هاي ميانگين افراد با و بدون اختلال را مطلوب گزارش كرده استبراساس تفاوت معنادار نمره
و بيشترين  2نفر فرد بالغ عادي در شهر اصفهان، نمره  153از ميان  كمترين نمره آزمون وندر

هاي افراد با ميانگين نمره. محاسبه شد 72/25ميانگين نمرات آزمون در اين گروه. بود 81نمره 
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در . بوده است 8هاي افراد طبيعي برابر و ميانگين نمره 25/62فعالي بيش/ توجهنارسايياختلال
به دست آمد كه به ميانگين نمرات صرامي فروشاني  17/26ن نمرات پژوهش حاضر ميانگي

را نيز ارائه كرده  tو   Zهايدر گزارش خود جدول نمره) 1379(فروشاني صرامي. نزديك است
نشانگر آنست كه افراد مبتلا به ) 1379فروشاني، ؛ نقل از صرامي1993(ر پژوهش وند. است

/ توجهنارساييتر از افراد طبيعي و كمتر از افراد با اختلالاي بيشافسردگي در اين مقياس نمره
بيش / بندي وندريوتا در تشخيص اختلال نارسايي توجهمقياس درجه. كنندفعالي كسب ميبيش

تواند در بررسي بيماران بزرگسال ابزار سودمندي باشد فعالي دوران كودكي حساس است و مي
ساسي، بوچر (سنجي متعدد آن در ساير كشورها اي روانهويژگي). 1،1993وارد، وندر و ريمر(

، 4؛ گونچو، گولمز و شنتورك2000، 3بايرن - كان، اسچلي، وارد و روي؛ مك2،2010و بايلي
؛ استين و 1995، 7؛ روسيني و اوكانر2005، 6؛ ويرزبيسكي2011، 5؛ تايلر، دب و يونوين2005

ر پژوهش حاضر اين مقياس ابتدا بر روي د. بسيار مطلوب گزارش شده است) 1995، 8همكاران
 100هفته دوباره بر روي  2پس از . به دست آمد 95/0دانشجو اجرا شد و اعتبار آن معادل  100

 .محاسبه شد 85/0دانشجو اجرا گرديد و اعتبار باز آزمايي آن

ها محرمانه نگه داشـته  به منظور رعايت اصول اخلاقي پژوهش، مشخصات فردي آزمودني
گـذاري نامناسـب آنهـا خـودداري شـده و در صـورت درخواسـت بـه مراكـز           از برچسـب  شده،

سـرانجام اطلاعـات گـردآوري    . شدند شناختي، مشاوره و روان پزشكي ارجاع مي خدمات روان
  .تجزيه و تحليل شدند zهاي آمار توصيفي و نسبت شده با استفاده از روش

  هايافته

                                                 
1. Ward, Wender & Reimherr 
2. Caci, Bouchez & Bayle  
3. MacCann, Scheele, Ward & Roy-Byrne 
4. Oncu, Olmez & Shenturk 
5. Taylor, Deb & Unwin  
6. Wierzbicki 
7. Rossini & O’connor 
8. Stein & et al 
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  هاها و زير نوعد نمره هاي دانشجويان با اختلال به تفكيك مقياسميانگين و انحراف استاندار .2جدول 
 % M SD Min Max  n هامقياس

  7/6  119  82 0 023/15 17/26 وندر يوتا
              ميري اسكندري
  4/5  96  31  0  262/5  09/12  نارسايي توجه

  5/6  115  83  0  08/14  54/29  كانشگريت/ بيش فعالي
  2/7  128  111 0 101/18 64/41 كل مقياس

  
 نفر 117 بررسي مورد دانشجوي 1773 ميان از شودمي مشاهده 2 جدول در كه گونههمان

/ توجهنارسايياختلال داراي كودكي دوران در 1993( وندريوتا مقياس اساس بر) درصد 6/6(
 تجديدنظر شده ميري مقياس براساس كه است آن نشانگر هايافته همچنين. اندبوده فعاليبيش

/ توجهنارسايياختلال داراي دانشجو) درصد 79/19( نفر 351 مجموع در) 1386( سكندريا
 توجه،نارسايي نوع زير از) درصد 3/5( نفر 94 ميان اين از كه شدند، داده تشخيص فعاليبيش
 زير نيز) درصد 3/7( نفر 129 سرانجام و تكانشگري ـ فعاليبيش نوع زير) درصد 2/7( نفر 128
  .اندبوده مركب نوع

 آماري نظر از شيوع درصد) 1993( وندريوتا مقياس در فقط پسر و دختر دانشجويان بين
 از درصد 8/7 كه دهدمي نشان يافته اين). P , 94/2  =Z > 05/0(  داشت معنادار تفاوت

 كودكي دوارن در كه بودند كرده گزارش دختر دانشجويان از درصد 1/4 و پسر دانشجويان
 اين هاينسبت بين معناداري تفاوت ترتيب بدين .اندداشته فعاليبيش /توجهساييناراختلال
 اين داراي كودكي دوران در بيشتري نسبت به پسرها دارد و وجود جنسيت به توجه با اختلال
  .اندبوده اختلال

  
  بيش فعالي/ توجه نارساييتفاوت بين دختران و پسران در شيوع اختلال .3جدول 

  )=n 1191(پسرها )                   =n 582(دخترها   اه مقياس
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z                                                                               
n                    %                n                  %         

  وندريوتا
  ميري اسكندري

24  1/4  93  8/7  *94/2  

  194/0  4/5  64 1/5 30 نارسايي توجه
  183/0  1/7  85  4/7  43  تكانشگري/بيش فعالي

  267/0  4/7  88  0/7  41  مركب
                               05/0 P<  

 

 فعاليبيش/ توجهنارسايياختلال شيوع ميزان كه است آن گوياي 3جدول اطلاعات
 تفاوت پسر و دختر دانشجويان در )1386(اسكندري  ميري مقياس تجديدنظر شده براساس
 .ندارد هانوع  زير از كدام هيچ در معناداري

  
  تفاوت در شيوع اختلال براساس سابقه مشروطي در دانشگاه. 4جدول 

  )=n 530(مشروطي دارند   هامقياس
             

            n                   % 

  )=n 1243(مشروطي ندارند              
                     

           n                                %       

  
z   

  وندر يوتا
  ميري اسكندري

48  1/9  69  5/5  * 72/2  

  69/3*  0/4 50 3/8 44 نارسايي توجه
  546/0  0/7  87  7/7  41  تكانشگري/بيش فعالي

  69/1  6/6  82  9/8  47  مركب
  05/0*P<    

  
  
  

  بقه مردودي قبل از دانشگاهتفاوت در شيوع اختلاف براساس سا .5جدول 
  )=n 230(دارند      مقياس ها

      n                      %             
  )=n 1543(ندارند       

             n                                %     
z  
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  23/2  1/6 94 0/10 23 وندر يوتا
            ميري اسكندري

  76/2*  7/4  73  1/9  21  ارسايي توجهن
  76/1  8/6  105  0/10  23  تكانشگري/بيش فعالي

  71/1  9/6  106  0/10  23  مركب
05/0*P<    

  
 نارسايياختلال شيوع ميزان شود مي مشاهده 5و  4 جدول در كه گونهاين، همان بر افزون

 نارسايي نوع زير و) 1993( وندريوتا مقياس براساس) P , 72/2  =Z > 05/0( فعاليبيش/ توجه
 در) 1386( اسكندري ميري مقياس تجديدنظر شده براساس) P , 69/3  =Z > 05/0( توجه

 معناداري تفاوت اند كه نداشته آناني با اند داشته مشروطي سابقه دانشگاه در كه دانشجوياني
 در دانشجويان ساير از بيشتر فعالي،بيش /توجه نارسايياختلال با دانشجويان ترتيب بدين .داشت
 داراي دانشجويان تعداد بين هرچند. شوندمي خود مشروط دانشگاهي تحصيل دوران طول
 وجود تفاوت نيز فعاليبيش /توجهنارسايياختلال ديگر نوع زير نوع دو در مشروطي سابقه
 نوع زير در اختلال اين هاينسبت بين همچنين. نيست معنادار آماري نظر از تفاوت اين اما دارد،

 مردودي سابقه به باتوجه ،)1386( اسكندري ميري مقياس تجديدنظرشده براساس توجه نارسايي
   .داشت وجود) P , 76/2 =Z > 05/0( معناداري تفاوت دانشگاه از پيش تحصيل دوران در

  
  
  
  
  

  پزشكيتفاوت در شيوع اختلال براساس سابقه اختلالات روان. 6جدول 
  )=n 108(دارند        ها مقياس

        n                      % 
  )=n 1665(ندارند 

   n                          %  
z  
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  46/5 *  76/5 96 44/19 21 وندر يوتا
        ميري اسكندري
  48/4 *  68/4 78 81/14 16 نارسايي توجه

  91/6*  13/6 102 07/24 26 تكانشگري/بيش فعالي
  56/6*  85/6  104  15/23  25  مركب

05/0 *P<  
  

  پزشكيتفاوت در شيوع اختلال براساس سابقه مصرف داروهاي روان .7جدول 
 )=n 85(دارند      ها مقياس

        n                   %                
  ) =n 1688(ندارند   

         n                         %        
z  

  45/6 *  65/5 97 26/25 20 وندر يوتا
        ميري اسكندري
     69/5*  82/4 78 79/15  16 نارسايي توجه

  11/8*  53/5  104  16/23  25  تكانشگري/بيش فعالي
  08/8*  72/6  97  31/26  25  كل مقياس

05/0 *P<   
  

 اختلال با دانشجويان تنسب شود، مي مشاهده 7 و 6 هاي جدول در كه گونههمان سرانجام
 هاياختلال به ابتلا سابقه به توجه با  استفاده، مورد مقياس دو هر در فعاليبيش به توجهنارسايي
 هايتفاوت دانشجويان ساير با پزشكيروان داروهاي مصرف سابقه همچنين و پزشكيروان

تولد،  ترتيب لي،تحصي رشته تحصيلي، مقطع  سن، بين تفاوت بررسي .دارد وجود معناداري
 بيش/ توجهنارسايي اختلال با رانندگي تصادف سابقه و كار از اخراج سابقه  شغل، تغيير سابقه 

  .نداد را نشان معناداري اختلاف دانشجويان، در فعالي
  

  بحث و نتيجه گيري 
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فعالي در دانشجويان بيش/ توجهنارسايي پژوهش حاضر براي بررسي ميزان شيوع اختلال
و مقياس تجديدنظر شده ) 1993(هاي آزاد استان مركزي با استفاده از مقياس وندريوتا هدانشگا

فعالي بيش/ توجهنارساييميزان شيوع كلي اختلال. انجام شده است) 1386(ميري اسكندي 
درصد و بر اساس  6/6برابر ) 1993(دانشجوي استان مركزي بر اساس مقياس وندريوتا  1773

ميزان شيوع زير . درصد محاسبه شد 3/7برابر ) 1386(ر شده ميري اسكندري مقياس تجديد نظ
. درصد استخراج شد 3/7درصد و زير نوع بيش فعالي ـ تكانشگري  2/7نوع نارسايي توجه 

 8/7(فعالي دانشجويان پسر بيش/ توجهنارساييها نشان داد كه نسبت شيوع اختلالهمچنين يافته
ها نشان داد همچنين يافته. درصد استخراج شد 3/7تكانشگري  لي ـ و زير نوع بيش فعا) درصد

از دانشجويان ) درصد 8/7(فعالي دانشجويان پسر بيش/ توجهنارسايي كه نسبت شيوع اختلال
هاي اين اختلال با بيشتر است اما تفاوت در زير نوع) 1993(در مقياس وندريوتا ) 1/4(دختر 

  .اندك بوده و معنادار نبود) 1386(د نظر شده ميري اسكندري توجه به جنسيت در مقياس تجدي
/ توجهنارساييشناختي و اختلال هاي جمعيت افزون بر اين بررسي ارتباط بين ويژگي

فعالي نشان داد كه نسبت دانشجويان با اين اختلال كه در دانشگاه سابقه مشروطي در دوران  بيش
پزشكي و مصرف هاي روانبقه ابتلاء به اختلالتحصيل پيش از دانشگاه سابقه مردودي، سا

اما بين سن، مقطع تحصيلي . اند، بيشتر از ساير دانشجويان بوده استپزشكي داشتهداروهاي روان
سابقه اخراج از كار و سابقه  سابقه تغيير شغل،   كارشناسي و كارشناسي ارشد، ترتيب تولد،

فعالي در دانشجويان مورد بررسي تفاوت يشب/ توجهنارساييتصادف رانندگي با اختلال
فعالي دوران كودكي در پژوهش بيش/ توجهشيوع كلي اختلال نارسايي. معناداري مشاهده نشد

درصد ميري  4/4، ) 1383(حياتي و جديد   درصد، 3/7و در دوران بزرگسالي  6/6حاضر 
اما . بيشتر است) 1389(درصد گزارش شده توسط اميري و همكاران  5/5و ) 1386(اسكندري 

كمتر ) 1388(درصدي محاسبه شده توسط صادقي موحد  6/8از سوي ديگر از ميزان شيوع 
  .است
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فعالي دوران بزرگسالي پژوهش حاضر بيش/ توجهنارساييهمچنين ميزان شيوع اختلال
درصدي چاپ چهارم راهنماي تشخيصي و آماري انجمن روان  4تا  2از گزارش ) درصد 3/7(

در عين . نيز بيشتر است) 2006(درصد بيدرمان و همكاران  5تا  1، ) 2000(كي آمريكا پزش
درصد برآورد  5/7تا  5/2ها كه ميزان شيوع را هاي بسياري ديگر از پژوهش حال با يافته

كويج  ،2006كسلر و همكاران،  ،2007 ، فاياد و همكاران ،2004باربارلي و همكاران، (اند  كرده
) 2001(و همچنين گزارش دو يل و همكاران ) 2009، سيمون و همكاران ، 2005 و همكاران،

  . هماهنگي دارد
فعالي به ويژه در دوران بيش/ توجهنارساييهاي پژوهشي نسبت اختلالبرخي از يافته

پژوهش ). 2009راسموسن و لواندر ، (اند كودكي را در پسرها بيشتر از دخترها گزارش كرده
فعالي دوران كودكي را در دانشجويان پسر بيش/ توجهميزان شيوع اختلال نارساييحاضر نيز 

درصد برآورد كرد كه از نظر آماري تفاوت معناداري  1/4درصد و در دانشجويان دختر  8/7
ان راز اين گذشته هرچند تشخيص اين اختلال در دو. ها همخواني داردداشته و با ساير پژوهش
اما ميزان تشخيص در بزرگسالي در زنان و . ت به دخترها بيشتر استكودكي در پسرها نسب

، سيمون و همكاران، 1996 ؛ مورفي و باركلي،2004 بيدرمان و همكاران،(مردان مساوي است 
ويس و ويس ). 2002، 1، گرشن2005كويج و همكاران،  ،2005  فاراوان و بيدرمان،  ،2009 

فعالي در بزرگسالي در بيش/  توجهنارساييكه شيوع اختلالاند  در اين زمينه بيان كرده) 2004(
مردان و زنان تقريباً برابر است و شواهدي مبني بر شيوع بالاتر اين اختلال در مردان نسبت به 

هاي مذكور نشان داد كه ميزان شيوع پژوهش حاضر همسو با يافته. زنان يافت نشده است
هاي مختلف بين دانشجويان دختر و پسر كل و در زير نوع فعالي دربيش/  توجهنارسايي اختلال

نيز گزارش ) 1386(اين يافته در پژوهش ميري اسكندري . تفاوت قابل توجه و معناداري ندارد
بيش / يافتند كه ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه) 1389(شده است، اما اميري و همكاران 

  . درصد است 5/1و در زنان  4فعالي در مردان 
                                                 
1. Gershon 
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هاي پژوهش حاضر نشان داد كه سابقه مشروطي در دانشگاه، مردودي در دوران يافته
پزشكي و همچنين مصرف داروهاي هاي روانسابقه ابتلاء به اختلال تحصيل پيش از دانشگاه، 

فعالي به مراتب بيشتر از ساير بيش/ توجهنارسايي پزشكي در ميان دانشجويان با اختلالروان
؛ 1383 عربگل و همكاران، (هاي داخلي ها نيز با نتايج پژوهشاين يافته. استدانشجويان 

، بليز و  1997،  بيدرمان و همكاران(هاي خارجي و بسياري پژوهش) 1388صادقي موحد، 
و  1، فريزر2002مورفي و همكاران،   ،1999؛ هلي جنستين و همكاران، 2009همكاران، 
؛ وياندت و دويل، 2008و همكاران،  2رابينر ، 2003 اران،سوانسون و همك  ،2007همكاران، 

 دريافتند دانشجويان با اختلال) 2008(براي مثال رابينر و همكاران . همخواني دارد) 2008 
. كنندفعالي نسبت به همتايان بهنجار خود افسردگي بيشتري را تجربه ميبيش/ توجهنارسايي
فعالي در بيش/ توجهنارساييتند كه دانشجويان با اختلالنيز ياف) 1999(و همكاران  3ريچاردز

پزشكي نظير افسردگي،  هاي روانمقايسه با ساير دانشجويان به احتمال بيشتري در معرض اختلال
  . پرخاشگري و پارانويا هستند اضطراب، وسواس فكري،  

 نارسايياختلال هاي جمعيت شناختي دانشجويان با و بدوناز اين گذشته بين ساير ويژگي
) 1389(اين يافته نيز در پژوهش اميري و همكاران . فعالي تفاوتي مشاهده نشدبيش/ توجه

  .گزارش شده است
فعالي در بيش/ توجهنارساييهاي قابل توجه در ميزان شيوع اختلالبراي تبيين تفاوت

توان به عوامل ه مياز آن جمل. هاي متعددي مطرح شده استهاي گوناگون، فرضيهپژوهش
هاي گزارش شده را برخي ديگر از پژوهشگران تفاوت. شناختي اشاره كردجغرافيايي و جمعيت

از . داننددهي ميهاي متفاوت و ارزيابي توسط افراد گوناگون يا خودگزارشناشي از تعريف
رزيابي ملاك ها و ابزارهاي ا ها، كارگيري روشه اين گذشته مسائل روش شناختي نظير ب

هورتا،   پولانزيك، ديليما،(كنندگان گوناگون را نبايد از نظر دورداشت متفاوت و شركت
                                                 
1. Frazier   
2. Rabiner et al   
3. Richards et al 
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  اند،گونه كه بسياري از صاحب نظران عنوان كردهبه هر صورت همان). 2007، 1بيدرمان و رود
هاي فعالي در جمعيتبيش/ توجهنارساييگيرشناسي اختلالهاي گوناگون همهآگاهي از جنبه

ريزي در زمينه اختصاص شناسي آن و همچنين برنامهتواند در مورد توزيع و سببمختلف مي
  . بودجه براي خدمات بهداشت رواني بينش مفيدي فراهم سازد

  

  هاي پژوهش محدوديت
گيري تصادفي انتخاب هرچند پژوهش حاضر بر روي حجم نمونه نسبتاً بالا كه با روش نمونه

آوري هاي مورد استفاده براي گرددهي بودن مقياس، اما خودگزارششدند، اجرا گرديده
ها هاي دولتي، پاسخگويي ناقص و عدم تكميل پرسشنامهگيري از دانشگاهاطلاعات ، عدم نمونه

. سازد پذيري نتايج آن را تا حدودي دستخوش محدوديت ميتوسط برخي از دانشجويان ،تعميم
ها در زمينه شيوع اين اختلال در ترين بررسين يكي از جامعبا اين حال پژوهش حاضر به عنوا

  .جمعيت بزرگسال دانشجو داراي محتواي كاربردي است 
  

  هاي پژوهش پيشنهادها براساس يافته
از اين . هاي ديگر همبودي داردفعالي با بسياري از اختلالبيش/ توجهنارسايياختلال - 1

هاي درماني آن دشوار چيده است و تشخيص و مداخلهرو علائم باليني آن بسيار مشابه و پي
هاي درماني به هنگام و كاهش تواند به مداخلهبنابراين تشخيص زود هنگام آن مي. باشد مي

 .عوارض دوران بعدي رشد بينجامد

عالي هاي آموزشها و مؤسسهشناختي و مشاوره در دانشگاهارائه خدمات روان  - 2
 .اين اختلال در زندگي تحصيلي و شغلي پيشگيري كندتواند از پيامدهاي منفي  مي

                                                 
1. Polanczyk, deLima, Horta, Biederman & Rohde   
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 نارساييهاي گوناگون اختلالهاي آموزشي در زمينه جنبه ها و كارگاه برگزاري دوره - 3
افزايي دانشجويان، استادان و تمامي دست اندركاران تواند در دانشفعالي ميبيش/ توجه

 .عالي نقش بسزايي داشته باشدآموزش

  
  وهشيپيشنهادهاي پژ

هاي آموزش عالي گوناگون ها و مؤسسهاجراي پژوهش مشابه درساير دانشگاه - 1
فعالي در جامعه بزرگسالان بيش/ توجهنارساييتر ميزان شيوع اختلالتواند امكان تعيين دقيق مي

 .و بويژه دانشجويان را فراهم كند

ل در دوران گيرشناسي در مورد اين اختلاهاي همهاز آنجايي كه تعداد پژوهش - 2
هاي گسترده بر روي  انجام پژوهش باشد،بزرگسالي در سطح جهاني و ملي اندك مي

 .بزرگسالان غير دانشجو نيز سودمند است

تواند سير تحولي اين اختلال نگر ميهاي طولي و آيندهپژوهش گرفتن همچنين انجام - 3
اند بهتر ودكي دريافت كردهفعالي را در كبيش/ توجهنارساييدر افرادي كه تشخيص اختلال

 .مشخص سازد 

ها و ابزارهاي تشخيصي و كارگيري روشه پژوهشگران بايد ترغيب شوند تا ضمن ب - 4
هاي خود ارائه نمايند تا سنجي ابزارها را نيز در گزارشهاي روانغربالگري معتبر، ويژگي
 . هاي بعدي باشدچراغي فرا روي پژوهش

هاي اخير گيرشناسي در مورد اين اختلال در سالي همههااز آنجايي كه تعداد پژوهش - 5
  هاي پيشين،تواند ضمن بازنگري مطالعههاي فرا تحليلي ميبررسي گرفتن افزايش يافته، انجام

  .تر و نتايج واحدي بينجامدنتايج آنها را تركيب و به برآوردهاي دقيق
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