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Abstract 

Aim. The aim of the present study was to investigate the prevalence of attention 
deficit/hyperactivity disorder based on self-report in women of Malayer city.Method. The 
method of this research was descriptive. 

The research population consisted of all the female of Malayer city, and 2,633 
people were selected from this population. Data collection was done using the Connors 
(1999) adult ADHD self-report scale. 

Chi-square statistical test was used to analyze the data. Analysis was done with 
SPSS-22 statistical software.Findings. The prevalence of attention deficit/hyperactivity 
disorder in women aged 19 to 40 years was 8.2%, and attention deficit disorder was more 
common (9.6%) than hyperactivity disorder (7.4%). Also, with increasing age, the 
prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder in women decreases. 

Conclusion. Attention deficit/hyperactivity disorder has a high prevalence in 
women, therefore, it is necessary to pay attention to this disorder and plan for its 
treatment. 
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 چکیده 
در  مبتنی بر خودگزارشی  فعالی  شیوع اختلال نقص توجه/بیشهدف پژوهش حاضر بررسی    هدف.

 شهرستان ملایر بود. زنان 
جامعه پژوهش حاضر را تمامی زنان شهرستان ملایر تشکیل  روش این پژوهش توصیفی بود. روش.

از  با استفاده  ها  آوري داده جمع  انتخاب شدند.  فرد  2633  در دسترس،  صورتبه داده بود که از این جامعه  
توجه  یخودگزارش  اسیمق نقص  کانرز  یفعال  شیب/اختلال  برا  انجام  )1999(  بزرگسالان    يشد. 
انجام    SPSS-22  يافزار آماروتحلیل با نرمدو استفاده شد. تجزیهخی  يها از آزمون آماروتحلیل دادهزیهتج

 شد. 
درصد   2/8سال    40تا    19فعالی در زنان  شیوع اختلال نقص توجه/بیشها نشان داد که  یافته  ها.یافته

با افزایش سن  . همچنین، بود) %4/7فعالی (تر از اختلال بیش درصد شایع 6/9و اختلال نقص توجه با  بود
 شود. کاسته می فعالی در زنانشیوع اختلال نقص توجه/بیشاز 

به همین   از شیوع بالایی برخوردار است  جوانان  فعالی در زناختلال نقص توجه/بیش  گیري.نتیجه
 ریزي براي درمان آن ضروري است.توجه به این اختلال و برنامه خاطر،

   .فعالیبیشاختلال  ؛اختلال نقص توجه ؛اختلال رفتاري ها:کلیدواژه
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 مقدمه

می تشکیل  زنان  را  جامعه  یک  جمعیت  از  غیرمستقیم  نیمی  و  مستقیم  نقش  آنها  دهند. 
در  سالگی) نقش آنها    40تا    19ویژه در دورة جوانی (بین  انکارناپذیري در بالندگی جامعه دارند؛ به 

مانند مردان، آنها نیز ممکن است دچار برخی حال به حیاتی است. بااین فرزندآوري و فرزندپروري  
ایفاي مناسب نقش هاي روان اختلال   از ها،  هایشان شود. یکی از این اختلال شناختی شوند که مانع 

تعریف شده است و    2تحولی  عنوان یک اختلال عصب است که به   1فعالیاختلال نقص توجه/بیش 
و در اکثر    گري است که با سطح رشدي فرد تناسبی ندارد فعالی و تکانششامل نقص توجه، بیش 

 ). 2022، 3پزشکی آمریکا(انجمن روان  کندهاي زندگی وي نقص ایجاد مییتفعال
دورة کودکی بود    فعالیاختلال نقص توجه/بیش ها معطوف به  بیشتر توجه   1990تا قبل از دهۀ  

دورة  فعالیاختلال نقص توجه/بیش هاي اما برخی مطالعات طولی آشکار ساختند که برخی از نشانه 
یابند (هارتمن، لارسون، واس، بلاتو، لیبوتزکی، سولبرگ و  نیز گسترش میکودکی به بزرگسالی  

  عنوان دورة بزرگسالی به   فعالیاختلال نقص توجه/بیش )؛ پس از آن، براي نخستین بار  2023،  4ریف
  5هاي روانی در نسخۀ چهارم کتاب راهنماي آماري و تشخیصی اختلال تشخیصی رسمی    ۀ یک دست

شد  لانتز   گنجانده  و  در  2021،  6(لاندون  اختلال  این  بررسی  به  بیشتري  علاقۀ  پژوهشگران  و   (
مانند دورة کودکی، این اختلال بیشتر در مردان مورد توجه قرار حال، بهبزرگسالان نشان دادند. بااین 

(کرونیس است  نکرده  زنان توجه پژوهشی کافی دریافت  و در  هینشو،  2022،  7توسکانو -گرفته  ؛ 
روزنتال ناگویا و  اُگردي  که    ).2022،  8ن،  است  حالی  در  نشان  ی  هایگزارشاین  که  دارد  وجود 

کمتر از چیزي است که پیش از این گزارش  شیوع این اختلال در زنان و مردان  تفاوت  دهند  می
مجید (شد  می و  سیدکیو  خان،  اکرم،  اکرم،  لانتز،  2022،  9فهیم،  و  لاندون  واتون 2021؛  و    10؛ 

نقص    اختلال مردان مبتلا به    مانندبه ، همچنین،  )1390؛ گنجی، عسگري و ترك،  2022همکاران،  
 

1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Neurodevelopmental disorder 
3. American Psychiatric Association (APA) 
4. Hartman, C. A., Larsson, H., Vos, M., Bellato, A., Libutzki, B., Solberg, B. S & Reif, A 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
6. London, A & Landes, S 
7. Chronis‐Tuscano, A 
8. Hinshaw, S. P., Nguyen, P. T., O’Grady, S. M., & Rosenthal, E. A 
9. Faheem, M., Akram, W., Akram, H., Khan, M. A., Siddiqui, F. A., & Majeed, I 
10. Wootton, R. E 
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هاي جسمی و  نقص   ازجمله، زنان مبتلا نیز پیامدهاي نامطلوب مرتبط با این اختلال،  فعالیتوجه/بیش 
عدم اشتغال،  سلامت روان، مشکلات در روابط، مشکلات در زندگی زناشویی، مشکلات تحصیلی،  

کنند  آسیب به خود را تجربه میوفق، درگیر شدن در اعمال مجرمانه، سوءمصرف مواد و  ازدواج نام
؛ 2023؛ یانگ و هینشو،  2023و همکاران،    2؛ گیناپ 2023،  1(اوستگلن، اسکرام، هاویک و لاندرولد 

؛ سونگ، ژا، یانگ، ژانگ، لی  2022؛ فهیم و همکاران،  2023تربیک، بوهمر، وایتکوك و کویج،  
هاي  و حتی در مقایسه با مردان مبتلا، آنها نقص   ) 2021،  4؛ انکر، گینسبرگ و هیر 2021،  3و رودان 

دارند اجتماعی  بااین )2022(فهیم و همکاران،    بیشتري در کارکرد  به  .  مردان،  با  مقایسه  حال، در 
(ماریتن افسردگی  و  مانند اضطراب  ازجمله وجود مشکلات هیجانی  همکاران،  و    5دلایل مختلف 

، توانایی بیشتر در استفاده از راهبردهاي انطباقی و  )2022؛ هینشو، ناگویان، اُگردي و روزنتال،  2023
به   مبتلا  زنان  در  اخلالگر  رفتارهاي  بودن  توجه/بیشکمتر  نقص  همکاران،    فعالیاختلال  و  (فهیم 

)، این  2022ي و روزنتال،  ؛ هینشو، ناگویان، اگُرد2023،  6؛ تربیک، بوهمر، وایتکوك و کویج2022
قرار   توجه  مورد  کمتر  آنها  در  می  ردیگیماختلال  داده  تشخیص  به و  بنابراین،  منظور شود. 

 شیوع آن در زنان بیشتر مدنظر قرار گیرد.  ژه یوبه ي بعدي، نیاز است این اختلال هايزیربرنامه
ه مورد بررسی، حجم نمونه،  در بزرگسالان، با توجه به نمون   فعالیاختلال نقص توجه/بیش شیوع  

انجام مطالعه، متفاوت گزارش شده است (واتون و همکاران،   ابزارهاي استفاده شده و حتی زمان 
این  2022 از پژوهشگران شیوع  برخی  نمونه،  براي  درصد گزارش   13را در زنان جوان  اختلال  ). 
). در پژوهشی با نمونه  2021،  7راولو -کرونا و سوبرت-تویوالادز، پر-لاسنوریتلز، و-انزاند (یکرده 

درصد گزارش شده است (لاندون و لانتز،    57/3سال،    65تا    18بزرگتر، شیوع این اختلال در زنان  
اختلال نقص  شد، شیوع  ها تا زنان مسن را شامل می). در یک پژوهش دیگر که از دختربچه 2021

هایی براي بررسی شیوع  نیز تلاش  ). در ایران2021بود (سونگ و همکاران،    7/ 76  فعالیتوجه/بیش 
توجه/بیش  نقص  بین    فعالیاختلال  و شیوع آن  است  بزرگسال صورت گرفته   9/8و    7/3در زنان 

 

1. Austgulen, A., Skram, N. K. G., Haavik, J., & Lundervold, A. J 
2. Ginapp 
3. Song, P., Zha, M., Yang, Q., Zhang, Y., Li, X., & Rudan 
4. Anker, E., Ginsberg, Y., & Heir, T 
5. Martin, J 
6. Ter Beek, L. S., Böhmer, M. N., Wittekoek, M. E., & Kooij, J. J. S 
7. Yáñez-Téllez, M. G., Villaseñor-Valadez, V. D., Prieto-Corona, B., & Seubert-Ravelo, A. N 
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و    حیاتی   ، عربگل ؛  1389،  خانلو   ی و صف   ی جنگ گو، صادق   ، زاده ی ش ی ، قر ي ر ی ام درصد گزارش شده است ( 
 ). 1396ي،  و احمد   ی اصفهان   ي راجز   نه، ی آد   ن، ی رالد ی ظه ؛  1390؛ گنجی، عسگري و ترك،  1383،  حدید 

می نظر  شیوع  به  به  مربوط  آمارهاي  توجه/رسد  نقص  باید    فعالیبیش  اختلال  بزرگسالی 

در بزرگسالان رو به  اختلال  دهند که شیوع این  هاي جدید نشان می روزرسانی شوند زیرا پژوهش به 

،  3؛ باچمن، فلیپسن و هافمن2019و همکاران،    2؛ چانگ2020،  1(هوانگ، وانگ، هو   افزایش است

شیوع این اختلال    2007، در سال  4هاي مرکز ملی آمارهاي سلامت ). براي مثال، با توجه به داده 2017

درصد افزایش    25/4، به  2012که در سال  درصد بوده است درحالی  41/3سال،    64تا    18در افراد  

). به همین خاطر، در سرتاسر دنیا ازجمله در ایران، آمارهاي قدیمی  2021یافته است (لاندون و لانتز،  

است   ممکن  اختلال  این  شیوع  مورد  وضعدهندنشان در  این، ة  بر  علاوه  نباشد.  آن  فعلی    یت 

در بزرگسالان سنین مختلف    فعالی اختلال نقص توجه/بیش دهند که شیوع  هاي اخیر نشان می پژوهش 

هارتمن  و  (واس  است  همکاران،  2022،  5متفاوت  و  سونگ  لانتز،  2021؛  و  لاندون  ). 2021؛ 

هایی که انجام  ت زیرا اکثر پژوهش حال، در ایران در این زمینه پژوهش منسجمی انجام نشده اسبااین 

کرده  بررسی  را  محدود  سنی  گروه  یک  پژوهش  شده،  مثال،  براي    حدید و    حیاتی  ،عربگلاند. 

)  1396ي (و احمد  یاصفهان  يراجز  نه، یآد  ن، یرالدیظه  ) و 1390) گنجی عسگري و ترك ( 1383(

  ، عربگل ي گذشته (ها. به دلیل کوچک بودن حجم نمونه پژوهش روي دانشجویان انجام شده است

ترك،  1383،  حدیدو    حیاتی و  عسگري  گنجی  و    یاصفهان  يراجز  نه، یآد  ن،ی رالدیظه؛  1390؛ 

، امکان مقایسه سنین مختلف در دورة جوانی وجود نداشته است که پژوهش حاضر  )1396ي،  احمد

ژوهش  سعی کرده است با انتخاب یک نمونه بزرگ این مشکل را حل کند. با توجه به این مطالب، پ

  فعالی اختلال نقص توجه/بیش حاضر درصدد است تا به این سؤال پاسخ دهد در حاضر، شیوع کلی  

 هاي جوانی در زنان چگونه است؟ و شیوع آن در گستره سال

 

1. Huang, C. L. C., Wang, J. J., & Ho, C. H 
2. Chung, W 
3. Bachmann, C. J., Philipsen, A., & Hoffmann, F 
4. National Center for Health Statistics (NCHS) 
5. Vos, M., & Hartman, C. A 
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 روش پژوهش

ملایر    جامعه آن را تمامی زنان شهرستان.  داردپژوهش حاضر در دستۀ مطالعات توصیفی قرار  
  صورت در دسترس، سال قرار داشتند، تشکیل داده بود. از این جامعه به   40تا    19که در دامنۀ سنی  

سال    40تا    19معیارهاي ورود به مطالعه جنسیت و قرار داشتن در دامنه سنی    انتخاب شدند.   فرد  2633
ها را تکمیل کرده بودند، از مطالعه کنار  سال که پرسشنامه   40سال و بالاي    19بود. مردان و افراد زیر  

شدند.  گذ داده اشته  گردآوري  جمعیتبراي  اطلاعات  پرسشنامه  از  مقیاس  ها،  و  شناختی 
توجه/خودگزارش نقص  اختلال  بزرگسالی  بیش   دهی  اسپارو فعالی  و  ارهارت  ) 1999،  1(کانرز، 

سن، وضعیت  جنسیت،  شناختی اطلاعاتی از قبیل  استفاده شد. با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت
 دهی گردآوري شد.صورت خودگزارشلات و شغل فرد به تأهل، تحصی

ها  ها در گوگل فرم طراحی شد، سپس لینک پرسشنامهها، ابتدا پرسشنامهجهت گردآوري داده 
(گروه  مجازي  فضاي  طریق  از  پژوهش  مورد  در  مقدماتی  توضیح  یک  همراه  درسی، به  هاي 

ان دانشگاه ملایر ارسال شد. از دانشجویان  هاي دانشگاه) براي دانشجویهاي دانشجویی و کانال کانال
دختر درخواست شد که در صورت تمایل و رضایت، هم خودشان پرسشنامه را تکمیل کنند و هم  

گردآوري شدند. علاوه    1401سال    ماه بهمن ها در  لینک را در اختیار آشنایان مؤنثشان قرار دهند. داده 
افشاي اطلاعاتی  ، تکمیل پرسشنامه بر رضایت آگاهانه و حضور داوطلبانه در پژوهش به  نیازي  ها 

ها انصراف بدهند. پس از  کنندگان قادر بودند از تکمیل پرسشنامههویتی نداشت. همچنین، شرکت
توجه/بیش ،  هاداده گردآوري   نقص  اختلال  تشخیص  دستورالعمل  فعالی،  براي  با  مقیاس  مطابق 
)  1999کانرز (کانرز، ارهارت و اسپارو، لی فعالی بزرگسادهی اختلال نقص توجه/بیش خودگزارش

 Tتبدیل شد و افرادي که نمرة    Tکنندگان در پژوهش به نمرات استاندارد  نمره خام همه شرکت
فعالی در نظر عنوان دچار اختلال نقص توجه/بیش ) قرار داشت، به نقطۀ برش مقیاس(  65آنها بالاي  

وتحلیل  تجزیه  ي). برا1393ی،  و خادم   انیعرب گل، رازجو  ،يریجزا،  گرفته شدند (داوري آشتیانی
 انجام شد.   SPSS-22  يافزار آماروتحلیل با نرم دو استفاده شد. تجزیه   خی  يها از آزمون آمارداده 

خودگزارش  توجه/بیش مقیاس  نقص  اختلال  کانرز.دهی  بزرگسالی  مقیاس  فعالی    این 
توسعه    ي راهنماي تشخیص و آماري اختلالات روانیبر مبنا )  1999توسط کانرز، ارهارت و اسپارو (

(افراد  گري و نقص توجه در بزرگسالان  فعالی، تکانشسنجش علائم بیش  پیدا کرده است. هدف آن

 

1. Conners, C. K., Erhardt, D., & Sparrow, E. P 
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سؤال)،    9توجهی (و سه خرده مقیاس نشانگان بی  سؤال   30  . این مقیاس داراياستسال)    18بالاي  
سؤال) است؛ همچنین،    12فعالی (کمبود توجه/بیش   سؤال) و شاخص اختلال   9نشانگان بیش فعالی (

)،  Bبیش فعالی (  ) A) ،(2توجهی () بی 1توان چهار گروه نمره را محاسبه کرد: (در این مقیاس می
،  داوري آشتیانی(  فعالی) شاخص اختلال کمبود توجه/بیش4(  و   )A+Bفعالی () کمبود توجه/بیش 3(

اي (از  گزینه   4در یک طیف    ). هر سؤال این مقیاس1393ی،  و خادم  انیعرب گل، رازجو  ،يریجزا
اختلال  هاي  و هر چه نمرات فرد بیشتر باشد، به معناي شدیدتر بودن نشانه   شودگذاري می) نمره 3تا    0

توجه/بیش  دیباج،    فعالینقص  و  (مقدسین  است  اصلی).  1399وي  و    سازندگان  ارهارت  (کانرز، 
با  سروایی    )1999اسپارو،   این پرسشنامه را  تأیید کرده    استفاده ازه  پایایی  از تحلیل عامل   خرده و 

بین    هايمقیاس را  کرده   90/0تا    80/0آن  آشتیانی.  اندگزارش  گل،    ، يریجزا،  داوري  عرب 
اند. پایایی این مقیاس را با استفاده  ) در ایران این مقیاس را هنجاریابی کرده 1393(ی  و خادم  انیرازجو

اند. همچنین، روایی سازة آن را با تمایز دو گروه مبتلا و غیر  گزارش کرده   80/0کرونباخ  از آلفاي  
 اند.گزارش کرده  t 65اند. آنها نقطۀ برش پرسشنامه را نمرة مبتلا بررسی و تأیید کرده 

 هایافته

پژوهش  زنان شرکت  سنیمیانگین   انحراف معیار    91/32کننده در  با  اکثریت    5/ 94سال  بود. 
شان کنندگان در پژوهش یا دانشجوي کارشناسی بودند یا مدرك تحصیلی درصد) شرکت   8/40(

%) آنها فاقد شغل داراي درآمد بودند. بیشتر این افراد مجرد  9/64کارشناسی بود. همچنین اغلب (
 %).6/61بودند (

 شناختی هاي جمعیتهاي مربوط به ویژگی. آماره 1جدول  
 د درص تعداد  سطوح متغیر  متغیر 

 تحصیلات 

 3/4 114 سیکل 
 8/24 652 دیپلم

 7/8 229 دیپلم فوق
 8/40 1074 کارشناسی یا دانشجوي کارشناسی 

 2/17 454 کارشناسی ارشد یا دانشجوي کارشناسی ارشد 

 1/3 82 دکترا یا دانشجوي دکتري 
 1/1 28 نامشخص 
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 د درص تعداد  سطوح متغیر  متغیر 

 شغل 

 3/9 243 آزاد 
 5/20 540 کار در بخش خصوصی 

 3/5 140 بخش دولتی کار در 
 9/64 1710 فاقد شغل داراي درآمد 

 تأهل 

 6/61 1622 مجرد 
 1/28 741 متأهل 
 3/9 245 مطلقه 
 9/0 25 بیوه 

 

تا   19درصد زنان  2/8در نظر گرفتن نوع اختلال،  بدون دهد،  نشان می )2(طور که جدول  همان
فعالی هستند. شیوع اختلال نقص توجه در این زنان بالاتر از  سال دچار اختلال نقص توجه/بیش  40

 درصد). 4/7در برابر   6/9فعالی است (شیوع اختلال بیش 
 سال 40تا  19فعالی در زنان . شیوع اختلال نقص توجه/بیش2جدول  

 متغیر 
 بدون ابتلا  مبتلا 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 
 8/91 2419 2/8 216 فعالی اختلال نقص توجه/بیش

 6/92 2440 4/7 195 فعالی اختلال بیش
 4/90 2382 6/9 253 اختلال نقص توجه 

 4/90 2382 5/7 198 فعالی شاخص اختلال نقص توجه/بیش

به   توجه  شیوع  )3(جدول  با  توجه/،  نقص  سن  فعالی  بیش   اختلال  به  توجه  است  با  متفاوت 
)01/0p< به  درصد) مربوط به گروه سنی بالاي   8/5که کمترین میزان شیوع این اختلال (طوري). 

 ). =p 001/0سال است ( 25درصد) مربوط به افراد زیر  1/12سال و بیشترین میزان ( 35
 سنین مختلف فعالی در زنان . شیوع اختلال نقص توجه/بیش3جدول  

 سن متغیر 
 دو  خیآزمون  مبتلا  بدون ابتلا 

 آماره درصد  تعداد  درصد  تعداد 
مقدار 
 احتمال

 فعالی اختلال نقص توجه/بیش
  25زیر 

 سال
343 9/87 474 1/12 21/26 001/0 
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 سن متغیر 
 دو  خیآزمون  مبتلا  بدون ابتلا 

 آماره درصد  تعداد  درصد  تعداد 
مقدار 
 احتمال

  30تا  26
 سال

365 8/88 46 2/11 

  35تا  31
 سال

649 3/92 54 7/7 

  40تا  36
 سال

1035 2/94 64 8/5 

 فعالی اختلال بیش

  25زیر 
 سال

352 3/90 38 7/9 

38/18 001/0 

  30تا  26
 سال

367 3/89 44 7/10 

  35تا  31
 سال

651 6/92 52 4/7 

  40تا  36
 سال

1043 9/94 56 1/5 

 اختلال نقص توجه 

  25زیر 
 سال

334 6/85 56 4/14 

88/16 001/0 

  30تا  26
 سال

364 6/88 47 4/11 

  35تا  31
 سال

646 9/91 57 1/8 

  40تا  36
 سال

1011 92 88 8 

شاخص اختلال نقص 
 فعالی توجه/بیش

  25زیر 
 سال

348 2/89 42 8/10 
11/22 001/0 

  30تا  26
 سال

365 8/88 46 2/11 

 فعالی اختلال نقص توجه/بیش
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 سن متغیر 
 دو  خیآزمون  مبتلا  بدون ابتلا 

 آماره درصد  تعداد  درصد  تعداد 
مقدار 
 احتمال

  35تا  31
 سال

658 6/93 45 4/6 

  40تا  36
 سال

1039 5/94 60 5/5 

 

 گیريو نتیجهبحث 

فعالی در زنان جوان  دهد که شیوع اختلال نقص توجه/بیشهاي پژوهش حاضر نشان مییافته
) به بررسی شیوع  1999هاي قبلی که در ایران با استفاده از مقیاس کانرز (درصد است. پژوهش   2/8

اند. براي  اند، آمارهاي متنوعی را گزارش کرده فعالی در بزرگسالی پرداخته اختلال نقص توجه/بیش 
دچار  درصد دختران دانشجو    8/7) در بررسی خود دریافتند که  1383(  حدیدو    حیاتی  ،عربگلمثال،  

درصد آنها    57دانشجو که    230) نیز با بررسی  1396نقص توجه هستند. ظهیرالدین و همکارانش (
. در پژوهش  فعالی استدرصد نمونۀ آنها دچار اختلال نقص توجه/بیش   9/8دختر بودند دریافتند که  

) ترك  و  عسگري  شیوع  1390گنجی،  که  شد  مشخص  نیز  توجه/بیش )  نقص  در    فعالیاختلال 
پژوهش انجام    10) روي  1391در فراتحلیلی که هومن و گنجی (  درصد است.   7ویان دختر  دانشج

(بدون تفکیک جنسیت)  درصد بزرگسالان مورد بررسی    76/6شده در ایران انجام دادند دریافتند که  
 اند. فعالی بوده دچار اختلال کاستی توجه بیش 

هاي  پژوهش   برخی ازکمی بیشتر از    حاضرفعالی در پژوهش  اینکه شیوع اختلال نقص توجه/بیش 
در نمونه پژوهشی و حجم نمونه   تفاوتممکن است به خاطر به دست آمده  صورت گرفته در ایران

بسیار کمتر از  روي دانشجویان انجام شده است و حجم نمونه آنها  گذشته  هاي  پژوهش اکثر  باشد.  
؛  1390نجی، عسگري و ترك،  ؛ گ1383،  حدیدو    حیاتی  ،عربگل(  بوده است   نمونه پژوهش حاضر

که پژوهش حاضر تلاش کرده است . درحالی)1396ي،  و احمد  ی اصفهان  يراجز  نه،یآد  ن،یرالدیظه
همچنین،  یک نمونه به نسبت بزرگ را بررسی کند و علاوه بر دانشجویان سایر زنان را نیز شامل شود.  

اختلال نقص  شاخص 
 فعالی توجه/بیش

001 /0 
11/22 
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) 2022پزشکی آمریکا،  نجمن روان هاي روانی (ابا توجه به کتاب راهنماي آماري و تشخیصی اختلال 
درصد است که این میزان    5/2صورت کلی در بزرگسالان  به  فعالیاختلال نقص توجه/بیش شیوع  

تواند ناشی از  کمتر از چیزي است که در پژوهش حاضر به دست آمده است. علت این تفاوت می
هاي روانی براي  یصی اختلال هایی که در راهنماي آماري و تشخ اینکه نشانه دو مورد باشد؛ نخست، 

هایی است که  در بزرگسالی طرح شده، به شکلی شبیه نشانه  فعالیاختلال نقص توجه/بیش تشخیص 
شود و با دقت قادر به شناسایی تمامی موارد براي تشخیص این اختلال در دورة کودکی استفاده می

؛ 2017،  ۱ر، برگلوند، آلپرین و کسلرمبتلا به این اختلال در بزرگسالی نیست (آدلر، فارائون، اسپنس
همکاران،   و  اختلال 2010کسلر  تشخیصی  و  آماري  راهنماي  در  دوم،  (انجمن  )؛  روانی  هاي 

هاي  شوند که شدت نشانه اختلال در نظر گرفته می  ) فقط افرادي مبتلا به 2022پزشکی آمریکا،  روان 
حال، هاي زندگی مختل کرده است. بااین قدري زیاد است که عملکردشان را در یکی از حوزه آنها به 

ها  شوند از جمله پژوهش حاضر، فقط وجود و شدت نشانه هایی که با پرسشنامه انجام میاکثر پژوهش 
می نظر  در  شیوع  را  همین خاطر،  به  توجه/بیش گیرند.  نقص  پژوهش   فعالیاختلال  هایی در چنین 

؛  2017؛ باچمن، فلیپسن و هافمن،  2019ان،  ؛ چانگ و همکار2020هوانگ، وانگ، هو،  (براي مثال،  
  ن، یرالدیظه؛  1390؛ گنجی، عسگري و ترك،  1383،  حدیدو    حیاتی  ،عربگل؛  2021لاندون و لانتز،  

آید که در کتب  ) به مراتب بالاتر از چیزي به دست می1396ي،  و احمد  یاصفهان  ي راجز  نه،یآد
سال،    40تا    19دهد که در زنان  هاي پژوهش حاضر نشان مییافتهشود. در مجموع،  مرجع گزارش می

ممکن است  چنین چیزي که   فعالی از شیوع به نسبت بالایی برخوردار استاختلال نقص توجه/بیش 
همان باشد؛  داده  رخ  دلیل  چند  پژوهش طور  به  میکه  نشان  جدید  اختلال  هاي  این  شیوع  دهند 

؛ چانگ و همکاران، 2020هوانگ، وانگ، هو، طورکلی در بزرگسالان افزایش پیدا کرده است (به 
تواند به  ). دلیل آن در وهله اول می2021؛ لاندون و لانتز،  2017؛ باچمن، فلیپسن و هافمن،  2019

اختلا این  به  نسبت  افزایش آگاهی  از دهه  خاطر  قبل  زیرا  باشد  بزگسالی  تصور    1990ل در دوره 
نوجوانی  بیشتر در کودکان دیده می  فعالیاختلال نقص توجه/بیششد که  می شود و بعد از دوره 

که اکنون )؛ درحالی2015و همکاران،    ۲یابد (مفیت هاي این اختلال در اکثر افراد کاهش مینشانه 
شود  هاي این اختلال از کودکی به بزرگسالی منتقل مینشانه   مشخص شده است در بسیاري از موارد

 

1. Adler, L. A., Faraone, S. V., Spencer, T. J., Berglund, P., Alperin, S., & Kessler, R. C 
2. Moffitt, T. E 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

و همکاران،    ۱؛ کاو، سوانسون، تاپار، سیبلی، آرسنیلت، هچتمن و رود 2019(چانگ و همکاران،  
همچنین،  2016 شده تازگبه )؛  مدعی  پژوهشگران  از  برخی  توجه/بیش اند  ی  نقص  با    فعالیاختلال 

.  شدی نم) که پیش از این به آن توجه  2015(مفیت و همکاران،    شروع دوره بزرگسالی نیز وجود دارد
 1401ویژه در دو سال اخیر (از شهریور  به   ها، ممکن است تغییرات اجتماعی که در ایرانعلاوه بر این 

هاي اجتماعی در زنان جوان کاهش یافته باشد و در  به بعد) رخ داده است باعث شده باشد بازداري 
 تر افشا کنند که البته این ادعا نیاز به پژوهش دارد.لات رفتاري خود را راحت مقایسه با قبل، مشک

در زنان    فعالیاختلال نقص توجه/بیش هاي پژوهش حاضر این بود که شیوع  یکی دیگر از یافته 
هاي قبلی همسو است  هاي پژوهش سال است. این یافته با یافته   31سال کمتر از زنان زیر    31بالاي  

؛ سونگ، ژا، یانگ، ژانگ، لی و رودان،  2022؛ واس و هارتمن،  1393یانی و همکاران،  (داوري آشت
شاید دلیل این یافته این باشد که رشد لوب پیش پیشانی که نقش    ).2021؛ لاندون و لانتز،  2021

،  ۲یابد (فلدمن سالگی ادامه می   25ویژه در بازداري رفتاري دارد تا  مهمی در کارکردهاي اجرایی به 
رود قبل از این سن، فرد کنترل کمتري بر رفتار و هیجانات خود  )، به همین خاطر، انتظار می2023

گري فرد و با افزایش سن و افزایش رشد این ناحیه از مغز، از میزان بیش فعالی و تکانش  داشته باشد 
 کاسته شود. 

هاي پژوهش حاضر این  یکی از محدودیتبوده است.    روروبه یی  هات ی محدودپژوهش حاضر با  
ها ممکن است  اند؛ بنابراین، این داده است که زنان با تحصیلات کمتر از سیکل در آن شرکت نداشته 

کنندگان در پژوهش زنان با  درصد از شرکت  70آنها صادق نباشد. همچنین، نزدیک به    مورددر  
ها به زنان فاقد تحصیلات دانشگاهی  یافتهم تواند تعمیتحصیلات دانشگاهی هستند که این موضوع می 

ها به روش برخط گردآوري شد که با این روش تنها زنانی  همچنین، داده را تحت تأثیر قرار دهد.  
تایج بر  توانستند در پژوهش شرکت کنند که مهارت کار با اینترنت را داشتند. علاوه بر اینها، نمی

توجه به شیوع    با   .ه و تشخیص بر آنها اطلاق نشده استرسشنامه بودپاساس خودگزارشی و از طریق  
بالاي   نسبت  توجه/بیش به  نقص  می  فعالیاختلال  پیشنهاد  جوان،  زنان  وزارت    شوددر  مسئولان 

بهداشت و وزارت ورزش و جوانان کشور توجه جدي به این موضوع داشته باشند و عوامل دخیل 

 

1. Caye, A., Swanson, J., Thapar, A., Sibley, M., Arseneault, L., Hechtman, L., & Rohde, L. A 
2. Feldman, R. S 
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افرادي که در حال حاضر به این اختلال دچار  درمان  تر واکاوي کرده و براي  در ایجاد آن را دقیق 
 . جانبۀ جدي داشته باشندهاي همه ریزيهستند برنامه 

 تشکر و قدردانی 
کردند،  بدین   مشارکت  پژوهش  این  در  که  زنانی  و  دختران  و  دانشجویان  تمامی  از  وسیله 

 . شودمی سپاسگزاري

 تعارض منافع
ی مالی و تعارض منافع ندارد. همچنین، مقاله حاضر حاصل  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حام

ملایر   دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  که  است  مستقل  پژوهشی  کار  یک 
)IR.MALAYERU.REC.1401.016 .قرار گرفته است ( 
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