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 چکيده

نوجوانان ساکن در مراکز شبانه  انیدر م (ADHD) یفعال شیو ب یبروز اختلال کم توجه زانیم سهیمقا یبررسپژوهش حاضر با هدف بررسی 

نوجوانان ساکن  هیجامعه آماری شامل کل ،بود یمقطع یفیمطالعه توصانجام شد. در این پژوهش که از نوع  آنها یعاد انیو همتا یستیبهز یروز

باشند.  یآنها در شهر تهران  م عادی  انیو همتابا دارا بودن دامنه هوشی طبیعی   سال 18تا  15 یدر رده سن درمراکز شبانه روزی بهزیستی 

نوجوانان از  دختر( 26پسر و  26) نفر 52 تعداد ها نمونه حجم. گردیدنمونه آماری به روش انتخاب دردسترس و روش تصادفی ساده انتخاب 

عادی  انیاز همتا با لحاظ کردن ملاک های ورود و خروج از پژوهش  دختر( 26پسر و  26)نفر  52و  ساکن درمراکز شبانه روزی بهزیستی 

راف معیار و ...( و همچنین آمار بودند که پس از نمونه گیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. از روش های آمار توصیفی )شامل میانگین، انح آنها 

تحت سرپرستی نوجوانان درصد گروه  ۷1 استنباطی )آزمون تی دو نمونه مستقل( برای تجزیه و تحلیل داد ها استفاده گردید. نتایج نشان داد که

نوجوانان ساکن ان داد که نمودند، همچنین نتایج نشتشخیص اختلال نقص توجه و بیش فعالی را دریافت  نوجوانان عادی درصد گروه  1۴و 

نوجوانان ، بدین صورت که تفاوت معناداری با یکدیگر دارند مولفه های توجه و کنترل پاسخی در عاد انیو همتا  یستیبهز یدر مراکز شبانه روز

دریافت نمودند.  یفعال شیو ب یاختلال کم توجه نمرات پایینتری در مولفه های توجه و کنترل پاسخ یستیبهز یساکن در مراکز شبانه روز

 شیو ب یاختلال کم توجهو آموزش های مرتبط  و مناسب با درمان های شناختی پیشنهاد می شود با توجه به نتایج پژوهش حاضر مداخلات 

 در مراکز شبانه روزی بهزیستی ارائه شود. یفعال

 .نوجوانان، یستیبهز یشبانه روز مراکز، یفعال شیو ب یکم توجه، اختلال :يديکل واژگان

 

 

ی 
لم

 ع
له

مج
در 

ش 
وه

پژ
ی

اع
تم

اج
ت 

عا
طال

وم
ی 

سان
م ان

لو
ع

 
ل 

سا
(

جم
پن

 )
 

ره 
ما

ش
15 

  /
هار

ب
 8

13
9

 
ص 

 /
21

6
-

20
5

 

 1 بهنوش حامدعلی

 واحد اماراتدکتری روانشناسی سلامت دانشگاه ازاد .  1

 شيو ب یبروز اختلال کم توجه زانيم سهیمقا یبررس

نوجوانان ساکن در مراکز  انيدر م (ADHD) یفعال

 آنان يعاد انیو همتا یستیبهز يشبانه روز
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the Comparing the Incidence of Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder among Adolescents Living In Welfare Boarding Centers and Their Normal 

Counterparts. In this cross-sectional descriptive study, the statistical population includes all 

adolescents living in a well-being boarding school in the age group of 15 to 18 years old with normal 

IQ rang and their regular counterparts in Tehran. The statistical sample was selected by convenient 

sampling and simple random sampling method. Sample size was 52 (26 boys and 26 girls) from 

adolescents living in well-being boarding centers and 52 (26 boys and 26 girls) from their normal 

counterparts who were selected after sampling. Descriptive statistics (including mean, standard 

deviation,) and inferential statistics (independent t-test) were used to analyze the data. The results 

showed that 71% of the under-cured and 14% of the control group received attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD), The results also showed that adolescents living in well-being boarding 

centers and their regular counterparts in attention and response control components have a 

significant difference, so that adolescents living in well-being boarding centers have lower scores in 

attention and attention control components of attention deficit disorder And hyperactivity. It is 

suggested that according to the results of the present study, appropriate interventions and 

appropriate training with attention deficit hyperactivity disorder should be presented in well-being 

boarding centers. 

Keywords: Adolescents, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Incidence, Welfare Boarding 

Centers. 
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 مقدمه

اختلال نقص توجه و بیش فعالی ارتباط زیادی با عملکرد و پیشرفت تحصیلی ضعیف، عملکرد کاری مختل، پتانسیل بالا برای ارتکاب جرم، 

مصرف مواد، مشکلاتی در ارتباطات میان فردی و اختلالات روانپزشکی مانند اختلالات افسردگی و اضطرابی دارد. گرچه به موازات افزایش 

ربوط به تکانشگری کاهش می یابد، اما مشکلات مربوط به توجه، همچنان در بزرگسالی نیز تداوم می یابند و مشکلات بسیار سن، مشکلات م

درصد کودکان مبتلا در نوجوانی نیز این اختلال را به همراه دارند و در  ۷5ی برای فرد به همراه دارند. مطالعات طولی نشان میدهد که حدود 

رسد. امروزه تلاش های زیادی در همه ابعاد پیشگیری، درمانی و اموزشی در حوزه اعتیاد صورت  درصد می 50به حدود  بزرگسالی این آمار

عه میگیرد، اما تاحد زیادی این موضوع مورد غفلت واقع شده است که اختلال نقص توجه و بیش فعالی ارتباط زیادی بااین اختلال دارد در مطال

کودکی یکی از پیش بین های  رکودک مبتلا در کشور ایالات متحده انجام دادند مشخص شد که این اختلال د 268ساله که بر  10ای طولی 

د اور قدرتمند اعتیاد در نوجوانی و بزرگسالی بود واین گروه در مقایسه با گروه کودکان عادی از میزان بیشتر مصرف سیگار و انواع مواد اعتیا

 .[11] برخوردار بودند 

شناختی کودکان و نوجوانان توجه شده است. درواقع، شناسایی مواردی که مشکلات بالینی طور افزون به مشکلات روانهای اخیر، بهدر سال

های منظور ارزیابی میزان شیوع آشفتگیتواند بههای کودکان و نوجوانان، میدارند و بررسی نوع، شدت و توزیع مشکلات سلامت روان و اختلال

های رفتاری که شیوع آن در میان شناسی، به کار رود. ازجمله اختلالهای سببها و تحول فرضیهتی، تعیین روند کنونی آنشناخروان

گیرشناسی فعالی است. در این زمینه همهتوجه/بیش شود، اختلال نقصها، مدارس و جامعه میآموزان باعث ایجاد مشکلاتی در خانوادهدانش

های موردنظر است و بررسی شیوع آن، نقش مثابه یکی از راهبردهای شناسایی و تشخیص اختلالدکان و نوجوانان بههای رفتاری کواختلال

 .[2] داشتی و اقدام برای پیشگیری دارد های جامع بهمهمی در تدوین برنامه

در پژوهش خود گزارش نمودند که اختلال نقص توجه و بیش فعالی در کودکان دبستای شهر نیشابور در سال تحصیلی  [3] مرادی و همکاران 

( سال شیرازی 11تا  ۷درصدی در کودکان دبستانی ) 8تا  5در شیوع  [4] درصدی دارد. شهیم، مهرانگیز و ویسفی  5/12شیوع  1385-86

 تحصیلی سال در تحصیل به مشغول دبیرستانی ساله 1۴-1۷ آموزاننیز در بررسی خود که بر دانش [5] را گزارش نمودند. شفاعت و همکاران 

نیز در بررسی [6] درصدی از شیوع این اختلال در این جمعیت ارائه دادند. نامداری و همکاران  1۴ساری انجام دادند گزارش  شهر 91-1390

آباد انجام دادند، از خرم شهر دبستانهای پنجم تا اول هایپایه در 1383-8۴ تحصیلی سال در تحصیل به مشغول آموزانخود که بر دانش

 درصدی این اختلال خبر دادند. 1۷شیوع 

مار متفاوتی را گزارش نموده اند که میتواند ناشی از تفاوت انجام شده است، که گاهی آمطالعات زیادی در داخل کشور در شهرهای مختلف 

های میزان شیوع اختلال ک های ارزیابی باشد. اما جنبه مشترک تمامی این مطالعات، شیوع بالای این اختلال در  گزارشنوع ارزیابی ها و ملا

درصد کودکان  ۷تا  3درصد کودکان مدارس ابتدایی متغیر است. رقم محتاطانه حدود  20تا  2متحده از فعالی در ایالاتتوجه/ بیش نقص

ر بزرگسالان را گزارش درصدی د 5/2درصدی در کودکان و  5. انجمن روانشناسی امریکا نیز شیوع از بلوغ استبتدایی در سنین پیش مدارس ا

 . [7] نموده است
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کرده اند، به دست آمده  یریگیپ یرا تا بزرگسال ADHDکه کودکان مبتلا به  یمطالعات طول قیدر بزرگسالان از طر ADHDاختلال  وعیش

درصد موارد  ۷0تا  30بوده و در  داریدوران رشد پا یاختلال عموماً در ط نینشان دادند که ا یطول یپژوهش ها نیچند مورد از ا جیاست. نتا

شد  رفتهیدر بزرگسالان پذ یاختلال رسم کیاختلال به عنوان  نیا 1990دهه  لیاز اوا . [8] ابدی یتدوام م زین یدوران بزرگسال انشانه ها ت

 تیاز جمع یبزرگ اریبا نمونه بس راًیکه اخ یدارد. درمطالعه ا جوداختلال در بزرگسالان و نیا وعیش زانیدرباره  م ی، اما هنوز اطلاعات کم [9]

ی پژوهش ها  نی. همچن [10]درصد در بزرگسالان برآورد کرده است  5اختلال را  نیا وعیمتحده انجام شده است، ش الاتیبزرگسال در ا

 دیحد ،یاتیکه توسط عربگل، ح یدر پژوهش . [7]کرده اند  رددرصد برآو 8تا  2 نیرا ب انیدانشجو نیاختلال در ب نیبروز ا زانیمختلف م

در پژوهش  نیدرصد برآورد کردند. همچن 3.۷اختلال را  نیا وعیش زانیانجام شد م یبهشت دیدختر دانشگاه شه انیدانشجو نیدر ب  [11]

 یینارسا ینشانه ها وعیش زانیو بلوچستان انجام شد م ستانیس شگاهدان انیدانشجو نیدر ب  [12] ییو بابا یبیرق ،یکه توسط بخشان یگرید

بزرگسال  تیاختلال در جمع نیا یبروز بالا زانیدرصد برآورد شد که نشان از م 6.۷ یدرصد و تکانشگر ۷.9 یدرصد، فزون کنش 9.۷توجه 

 یکرده باشند، اما شواهد چند سهیمقابزرگسالان  وهاختلال را در گر نیا یگونه ها ریباشد که ز یدر دسترس م یکم یباشد. پژوهش ها یم

توجه تا  یینارسا یمعمولا در بزرگسالان رو به کاهش گذاشته، اما نشانه ها یتکانشگر /یفزون کنش یدهند نشانه ها یوجود دارد که نشان م

 یبزرگسال 1۴9تعداد  نیاختلال را در ب نیگونه ا ریسه ز    [14]. پیسکا  [13]  ابدی شیفزاممکن است ا یبوده و حت داریپا یدوران بزرگسال

توجه  ییگروه نارسا ریدر ز %3۷ ،یبیگروه ترک ریاز آنها در ز %56که  افتندیکرده و در یداده شده بودند را بررس صیتشخ ADHDکه مبتلا به 

 شدند.   یدسته بند یتکانشگر/یفزون کنش رگروهیزدر  %2و فقط 

 یرفتارها ،یخصومت ورز ،یهمچون پرخاشگر یاز مشکلات رفتار یدر بزرگسالان غالبا با دامنه گسترده ا یتوجه/فزون کنش ییاختلال نارسا

نابهنجار  یرفتارها ،یو اقتصاد یمال تیریدر مد یناتوان ،یو سرعت بالا در رانندگ یاطیاحت یب ،یبه خطر انداختن سلامت شخص ،یضد اجتماع

 شیهمراه است. ب یو روانپزشک یو اختلال ها عصب شناخت   [8]و الکل  گاریمصرف مواد و داروها، س ،یفرزندپرور ،ییزناشو کلاتمش ،یجنس

 کیاز  شیدو اختلال و ب یدرصد ملاکها 50از  شیاختلال، ب کی صیتشخ یلازم برا یحداقل ملاکها ADHD درصد از افراد مبتلا به 80از 

 زیسوء مصرف مواد را ن یاز اختلال ها یکی  ADHD از بزرگسالان مبتلا به %50از  شیب کنند ) یسه اختلال را برآورده م یکهاسوم آنها ملا

و  ADHD درصد از بزرگسالان مبتلا به 23تا  18است که در  ییاز اختلال ها یکی یضد اجتماع تیشخص لاختلا   [15]باشند  یدارا م

 گریبروز د زانیپژوهش ها نشان دادند که م نی(. همچن2006 ،یکند )سوبانسک یبروز م یموارد همبود با اختلال سلوک در کودکبخصوص در 

خوردن در  یخواب و اختلال ها یاختلال ها ،یافسرده، اختلال دوقطب تیخصو ش یمرز تیهمچون اختلال شخص تیشخص یاختلال ها

 .   [11]باشد  یم شتریب یو عاد ینیبال تیجمعنسبت به  ADHD بزرگسالان مبتلا به

 . روش2

در رده  نوجوانان ساکن درمراکز شبانه روزی بهزیستی  هیجامعه آماری شامل کل انجام شد، یمقطع یفیمطالعه توص کیبصورت  قیتحق نیا

باشند. نمونه آماری به روش انتخاب دردسترس و روش تصادفی ساده انتخاب  یآنها در شهر تهران  م عادی  انیو همتا سال 18تا  15 یسن

  دختر( 26پسر و  26)نفر  52و  نوجوانان ساکن درمراکز شبانه روزی بهزیستی از  دختر( 26پسر و  26) نفر 52 تعداد ها نمونه حجم. گردید

و گرفتن مجوز ورود  پژوهشو معرفی طرح ودعوت ازآنها جهت شرکت در مراجعه به مرکز بهزیستی تهران با  .باشد یم عادی آنها  انیاز همتا
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 بابه مراکز شمیرانات، شهرری، اسلام شهرو پیچ شمیران، و نهایتا گرفتن مجوز ورودبه مراکزشبانه روزی نگهداری نوجوانان بی سرپرست 

مراجعه به این مراکز و دعوت از مسئولین این مراکز به شرکت درپژوهش و درنهایتا دعوت از نوجوانان داوطلب این مراکز و معرفی طرح و 

مراجعه به مرکز آموزش و پرورش شهر تهران ومعرفی طرح ودعوت به همچنین با  انجام آزمون های ارائه شدتوجیه آنان به شرکت درتحقیق و

درپژوهش حاضر برای تجزیه  پژوهش در نوجوانان عادی اقدام گردید. انجام آزمون های بههش و گرفتن مجوز برای مناطق تهران شرکت درپژو

 مستقل برای استنباط داده ها استفاده شد. tو تحلیل نتایج بدست آمده از مقایسه میانگین ها برای توصیف و از آزمون 

 ابزارهاي تحقيق

  IVA: کامپیوتری  تست

و آنها که نقص توجه  ADHDافراد  یبر رو شتریو تمرکز آن ب ردیگ یمورد استفاده قرار م یتوجه و تکانشگر یابیارز یتست برا نیا

آموزش دارد که  کیاست که ابتدا  یوتریتست کامپ کیتست  نیشود . ا یافراد شش سال به بالا انجام م یتست برا نیدارند است . ا

تست هم  نیکشد . ا یطول م قهیدق 20شود و حدود  یتست شروع م هیدهد و بعد از آموزش اول یآموزش م مراحل و نحوه تست زدن را

 یو تکانشگر یدقت یاختلال درتوجه، ب ییشناسا یبرا IVAدهد که آزمون   یمطالعات نشان م جی. نتا یداریاست و هم شن یدارید

درکودکان دارد.  ADHDدرست  صیتشخ ی(را برا89%) ینیب شیپ ت(و قدر92%) یکاف تیآزمون حساس نیا نیشده، بنابرا یطراح

 نیدهد که ا یها نشان م افتهی یدارد. به طورکل میرابطه مستق گریکدیبا  IVA اسیمق 22دهد  یاعتبارآزمون در روش بازآزمون نشان م

  .[8]  باشد یبرخوردار م ADHD صیتوجه و دقت و تشخ یدربررس ییمطلوب و بالا ییآزمون از اعتبار و روا

 آزمون هوش وکسلربزرگسالان : 

) کلاس دهم  5/16سال به بالا مناسب است و از آنجا که نمونه  مورد نظرشامل دانش آموزان دختر و پسر با میانگین سنی  15برای گروه 

نزدیک به دو ساعت به طول می  ( است، از این آزمون هوش استفاده شده است . نحوه این آزمون به صورت فردی است و حداقل برای هرنفر

ساعت به طول انجامیده است. آزموه هوش  200 انجامد. اجرای این آزمون به عهده شخص پژوهشگر بوده و اجرای این مرحله از پژوهش حدود

( و هوشبهر وکسلر بزرگسال دردو مقیاس گروه بندی شده است : هوشبهرکلامی که مواد آن برای سنجش زبان است ) مثل آزمون شباهتها 

عملی که براساس آزمون های فرعی است. آزمون های فرعی هوش برای آن تنظیم شده اند که مهارت های خاص مثل درک واژگان، تشخیص 

شباهت ها و تفاوت ها، توانایی به خاطرسپردن اعداد و ساختی طرح هایی با مکعب های چوبی ورنگی را اندازه گیری می کند. آزمون های 

ی توان به صورت جداگانه نمره گذاری کرد. وکسلر درتدوین مقیاس های هوشی خود، هوش را چنین تعریف کرده است : استعداد فرعی را م

کلی فرد برای انجام عملی هدفمند، تفکر منطقی و برخورد موثر با محیط . در مقیاس های وکسلر، به جای آنکه ماده ها به صورت سطوح 

شابه به صورت آزمون های فرعی درآمده اند وبه ترتیب دشواری صعودی در هر آزمون فرعی قرار گرفته اند. سنی تنظیم شوند، ماده های م

بینه  مشاهده نمی شود.  –این لحاظ دراین مقیاس ها از طراحی شبیه آزمون های گروهی استفاده شده است که درآزمون هوش استنفورد از

 تجدید نظر شده استفاده شده است  در این آزمون از فرم هوش وکسلر
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 . یافته ها3

با  ۴3/16سال بود، میانگین سنی گروه همتایان عادی نیز  86/2سال با انحراف معیار  21/16ی گروه تحت سرپرستی بهزیستی میانگین سن

و میانگین نمره هوش  13/8با انحراف معیار  19/98میانگین نمره هوش کلی گروه تحت سرپرستی بهزیستی سال بود.  66/2انحراف معیار 

دختر(.  26پسر و   26هش از نظر جنسیتی برابر بودند )هر دو گروه مورد پژوبود.  65/5با انحراف معیار  65/10۴کلی گروه همتایان عادی نیز 

 ا ارائه شده است.فراوانی جنسیتی آزمودنی ه 1در نمودار 

 

 

 : فراوانی جنسيتی در گروه هاي پژوهش۱نمودار

و بررسی ملاک های تشخیصی اختلال نقص توجه و بیش فعالی با توجه  IVAآزمون همچنین با توجه به ارزیابی آزمودنی ها با استفاده از 

نفر تشخیص  1۴نفر و در گروه همتایان عادی نیز  3۷به پنجمین راهنمای آماری تشخیصی اختلالات روانپزشکی، در گروه تحت سرپرستی 

 و گروه پژوهش ارائه شده است.نیز فراوانی تشخیصی در د 1اختلال نقص توجه و بیش فعالی را دریافت کردند. در جدول 

 : فراوانی تشخيصی در دو گروه پژوهش۱جدول 

 گروه عادی گروه تحت سرپرستی

 کل آزمودنی ها

 فراوانی )درصد(

 دختران

 فراوانی )درصد(

 پسران

 فراوانی )درصد(

 کل آزمودنی ها

 فراوانی )درصد(

 دختران

 فراوانی )درصد(

 پسران

میانگین فراوانی 

 )درصد(

3۷(۷1/0) 19(۷3/0) 18(69/0) 1۴(26/0) 5(19/0) 9(35/0) 

 

درصد گروه تحت سرپرستی تشخیص اختلال نقص توجه و  1۴درصد گروه تحت سرپرستی و  ۷1مشاهده می شود  1همانطور که در جدول 

فعالی در گروه های پژوهش ارائه شده نیز فراوانی تشخیصی اختلال نقص توجه و بیش  3تا  1بیش فعالی را دریافت کرده اند. در نمودار های 

 است.

رستیفراوانی جنسیتی در گروه تحت سرپ

دختر پسر

رستیفراوانی جنسیتی در گروه تحت سرپ

دختر پسر
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  یفعال شياختلال نقص توجه و ب یصيتشخ: نتایج توصيفی دو گروه پژوهش در ۲نمودار

نیز نتایج توصیفی فراوانی تشخیصی اختلال نقص توجه و بیش فعالی در پسران و دختران به صورت جداگانه در گروه های  3و  2در نمودار 

 است.پژوهش ارائه شده 

 

  یفعال شياختلال نقص توجه و ب یصيتشخ: نتایج توصيفی دختران دو گروه پژوهش در ۳نمودار

 

  یفعال شياختلال نقص توجه و ب یصيتشخ: نتایج توصيفی پسران دو گروه پژوهش در ۴نمودار

 

۰
۵

۱۰
۱۵
۲۰
۲۵
۳۰
۳۵
۴۰

گروه عادی گروه تحت سرپرستی

وهشفراوانی تشخیصی اختلال نقص توجه و بیش فعالی در گروه های پژ

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

گروه عادی گروه تحت سرپرستی

ه های فراوانی تشخیصی اختلال نقص توجه و بیش فعالی در دختران گرو

پژوهش

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

گروه عادی گروه تحت سرپرستی

های پژوهشفراوانی تشخیصی اختلال نقص توجه و بیش فعالی در پسران گروه
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 ارائه شده است. IVA نتایج توصیفی دو گروه پژوهش در آزمون 2در جدول 

 توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد ارزیابی: نتایج 2جدول 

 متغیر

 گروه تحت سرپرستی گروه عادی
درجه 

 آزادی
T 

سطح 

 میانگین معناداری
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

IVA 
 001/0 21/۴ 106 ۴5/10 ۷8/96 5۴/25 ۴2/138 توجه

 001/0 65/9 106 35/13 ۴3/10۴ 5۷/12 ۷6/195 کنترل پاسخ

 

 با یکدیگر تفاوت معناداری دارا می باشند.  IVAهمانطور که مشاهده می شود دو گروه پژوهش در مولفه های آزمون 
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 . بحث و نتيجه گيري۴

فراوانی تشخیصی  یعاد انیهمتا در مقایسه بابا دامنه هوشی طبیعی  یستیبهز ینوجوانان ساکن در مراکز شبانه روز نتایج نشان داد که

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که نوجوانان ساکن مراکز بهزیستی در مقایسه نقص توجه و بیش فعالی کسب نمودند. بیشتری در اختلال 

 میانگین نمرات بیشتری کسب نمودند. با گروه عادی در مولفه های تکانشگری، بی توجه و ریخت ترکیبی،

برخـوردار  بالاییاخــتلال کمبـود توجـه و بـیش فعـالی از شـیوع  کودکان ساکن بهزیستی در جامعــه ی ایــن مطالعــه نــشان داد کــه

، این مراکز. ایـن مـورد اهمیـت حـضور روانـشناسان را در کودکان عادی متفاوت می باشدداری بـــا  اســت و بـــه طـــور معنـــی

لات در ســـنین پـــایین تـــر بـــا اســـتفا ده از تـــست هـــای غربـالگــری و در نتیجــه شناســـایی زود هنگـــام ایـــن اخـــتلا

بـرای پـیگیـری و درمـان را مـشخص مـیکنـد. بـا توجـه بــه تنـــوع فرهنگـــی و جغرافیـــایی  ارجــاع زود هنگــام دانــش آمــوزان

 .گردد انجـام ایـن پـژوهش در سـایر منـاطق کشور پیشنهاد میی انتخاب شده،  کـــشور، محـــدودیت نمونه

 رفتارهای ورزی، خصومت پرخاشگری، همچون رفتاری مشکلات از ای گسترده دامنه با غالبا بزرگسالان در کنشی فزون/توجه نارسایی اختلال

 نابهنجار رفتارهای اقتصادی، و مالی مدیریت در ناتوانی رانندگی، در بالا سرعت و احتیاطی بی شخصی، سلامت انداختن خطر به اجتماعی، ضد

 است هایی اختلال از یکی اجتماعی ضد شخصیت اختلال.  [8]  الکل و سیگار داروها، و مواد مصرف فرزندپروری، زناشویی، مشکلات جنسی،

  همکاران و ویانت .کند می بروز کودکی در سلوک اختلال با همبود موارد در بخصوص و ADHD به مبتلا بزرگسالان از درصد 23 تا 18 در که

 %2۴ دامنه در را میزان این و کردند مرور را مختلف کشورهای بزرگسال زندانیان بین در ADHD اختلال بروز میزان مورد در مطالعه 9 [17]

 از %9.۴ با درمقایسه را ADHD مختلف های زیرگونه زندانیان جمعیت از %۴5 که دریافتند [18]  آلمان مطالعه در کردند برآورد  %6۴ تا

 %30.2 و مواد به وابستگی یا مصرف سوء همراه اختلال ADHD به مبتلا افراد از %85.5 که دریافتند مطالعه این در. دادند نشان کنترل گروه

 زندانیان جمعیت در اختلال این بالای بسیار بروز میزان از نشان ها پژوهش این نتایج. باشند می دارا را ضداجتماعی شخصیت اختلال آنها

 .دارند

شود. البته این امر در درصد بسیار کمی توجهی در آنها حل میفعالی و کمبلا اعتقاد بر این بود که با بزرگ شدن این کودکان، مشکل بیشق

کند و منجر به الی هم با آنها ادامه پیدا میتوجهی در بزرگسفعالی در این کودکان از بین برود، بیاز کودکان مصداق دارد چون حتی اگر بیش

شود. البته این مسئله درست است که ثباتی شغلی میثباتی زندگی زناشویی و بیصدمات مختلفی در زندگی فردی و اجتماعی از قبیل بی

ندارند چون هوش خیلی زیاد کودکان باهوش مشکلی از این نظر  .ای وارد نشودفعال باشد ولی به تحصیل او لطمهکودک ممکن است بیش

هایی دهد. پس هوش یکی از مشخصهتوجهی خودش را کاملا نشان میکند اما در مراتب بالاتر تحصیل بیتوجهی را حل میآنها مشکل بی

  خواهد بودتوجهی موثر فعالی درمان نشود، این عامل هم در برابر بیتوجهی را تحت پوشش قرار دهد. ولی اگر بیشتواند بیاست که می

[19] . 

اختلال نقص توجه و بیش فعالی بزرگسالان یک اختلال روانی است که به صورت اختلال در حفظ تمرکز فکری و بیش فعالی و رفتارهای 

کرد تکانشی و غیرعادی بروز می کند. علایم اختلال نقص توجه و بیش فعالی در بزرگسالان می تواند به مواردی مانند روابط ناپایدار، عمل

ختلال نقص توجه و بیش فعالی همیشه در اویل دوران کودکی شروع می شود . انامناسب کاری و تحصیلی و اعتماد به نفس پایین منجر شود
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اما در برخی موارد تا زمان بزرگسالی نیز تشخیص داده نمی شود. در گذشته تصور می شد که اختلال نقص توجه و بیش فعالی تنها محدود 

دکی می شود اما اکنون دیده شده که علایم این اختلال تا دوران بزرگسالی نیز ادامه پیدا می کند. در برخی بیماران اختلال نقص به دوران کو

 . [20] توجه و بیش فعالی بزرگسالان باعث مشکلاتی می شود که با درمان بهبود می یابند
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