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 مقاله پژوهشي

 فعالي و نارسايي توجه بالغين در دانشجويان دانشگاه سيستان و بلوچستان علائم بيش فراواني
  

 3 سمانه بابايي 2مهوش رقيبي، 1نورمحمد بخشاني،
  

 زاهدان و خدمات بهداشتي درماني شناسي باليني، مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان، دانشگاه علوم پزشكيروان دانشيار .1

  شناسي روان شناسي عمومي، دانشگاه سيستان و بلوچستان، دانشكده علوم تربيتي واستاديار روان .2

  شناسيشناسي عمومي، دانشگاه سيستان و بلوچستان، دانشكده علوم تربيتي و رواندانشجوي كارشناسي ارشد روان  .3
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 
  
  

 مقدمه     

 /ADHD : Attention deficit) اخـتلال بـيش فعـالي و نارسـايي توجـه     

hyperactivity disorder)   يك اختلال نوروسايكولوژي رايج در گسـتره ،
عنـوان  كه در كودكي ظاهر و بـه  1ميان كودكان و نوجوانان است، جهان و در

از نظر تكاملي  2.دهددرصد كودكان رخ مي 3-5 در ميانيك ناتواني رشدي 
         عـدم توجـه، تكانشـگري و پرتحركـي بـروز     اين اختلال با ميـزان نامناسـبي از   

شـود كـه   زماني اين اختلال يك بيماري دوران كودكي تلقـي مـي   4،3.كندمي
  امـا مطالعـات اخيـر نشـان     . تاثير اندكي بـر عملكـرد دوره بزرگسـالي بگـذارد    

ادامـه  ) 60(%هـاي نوجـواني و بزرگسـالي   تواند تا سالمي ADHDاند كه داده
   يــك اخـتلال روانــي متــداول در بـالغين اســت كــه   ADHDل اخــتلا 5-7.يابـد 
هاي اخير به نـدرت  تا سال 1970رغم انتشار مطالعات وسيع از اواسط دهه علي

هاي طولاني مدت نشان داده شـد  طي كنترل 8.شوددر بالغين تشخيص داده مي
 ADHDگيري از بالغين كـه در كـودكي   كه اين اختلال در تعداد قابل اندازه

   9،10.ند، وجود داردبود
باشد چون علائم اين مي  هاي سني متفاوت، مشابهدر گروه ADHDعلائم 

باشد، ممكن اسـت ايـن   اختلال در افراد بالغ به روشني علائم در كودكان نمي
علائمي ازجمله بيش فعـالي حركتـي،    11.اختلال را در مورد بيمار قطعي ندانند

هـاي  ه تحريـك پـايين و عصـبانيت   تـوجهي، پاسـخ هيجـاني شـديد، آسـتان     بي
ثبـاتي  ناگهاني و شديد، تكانشگري و ويژگي ارتباطي ضعيف و پـرتنش و بـي  

چنين ناكامي شغلي و تحصـيلي، سوءمصـرف الكـل،    در روابط بين فردي، هم

مشكل در رمزگرداني، دستكاري اطلاعـات، سـازماندهي و مـديريت زمـان و     
ايل به قطع نمودن سـخن ديگـران،   مشكل در روابط دوستانه، مسائل مالي و تم
 ADHDكننـده  مشـخص   درمـاني، پاسخ غير معمول به درمان دارويي و روان

 فعـالي كرد بزرگسالان واجـد اخـتلال بـيش   كار 8،9،12،13.باشددر بزرگسالي مي
ها نامطلوب ها خوب و در برخي زمينهكم توجهي ممكن است در بعضي زمينه

  .باشد
تواند براي تقويـت  با توجه و آگاهي از اين موضوع، درمانگر موردنظر مي 

شـيوع ايـن   . ها راهكارهايي پيدا كنـد ها و جبران ضعف در ديگر زمينهتوانايي
 2-6طور كلي، در حـدود  ، بههاوهش برخي پژاختلال در بزرگسالي بر اساس 

 7 را در حـدود  اختلال اين شيوع و برخي نيز 14،7-18درصد گزارش شده است
       تـاثير منفـي ايـن اخـتلال     .كـه ميـزان بـالايي اسـت     10،6انـد، درصد بيان نمـوده 

تواند زمينه سـاز ابـتلا بـه مـواد مخـدر، مشـروبات الكلـي، سـيگار، جـرائم          مي
جنسي، ايجاد حوادث رانندگي، مشكلات تحصـيلي و سـاير مسـائل قـانوني و     

  19.اجتماعي گردد

ي دانشجويان داراي اين اختلال و نيز بررسي بيشـتر  رسد غربالگربه نظر مي
شــناس بــه منظــور تشــخيص و درمــان هــا بــه روانپزشــك و روانو معرفــي آن

بـا   .ها كمك شودضروري باشد، تا از اين طريق به بهبود عملكرد و روابط آن
توجه به اهميت موضوع، اين مطالعه بـا هـدف بررسـي علائـم بـيش نارسـايي       

 . ن دانشگاه طراحي گرديدتوجه در دانشجويا

 چكيده 
  .باشددانشجويان دانشگاه سيستان و بلوچستان مي فعالي و نارسايي توجه بالغين درعلائم بيش فراوانيهدف اين مطالعه، بررسي  :زمينه و هدف 

گيري دانشجويان دانشگاه سيستان و بلوچستان كه به روش نمونه نفر از 403بر روي  88-89تحليلي، در نيم سال دوم –اين مطالعه توصيفي :كارمواد و روش
تشخيصي كوتاه دربالغين، دوپرسشنامه مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه  توجه فعالي و نارساييبه منظور بررسي علائم بيش. غيرتصادفي انتخاب شدند، صورت گرفت

  SPSS-16ها، نرم افزار به منظورآناليز داده. ها قرار داده شد تا تكميل نماينددراختيار آن )CAARS-S:OV( نارسايي توجه بزرگسالان كانرز –فعالياختلال بيش
 . مورداستفاده قرار گرفت

نفر  32فعالي و در شاخص بيش) 4(%و خيلي بالاتر از متوسط ) 7/5(%بالاتر از متوسط داراي علائم ) 7/9( %نفر  39توجهي نشان داد كه درشاخص بينتايج  :هايافته
و ) 5/4(%متوسط  از علائم بالاتر) 7/6(%نفر  27علاوه بر اين در شاخص تكانشگري . بودند) 2/4(%و خيلي بالاتر ازمتوسط ) 7/3(% داراي علائم بالاتر از متوسط ) 9/7(%

  .را نشان دادند) 2/5(%و خيلي بالاتر از متوسط ) 2/4(%متوسط  از علائم بالاتر) 4/9(%نفر  38پنداري و در شاخص مشكل خود) 2/2(%متوسط  از خيلي بالاتر
ي و مطالعات بنابراين ارزياب. باشدفعالي و نارسايي توجه درميان دانشجويان شايع و متداول ميرسد كه علائم بيشدست آمده، به نظر ميطبق نتايج به :گيرينتيجه

 م ت ع پ ز،[. شودتوصيه مي... هاي درماني مناسب براي جلوگيري از مشكلات تحصيلي و رفتارهاي پرخطر مانند مصرف مواد مخدر وبرنامه بيشتر و پيشگيري و
1390; 13)7:( 22 -18[  

 نارسايي توجه، دانشجو- فعاليبيش اختلال شيوع،: هاكليدواژه

 30/2/89: مقاله تاريخ دريافت

 22/4/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 كارروش 
 نفـر از  403بـر روي   88-89تحليلـي، در نـيم سـال دوم    –اين مطالعـه توصـيفي  

گيـري غيرتصـادفي   دانشجويان دانشگاه سيسـتان و بلوچسـتان كـه بـه روش نمونـه     
در اين بررسي دو پرسشنامه وجود دارد كه فـرم   .انتخاب شدند، صورت گرفت

شـامل   2پـردازد و فـرم شـماره    فيـك فـرد مـي   ابه مشخصـات دموگر  1شماره 
نقص توجه بزرگسـالان كـانرز   –پرسشنامه تشخيصي كوتاه اختلال بيش فعالي

(CAARS-S:OV) باشد كه هر دو به صورت خود گزارشي و بـدون نـام   مي
نفر از دانشجويان دانشگاه سيستان و بلوچسـتان   450بين . خانوادگي استنام و

هـاي دانشـجويي   هـاي مختلـف و خوابگـاه   رشـته  هايدو پرسشنامه، در كلاس
دسـت  اطلاعـات بـه  . توزيع گرديد تا در صورت تمايـل آن را تكميـل نماينـد   

انحـراف   و ميـانگين (هـاي آمـار توصـيفي از جملـه     آمده با استفاده از شاخص
مـورد   SPSS-16افـزار  و با نـرم ) مستقل tآزمون (و آمار استنباطي ) استاندارد

فعـالي و نارسـايي   پرسشنامه تشخيصي كوتاه اختلال بيش .تارزيابي قرار گرف
اي اسـت بـا روايـي و پايـايي مناسـب شـامل       توجه بزرگسالان كانرز پرسشنامه

كـم  : aآيتم صفر تا سـه امتيـازي كـه در تصـحيح آن از چهـار زيرمقيـاس       26
 و ايتكانـه : c ثبـاتي  بـي  و قـراري فعـالي، بـي  بـيش  b: توجهي، مشكل حافظه

  20.شوداستفاده مي مشكلات باتصويركلي از خود: dهيجاني بودن و 
 t نمرات خام هر زير مقياس با استفاده از جدول هنجاري مناسب به نمرات

) باشـد مـي 10و انحـراف معيـار    50در ايـن مقيـاس داراي ميـانگين     T نمرات(
       .ددار هسـتن بـه لحـاظ بـاليني معنـي     65بـالاتر از   T نمـرات . تبديل شده اسـت 

بالاتر، خيلي بـالاتر   70بالاتر از متوسط و از  66-70بين T كه نمرات طوريبه
كه شدت علاوه بر آن 80بالاتر از  Tنمرات  .شوداز متوسط در نظر گرفته مي

دهد، احتمال بدنمايي يا اغراق شناسي آن حوزه را نشان ميمشكلات و آسيب
 21.كندمطرح مي در علائم را نيز

ولي در مطالعه عربگل . پرسشنامه هنوز در ايران هنجاريابي نشده استاين  
را بـا  نفـر اجـرا نمودنـد، روايـي آن     20كه بـر روي   1383و همكاران در سال 

اعتبـار محتـواي آن را سـه نفـر      15.دست آوردندبه 81/0روش آلفاي كرونباخ 
العه چنين در مطهم .فوق تخصص روانپزشكي كودك مناسب ارزيابي نمودند

نفر اجرا شد روايـي آن بـا    420كه بر روي  1388بخشاني و همكاران در سال 
  .دست آمدبه 93/0روش آلفاي كرونباخ 

 ها يافته 
ــين    ــدف تعي ــه باه ــي ك ــن بررس ــيدراي ــم  فراوان ــالغين در  ADHDعلائ ب

انجـام گرفـت تعـداد     1388دانشجويان دانشگاه سيستان و بلوچسـتان در سـال   
و  )8/49(% زن 201از ايـن تعـداد   . نفر دانشجو مورد بررسي قرار گرفتند 403
سـال بـا ميـانگين     17-34طيـف سـني ايـن افـراد از     . بودنـد ) 2/50(%مرد  203

سـال قـرار    17-22سـني   در محدوده) 9/58%( هاو بيشتر آن بودسال  0/3±22
كانرز از نظر وجود و عدم  استفاده از آزمون بزرگسالان دانشجويان با .داشتند

در شـاخص  . فعالي و كمبود توجه غربـالگري شـدند  وجود علائم اختلال بيش
در شـاخص   ،)9/7(%نفر  32فعالي ، در شاخص بيش)7/9(%نفر  39توجهي بي

) 4/9(%نفـر   38و در شاخص مشـكل خودپنـداري   ) 7/6(%نفر  27تكانشگري 
 ). 2و1جدول (علائم بالاتر از متوسط و خيلي بالاتر ازمتوسط رانشان دادند 

تكانشگري بر / هاي بي توجهي و بيش فعاليمقايسه علائم در شاخص: 1جدول 
 حسب جنسيت

 
هاي بي توجهي،بيش براساس شاخص ADHD علائم اختلال فراواني: 2جدول 

 خودپنداريفعالي،تكانشگري ومشكل 

  فراواني                         
 شاخص      

نمرات بالاتر از 
 متوسط

نمرات خيلي بالاتر از 
 متوسط

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 16)0/4( 23)7/5( بي توجهي

 17)2/4( 15)7/3( بيش فعالي

 9)2/2( 18)5/4( تكانشگري

 21)2/5( 17)2/4( مشكل خودپنداري

  
در زير  ADHDشيوع علائم : 29-34؛ 23-28؛ 17-22هاي سني در گروه
؛ در زيـر مقيـاس   ) 8/11(%و ) 7/0(%، )1/10(%تـوجهي بـه ترتيـب    مقياس بـي 

، )9/6(%؛ در زيـر مقيـاس تكانشـگري    )9/5(%و ) 0/4(%، )9/10(%فعـالي  بيش
) 0/4(%، )9/11(%و نهايتا در زيرمقياس مشكل خود پنداري ) 9/5(%و ) 1/4(%
در زمينـه فراوانـي   . بالاتر از متوسـط و خيلـي بـالاتر از متوسـط بـود     ) 9/5(%و 

فعالي، تكانشگري و مشـكل  توجهي، بيشهاي بيدر شاخص  ADHD علائم
خود پنداري در دو جنس مشاهده شد كه در جنس مذكر و مونث بـه ترتيـب   

و ) 0/5(%فعـالي در  ، شـاخص بـيش  )8/10(%و ) 0/9(%تـوجهي در  شاخص بي
و ) 5/4(%، مشكل خود پنداري در )9/6(%و ) 5/7(%؛ تكانشگري در )8/11(%
. )3جـدول  (باشـد بالاتر از متوسط و يـا خيلـي بـالاتر از متوسـط مـي     ) 8/14(%

فعـالي،  تـوجهي، بـيش  هاي بـي دانشجويان درشاخص t بررسي ميانگين نمرات
تكانشگري و مشكل خودپنداري بر حسب جنسيت، نشان داد كه درهمـه زيـر   

  . باشدها ميانگين زنان بيشتر از مردان ميمقياس
داري بين دو جنس معني تفاوتt  در مقايسه انجام شده با استفاده از آزمون

و مشـكل  ) p=001/0( فعـالي بـيش  ،)p=003/0(توجهيبي  هايدر زير مقياس
مشاهده گرديد و در زير مقياس تكانشگري تفـاوت  ) p=001/0( خود پنداري

هـاي  دانشجويان درشـاخص  t بررسي ميانگين نمرات. اهده نشدداري مشمعني
فعالي، تكانشگري ومشكل خـود پنـداري برحسـب محـدوده     توجهي، بيشبي

هـا، در مقايسـه انجـام شـده بـا اسـتفاده       سني نشان داد كه در همه زيـر مقيـاس  
-22(  ؛)29-34، 23-28(؛ )23-17،28-22(بين سه محدوده سـني  t ازآزمون

توجهي، تكانشگري و مشكل خود پنداري هاي بيدر زير مقياس) 34-29، 17
فعــالي در داري مشــاهده نگرديــد و تنهــا در زيــر مقيــاس بــيشتفــا وت معنــي
 مشاهده گرديد) p=049/0(دار تفاوت معني) 23-28و  17-22(محدوده سني 

  .)4جدول (
 

  شاخص  توجهيبي فعاليبيش تكانشگري مشكل خودپنداري
 جنس 

Mean±SD  Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
 مرد 14/5±74/5 89/2±60/3 73/3±57/2 99/2±99/3

 زن 45/5±30/7 42/3±05/5 63/2±20/3 60/3±72/5

001/0 051/0 001/0 003/0 p 
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و  در شاخصهاي بي توجهي، بيش فعالي،تكانشگري ADHDشيوع علائم :4جدول 
 مشكل خودپنداري برحسب سن

  
در شاخصهاي بي توجهي، بيش فعالي،تكانشگري و  ADHDشيوع علائم : 3جدول 

 مشكل خودپنداري برحسب جنس

  
  بحث

دسـت آمـد   در بررسي حاضر، ميزان بالايي ازشيوع علائم در دانشجويان به
) 9/7(%براي علائـم تكانشـگري،   ) 7/6(%توجهي و براي علائم بي) 7/9(%كه 

براي مشكل خودپنداري بود كـه شـيوع ايـن    ) 4/9(%فعالي و براي علائم بيش
باشد ولي ميزان بالاتري را نشـان  علائم به نوعي تاييدكننده مطالعات قبلي، مي

كـه مطالعـات مختلـف شـيوع ايـن اخـتلال را در بزرگسـالي        طـوري دهد بهمي
ها ديده شـد  در مورد زيرمقياس 16،15.د گزارش نمودنددرص 3-6حدود تقريبا 

ها قابـل  توجهي نسبت به بقيه زيرمقياسكه شيوع اين اختلال در زيرمقياس بي
فعـالي و تكانشـي بـودن    توجه بود و در زير مقياس مشكل خودپنـداري، بـيش  

كه درصد كمتري را به خود اختصاص داد امـا درصـد قابـل توجـه     افراد با اين
گـردد و  توان گفت كه اين جنبـه مهمـي را در زنـدگي شـامل مـي     مي بود كه

ها منجر به اختلالاتي در روابط بين فردي، ارتباط با همسـر و ايجـاد   وجود آن
طـور كـه در   و همـان  گرددتعارضات زناشويي و اشكال در عملكرد شغلي مي

   8.شدباتوجهي يك عامل مهم و زمينه ساز مصرف مواد ميبالا ذكر نموديم بي

توجهي و مشكل در اين مطالعه افراد در دو جنس در شاخص بي
 3/19درصد و  8/19خودپنداري درصد بالايي را به خود اختصاص دادند كه 

در شاخص بيش فعالي . درصد بالاتر از متوسط يا خيلي بالاتر از متوسط بودند
داشتند و كمترين درصد در شاخص ) 8/16(%اي نيز درصد قابل توجه

 1383بود كه با مطالعاتي كه توسط عربگل در سال ) 4/14(%انشگري تك
ترين بيش فعالي بيشترين درصد و مشكل در خودپنداري كم(صورت گرفت 

بررسي ميانگين نمرات  15.تهماهنگي نداش، )درصد را تشكيل مي داد
توجهي، بيش فعالي، تكانشگري ومشكل هاي بيدانشجويان در شاخص

ها ميانگين جنسيت مشخص شد كه درهمه زيرمقياسخودپنداري برحسب 
، Wender ،Schoenstadtباشد كه اين با نظرات زنان بيشتراز مردان مي

Arnorld ديگر افراد كه معتقد بودند اين اختلال در مردان بيشتر از زنان  و
درمورد نسبت دو جنس  Riefبا نظر  ماا 22،12،8.است هماهنگي ندارد

توجهي، بيش فعالي و مشكل خود بيمطالعه حاضر  در 23.هماهنگي دارد
  كه با برخي مطالعات قبلي هماهنگ  بودپنداري در زنان بيشتر از مردان 

كه شيوع در مردان بيشتر از زنان باشد و در زير مقياس تكانشگري با ايننمي
ات قكه با تحقي .داري مشاهده نگرديددست آمد، اما در كل تفاوت معنيبه

در بررسي  15،24.باشدرادي و همكاران هماهنگ مي، مو همكاران عربگل
توجهي و گروه سني بيشترين علائم بي 3انجام شده، نشان داده شد كه از ميان 

و بيشترين علائم بيش فعالي و مشكل  29-34تكانشگري در محدوده سني 
در  24-28باشد و گروه سني مي 17-22خود پنداري در محدوده سني 

) جز بيش فعالي( كه جداي از محدوده سني در علائم. رده قرار داردآخرين 
داري مشاهده نشد اين نتايج، تفاوت معني ،بين محدوده سني محاسبه شده

كه علائم اين اختلال تا سن  باشدمي قبلي ه مطالعاتتاييد كنند
طبق تحقيقات انجام شده، ميزان آسيب 5،11،23.يابدبزرگسالي،ادامه مي

مخصوصا با ريسك . باشدكودكان در بزرگسالي زياد مي  ADHDرواني
  ADHD.همراه است) برابر گروه كنترل 10(بالاي شخصيت ضداجتماعي 

، اختلالات )برابر 2-6(بزرگسالان باعث افزايش ميزان اختلالات خلقي 
و اختلال يادگيري در مقايسه با ) برابر 2(، نقص ارتباطي )برابر 2-4(اضطرابي 
به عنوان مقدمه احتمالي سوء مصرف   ADHD علائم 1.شودترل ميگروه كن

 ADHDمواد، مورد مطالعه قرار گرفته و مطالعات زيادي تاييد كرده كه 
با خطر ADHD 25.ممكن است يكي از علل گرايش به مصرف مواد باشد

افزايش مصرف مواد در ارتباط است و مطالعات نشان داده است كه خصوصا 
 ADHD در بيماران. توجهي ممكن است زمينه ساز اين مساله باشدعلائم بي

سن مصرف . گرددسيگار كشيدن به صورت يك رفتار عادتي و مستمر مي
عنوان اين موضوع به. شودسيگار، پايين و تعداد سيگارهاي مصرفي بيشترمي

و خطر استفاده از تنباكو، را   ADHDيك مدرك، ارتباط مشخص بين علائم
  26.كنديفراهم م

هاي غيرتصادفي، مشـكلات  باتوجه به تعداد محدود نمونه، استفاده از نمونه
هـا و عـدم   ها در طي اين مطالعه مانند عدم نظارت بر تكميل فـرم و محدوديت

) به علت نداشتن مشخصات، جهت محرمانه مانـدن اطلاعـات  (امكان پيگيري 
زرگســالان نيســت و نتــايج ايــن بررســي قابــل تعمــيم بــه كليــه دانشــجويان و ب

 فراواني                بالاتر از متوسط خيلي بالاتر از متوسط
 )سال(سن )درصد(تعداد       )درصد(تعداد

 بي توجهي 12)1/5( 12)0/5(

22-17 
 بيش فعالي 13)5/5( 13)4/5(

 تكانشگري 10)2/4( 6)5/2(

 خودپنداري 13)5/5( 15)3/6(

 بي توجهي 11)7/0( 0)0/0(

28-23 
 بيش فعالي 4)7/2( 2)3/1(

 تكانشگري 5)4/3( 1)7/0(

 خودپنداري 2)3/1( 4)7/2(

 بي توجهي 1)9/5( 1)9/5(

34-29 
 بيش فعالي 0)0/0( 1)9/5(

 تكانشگري 0)0/0( 1)9/5(

 خود پنداري 0)0/0( 1)9/5(

  فراواني                
 جنسيت

 خيلي بالاتر از متوسط بالاتر از متوسط 
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 مرد

 7)5/3( 11)5/5( بي توجهي

 7)5/3( 3)5/1( بيش فعالي

 9)5/4( 6)0/3( تكانشگري

خود    مشكل 
 پنداري

)0/1(2 )5/3(7 

 زن

 10)9/4( 12)9/5( بي توجهي

 12)9/5( 12)9/5( بيش فعالي

 2)0/1( 12)9/5( تكانشگري

مشكل خود 
 پنداري

)4/7(15 )4/7(15 
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بديهي است كه با توجه به شـيوع بـالاي   . گرددتر توصيه ميمطالعات گسترده
چنـين  اين اختلال در بزرگسالان و اهميت تشخيص و درمان به موقع آن و هم

تر در جهت تعيين شيوع در جمعيت عمومي و هـم  بررسي و مطالعات گسترده
ثبت نام اوليه، توجه بيشتر به ايـن  در ارزيابي روانشناختي دانشجويان در هنگام 

اختلال در مراكز مشاوره دانشگاهي و آگاه نمـودن بيشـتر مشـاوران محتـرم و     
معرفي به موقع فرد به روانپزشك، شناسـايي ايـن افـراد، از تـاثيرات نـامطلوب      

ADHD  كاهدها ميبزرگسالان بر زندگي شغلي، تحصيلي و خانوادگي آن. 
كه غربالگري دانشجويان داراي ايـن اخـتلال و نيـز     رسدطور كلي به نظرميبه

شناس به منظـور تشـخيص و   ها به روانپزشك و روانبررسي بيشتر و معرفي آن
هـا كمـك   درمان ضروري باشد، تا از اين طريق به بهبود عملكرد و روابط آن

  .شود
 سپاسگزاري

بلوچستان با تشكر و سپاس از همكاري صميمانه دانشجويان دانشگاه سيستان و 
 نامـه ايـن مطالعـه حاصـل پايـان     .كه در اجراي اين تحقيق مـا را يـاري نمودنـد   

  .باشدمي 803022شماره هب يستان و بلوچستانسدانشگاه 
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Prevalence of adulthood attention deficit / hyperactivity symptoms in students of 
Sistan and Balouchestan University 

 
Nourmohammad Bakhshani,1 Mahvash Raghibi,2 Samane Babaei 3  

 
 

Background: The aim of this study was to investigate the prevalence of attention deficit/ hyperactivity disorder in 
students of Sistan and Balouchestan University. 

Materials and Method: This cross sectional study was performed during second educational semester (2010). The 
sample included 403 students of Sistan and Balouchestan university who were selected by non random sampling after 
filling two questionnaires, including the demographic characteristics questionnaire and the Canner′s adult               
attention –deficit/hyperactivity (CAARS-S:OV) questionnaire. To analyze data we used SPSS-16 software. 

Results: Based on test scores of Canner′s adult test, results showed about 39 students (9.7%) in inattention-memory 
index and 32 students (7.9%) in the hyperactivity index had higher or much higher scores than average. In addition, 27 
students (6.7%) and 38 others (9.4%) had higher or much higher scores in impulsivity-emotional index and problem 
with self concept, respectively.  

Conclusion: According to the results, we suggest that the symptoms of hyperactivity and attention deficit are common 
among university students of Sistan and Balouchestan. For preventing educational problems and high risk behaviors 
such as drug use, further studies and appropriate preventive and treatment programs highly recommended. [ZJRMS, 
2011; 13(7): 18-22] 
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