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  مقدمه

ــه  ــتلال نقــــــص توجــــ ــ/ اخــــ ــالیبــــ   (ADHD) یش فعــــ
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) دار عدم یپا يالگو

تر از  عیدتر و شایاست که شد یتکانش يتارهاو رف یش فعالیتوجه، ب
. شـود  یده م ـیدر کودکان با سطح رشد مشابه دلاً آن است که معمو

 ش از سـن یهـا پ ـ  از نشانه ید برخیص باین تشخیمطرح کردن ا يبرا
ها پس از بروز  از موارد سال ياریهرچند بس .ظاهرشوند یسالگ هفت
 نـه یحـداقل در دو زم  دی ـاخـتلال با . شـوند  یص داده م ـیها تشخ نشانه

زان رشـد، در  ی ـعملکـرد فـرد بسـته بـه م     یستیوجود داشته باشد و با
براساس . )1( مختل شده باشد یا شغلی یلی، تحصیاجتماع يها  نهیزم

ــلاك ــا م ــرا DSM-IV یصــیتشخ يه ــ ،ADHD يب و  یفعــال شیب
 ADHDص یرد و تشـخ ی ـگ یک بعد مشترك را دربرم ـی يتکانشگر

 ـ یعن ـیاز سـه نـوع اخـتلال     یک ـیبراساس نـوع تظـاهرات    توجـه،   یب
  ).1(شود  یشامل م ا مرکب رای يتکانشگر/  یفعال شیب

ــ ــالان در ADHDوع یشـ ــ 3-8 بزرگسـ ــ ، در)2-6(د درصـ ن یبـ
کــا یدرآمر درصــد 5/5 ا ویــدر کن درصــد 7/8 یان پزشــکیدانشــجو

ان یدانشـجو  در ADHDوع یران ش ـی ـا در). 8و7(ه اسـت  گزارش شد
 7/3 و همکاران عربگل مطالعه در یبهشتدیشه یعلوم پزشکدانشگاه 
و همکــاران در  يمطالعــه مــراد یکودکــان دبســتانو در  )9( درصــد

براسـاس   یکـودک  ADHD ).10( بـرآورد شـد  درصد  5/12شابور ین
اسـت   از دخترهـا  تـر  عیبرابـر شـا   9تا  2گزارشات متفاوت در پسرها 

)11(.  
ان براسـاس جـنس، نـژاد و گـزارش     یدر دانشـجو  ADHDوع یش

 يطور به .ه استن در مطالعات مختلف متفاوت بودیخود فرد و والد
در گزارش  .تشتر بوده اسیوع بیش ییکایآمر - ییقایکه در نژاد آفر

ن در یشتر از دخترها و براسـاس گـزارش والـد   یخود فرد در پسرها ب
  ).13و12( شتر گزارش شده استیدپوستان بیان پسر و سفیدانشجو
 .ز استیبرانگ ان چالشین در دانشجوص و درمایت در تشخیموفق

ه به اختلال عملکرد یمزمن ثانو يدیو ناام یجبران يها سمیچون مکان
م در کودکـان و بزرگسـالان   ی ـشـود کـه علا   ین افراد باعث م ـیدر ا

 و یص اشـتباه افسـردگ  یتشـخ  خطـر ن افـراد در  یا). 3(متفاوت باشد 
ن ی ـدر ا يرمـا ین تظاهر بیممکن است اول یحت. قرار دارنداضطراب 
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مـاران  ین بی ـاز ا ياریبس ـ ؛شـود  یباشـد کـه باعـث م ـ    یافراد افسردگ
 .)14-16(ص داده نشوند یتشخ

، عوامل يب مغزیک، عوامل مربوط به رشد، آسینقش عوامل ژنت
 ـیولوژیزیف – ی، عصبییایمیش – یعصب  در یاجتمـاع  – یک و روان
  ).9( اختلال مطرح است یشناس سبب

سـه بـا گـروه    یدر مقا ADHD با اخـتلال  انیدانشجو يا در مطالعه
 يهــا کنتـرل از نظـر تطـابق بـا دانشـگاه، اعتمـاد بـه نفـس و مهـارت         

ه داشـت  يشتریب يها ین افراد ناتوانیا). 17( تر بودند فیضع یاجتماع
رستان یدر دب يتر نییپا یعلم يها رتبه؛ کنند یل میتحص کمتر؛ )18(

گذارند  یر پا میشتر زیب ن رایقوان ؛کنند یشتر مواد مصرف میب دارند؛
ابتلا ). 19و17( شوند یمبتلا م یروانپزشک يها يماریر بیبه سا شتریو ب

ــه  ــ خطــر ADHDب ــزایمصــرف س ــیگار را اف و در ) 14(دهــد  یش م
ه مثل افت یمشکلات ثانو). 20(شتر است یمواد ب یان به وابستگیمبتلا
 و یضـداجتماع  يف، رفتارهـا یضع ين فردیب يها ، مهارتیلیتحص

 ADHD). 6(دهد  یرخ مماران ین بیا يبراشتر یب یاختلالات اضطراب
 یروان ـ – یاجتمـاع  يعملکردهـا  آموزش، شغل و باعث اختلال در

). 21(د شـو  یم يو حافظه کار ییاجرا يکاهش عملکردها و) 6و5(
و  یم افسـردگ ی ـعلا یی؛ در زمان دانشجودارند ADHDکه  یجوانان

اخـتلال نقـص   ). 22(کننـد   یم ـ را تجربه يشتریب یلیمشکلات تحص
ارتکـاب جـرم،   خطر  (Attention Deficit Disorder: ADD) توجه
). 19(دهـد   یش م ـیشدن و مشکلات ازدواج و طلاق را افـزا  یزندان

ن اخـتلال را  ی ـکه ا یدرصد زنان 25درصد مردان و  22 يا در مطالعه
در مـردان   یتیعلـت نارضـا   وبودند  یخود ناراض یاز زندگ ؛داشتند

). 23(ف بود یضع یضعف و در زنان کنترل عاطف یعملکرد اجتماع
 ـ   ADHDنترنـت و  یاد بـه ا ی ـن اعتیارتباط ب  یتـوجه  یثابـت شـده و ب

  ).24( نترنت داشته استیاد به این ارتباط را با اعتیشتریب
ن اختلال و یخطر ابتلا به ا ADHDدر بستگان درجه اول مبتلا به 

 یو اخـتلالات افسـردگ   یت اضطرابر اختلالایر اختلالات نظیز ساین
ــد  ــالا اســت و در وال ــه  یب ــتلا ب ــان مب ــم ADHDن کودک ــروز ی زان ب

 ی، اختلالات مصرف الکل و اختلال تشـنج يزی، جامعه ستیتیپرفعال
  ).9(است  يبالاتر از حد عاد

درصـد مـوارد تـا     50در بـاً  یم تقریعلا بوده و ریمتغ ADHDر یس
م در ی ـعلا یدرصـد مـابق   50در  .ابدی یادامه م یا بزرگسالی ینوجوان

مـوارد   یدر برخ ـ. کنـد  یفـروکش م ـ  یل بزرگسـال یا اوایزمان بلوغ 
دان توجـه و مشـکلات   ی ـکـاهش م  یول ـ د؛شو یبرطرف م یپرتحرک

اسـت   ین علامت ـینخسـت لاً معمو یپرتحرک. ماند یم یکنترل تکانه باق
است که برطرف  ین علامتیآخر یکند و حواس پرت یکه فروکش م

، یدارودرمان(از بزرگسالان به دنبال درمان  یتعداد کم ).1(شود  یم
  ).25( هستند) و مشاوره ی، خانواده، گروه درمانيدرمان انفراد

، طلاق، یلیمثل مشکلات تحص ADHDبا توجه به اثرات مخرب 

 نی ـان و ایت آن در دانشـجو یاهم سوء مصرف مواد در بزرگسالان و
 ADHDوع یش ـ يا ن مطالعـه رای ـدر ا شـده انجـام   يهـا  یبررس ـ که بـا 

ه نــداد قــرار یان مـورد بررس ــیدر دانشــجو را یبزرگســال و یکـودک 
 و یبزرگسـال  ADHDوع یش ـن یـی تعاست؛ مطالعه حاضـر بـه منظـور    

ان دانشــگاه علــوم یدر دانشــجو یو ارتبــاط آن بــا افسـردگ  یکـودک 
  .شدکرمان انجام  یپزشک

  روش بررسی
جوي دانشگاه علوم دانش 414 يرو یلیتحل - یفیمطالعه توصن یا

  .انجام شد 1388-89 يها در سالن پزشکی کرما
پزشــکی،  يهــا رشــته ل دریتحصــشــامل بــه مطالعــه  ورودار ی ـمع

دانشـگاه   رادیولوژي علوم آزمایشگاهی و ،داروسازي دندانپزشکی،
  .بود نعلوم پزشکی کرما

 يمقطع دکتر در دانشجو 30 ي، از هر وروديبراساس سال ورود
 و یدانشجو در مقطع کارشناس ـ 150 یراپزشکیان پیجون دانشیو از ب

 يا هیسهم يریگ ارشد به روش نمونه یدانشجو در مقطع کارشناس 50
کامل در مطالعـه   تیو رضا یآگاهان با یدانشجو .وارد مطالعه شدند

  .شرکت نمودند
و  کیــمشخصــات دموگراف پرسشــنامه ابــزار پــژوهش شــامل  

ــودگزارش  ــنامه خــ ــ پرسشــ ــا ADHD یدهــ   (ASRS) یلبزرگســ
(Adult ADHD Self- Report Scale)  پرسشـنامه  ). 26(بودASRS 

 يبـرا  )الؤس 6(قسمت اول  قسمت است که از دو وسؤال  18 شامل
ران ی ـا در پرسشنامه هنوز. بزرگسالان استفاده شد ADHD يغربالگر

 و درصـد 5/99 یژگ ـیو ،درصـد 7/68ت یحساس از و استاندارد نشده
 .اسـت  برخـوردار  یمطالعات خارج در 76/0 کاپا یب همبستگیضر

 .شـود  یم ـ يگـذار  نه نمـره یپنج گز اغلب اوقات در موارد از هرگزتا
به طور مکـرر   اغلب و ،ینمره منف به ندرت و هرگز يها نهیگز يبرا

 دلالت بـر ، 4شتر از ینمرات مثبت ب. شود یمنظرگرفته  نمره مثبت در
  .دارد یزرگسالب ADHDه ابتلا ب

  يهـــا اریـــاســـاس مع ســـاخته بـــر مه محقـــقپرسشـــنان یهمچنـــ
DSM-IV-TR ص یتشخ يبراADHD اساس  بر )سؤال 18( یکودک

 انیدانشجون یه و توسط والدیته ADHDو  DSM-IV-TR يارهایمع
سـؤال   9م ی ـشتر از علایا بیصورت وجود شش مورد  در. ل شدیتکم

 از ADHD اخـتلال  يهـا  عنوان نشانه بهماه،  اول به مدت حداقل شش
را  يسؤال بعد 9م یشتر از علایا بی، وجود شش مورد یتوجه یبنوع 

نـوع   از ADHDاخـتلال   يها عنوان نشانه بهماه،  به مدت حداقل شش
مـورد،   دو وجـود هـر   .مینمـود قلمـداد   يگـر  تکـانش  -یش فعـال یب
  .در نظر گرفته شداز نوع مرکب  ADHDاختلال  يها عنوان نشانه هب

که  Beck Depression Inventory)( بک یپرسشنامه افسردگاز 
اسـتفاده   یسـنجش افسـردگ   ي؛ برااست یده پرسشنامه خودگزارش

 3اعـداد صـفر تـا     ماده اسـت کـه از   21شامل ن پرسشنامه یا. دیگرد
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ه حاصـله  اسـاس نمـر   بـر  یشـدت افسـردگ  . شده اسـت  يگذار نمره
 28-39ف، نمـره  ی ـخف یافسـردگ  16-27نمـره   .شود ین زده میتخم

 52-63نمـره  و دیشـد  یافسـردگ  51تـا   40نمـره   متوسط، یافسردگ
کرونباخ  يب آلفایضر .شود یدر نظر گرفته م دیار شدیبس یافسردگ

 و 87/0ب ی ـران بـه ترت ی ـا آزمـون در  يسـاز  مهین دو ییایب پایضر و
  ).27( گزارش شده است 84/0

ن یـی پـس از تع  SPSS-15 يافـزار آمـار   ها با اسـتفاده از نـرم   داده
. شـدند ل ی ـه و تحلی ـتجز یو پراکندگ يمرکز یفیتوص يها شاخص

شـر  یق فی ـتسـت دق  اسـکوئر و  يکا يها آزمونها از  ل دادهیتحل يبرا
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یسطح معن. استفاده شد
  ها یافته

 255و ) درصد 4/38(مرد  159شرکت کنندگان در مطالعه شامل 
ــد 6/61(زن  ــد) درصـ ــر  151 .بودنـ ــد 5/36(نفـ ــع  )درصـ در مقطـ

 211ارشـد و   یدر مقطع کارشناس ـ) درصد5/12(نفر  52، یکارشناس
  .ل بودندیمشغول به تحص یعموم يدر مقطع دکتر) درصد 51(نفر 

  برابـر بـا   درصـد 95نـان  یفاصـله اطم  بـا ) درصـد  9/3( دانشجو 16
  .بودند یبزرگسال ADHDمبتلا به درصد  1/6-3/2

 کـه از  بودنـد  یککود ADHD مبتلا به) درصد 5/8(دانشجو  35
 ـ ) درصد9/3(نفر  16 موردمطالعه، يها کل نمونه ، یفعـال  شیبه نـوع ب

بـه نـوع   ) درصـد 2/2(نفر  9و  یتوجه به نوع کم) درصد4/2(نفر  10
 یوع کل ـیش ـ گـر یبـه عبـارت د  . مبتلا بودند یکودک ADHDمرکب 
ADHD 95 نـان یفاصـله اطم  بـا  درصـد 5/8 هـا  یآزمـودن  در یکودک 

  .محاسبه شددرصد  1/6-6/11درصد برابر با 
بـه  ) درصـد 1/20( دانشجو 83شرکت کنندگان در مطالعه کل  از

نفـر   2متوسـط،   یبه افسـردگ ) درصد9/2(ر فن 12ف، یخف یافسردگ
 یبـه افسـردگ  ) درصـد 7/0(نفـر   3د و یشد یبه افسردگ) درصد5/0(
 313گرید یبه عبارت .د براساس پرسشنامه بک مبتلا بودندیشد یلیخ
  .نداشتند یم افسردگیچگونه علایه) درصد6/75( افراد از نفر

 يدار یمعن ـ يآمـار ارتبـاط   یدرکـودک  ADHD و ین افسردگیب
 و متوسـط  ف،ی ـخف یوع افسـردگ یزان شیم ).>05/0P( وجود داشت

ب برابـر  ی ـبـه ترت  یکـودک  ADHD گـروه بـا   در دیارشدیا بسید یشد
 ریمقـاد ن ی ـکـه ا  یدر حـال  .بود درصد9/2و درصد 6/8، درصد4/31
، درصـد 1/19بـا   ب برابـر ی ـبه ترت یکودک ADHDگروه بدون  يبرا
 یزان افسردگیم يلحاظ آمار از. درصد حاصل شد1/1و درصد 4/2
گـروه بـدون    از شیب يدار یمعن طور به یکودک ADHD گروه با در

ADHD 019/0( بود یکودکP<.( گروه بـا  در یزان عدم افسردگیم 
 درصـد 4/77و  درصـد 1/57 ب برابریبه ترت یکودک ADHDبدون  و

  .حاصل شد
 يدار یمعن ـ يآمارارتباط  یبزرگسال در ADHD و ین افسردگیب

د یو شد متوسط ف،یخف یوع افسردگیزان شیم). >05/0P(افت شد ی
ب یـــبـــه ترت یبزرگســـال ADHD گـــروه بـــا در دیار شـــدیا بســـیـــ

ن ی ـکـه ا  یحـال  در. صـفر درصـد بـود    و درصـد 3/6 ،درصـد 50برابر
ــم ــرا زانی ــا ب ــروه  يه ــدون گ ــودک ADHDب ــه ترت یک ــب ــر ی ب براب
 يلحـاظ آمـار   از. دست آمد درصد به3/1 و درصد8/2، درصد9/18
 يدار یمعن ـ طـور  بـه  یبزرگسـال  ADHD گروه با در یزان افسردگیم
  ).کی جدول) (>015/0P(دبو یبزرگسال ADHDشترازگروه بدون یب

ــ ــا ین جنســیب در  یو افســردگ ی، کــودکیبزرگســال ADHDت ب
 ـ  .افت نشدی يدار یمعن يآمارتباط ارها  یآزمودن ن مقطـع  یارتبـاط ب
ن ی ـا یول ـ ؛دار نبـود  ین ـمع یو بزرگسال یکودک ADHDبا  یلیتحص

از نظـر   یو بزرگسال یکودک ADHDو ابتلا به  یافسردگن یبتفاوت 
 هـر ( یافسـردگ  یوع کل ـیزان شیکه م يطوربه  .دار بود یمعن يآمار

 ارشد ی، کارشناسیاسمقاطع کارشن در )یافسردگ يها شدت نوع از
 و درصـد 5/13، درصـد 1/35ب برابـر  ی ـبـه ترت  يا حرفه يدکتر در و

ن یشـتر یب یان مقطع کارشناسیدانشجو در ).>001/0P(د بو درصد19
مشـاهده   یزان افسردگین میکمتر ارشد یدر مقطع کارشناس زان ویم

  .شد

  بزرگسالی و کودکیبیش فعالی / اختلال نقص توجه رابطه افسردگی با  : 1جدول 

  
  افسردگی

p-value  ندارد  
  )درصد(تعداد 

  خفیف
  )درصد(تعداد 

  متوسط
  )درصد(تعداد 

  دشدی خیلی و شدید
  )درصد(تعداد 

/ اختلال نقص توجه 
  بزرگسالیبیش فعالی 

  )n(  306 )1/77(  75 )9/18(  11 )8/2(  5 )3/1=397( دندار  015/0  )n(  7 )8/43(  8 )50(  1 )3/6(  0 )0=16( دارد

/ اختلال نقص توجه 
  کودکیبیش فعالی 

  )n(  291 )4/77(  72 )1/19(  9 )4/2(  4 )1/1=376(ندارد 
  )n(  13 )3/81(  2 )5/12(  1 )3/6(  0 )0=16( فعالی بیش  001/0

  )n(  3 )30(  7 )70(  0 )0(  0 )0=10( توجهی کم
  )n(  4 )4/44(  2 )2/22(  2 )2/22(  1 )1/11=9( بمرک

/ اختلال نقص توجه 
  کودکی بیش فعالی

  )n(  291 )4/77(  72 )1/19(  9 )4/2(  4 )1/1=376( ندارد  019/0  )n(  20 )1/57(  11 )4/31(  3 )6/8(  1 )9/2=35( دارد
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  بحث
 ADHDدچار اختلال ) درصد 9/3(دانشجو  16در مطالعه حاضر 

 اخـتلال در  درصـد 4/4وع یش ـ بـا  یمطالعـات  کـه بـا  بودنـد   یلبزرگسا
  .داشتمطابقت ) 29(ان یدانشجو در درصد2-8و ) 28(بزرگسالان 

ــ  ــ هدر مطالع ــر ش ــودک ADHDوع یحاض  ــ یک ــوع ب ــال شین   یفع
، نوع مرکب )درصد4/2(نفر 10 یتوجه ، نوع کم)درصد9/3( نفر 16

کـه  ) 30( Barkleyو  Murphyبود که بـا مطالعـه   ) درصد 2/2( نفر9
وع ین ش ـیکمتـر  و ADHD یفعـال  شیوع مربوط به نوع ب ـین شیشتریب

وع یش ـن مطالعـه  ی ـدر ا. قـت دارد بمطا ؛مربوط به نوع مرکب آن بود
 ،)درصد 9/2( نفر12، متوسط )درصد 1/20( نفر83ف یخف یافسردگ

  .بود) درصد7/0( نفر3د یشد یلیو خ) درصد5/0( نفر2د یشد
با  یو افسردگ یبزرگسالو  یکودک ADHD در مطالعه ما ابتلا به

عربگل و مطالعه  که در یدر حال .نداشت يدار یت ارتباط معنیجنس
 تـر از دخترهـا گـزارش شـد     عیدر پسرها شا ADHDوع یشهمکاران 

عوامـل   ای ـبودن حجم نمونه  ل کمیدل هممکن است ب ن تفاوتیا ).9(
ــورد در يگــرید ــروه م ــد گ ــه باش ــال  . مطالع ــوان مث ــه عن ــالب  احتم
 ای ـدانشـگاه   رش دریعـدم پـذ   ان وی ـآقا اخـتلال در  بدتر یآگه شیپ

 ممکـن اسـت   يورود يهـا  آزمون شرکت در يبرا آنها ل کمتریتما
  .ردیگ قرار یبررس مورد يبعددر مطالعات  یستیبال بوده که یدخ

در مطالعــه حاضــر مقطــع   ) 31و4(ه بــرخلاف مطالعــات مشــاب  
 یول ـ ؛نداشـت  یطارتبـا  یبزرگسال و یکودک ADHDلات با یتحص

بـه  . نشـان داد  يدار یمعن ـ يآمـار ارتباط  یلیبا مقطع تحص یافسردگ
ن یو کمتـر  یدر مقطع کارشناس ـ یزان افسردگین میشتریکه ب يطور

  .ارشد مشاهده شد یزان در مقطع کارشناسیم
ــا افســردگ یو بزرگســال یکــودک ADHDدر مطالعــه حاضــر   یب

که مبتلا بـه   يدر افراد یوع افسردگیش یعنی .دار داشت یارتباط معن
ADHD از انواع  یکیا یو  یبزرگسالADHD شـتر  یب ؛بودند یکودک
هماهنگ است که گـزارش کردنـد    )4و2( یج مطالعاتینتا بابود که 

تر،  نییپا یاجتماع يها اعتماد به نفس و مهارت ADHDمبتلا به  افراد
ر ن دی ـعلاوه بـر ا  .ارندد يشتریب یضداجتماع يو رفتارها یافسردگ

 ).15( است یافسردگ یبزرگسال ADHDن تظاهر یاز موارد اول یلیخ
 یارتبـاط  یو بزرگسـال  یکـودک  ADHDن انـواع  یبدر مطالعه ما 

ص یتشـخ  يبـرا  DSM-IVکه بر اساس  نیبا توجه به ا. مشاهده نشد
ص ین تشخیلازم است و بنابرا یسالگ 7م قبل از یاختلال، وجود علا

بـر اسـاس    یوجود اختلال در کودک بدون ین اختلال در بزرگسالیا
DSM-IV بـه   یاخـتلال کـودک   یممکن اسـت بررس ـ  ؛ستیممکن ن

ن با گذشت یم توسط والدیعلا يادآورینگر و عدم  صورت گذشته
  .باشده شد یو بزرگسال یکودک ADHDزمان منجر به عدم ارتباط 

 یفقط افسـردگ  تواند یم ن اختلال در بزرگسالانین علامت ایاول
 شـود  ین افـراد م ـ یدر ا يماریح بیص صحیاعث عدم تشخباشد که ب

 یبزرگسـال  ADHDکـه   ياز افـراد  ین تعـداد کم ـ یهمچن. )16-14(
ن افـراد بـه   یلازم است ا که روند یم یبه دنبال اقدامات درمان ؛دارند

تـا بـا    شـوند  يغربـالگر  ADHDان از نظر اختلال یخصوص دانشجو
 يریجلـوگ ه ی ـت ثانومناسـب از مشـکلا   یدرمان-يا اقدامات مداخله

ن ی ـو مشـکلات ا  یفراوان از یمطلع ساختن مراکز آموزش عال .شود
ت کننـده  ی ـحما و يا افراد در جهت فراهم آوردن خـدمات مداخلـه  

  .ن افرادکمک کندیل موثر ایبه ادامه تحص تواند یم
 عدم وجـود  بودن حجم نمونه و مطالعه کمن یا يها تیاز محدود
 يدنبال غربـالگر  به یافسردگ صیتشخد ییتا يبرا یصیمصاحبه تشخ

 .ان انجام نشدیل دانشجویتما و يل احتمال عدم همکاریدل هکه ب بود
 ن براسـاس پرسشـنامه  یتوسط والـد  یکودک ADHDص یتشخ ضمناً

DMS-IV ن ی ـم ای ـق علای ـدق يادآوری ـکـه احتمـال عـدم     انجام شد
 .وجـود دارد  یتـوجه  نـوع کـم   به خصوص اختلال با گذشت زمان،

 ن مشـکل را یا يبعد يها پژوهش نگر در ندهیآمطالعات  يریرگکا هب
مطالعـه،   یـی اجرا يهـا  تیگـر محـدود  یاز د. دیتواند برطرف نما یم
ل ی ـتکمان در یو رغبـت دانشـجو   يتوان به احتمال عـدم همکـار   یم

حات لازم در مـورد هـدف   ینام بودن و توض ـ یرغم ب یپرسشنامه، عل
ح ین صـح یمنجـر بـه عـدم تخم ـ   توانـد   یق نام برد که میتحق ییاجرا
شـتر از  یمشـکلات ب  بـا  افـراد د یشا که يطور به. اختلال شود یفراوان
گـر  یاز د .هش امتناع کرده باشـند پرسشنامه و شرکت در پژو لیتکم

براسـاس اسـتناد بـه مطالعــات     ین مطالعـه اعتبارسـنج  ی ـت ایمحـدود 
  .است یخارج

  گیري نتیجه
بزرگسالی،  ADHDت با توجه به این که ممکن است اولین علام

افسردگی باشد که سبب عدم تشخیص صحیح بیماري در این افـراد  
گردد؛ لذا بایستی غربالگري براي این دانشجویان از نظـر اخـتلال    می

ADHD انجام شود.  
  تشکر و قدردانی

 ياخذ درجه دکتر يبرانامه راضیه عرفانی  مقاله حاصل پایانن یا
 یدانشگاه علوم پزشـک  یزشکاز دانشکده پ یدر رشته پزشک یعموم

ان شرکت کننـده در مطالعـه   یهمه دانشجو ازله یوس نیبد. کرمان بود
  .میینما یم یقدردان نمودند؛ ياریمطالعه انجام  در را مانه مایکه صم
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Abstract 
Background and Objective: According to destructive consequences of untreated attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD), this study was done to evaluate of the prevalence of adult ADHD and its 
relation with depression among Iranian students. 

Methods: This descriptive study was carried out on 414 students of Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran during 2010-11. ADHD was screened by ADHD self report scale for adult ADHD 
and asking DSM-IV criteria from parents for childhood ADHD. Beck depression inventory questionnaire 
was used to determine depression. 

Results: The prevalence of adult ADHD and childhood ADHD was 3.9% and 8.5%, respectively. 
Depression was more prevalent in those with adult or childhood ADHD. Depression was more prevalent 
in under graduate than post graduate students (P<0.05). 

Conclusion: Depression is more prevalent in students with adult ADHD or with history of childhood 
ADHD. 
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