
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 56             2020,                               1399، تابستان 56ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٧١

  
هاي ارتباط تحمل آشفتگي، سرگرداني ذهن، كميت و كيفيت خواب با شدت نشانه

  در بزرگسالانكمبود توجه -فعاليبيش
  

  2يوسف حسني جبدرقيو   1سجاد بشرپور
  

 و انشـگاهد يـا مدرسه دوران اتمام دليل به بزرگسالان در توجه كمبود-فعاليبيش به مربوط مشكلات
 كمتري يتشكا فرد و شودمي نمايان كمتر ندارند طولاني تمركز به زيادي نياز كه اييهشغل انتخاب

 در دوبـاره گـرا زيـرا نيسـت آنـان در تمركـز و توجـه ميزان بهبود از نشان اين اما دارند، زمينه اين در
د و كـر نـدخواه تجربه را مشكلاتي بگيرند قرار است دقيق و طولاني تمركز نيازمند كه هاييموقعيت

هـدف پـژوهش حاضـر در عين حال ممكن است مشكلات ذهني و رفتاري مختلفي را تجربـه كننـد. 
-فعـاليبيش علايمتعيين ارتباط سرگرداني ذهن، تحمل آشفتگي و كميت و كيفيت خواب با شدت 

 هايهنفـر بزركسـال بـا نشـان 90در بزرگسالان بود. جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش شـامل  توجه كمبود
د حـي در دسـترس انتخـاب و از نظـر ذهـن بـيش از نمونهبود كه به صورت  توجه كمبود-يفعالبيش

 رگرسـيون نتـايج تحليـل .مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـدكيفيـت خـواب  وتحمل آشفتگي  سرگردان،
ثبت و با مبا نمره كلي سرگرداني ذهن رابطه  توجه كمبود-فعاليبيش علايمچندگانه نشان داد شدت 

نيـز  ل آشفتگي و كميت و كيفيت خواب رابطه منفي دارد و نتـايج تحليـل رگرسـيوننمره كلي تحم
اني بـه وسـيله سـرگرد توجـه كمبـود-فعاليبيشهاي درصد از كل واريانس شدت نشانه 42نشان داد 

بينـي پيشدرصد نيز به وسيله كميت و كيفيت خواب  15درصد به وسيله تحمل آشفتگي و  35ذهن، 
ذهـن،  را به وسيله سرگرداني ADHDهاي توان شدت نشانهدست آمده نشان داد مينتايج به  .شودمي

  بيني كرد.تحمل آشفتگي و كميت و كيفيت خواب پيش
   بزرگسالان. ADHDسرگرداني ذهن، تحمل آشفتگي، كميت و كيفيت خواب، كلمات كليدي: 

  
  مقدمه

درصـد  6تـا  5شـدي اسـت كـه ) يك اختلال فراگيـر عصـبي رADHDفعالي (بيش-اختلال نقص توجه
. 2007دهد (فياد، دي گراف، كسلر و همكاران، درصد بزرگسالان را تحت تاثير قرار مي 4كودكان و 

در كودكـان و بزرگسـالان بـا نقـص توجـه،  ADHD ).2007پولانسزيك، دي ليما، هورتـا و همكـاران، 
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ــا نامتناســب گريتكــانش و فعــاليبيش  آشرســون، فــارون،( دشــومي مشــخص كننــده مختــل و ســن ب
 يـا تـوجهيبي مـداوم الگـوي اخـتلال، ايـن مهـم و اساسي ويژگي). 2015 ، همكاران و باناسكويسكي

 بـا دارنـد، قـرار رشـد از سـطح همـان در كه عادي افرادي به نسبت كه است گريتكانش و فعاليبيش
 و تـوجهيكم هاينشـانه بايـد تشـخيص ايـن كـردن مطـرح براي دهد،مي رخ بيشتري شدت و فراواني

 و نوجوانــان بــراي ســالگي 17 از پــيش و كودكــان در مــاه 6 مــدت بــه ســالگي 12 از پــيش فعــاليبيش
  . باشند داشته حضور ماه 5 مدت به بزرگسالان

 دارا را بيمـاري هاينشـانه نيـز بزرگسـالي در فعـاليبيش بـه مبتلا كودكان درصد 70 تا 60 كلي طور به
 بزرگسـال دافـرا).  2007 ايسنبرگ، و اسكيوتو ؛2006 همكاران، و ليامسونوي كورو، باسينگ،( هستند
 هـاينابهنجاري توجـه، هايزمينـه در را مشـكلاتي اختلال، اين به مبتلا كودكان مانند نيز ADHD داراي

 دهنـدمي شـانن ديگـران با روابط در اختلال و ريزيبرنامه در ناتواني نظمي،بي بودن، تكانشي حركتي،
 بـا هـايياوتتف امـا).  2011 ، همكاران و شرست ويلم پيلي، شرست، ويلم ؛2001 ، ناوارو و فورثدان(

 صـورت به شتربي بزرگسال افراد در نيز گريتكانش مثال طور به دارند، موارد اين از برخي در كودكان
 فعـاليبيش بزرگسـال افـراد همچنـين شـود،مي نمايان داريخويشتن فقدان و پروابي تصميمات گرفتن

 بـه بيشـتر و دهنـدنمي نشـان توقـف بدون و حد از بيش جسماني هايفعاليت و وورجه ورجه با را خود
  ). 2007، همكاران و اسكيوتو( كنندمي تجربه را آن شدن زنداني احساس يا قراريبي صورت

) . 2019 ، انهمكـار و بزهيلـووا كـوپر، هلفـر،( است  ذهن سرگرداني ADHD افراد هايويژگي از يكي
 بـه منجـر كه است شده شناخته موثر مكانيزم يك عنوان به جديدا شديد و خودجوش ذهني سرگرداني

 ميشـلين، بزهيلـووا، ؛2015 همكـاران، و چيـين وود، سـمال سـلي،( شـودمي ADHD اختلالات و علايم
 كـار از ذهـن شـدن دور به كه است همگاني تجربه يك ذهن سرگرداني)  2018 ، همكاران و كونتسي

 از توجـه تغيير عنوان به و شودمي مربوط كار آن با نامرتبط تصورات يا افكار بر تمركز و انجام حال در
 از جـدا و محـرك مسـتقل افكـار و فعاليت با نامرتبط جوش، خود دروني محيط سوي به بيروني محيط

 وود اسمال.2011 اران،همك و ماگيوت ماژروس، استووارزكي،( شودمي شناخته فوري حسي ادراكات
 سـرگرداني حالـت در مـا روزمـره زندگي درصد 50 از بيش كه است شده برآورد).  2011 اسكولر، و

).  2010 گيلبـرت و ورث كيلينـگ ؛2007 همكـاران و وي سي ام براوون، كين،( شودمي سپري ذهني
 سـي ام( دارد)  DMN( فـرض پـيش حالـت شـبكه فعاليـت بـا نزديكي ارتباط ذهني سرگرداني همچنين
 اخـتلال و)  2015 همكاران، و الاميل اسپرنگ، فاكس، ؛2006 همكاران، و كوفمن آنجلو، دي كرنان،

 شـبكه يـاDMN ).2018 ، همكـاران و بزهيلـووا( رودمـي شمار به ADHD دائمي علايم از يكي DMN در
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 و  مغـز پيشاني قشر مياني شكمي قسمت شامل كه است مغز قشر متقاطع مناطق شامل فرض پيش حالت
 اسـت فعـال غيـر توجـه و فعاليت زمان در و فعال استراحت طول در كه شودمي  خلفي سينگوليت قشر

 زيـاد فعاليـت باعـث كه شودمي مختل DMN ارتباط ADHD داراي اشخاص در).  2017 آلفانو، و پالمر(
 منجـر خود اين و)  2009 اران،همك و كار براوون، ويتز، هورو( شودمي روزانه هايفعاليت طول در آن
 جمعيـت در بيشـتر ذهنـي سـرگرداني) 2018، همكـاران و بزهيلووا( شودمي شديد ذهني سرگرداني به

 دهنـدمي نشـان مطالعـات ايـن. ADHD  داراي بيمـاران نـه و اسـت گرفتـه قـرار مطالعه مورد دانشجويان
 گيمبـرا، و شـاو ؛2015 همكاران، و سلي( است مرتبط ADHD هاينشانه با خودجوش ذهني سرگرداني

) 2017 همكـاران، و اندرسون مرازك، فرانكلين، ؛2007 همكاران، و هورن ون نورتون، ميسئن، ؛1993
 اتفـاق زمينـه ايـن در اندشده انجام روزمره زندگي در كه مطالعاتي هم و آزمايشگاهي مطالعات هم كه
 تفكـرات بـود كـودكي در هـاآن ADHD شـروع كـه كسـاني و) 2017همكاران، و فرانكلين( دارند نظر

  ).1993 همكاران، و شاو( داشتند ديگر افراد به نسبت بيشتري فعاليت به نامربوط
DMN در دخيل اصلي مغزي هايشبكه از يكي كه ADHD يخودارجـاع فرايند مسوول رود،مي شمار به 

 انـدرو( آينـدمي حسـاب به فتگيآش تحمل هايمولفه از يكي كه آيدمي حساب به نيز  هيجان تنظيم و
 مرتبط ،DMN فعاليت كاهش در شكست و)  2018 همكاران، و سي هو لي، زهان جي، پان ؛2012 هانا،

 در .) 2009 همكـاران، و پرايـز بـارچ، شلين،( باشدمي افرد در كم آشفتگي تحمل و افسرده تفكرات با
 دارد شنقـ  سازي برون و سازي درون تاختلالا برخي در آشفتگي تحمل كه شده بيان اخير مطالعات

 و)  2013 ان،همكـار و اوجانن بورنووالوا، كومينگز، ؛2009 همكاران، و فيرسون مك رينولدر، داترز،(
ADHD رزداتـ( است مرتبط آن با آشفتگي تحمل كه است مهمي يشده سازي برون اختلالات از يكي 

 در هـانآ توانـايي و منفي عواطف به افراد دهيپاسخ چگونگي به  آشفتگي تحمل). 2009، همكاران و
ــل ــايحالت تحم ــي ه ــايند درون ــف ناخوش ــده تعري ــت ش ــكي،( اس ــانوويچ، زولنس ــتون ووج  و برنس

 شـامل ار عـاطفي پريشـان شـرايط در هـدف بـه معطوف رفتار ادامه در فرد توانايي و)  2010همكاران،
 پـس). 2009، همكـاران و داتـرز( است مرتبط روانپزشكي متعدد هايتشخيص و رفتارها با كه شودمي

 يكـي آشفتگي تحمل در ناتواني و دارند قرار DMN فعاليت تاثير تحت دو هر ADHD و آشفتگي تحمل
  .رودمي شمار به ADHD به مبتلا افراد هايدشواري از

 كيفيـت. اسـت  خـواب كيفيـت و كميـت است مرتبط ADHD علايم با شودمي فرض كه ديگري متغير
 صـورت بـه كـه دارد افـراد روزمره درعملكرد شديدي عواقب آن، از حاصل خوابيبي و پايين ابخو

 همكـاران، و مانـدر سـايمون، كـراووس،( دهـدمي قـرار تـاثير تحت را فرد احساسات و شناخت منفي،
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 منجـر و كندمي مختل را عادي بيداري مناسب، خواب مدت كمبود يا و كيفيت با خواب نبود).  2017
 فاراوونه، كورتز، ؛2005 دينگس، و دوورمر ؛1996 ، هوفكات و پيلچر( شودمي تمركز يا توجه عدم هب

). 2017 همكــاران، و لاندروولــد برويــك، بجورتــان، ؛2015 ، هــوولبي ؛2009 همكــاران، و كونوفــال
 جمعيـت بين در زيادي طور به شبانه خواب در اختلال دليل به روز طول در حد از بيش آلودگيخواب
 و كودكـان در نيـز ميـزان همـان بـه و) 2010همكـاران، و ويتينـگ ريـدر، لاند،( شودمي ديده عمومي

 امـا،). 2015 همكـاران، و هـوولبي ؛2009 همكـاران، و كـورتز( دارد وجـود ADHD داراي بزرگسالان
 شگـزار سـالم هـايگروه بـه نسـبت بيشـتري حـدِ از بـيش يروزانـه خـواب ADHD داراي بزرگسالان

 و لانــد( هســتند مــرتبط ADHD بــا خــواب مشــكلات انــواع و) 2017 همكــاران، و بجورتــان( كننــدمي
 را خـواب در مشكلاتي ADHD داراي بزرگسالان درصد 78 از بيش كه شده برآورد). 2010 همكاران،

 تنسب كمتري خواب كيفيت و)  2013 بيجلنگا، و كوييج ؛2012 شاپيرو، و جبن يوون،( كنندمي تجربه
 همكاران، و پتي آدمسن، سورمن، ؛2007 همكاران، و اوسترلان كوييج، بونسترا،( دارند كنترل گروه به

 همچنـين و زنـدگي كيفيت كاهش سبب ADHD در را خواب مشكلات كه است اين بر تصور).  2009
 و جئونـگ هونـگ، اوم،( شـودمي كنندگان مراقبت با منفي ارتباط و چاقي ضعيف، تحصيلي عملكرد

 كـه آورنـد وجود به را ADHD شبيه علايمي است ممكن همچنين خواب اختلالات).  2017 همكاران،
 ميكـولاود بيـولاك، ؛2006 همكـاران، و اووريـم لمـرز، اوسـترلو،( كندمي سخت را افتراقي تشخيص
 تواننـدمي همچنـين خـواب، از محروميـت ماننـد خـواب، بـا مـرتبط عواقـب).  2015 فيليپ، و فرانچي
 و ويتز هورو(دهند قرار تاثير تحت رود،مي شمار به ADHD در موثر عوامل از يكي كه را، DMN فعاليت

 بـه توجـه بـا ). 2015 همكاران، و زهو ليو، داي، ؛2010 همكاران، و هوو يو، گوجار، ؛2005همكاران،
 و تكميـ و آشـفتگي تحمـل ذهـن، سـرگرداني ارتبـاط بررسـي حاضـر مطالعـه آنچه گفته شد، هدف

  .بود بزرگسالان ADHD هاينشانه شدت با خواب كيفيت
  

  روش
 37 و مرد، نفر 53( 90شامل  مطالعه اين آماري جامعه. بود نوع همبستگي از و توصيفي حاضر مطالعه

مراجعه هاي اجتماعي، شهر اردبيل فراخوان اينترنتي از طريق شبكهنفر كه با  152بود كه از بين  )زن نفر
ه پژوهش و ـبزرگسالي به طور داوطلبانه در پژوهش وارد و بعد از توجي ADHDا تشخيص كرده بودند ب
  مقياس CAARS(1بزرگسالان كانر ( ADHDبندي و با مقياس رتبه وارد پژوهش شدند كتبياخذ رضايت 

                                                       
Adult ADHD Rating Scales 
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و شاخص  DTS(2( آشفتگي گاهر و سايمون تحمل ، مقياس 1)MEWSذهن بيش از حد سرگردان مولم (
  مورد ارزيابي قرار گرفتند. PSQI(3ب پيتزبرگ (كيفيت خوا

كه نقص  است آيتمي 18گزارشي يك مقياس خود) CAARS( كانر بزرگسالان ADHD بنديرتبه مقياس
 .سـتاتدوين شـده  DSM5معيارهاي  بر اساسكند و گيري ميفعالي را اندازهگري و بيشتوجه، تكانش

ــه صــورت ليكــرت  CAARSهــاي هــر يــك از آيتم ــا (م 1اي از نقطــه 4ب (كــاملا مــوافقم)  4خــالفم) ت
 89/0و  92/0تـا  86/0شوند. ضريب آلفاي كرونباخ و پايايي اين مقياس نيز بـه ترتيـب گذاري مينمره

  .)2013گزارش شده است (انجمن روانشناسي آمريكا، 
اس اسـ كه براست آيتمي  12گزارشي ) پرسشنامه خودMEWSمقياس ذهن بيش از حد سرگردان مولم (

ند، از فرايندهاي تفكرشان شامل افكاري كـه دائمـا در حـال حركـت هسـت ADHDهاي بيماران توصيف
 پرش افكار از يك موضوع به موضوع ديگـر يـا تفكـر همزمـان راجـب چنـدين موضـوع در آن واحـد

هاي تحقيـق . اين پرسشنامه توسط محققين پژوهش حاضـر ترجمـه و بـر روي نمونـهطراحي شده است
  ش بود.) رضايت بخ70/0ريابي شد كه  ضريب پايايي، آلفاي كرونباخ و روايي تركيبي آن (اعتبا

 از آن در كـه اسـت آيتمـي 15گزارشـي خود ابزار يك )DTS( آشفتگي گاهر و سايمون تحمل مقياس

 ليكرت مقياس در را اين پرسشنامه جملات با خود مخالفت يا موافقت ميزان شودخواسته مي هاآزمودني

 دهنـده نشـان تربالا كنند. نمره بندي درج) هستم مخالف (كاملاً 5هستم) تا  موافق (كاملاً 1 از اينقطه 5

 و جـذب ارزيـابي، تحمل،آشفتگي شامل تحمل  شكل چهار .است فرد در آشفتگي بالاي تحمل ميزان
 ارزيـابي، تحمل، هايمقياس خرده كرونباخ آلفاي ضرايب شود. مي ارزيابي مقياس اين وسيله به تنظيم

  )2010(عزيزي، است آمده دست به 74/0و  77/0، 84/0، 73/0 ترتيب به تنظيم و جذب
) طراحي شـده و 1989) كه توسط دنيل جي بايسي و همكاران (PSQIشاخص كيفيت خواب پيتزبرگ (

يي بـالا ياآيتمي با اعتبار و پا 19. اين پرسشنامه استگيري كميت و كيفيت خواب مقياسي براي  اندازه
نگر خواب آشفته در يك ماه گذشته و مشكلات ناشي از خـواب در طـول روز كه خودارزيابي گذشته

). 1998؛ كـارپنتر و آندريوفسـكي، 1989بـويس، رنولـدز، منـك و همكـاران، (كند گيري ميرا اندازه
PSQI ب ذهنـي؛ تـاخير هاي كيفيـت خـواچندين نشانه براي اختلال خواب را با استفاده از زيرمجموعـه

خواب؛ طول خواب؛ بازده خواب هميشگي؛ اختلالات خواب؛ مصـرف داروهـاي مربـوط بـه خـواب؛ 
). پايايي و ضريب آلفـاي 1989(بويس و همكاران،   دهدرا پوشش مي اختلال در عملكرد هنگام صبح

                                                       
1. Mowlems  Mind Excessively Wandering Scale 1                                         3.Pittsburgh sleep quality index 
2. Simons JS, Gaher RM. The Distress Tolerance Scale 
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بـوده  86/0ايـران پايايي اين پرسشنامه در  .گزارش شده است 83/0كرونباخ اين پرسشنامه نسبتا زياد و 
  .)2010 ؛ حيدري و همكاران،1989بويس و همكاران، ( است
اده از بـين و مـلاك بـا اسـتفهـاي پيشاي بـودن متغيرهاي به دسـت آمـده نيـز بـا توجـه بـه فاصـلهداده

 .دتحليل شدن  19vSPSSنرم افزار  در متغيري چند تحليل رگرسيون و پيرسون همبستگي هايآزمون

 
  هايافته
 7/13دارد با انحراف استان 5/33آزمودني  به صورت ميانگين  90ژوهش حاضر دامنه سني مجموع در پ

  % را زنان تشكيل داده بودند. 41% از اين افراد را مردان و 59بود كه 
 

  
. 8 خواب؛وكيفيـتكميت. 7 تنظـيم؛. 6 جـذب؛. 5 ارزيـابي؛. 4 تحمـل؛. 3آشفتگي؛ تحمل. 2ذهن؛ سرگرداني. 1

. 13 خــواب؛ اخــتلالات. 12 خــواب؛ بــازده. 11 خــواب؛ طــول. 10 تــاخيرخواب؛. 9 خــواب؛هنيذ كيفيــت
  ADHDهاينشانه شدت. 15 صبح؛ عملكردي اختلال. 14 آور؛خواب دارويمصرف

 

،  r =64/0( بـا نمـره كلـي سـرگرداني ذهـن ADHDهاي دهد شدت نشانهنشان مي 2تايج جدول شماره ن
01/0 < P27/0تـاخير خـواب ( هاي) و مولفه= r  ،05/0 < P) 30/0) و اخـتلال خـواب= r  ،01/0 < P (

،  r =-45/0( هاي تحمـل) و مولفـهr  ،01/0 < P=-87/0( ي مثبت و با نمره كلي تحمـل آشـفتگيرابطه
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05/0 < P) 70/0)، تنظيم-= r  ،05/0 < P39/0( )، نمره كلي كميت و كيفيت خواب-=r  ،05/0 < P ،(
) و بـازده r  ،05/0 < P =-30/0( )، طـول خـوابr  ،05/0 < P =-57/0( كيفيت ذهني خوابهاي مولفه

  ) رابطه منفي دارد. r  ،01/0 < P =-26/0خواب (
  

 متغيرهاي پژوهشي خلاصه تحليل رگرسيون چندگانه .2جدول

بـه وسـيله  ADHDهاي درصـد از كـل واريـانس شـدت نشـانه 42دهـد نشـان مي 2نتايج جدول شـماره 
هاي دهـد كـه مـدل رگرسـيون شـدت نشـانهنيـز نشـان مي Fشود. نسبت ميبيني پيشسرگرداني ذهني 

P T BSE B Sig   F 2R R بينمتغير پيش  مقياس  
  نسرگرداني ذه  65/0 42/0 76/1  001/0    
  تحمل آشفتگي  56/0 35/0 22/1 001/0    

   مقدار ثابت     16/5 04/1 97/4 001/0
  تحمل     -19/0 08/0 33/2 01/0

  ارزيابي     -19/0 14/0 - 25/1 164/0

  جذب     20/0 09/0 31/0 328/0

  تنظيم     -21/0 14/0 26/2 01/0

 كميت و كيفيت خواب  39/0 15/0 76/1 001/0    

  مقدار ثابت     79/1 20/0 035/0 001/0

  خوابكيفيت     009/0 01/0 022/0 001/0

  تاخيرخواب     -016/0 09/0 - 04/0 135/0

  طول خواب     021/0 1/0 015/0 005/0

  بازده خواب      017/0 1/0 011/0 007/0

  اختلالات خواب     -03/0 11/0 - 02/0 112/0

  آورخوابمصرف     04/0 08/0 002/0 07/0

  عملكردياختلال     -01/0 11/0 - 05/0 115/0

ــــلذهن،ســــرگرداني  92/0 77/0 74/3 001/0     تحم
ـــــت ـــــفتگي و كمي و  آش

  خواب كيفيت
   مقدار ثابت          464/25  913/2 -  001/0
   سرگرداني ذهن          419/0  136/0  212/0  003/0
    تحمل آشفتگي          - 614/1  152/0  - 73/0  000/0
كيفيـــــت وكميت          067/0  14/0  029/0  05/0

  خواب
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ADHD 01/0ني دار است (بر اساس سرگرداني ذهن مع<p ،76/1=F 35،  2). با توجه به جـدول شـماره 
نيـز  Fشود، نسبت بيني ميبه وسيله تحمل آشفتگي پيش ADHDهاي درصد از كل واريانس شدت نشانه

دار اسـت بـر اسـاس تحمـل آشـفتگي معنـي ADHDهاي دهد كه مدل رگرسـيون شـدت نشـانهنشان مي
)01/0<p ،22/1=Fهاي تحمل آشفتگي فقـط گرسيون نيز نشان داد كه از بين مولفه) و نتايج ضرايب رt 

 ADHDهاي بيني شـدت نشـانهدر پيش 26/2t=  ،01/0<(pو تنظيم33/2t=  ،01/0<(p )( حاصل از تحمل
را  ADHDهاي دار شـدت نشـانهدار است. يعني فقط اين دو مولفه به صورت معنـياز لحاظ آماري معني

بـه  ADHDهاي درصد از كل واريانس شـدت نشـانه15ين بر اساس اين جدول كنند. همچنبيني ميپيش
دهد كه مدل رگرسـيون شـدت نيز نشان مي Fشود و نسبت بيني ميوسيله كميت و كيفيت خواب پيش

همچنـين نتـايج  .)p ،76/1=F>01/0دار اسـت (بر اساس كميت و كيفيت خواب معني ADHDهاي نشانه
 ذهنـيحاصل ازكيفيـت  tهاي كميت و كيفيت خواب فقط اد از بين مولفهضرايب رگرسيون نيز نشان د

در  011/0t=  ،01/0<(pو بازده خواب 015/0t=  ،01/0<(p )، طول خواب022/0t=  ،01/0<(p)( خواب
ي فقط ايـن سـه مولفـه بـه صـورت دار است. يعناز لحاظ آماري معني ADHDهاي شدت نشانهبيني پيش
  كنند.بيني ميرا پيش ADHDهاي دار شدت نشانهمعني

ي بـه وسـيله سـرگردان ADHDهاي درصد از كل واريـانس شـدت نشـانه77اساس نتايج مدل رگرسيون، 
دهـد مـدل نيـز نشـان مي Fشـود و نسـبت بيني ميذهن، تحمل آشفتگي و كميت و كيفيت خواب پيش

 كميت و كيفيت خواب بر اساس سرگرداني ذهن، تحمل آشفتگي و ADHDهاي رگرسيون شدت نشانه
رگرداني سـ). نتايج ضرايب رگرسيون نيز نشان داد از بين نمـره كلـي p ،74/3=F>01/0( دار استمعني

) و تحمـل t=212/0( حاصـل از سـرگرداني ذهـن tذهن، تحمل آشفتگي و كميـت و كيفيـت خـواب، 
دار ) معنيp>05/0( ) باt=029/0حاصل از كميت و كيفيت خواب ( t) و p>01/0) با (t=73/0( آشفتگي

بينـي يشپو از بين اين متغيرها كميت و كيفيت خواب نسبت به دو متغير ديگـر سـهم كمتـري در  است
  دارد. ADHDهاي شدت نشانه

  
  گيريبحث و نتيجه

)، فـرانكلين و 2018( و همكـاران )، بـازهيلووا2015( مطالعـات سـلي و همكـاران بـا ايـن مطالعـه نتايج
باشـد. مطـابق نتـايج ايـن پـژوهش افـراد داراي مي ) همسو2019( ولم و همكاران) و م2017( همكاران

فعالي داراي سطوح بالايي از سرگرداني ذهني در زندگي روزمره بوده و بـا اختلال كمبود توجه و بيش
گيرد و سرگرداني ذهني جزئـي نيز در آنها شدت مي ADHDهاي افزايش ميزان سرگرداني ذهني، نشانه
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رود كه افزايش ميزان آن تاثير مستقيمي بر افـزايش به شمار مي ADHDلات عملكردي همراه با از اختلا
دارد يعني با افزايش تفكرات نـامرتبط بـا عمـل در حـال انجـام باعـث افـزايش  ADHDهاي شدت نشانه

ني شود كه خود اين افراد بدون سـرگردامي ADHDتوجهي يا كاهش كارايي يا عملكرد افراد داراي بي
ذهن نيز مشكلاتي در متمركز ماندن بر عمل در حال انجام دارند و وجود سرگرداني ذهـن نيـز بـه ايـن 

  تواند چندين برابر كند.مشكلات دامن زده و شدت آنها را مي
سـكيرو، ام سـي )، ا2015)، اسمال وود و همكـاران(2019اين نتايج با نتايج مطالعات هلفر و همكاران (

اند تحمـل آشـفتگي نقـش كه نشان داده )2010) و باركلي و فيشر (2009همكاران (لافلين، كونتسي و 
د (اسـمال باشد. با توجه به نتايج مطالعه حاضر و ديگر مطالعـات موجـودارد همسو مي ADHDمهمي در 

ارنـد د) افرادي كـه تحمـل آشـفتگي پـاييني 2010؛ كيلينگ ورث و همكاران، 2009وود و همكاران، 
ز ي ذهـن نيـشوند. و همانطور كه قبلا ذكـر شـد سـرگرداناد ديگر دچار سرگرداني ذهن ميبيشتر از افر

هـا و نتـايج بـه دسـت رود كه با توجه به اينبه شمار مي ADHDهاي بدكاركردي در افراد يكي از مولفه
هاي بــين تحمــل آشــفتگي، ســرگرداني ذهــن و شــدت آمــده در ايــن تحقيــق در خصــوص همبســتگي

رفـت تـوان نتيجـه گتوسط اين متغيرهـا مي ADHDهاي بيني شدت نشانهو توانايي پيش ADHDهاي نشانه
هاي نهكه تحمل آشفتگي پايين با افزايش ميـزان سـرگرداني ذهـن و بـه همـراه آن افـزايش شـدت نشـا

ADHD هاي به طور غير مستقيم باعث شدت گيري نشانهADHD شـود. همچنـين افـرادي كـه تحمـل مي
مـراه بـا هدارند در مقابله با ناملايمات زنـدگي روزمـره و مشـكلاتي كـه ممكـن اسـت  آشفتگي پاييني

ADHD ميـدي و ادهند كه ايـن خـود بـا نـا باشند توانايي تحمل و قدرت تنظيم كمتري از خود نشان مي
هنـي و ذعدم تلاش براي بهبود وضعيت يا احساس ناتواني باعث كاهش تمركز و افزايش نشـخوارهاي 

انگر دهـد كـه ايـن نشـرا در آنها افـزايش مي ADHDهاي كانشي در فرد شده و شدت نشانهتصميمات ت
  است. ADHDهاي تاثير مستقيم و غير مستقيم تحمل آشفتگي بر شدت نشانه

ــا ارتبــاط كميــت و كيفيــت خــواب و شــدت نشــانه ــا نتــايج  ADHDهاي در خصــوص رابطــه ب نتــايج ب
) و 2016)، پپرز، ايسبچ، آتكينز و همكـاران (2017كاران (هاي اكينسي، اوكوياز، جنوس و همپژوهش

) به خوبي همسو است. با توجه به نتايج به دست آمـده افـرادي كـه بـازده، كيفيـت 2017نتو و كونس (
تـوجهي و ذهني و طول مدت خـواب ناكـافي دارنـد اخـتلالات عملكـردي ماننـد كمبـود توجـه يـا بي

هسـتند نيـز  ADHDكننـد و افـرادي كـه داراي تشـخيص به ميگري بيشتري را در طول روز تجرتكانش
دهند كه باعـث كـاهش هرچـه بيشـتر عملكـرد فـرد هاي موجود نشان ميمتعاقبا شدت بيشتري در نشانه

دهـد همچنـين بـا توجـه بـه نتـايج را افزايش مي ADHDشود و ميزان مشكلات موجود فرد در زمينه مي



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 56            2020,                               1399،  تابستان 56 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٨٠

هاي ديگـر سرگرداني ذهن در پژوهش حاضر و همچنين يافتههمبستگي بين كميت و كيفيت خواب با 
همسو با اين پژوهش كمبود كيفيت خواب و به طبع آن كمبود ميزان خواب موجب افزايش سرگرداني 

شود و حتي ممكن است به دليل سرگرداني ذهن و مشغول بودن تفكر درهنگام به خواب رفتن ذهن مي
) و بـا 2014؛ كارسـيوفو، دو ، سـانگ و همكـاران، 2019ران، خوابي شود (هلفـر و همكـافرد دچار بي

خوابي و سرگرداني ذهن با هم شباهت زيادي دارنـد مغز به هنگام بي EEGهاي توجه به اين كه سيگنال
 DMN) و همانطور كه قبلا اشاره شد 2011مرتبط هستند (برابوسزسز و دلورمه،  DMNو هر دو با فعاليت 

). در 2018آيـد (بزهيلـووا و همكـاران، بـه حسـاب مي ADHDمغزي درگير در  يكي از مهمترين مناطق
توان يك رابطـه زنجيـر وار بـين سـرگرداني مجموع با توجه به تحقيقات قبلي و نتايج تحقيق حاضر مي

  در نظر گرفت.  ADHDذهن، كميت و كيفيت خواب و تحمل آشفتگي با 
References  
Abrantes, A. M., Strong, D. R., Lejuez, C. W., Kahler, C. W., & et al. (2008). The role of negative affect in risk for early 

lapse among low distress tolerance smokers. Addictive behaviors, 33(11), 1394-1401..  
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). American 

Psychiatric Pub. 
Andrews-Hanna, J. R. (2012). The brain’s default network and its adaptive role in internal mentation. The 

Neuroscientist, 18(3), 251-270..  
Asherson, P., Buitelaar, J., Faraone, S. V., & Rohde, L. A. (2016). Adult attention-deficit hyperactivity disorder: key 

conceptual issues. The Lancet Psychiatry, 3(6), 568-578. 
Azizi, A. R. (2010). Reliability and validity of the persian version of distress tolerance scale. Iranian journal of 

psychiatry, 5(4), 154. 
Barkley, R. A., & Fischer, M. (2010). The unique contribution of emotional impulsiveness to impairment in major life 

activities in hyperactive children as adults. Journal of the American Academy of Child & Adolescent 
Psychiatry, 49(5), 503-513.. 

Bioulac, S., Micoulaud-Franchi, J. A., & Philip, P. (2015). Excessive daytime sleepiness in patients with ADHD—diagnostic 
and management strategies. Current psychiatry reports, 17(8), 69. 

Bjorvatn, B., Brevik, E. J., Lundervold, A. J., Halmøy, A., & et al. (2017). Adults with attention deficit hyperactivity disorder 
report high symptom levels of troubled sleep, restless legs, and cataplexy. Frontiers in psychology, 8, 1621.31- 
Konofal E, Lecendreux M, Cortese S. Sleep and ADHD. Sleep Med 2010;11   )٧:(۶۵٨–٢.   

Boonstra, A. M., Kooij, J. S., Oosterlaan, J., Sergeant, J. A. & et al. (2007). Hyperactive night and day? Actigraphy studies in 
adult ADHD: a baseline comparison and the effect of methylphenidate. Sleep, 30(4), 433-442. 

Bozhilova, N. S., Michelini, G., Kuntsi, J., & Asherson, P. (2018). Mind wandering perspective on attention-
deficit/hyperactivity disorder. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 92, 464-476. 

Braboszcz, C., & Delorme, A. (2011). Lost in thoughts: neural markers of low alertness during mind 
wandering. Neuroimage, 54(4), 3040-3047. 

Bussing, R., Koro-Ljungberg, M. E., Williamson, P., Gary, F. A., et al (2006). What “Dr. Mom” ordered: A community-based 
exploratory study of parental self-care responses to children's ADHD symptoms. Social Science & Medicine, 63(4), 
871-882.. 

Buysse, D. J., Reynolds III, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & et al (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new 
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry research, 28(2), 193-213. 

Buysse, D. J., Reynolds III, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: a 
new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry research, 28(2), 193-213.. 

Carciofo, R., Du, F., Song, N., & Zhang, K. (2014). Mind wandering, sleep quality, affect and chronotype: an exploratory 
study. PloS one, 9(3), e91285..  

Carpenter, J. S., & Andrykowski, M. A. (1998). Psychometric evaluation of the Pittsburgh sleep quality index. Journal of 
psychosomatic research, 45(1), 5-13.. 

Cortese, S., Faraone, S. V., Konofal, E., & Lecendreux, M. (2009). Sleep in children with attention-deficit/hyperactivity 
disorder: meta-analysis of subjective and objective studies. Journal of the American Academy of Child & 
Adolescent Psychiatry, 48(9), 894-908. 

Cummings, J. R., Bornovalova, M. A., Ojanen, T., Hunt, E., & et al. (2013). Time doesn’t change everything: the longitudinal 
course of distress tolerance and its relationship with externalizing and internalizing symptoms during adolescence. 
Journal of Abnormal Child Psychology, 41,735–748.  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 56             2020,                               1399، تابستان 56ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٨١

Dai, X. J., Liu, C. L., Zhou, R. L., Gong, H. & et al.(2015). Long-term total sleep deprivation decreases the default 
spontaneous activity and connectivity pattern in healthy male subjects: a resting-state fMRI study. Neuropsychiatric 
disease and treatment, 11, 761. 

Danforth, S., & Navarro, V. (2001). Hyper talk: Sampling the social construction of ADHD in everyday 
language. Anthropology & education quarterly, 32(2), 167-190.  

Daughters, S. B., Gorka, S. M., Magidson, J. F., MacPherson, & et al. (2013). The role of gender and race in the relation 
between adolescent distress tolerance and externalizing and internalizing psychopathology. Journal of 
adolescence, 36(6), 1053-1065. 

Daughters, S. B., Reynolds, E. K., MacPherson, L., Kahler, C. W.,& et al. (2009). Distress tolerance and early adolescent 
externalizing and  symptoms: the moderating role of gender and ethnicity Behaviour Research and Therapy, 47, 
198–205.  

Durmer, J. S., & Dinges, D. F. (2005). Neurocognitive consequences of sleep deprivation. In Seminars in neurology (Vol. 25, 
No. 01, pp. 117-129). Copyright© 2005 by Thieme Medical Publishers, Inc., 333 Seventh Avenue, New York, NY 
10001, USA.. 

Ekinci, O., Okuyaz, Ç., Gunes, S., Ekinci, N., & et al (2017). Sleep problems in pediatric epilepsy and ADHD: The impact of 
comorbidity. Epilepsy & Behavior, 71, 7-12. 

Ellis, A. J., Fischer, K. M., & Beevers, C. G. (2010). Is dysphoria about being red and blue? Potentiation of anger and reduced 
distress tolerance among dysphoric individuals. Cognition & Emotion, 24(4), 596-608. 

Faraone, S. V., Asherson, P., Banaschewski, T., Biederman, J & et al. (2015). Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nature 
Reviews: Disease Primers, 1, 15020..  

Fayyad, J., De Graaf, R., Kessler, R., Alonso, J.,& et al. (2007). Cross-national prevalence and correlates of adult attention-
deficit hyperactivity disorder. The British Journal of Psychiatry, 190(5), 402-409. 

Fox, K. C., Spreng, R. N., Ellamil, M., Andrews-Hanna, J. R., & et al. (2015). The wandering brain: Meta-analysis of 
functional neuroimaging studies of mind-wandering and related spontaneous thought processes. Neuroimage, 111, 
611-621..  

Franklin, M. S., Mrazek, M. D., Anderson, C. L., Johnston, & et al. (2017). Tracking distraction: The relationship between 
mind-wandering, meta-awareness, and ADHD symptomatology. Journal of attention disorders, 21(6), 475-486..  

Glick, D. M., & Orsillo, S. M. (2011). Relationships among social anxiety, self-focused attention, and experiential distress 
and avoidance. Journal of Evidence-Based Psychotherapies, 11(1), 1..  

Gruber, R., & Cassoff, J. (2014). The interplay between sleep and emotion regulation: conceptual framework empirical 
evidence and future directions. Current psychiatry reports, 16(11), 500.. .  

Gujar, N., Yoo, S. S., Hu, P., & Walker, M. P. (2010). The unrested resting brain: sleep deprivation alters activity within the 
default-mode network. Journal of cognitive neuroscience, 22(8), 1637-1648. 

HEIDARI, A., Ehteshamzadeh, P., & Marashi, M. (2010). The relationship between insomnia intensity, sleep quality, 
sleepiness and mental health disorder with educational performance in female adolescences of Ahwaz city. 

Helfer, B., Cooper, R. E., Bozhilova, N., Maltezos, S. & et al. (2019). The effects of emotional lability, mind wandering and 
sleep quality on ADHD symptom severity in adults with ADHD. European Psychiatry, 55, 45-51. 

Horovitz, S. G., Braun, A. R., Carr, W. S., Picchioni, D., Balkin, T. J.  &  et al. (2009). Decoupling of the brain's default mode 
network during deep sleep. Proceedings of the National Academy of Sciences, 106(27), 11376-11381..  

Hvolby, A. (2015). Associations of sleep disturbance with ADHD: implications for treatment. ADHD Attention Deficit and 
Hyperactivity Disorders, 7(1), 1-18. 

Kane, M. J., Brown, L. H., McVay, J. C., Silvia, P. J., & et al. (2007). For whom the mind wanders, and when: An 
experience-sampling study of working memory and executive control in daily life. Psychological science, 18(7), 
614-621.. 

Killingsworth, M. A., & Gilbert, D. T. (2010). A wandering mind is an unhappy mind. Science, 330(6006), 932-932. 
Kooij, J. S., & Bijlenga, D. (2013). The circadian rhythm in adult attention-deficit/hyperactivity disorder: current state of 

affairs. Expert Review of Neurotherapeutics, 13(10), 1107-1116. 
Krause, A. J., Simon, E. B., Mander, B. A., Greer, S. M. (2017). The sleep-deprived human brain. Nature Reviews 

Neuroscience, 18(7), 404. 
Leyro, T. M., Zvolensky, M. J., & Bernstein, A. (2010). Distress tolerance  psychopathological symptoms and disorders: a 

review of the empirical literature among adults. Psychological Bulletin, 136, 576–600.  
Lund, H. G., Reider, B. D., Whiting, A. B., & Prichard, J. R. (2010). Sleep patterns and predictors of disturbed sleep in a large 

population of college students. Journal of adolescent health, 46(2), 124-132. 
Mason, M. F., Norton, M. I., Van Horn, J. D., Wegner, D. M., & et al. (2007). Wandering minds: the default network and 

stimulus-independent thought. Science, 315(5810), 393-395..  
McKiernan, K. A., D'Angelo, B. R., Kaufman, J. N., & Binder, J. R. (2006). Interrupting the “stream of consciousness”: an 

fMRI investigation. Neuroimage, 29(4), 1185-1191..  
Mollayeva, T., Thurairajah, P., Burton, K., Mollayeva, S., & et al (2016). The Pittsburgh sleep quality index as a screening 

tool for sleep dysfunction in clinical and non-clinical samples: a systematic review and meta-analysis. Sleep 
medicine reviews, 25, 52-73. 

Mowlem, F. D., Skirrow, C., Reid, P., Maltezos, S., & et al. (2019). Validation of the mind excessively wandering scale and 
the relationship of mind wandering to impairment in adult ADHD. Journal of attention disorders, 23(6), 624-634. 

Mulraney, M., Sciberras, E., & Lecendreux, M. (2018). ADHD and sleep. Oxford Textbook of Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder, 280..  

Neto, F. K., & Nunes, M. L. (2017). Evaluation of sleep organization in patients with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) and ADHD as a comorbidity of epilepsy. Sleep medicine, 33, 91-96. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 56            2020,                               1399،  تابستان 56 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٨٢

Oosterloo, M., Lammers, G. J., Overeem, S., de Noord, I., & et al. (2006). Possible confusion between primary hypersomnia 
and adult attention-deficit/hyperactivity disorder. Psychiatry research, 143(2-3), 293-297. 

Ottaviani, C., & Couyoumdjian, A. (2013). Pros and cons of a wandering mind: a prospective study. Frontiers in 
psychology, 4, 524..  

Palmer, C. A., & Alfano, C. A. (2017). Sleep and emotion regulation: an organizing, integrative review. Sleep medicine 
reviews, 31, 6-16.  

Pan, J., Zhan, L., Hu, C., Yang, J., & et al. (2018). Emotion regulation and complex brain networks: association between 
expressive suppression and efficiency in the fronto-parietal network and default-mode network. Frontiers in human 
neuroscience, 12, 70. 

Peppers, K. H., Eisbach, S., Atkins, S., Poole, J. M., & Derouin, A. (2016). An intervention to promote sleep and reduce 
ADHD symptoms. Journal of Pediatric Health Care, 30(6), e43-e48. 

Phillips, N. E., Mills, C., D'Mello, S., & Risko, E. F. (2016). On the influence of re-reading on mind wandering. Quarterly 
Journal of Experimental Psychology, 69(12), 2338–2357.  

Pilcher, J. J., & Huffcutt, A. I. (1996). Effects of sleep deprivation on performance: a meta-analysis. Sleep, 19(4), 318-326. 
Polanczyk, G., De Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J., & et al. (2007). The worldwide prevalence of ADHD: a 

systematic review and metaregression analysis. American journal of psychiatry, 164(6), 942-948. 
Schmidt, N. B., Richey, J. A., & Fitzpatrick, K. K. (2006). Discomfort intolerance: Development of a construct and measure 

relevant to panic disorder. Journal of anxiety disorders, 20(3), 263-280. 
Schooler, J. W., Smallwood, J., Christoff, K., Handy, T. C., & et al. (2011). Meta-awareness, perceptual decoupling and the 

wandering mind. Trends in Cognitive Sciences, 15(7), 319.  
Sciutto, M. J., & Eisenberg, M. (2007). Evaluating the evidence for and against the overdiagnosis of ADHD. Journal of 

attention disorders, 11(2), 106-113. 
Seli, P., Risko, E. F., & Smilek, D. (2016). On the necessity of distinguishing between unintentional and intentional mind 

wandering. Psychological science, 27(5), 685-691. 
Seli, P., Smallwood, J., Cheyne, J. A., & Smilek, D. (2015). On the relation of mind wandering and ADHD 

symptomatology. Psychonomic bulletin & review, 22(3), 629-636..  
Shaw, G. A., & Giambra, L. (1993). Task‐unrelated thoughts of college students diagnosed as hyperactive in 

childhood. Developmental Neuropsychology, 9(1), 17-30. 
Sheline, Y. I., Barch, D. M., Price, J. L., Rundle, M. & et al (2009). The default mode network and self-referential processes 

in depression. Proceedings of the National Academy of Sciences, 106(6), 1942-1947..  
Simons, J. S., & Gaher, R. M. (2005). The Distress Tolerance Scale: development  validation of a self-report measure. 

Motivation and Emotion, 29,  83–102.  
Skirrow, C., & Asherson, P. (2013). Emotional lability, comorbidity and impairment in adults with attention-deficit 

hyperactivity disorder. Journal of affective disorders, 147(1-3), 80-86. 
Skirrow, C., McLoughlin, G., Kuntsi, J., & Asherson, P. (2009). Behavioral, neurocognitive and treatment overlap between 

attention-deficit/hyperactivity disorder and mood instability. Expert review of neurotherapeutics, 9(4), 489-503..  
Smallwood, J., & Schooler, J. W. (2015). The science of mind wandering: empirically navigating the stream of 

consciousness. Annual review of psychology, 66, 487-518. 
Smallwood, J., Fitzgerald, A., Miles, L. K., & Phillips, L. H. (2009). Shifting moods, wandering minds: negative moods lead 

the mind to wander. Emotion, 9(2), 271. 
Stawarczyk, D., Majerus, S., Maquet, P., & D'Argembeau, A. (2011). Neural correlates of ongoing conscious experience: both 

task-unrelatedness and stimulus-independence are related to default network activity. PloS one, 6(2), e16997.. 
Surman CB, Adamson JJ, Petty C, Biederman J, & et al. (2009). Association between attention-deficit/hyperactivity disorder 

and sleep impairment in adulthood: evidence from a large controlled study. J Clin Psychiatry;70(11):1523–9 . 
Um, Y. H., Hong, S. C., & Jeong, J. H. (2017). Sleep problems as predictors in attention-deficit hyperactivity disorder: Causal 

mechanisms, consequences and treatment. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, 15(1), 9..  
Wilmshurst, L., Peele, M., & Wilmshurst, L. (2011). Resilience and well-being in college students with and without a 

diagnosis of ADHD. Journal of Attention Disorders, 15(1), 11-17.  
Yoon, S. Y. R., Jain, U., & Shapiro, C. (2012). Sleep in attention-deficit/hyperactivity disorder in children and adults: past, 

present, and future. Sleep medicine reviews, 16(4), 371-388. 
Zvolensky, M. J., Vujanovic, A. A., Bernstein, A., & Leyro, T. (2010). Distress tolerance: Theory, measurement, and 

relations to psychopathology. Current Directions in Psychological Science, 19(6), 406-410. 

  
  
  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                    

               Volume 14, Number 56, 2020                             65  1399  
 

 

 
 

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 14  (No. 54), pp.71-82, 2020
 
 
 

The Relationship between Distress Tolerance, Mind Wandering, Sleep 
Quality and Quantity with  Attention-Deficit/ Hyperactivity Symptom 

Severity in Adults 

Basharpoor, Sajjad 1 & Hasani Jabdaragi, Yousof2 
 

Received: 2019/10/25  
 

Accepted: 2019/12/20

Problems related to Attention-deficit/ hyperactivity in adults doesn't reveal itself 
due to graduating school or college and choosing a job that doesn't need long term 
or precise focus and because of this people have fewer complaints in this regard. 
But it doesn't mean that their Attention-deficit/ hyperactivity symptoms 
improved. Because if they were in a situation requiring long term or precise focus 
they will have difficulties, and at the same time, they may experience a variety of 
mental and behavioral problems. The purpose of this study was to determine the 
relationship between distress tolerance, mind wandering, sleep quality and 
quantity with Attention-deficit/ hyperactivity symptom severity in adults. 
Samples of this study included 90 adults with Attention-deficit/ hyperactivity 
symptoms that were chosen by Convenience Sampling and evaluated for mind 
wandering, distress tolerance and sleep quality and quantity. Analyzing multiple 
regressions results showed that Attention-deficit/ hyperactivity symptom severity 
was positively correlated with mind wandering and had negative correlations with 
Distress Tolerance and sleep quality and quantity, regression analysis showed that 
mind wandering predicts overall 42% of  adults Attention-deficit/ hyperactivity 
symptom severity and distress tolerance and sleep quality and quantity also 
predicted 35% and 15% of Attention-deficit/ hyperactivity symptom severity in 
adults. Results indicate that we can predict ADHD symptom severity by 
measuring mind wandering, distress tolerance and sleep quality and quantity. 
Key words: adults ADHD, mind wandering, distress tolerance, sleep quality and 
quantity 
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