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 چكيده
تا سه  1380پژوهش انجام شده از  10. كنشي در بزرگسالان ايراني بود فزون/ شناسي اختلال نارسايي توجه گيري تحليل مطالعات همه هدف پژوهش حاضر فرا

ولف، (اي اندازه اثر و روش واريانس معكوس  روش نمايش دو جملهها با استفاده از  داده. داد نفر آزمودني، نمونه پژوهش را تشكيل  5208با  1390ماهه اول 
بود كه با  029/0هاي مورد بررسي  ها نشان دادند كه اندازه اثر تركيبي پژوهش يافته. تحليل قرار گرفتند براي مدل اثرهاي ثابت مورد فرا) 1387؛ هومن، 1986

به دست  76/6كنشي با حذف دو پژوهش و استفاده از تحليل حساسيت  فزون/ ل نارسايي توجهميزان شيوع كلي اختلا. كاهش يافت 028/0حذف دو مطالعه به 
درصد و  93/1درصد و  94/3كنشي در مردان و زنان به ترتيب  فزون/ همچنين با حذف يك پژوهش و تحليل حساسيت ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه. آمد

درصد به  83/3و  54/3، 72/4كنشي ـ برانگيختگي و مركب به ترتيب  زون كنشي شامل نارسايي توجه، فزونف/هاي اختلال نارسايي توجه ميزان شيوع ريخت
هاي اين اختلال در بزرگسالان ايراني  كنشي، نسبت اختلال در زنان و مردان و همچنين شيوع ريخت فزون/ ميزان شيوع كلي اختلال نارسايي توجه. دست آمد

 .هنگ استها هما با بسياري از پژوهش
 شناسي گيري همه كنشي، بزرگسالان، فراتحليل، فزون/اختلال نارسايي توجه :هاي كليديواژه

Abstract  

he aim of the present research was the meta-analysis of the epidemiological studies of Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD) in Iranian adults. Data collected from 10 studies conducted from 2001-2011, included 5028 participants 

and was analyzed using binomial effect size display and inverse variance for fixed effect model (Wolf, 1986; Hooman, 2008). 

Findings revealed that the mixed model of the effect was 0.029, which was reduced to 0.028 by omitting two of the research 

studies. The general prevalence of ADHD after eliminating two of the studies and using sensitivity analysis was 6.76%. The 

prevalence rate of ADHD in males and females after excluding one of the research studies and using sensitivity analysis were 

3.94% and 1.93%, respectively. Further meta-analysis showed that the prevalence of attention deficit, hyperactivity – impulsivity 

and combined types of ADHD were 4.72%, 3.54% and 3.84%, respectively. It can be concluded that the proportion of ADHD in 

females and males and the prevalence of ADHD types in Iranian adults are in accordance with many other research studies. 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, adults, meta-analysis, epidemiology 
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 مقدمه

ترين  ، يكي از شايع1كنشي فزون/اختلال نارسايي توجه
شده در دوران تشخيص داده يشناخت عصب ـ هاي تحولي اختلال

آذر و عليپور،  دادستان، دل نقل از 2009، 3و كار 2گوپتا(كودكي 
ترين اختلال رواني مزمن تشخيص  متداول و احتمالاً) 1389

براساس چهارمين مجموعة . نشده در بزرگسالان استداده
 4پزشكي آمريكا راهنماي تشخيصي و آماري انجمن روان

درصد از جمعيت  4تا  2رو و  درصد كودكان مدرسه 7تا  3) 2000(
 .كنشي هستند فزون /نارسايي توجه بزرگسال داراي اختلال

 /كنشي ويژگي اصلي اين اختلال، يك الگوي پايدار فزون
كه  اين اختلال. توجهي و يا تركيبي از آنهاست برانگيختگي، بي

كنشي و برانگيختگي مشخص  با ناتواني در حفظ توجه، فزون
قصابي، تجريشي و ميرزماني،  نقل از 2008، 5ترنتون(شود  مي

شد  ها اختلال دوران كودكي پنداشته مي اي مدت، بر)1388
 /نسبت اختلال نارسايي توجه). 2008وياندت و دوپل، (

و در  1به  3كنشي در دختران به پسران در جامعه تقريبا  فزون
راسموسن و لواندر، (است  1به  9تا  1به  6موارد باليني بين 

2009.( 
درصد  80تا  50كنشي در  فزون/اختلال نارسايي توجه

درصد موارد تا بزرگسالي ادامه  50تا  30موارد تا نوجواني و در 
؛ باركلي، 1990و اسماليش،  فيشر، باركلي، ادلبروك(يابد  مي

هاي اين اختلال به ويژه  برخي از نشانه) 2008مورفي و فيشر، 
رود، اما  كنشي با گذشت زمان از بين مي هاي فزون نشانه
مركز دائمي هستند و در تمام هاي ناشي از مشكلات ت نشانه

، بيدرمان و ديگران(كنند  اي درگير مي گونه طول عمر، فرد را به
كنشي در  هاي فزون دهند كه نشانه تحقيقات نشان مي). 1997

درصد كودكان تا بزرگسالي تداوم دارد و  70تا  65بيش از 
بار تشخيص  حتي ممكن است در برخي از افراد بالغ براي اولين

آمار نارسايي . كنشي مطرح شود فزون/نارسايي توجه اختلال
كنشي بزرگسالان به اندازه كودكان دقيق نيست،  فزون/توجه

درصد بزرگسالان به نوعي دچار  5تا  1شود  اما احتمال داده مي
اين ). 2006بيدرمان، فاراوان و ميك، (اين اختلال باشند 

برآوردها ). 1998باركلي، (كنند  ها در طول زمان تغيير مي نشانه
درصد از افرادي كه در دوران  80تا  30دهند كه  نشان مي

كنشي تشخيص داده  فزون/كودكي داراي اختلال نارسايي توجه
دهند و در دوران  ها ادامه مي با برخي از نشانه  اند، به چالش شده

، 8و اگن 7، درو6هاردمن(بزرگسالي نيازمند درمان هستند 
2005/ 1389.( 
توان  كنشي را نمي فزون/كلي، اختلال نارسايي توجهطور  به

هاي  اي دانست بلكه، مانند بسياري از اختلال اختلال دوره
؛ 1992، و ديگرانكلر (دار است ـديگر فراگير و پاي تحولي

در  كنشي فزون/شيوع اختلال نارسايي توجه). 2000 كان،مك
ارسي و بارب(درصد برآورد شده است  5/7تا  5/2بزرگسالي بين 

؛ 2006، ديگران؛ كسلر و 2007، و ديگران؛ فاياد 2004، ديگران
؛ سيمون، كزوبار، بالينت، مزاروس و بيتر، 2005، ديگرانكويج و 

برخي از صاحبنظران ميزان شيوع اين اختلال را در ). 2009
 6تا  1درصد و در جمعيت بزرگسالان عادي  10تا  3كودكان 

نقل از  2001، 11و واسرشين 10ولف، 9وندر(اند  درصد تخمين زده
اگرچه تشخيص اين ). 1383فروشاني و هاشمي،  صرامي

اختلال در دوران كودكي در پسران بيش از دختران است، اما، 
بيدرمان، فاراوان، (در بزرگسالي در زنان و مردان مساوي است 

؛ 1996؛ مورفي و باركلي، 2004موناتكس، بابر و كادوگن، 
 هاي اختلال نارسايي نشانه). 2009 ،و ديگرانسيمون 

كنشي،  فزون: در بزرگسالان عبارتند از كنشي فزون/توجه
نظمي و ناتواني  ثباتي عاطفي، بي اختلال در تمركز حواس، بي

ها و برانگيختگي  در تكميل وظايف، ناتواني در تحمل تنيدگي
 ).1995/1387وندر، (

درصد دانشجويان،  8تا  2بين دهند  تحقيقات نشان مي
كنشي را  فزون/علائم معنادار مرتبط با اختلال نارسايي توجه

هاي درصد از دانشجويان با ناتوانايي 25كنند و  گزارش مي
دوپل، وياندت، اودل و (يادگيري دچار اين اختلال هستند 

، كنشي فزون/مبتلايان به اختلال نارسايي توجه). 2009وارجائو، 
، رفتاري و هيجاني دچار مشكلات متعددي شناختيدر سطوح 

، )2003سوانسون، (مانند عملكرد تحصيلي ضعيف . هستند

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 5. Trenton, B. 9. Wender, P. H. 
2. Gupta, R. 6. Hardman, M. M. 10. Wolf, L. E. 
3. Kar, B. R. 7. Drow, C. J. 11. Wasserstein, J. 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) 8. Egen, W. M.  
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، افزايش )2010شفرين، پركتر و پريوات، (مشكلات شغلي 
و فاراوان (بروز رفتارهايي مانند مصرف مواد مخدر 

؛ مانوزا، كلاين، بسلر، مالوري و لاپادولا، 2007، ديگران
و  ؛ برناردي2004؛ ويلنس، 2008، و ديگران ؛ اولمير1998

؛ 2002باركلي، (، رفتارهاي پرخطر جنسي )2011 ،ديگران
، )1993؛ باركلي، گاورنونت و آناستاپولوس، 2006باركلي، 

گودجانسون،  ؛1998، و ديگرانمانوزا (ارتكاب جرائم مختلف 
؛ 2010جوندسدوتير و اسماري، جوماندسدوتير، سيگارسيگاردسون، 

و افزايش فراواني تصادفات رانندگي  )2011 ،و ديگرانارك پ
؛ ويس، هيچمن، 1993، و ديگران؛ باركلي 2002باركلي، (

 ).1985ميلري و پرلمن، 
هاي ساليانه  اند كه هزينه مطالعات متعددي نشان داده

بيشتر از  كنشي فزون/بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسايي توجه
هاي غيرمستقيم ناشي از  همچنين، هزينه. گروه مقايسه است

و پيامدهاي آن مانند  كنشي فزون/اختلال نارسايي توجه
نيز ... هاي مربوط به جرائم مختلف، از دست دادن شغل و  هزينه
پيامدهاي ). 2005ماتزا، پارامور و پراساد، (توجه است  قابل

سبك و سنگين، توقيف يا  نامطلوب رانندگي مانند تصادفات
ابطال گواهينامه رانندگي، جريمه براي سرعت و سبقت 
غيرمجاز در بين بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسايي 

تر از بزرگسالان مبتلا به ساير  بسيار شايع كنشي فزون/توجه
 ).2006باركلي، (هاي رواني است  اختلال

هاي سوء  اختلالشيوع ) 2003(ون و اديت يموئينگ، است
 كنشي فزون/با اختلال نارسايي توجه مصرف مواد در نوجوانان

ند كردسالگي بسيار بالاتر از نوجوانان غيرمبتلا برآورد 17را در 
هاي  و نسبت ابتلا به اختلال) درصد 16درصد در برابر  41(

با تشخيص اختلال نارسايي  سوء مصرف مواد در بزرگسالان
بزرگسالان سالم  بيش از راوران كودكي ددر  كنشي فزون/توجه

در بررسي  ).درصد 27درصد در برابر  52(اند  گزارش كرده
اختلال مبتلايان به ) 2001(يك نديگري ساليوان و رود

به  و تمايلبرانگيخته رفتارهاي واجد را  كنشي فزون/نارسايي توجه
مصرف مواد  انجام رفتارهاي پرخطر در معرض ابتلا به سوء

 .اند كرده گزارش
، كنشي فزون/دانشجويان مبتلا به اختلال نارسايي توجه

؛ مشكل در دارنداي براي جوامع تحصيلي و علمي  نگراني ويژه
مصرف مواد و  مديريت زمان، فقدان مهار برانگيختگي، سوء

الكل و نيز مسائل و مشكلاتي در روابط بين فردي از جمله 
ها  پژوهش). 2001ولف، (پيامدهاي منفي اين ختلال هستند 

اند كه دانشجويان مبتلا به اختلال نارسايي  دادهنشان
تر و مشكلات  هاي پايين نمره ، ميانگينكنشي فزون/توجه

 جنستين، ؛ هايلي2009، و ديگرانبليز ( تحصيلي بيشتري دارند
، با احتمال كمتري نسبت )1999گونتر، لوي، ساوينو و فولوايلر، 

مورفي، باركلي (شوند  التحصيل مي به گروه گواه با موفقيت فارغ
قراري دروني را نسبت  و سطوح بالاتري از بي) 2002 و بوش،

وايدنت و دوپل، (دهند  به دانشجويان بدون اختلال نشان مي
و سطوح پايين  1آزردگي بر آن، اين افراد روان ونافز). 2006
ريچاردز، راسن و راميرز، (كنند  را بيشتر تجربه مي 2خود حرمت
 ).2005چاپلين و برگمن،  لنه، ـ زيرت، پوپالي ؛ شوـ1999

با بررسي آمار مراكز ) 1999( و ديگرانجنستين  هايلي
توجهي از  ها دريافتند كه تعداد قابل دانشگاه  درماني و مشاوره

 كنشي فزون/كنندگان، داراي اختلال نارسايي توجه مراجعه
درصد از اين دانشجويان در كودكي به دليل  33. بودند

مشكلات تحصيلي و رفتاري مورد بررسي قرار گرفته بودند و 
هايي به جز  درصد از آنها در بزرگسالي براي نشانه 36

جوي وجست در كنشي فزون/هاي اختلال نارسايي توجه نشانه
 31توجه آن بود كه  نكته قابل. شناختي بودند هاي روان مراقبت

نشگاهي مراجعه بار به مراكز درماني دا درصد از آنها براي اولين
 ).1998جنستين و گانتر، هايلي(كرده بودند 

شده در مورد ميزان شيوع اختلال  هاي انجام تعداد پژوهش
رگسالان در مقايسه با كنشي در جمعيت بز فزون/نارسايي توجه

المللي و در ايران بسيار اندك  كودكان و نوجوانان در سطح بين
تا  7/3ها ميزان شيوع كلي اين اختلال از  در اين بررسي. است

درصد و براي زنان از  7/15تا  6/2از  مردان درصد، براي 4/22
چكيده اين مطالعات در . درصد گزارش شده است 7/6تا  5/1

 .است آمده 1جدول 
با توجه به آنكه تشخيص نادرست اختلال نارسايي 

تواند پيامدهاي زيانباري به دنبال داشته  مي كنشي فزون/توجه
هاي اخير به منظور  شناسي در سال ي گير هاي همه باشد، پژوهش

1. neuroticism 2. self-esteem  
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در بين اين  .تشخيص دقيق ميزان اختلال افزايش يافته است
توانند ضمن  نيز مي 1هاي فراتحليلي ها انجام بررسي پژوهش

بازنگري مطالعات پيشين، نتايج آنها را تركيب و به برآورد 
بنابراين، تركيب نتايج و . تر و نتايج واحدي بيانجامند دقيق

هاي پيشين به عنوان واحد تحليل براي به  استفاده از پژوهش
و بدون ابهام در زمينه دست آوردن يك تصوير كلي 

ضروري به  كنشي فزون/شناسي اختلال نارسايي توجه ي گير همه
شناسي  گيري هاي گوناگون همه رسد، زيرا آگاهي از جنبه نظر مي

ريزان را به اختصاص بودجه براي ارائه  تواند برنامه اين اختلال مي
 .خدمات بهداشت رواني ترغيب كند

فراتحليلي تمامي  شناختاز اين رو پژوهش حاضر با هدف 

شناسي و  ي گير هاي انجام گرفته داخلي در زمينه همه پژوهش
كنشي به منظور بازنگري  فزون/شيوع اختلال نارسايي توجه

مطالعات پيشين و تركيب نتايج آنها براي پاسخگويي به 
 :هاي زير شكل گرفت پرسش

كنشي در  فزون/ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه. 1
 شده چقدر است؟ هاي انجام ن با توجه به پژوهشبزرگسالا

كنشي در زنان و  فزون/ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه. 2
 مردان چقدر است؟

 /هاي فرعي اختلال نارسايي توجه ميزان شيوع ريخت. 3
 كنشي در بزرگسالان چقدر است؟ فزون

 1 جدول
 بزرگسالان در كنشيفزون/اختلال نارسايي توجه وعيش مطالعات دهيچك

 مرکب ختگیيبرانگ  / کنشی فزون نارسايي توجه زن مرد کل سن مکان ابزار حجم نمونه ژوهش پ
 ٤/٨ ٤١/٤ ٩/٩ ٧/٦ ٧/١٥ ٤/٢٢ تيجمع کل رانيا DALY * ١٠٠٠ )١٣٨٥( و ديگراندشتی 

 ٧/٣ ٨/٧ ٥/٢ ـ ـ ٧/٣ ١٨-٣٢ تهران کانرز بزرگسالان ٤٠٩ )١٣٨٣( و ديگرانعربگل 
 ـ ـ ـ ـ - ٧/٣ انيدانشجو هرمزگان کانرز ٢٧٩ )١٣٨٣(حياتي 
 ١/٤ ٣/٣ ٢٢/١ - - ٦/٨ سال ٢٠ تهران CSI-4 DSM-IV ٢٤٥ )١٣٨٥(عفايي 
 ٦ ٣ ٧   ١٦ ١٨-٥٥ تهران CSI-4 DSM-IV ١٠٠ )١٣٨٦( و ديگرانعابدي 
 ـ ـ ـ ٢ ٦/٢ ۶/٤ انيدانشجو مشهد DSM-IV ٥٠٠ )١٣٨٦(اسکندري  ميري

 ـ ـ ـ ـ ـ ٦/٨ انيدانشجو لياردب کانرز ۳۵۰ )١٣٨٨(موحد  صادقي
 ـ ـ ـ ـ ـ ٨/١١ بزرگسالان تهران کانرزـوندر ١٥٢ )١٣٨٨(غفاري 

 ـ ـ ـ ٥/١ ٤ ٥/٥ ١٨-٤٥ زيتبر کانرز ٤٠٠ )١٣٨٩( اميري و ديگران

 وندر  ١٧٧٣ )١٣٩٠(ترک 
DSM-IV-TR 

 ٥٦/٠ ٤/١ ٣/٥ ٣/٢ ٩/٤ ٣/٧ انيدانشجو يمرکز

براي ارزيابي مشكلات و نيازهاي بهداشتي ) DALY( 2شده براساس ناتواني هاي زندگي تعديل از مقياس سال) 1385(علاقبندراد و افتخار دشتي، ابوالحسني، مجدزاده، * 
مربوط به بروز، شيوع، بهبود و  كنشي براساس اطلاعات فزون/براي اختلال نارسايي توجه DALYمقياس . استفاده كردند كنشي فزون/ناشي از اختلال نارسايي توجه

را ) 3شده با ناتوانيسپري هاي سال(  YLDشاخص) 1385( دشتي و ديگران . محاسبه شد 1382شناختي ميانه سال  گيري از اطلاعات جمعيت مرگ و مير فردي و با بهره
از دست رفته  هاي سالاز تركيب دو شاخص  DALYلازم به ذكر است كه مقياس . كردندمحاسبه  كنشي فزون/در اختلال نارسايي توجه DALYبه عنوان مقدار برابر با 

ي ها پژوهشد كه در مقايسه با ساير درصد برآورد ش 4/22كنشي  فزون/توجهمبناي اين روش حداقل بار اختلال نارسايي بر. آيد به دست مي) YLD(و ) YLL( 4عمر
درصد به دست آوردند و بر اين  DALY 9/31فرض عدم بهبود اختلال پس از دوران بلوغ،  اين پژوهشگران در تحليل حساسيت با پيش. داخلي، بسيار قابل توجه است

 .در ايران استكنشي  فزون/برآورد حداقلي از بار اختلال نارسايي توجه 4/22باورند كه ميزان شيوع كلي 

 روش
در پژوهش  .استفراتحليل  نوع از حاضر پژوهش روش

هاي اختلال نارسايي توجه،  حاضر ابتدا با استفاده از كليد واژه
كاري،  كنشي، فزون كمبود توجه، نقص توجه، كاستي توجه، فزون

شناسي، اختلال رفتاري، اختلال  ي رـگي جنبشي، شيوع، همه فزون
هاي  پزشكي، اختلال رواني در پايگاه ذهني، اختلال روان

جوي گوناگون، وو موتورهاي جست 5خارجياطلاعاتي داخلي و 

هاي منتشرشده به زبان فارسي و انگليسي، خلاصه  تمام مقاله
هاي كشوري و استاني،  ها، نتايج پژوهش هاي همايش مقاله
هاي كارشناسي ارشد و دكتري كه به نحوي به بررسي  نامه پايان

دند، در ايران پرداخته بو كنشي فزون/شيوع اختلال نارسايي توجه
هاي كارشناسي  نامه همچنين، براي يافتن پايان. گردآوري شدند

اي كه گزارش پژوهشي آنها به  ارشد، دكتري و دكتري حرفه
هاي  ها و مؤسسه به دانشگاه ه چاپ نرسيده بودـاله بـورت مقـص

1. meta-analysis  3. Years of Life with Disability 
2. Disability Adjusted Life Years  4. Years of Lost Life 

 ,ISC, IranPsych PubMed, ASE, MEDLINE, ERIC, PsycINFO, Iranmedex, Irandocهاي اطلاعاتي داخلي و خارجي مانند  در اين پژوهش از پايگاه. 5
Magiran, SID, SCI/ SSCI, psycARTICLES ,IROST, RIEC شد استفاده. 
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 .شدآموزش عالي مراجعه 
هاي  شده در فاصله سالهاي انجام ترتيب، تمامي پژوهش بدين

براي ورود هر . گردآوري شدند 1390ماهه اول تا سه 1380
 :هاي زير در نظر گرفته شدند پژوهش در فراتحليل، ملاك

 ها و يا مراكز آموزش عالي؛ ها، دانشگاه انجام پژوهش در سازمان. 1
 انجام پژوهش در مقاطع كارشناسي ارشد و دكتري؛. 2
هاي  ژگيهاي معتبر و داراي وي استفاده از ابزارها و روش. 3

 ؛ سنجي مطلوب روان
 آزمودني؛ 100حداقل نمونه . 4
 .كنشي فزون/گزارش ميزان شيوع كلي اختلال نارسايي توجه. 5

برداري مطالعات پيشين براي بررسي فراتحليل  در نمونه
برداري از  اي عمل شد تا از تورش در نمونه حاضر، به گونه

ي و عدم ها، بحث درون و بيرون سطل آشغال، يكتاي يافته
استقلال اثرات، تأكيد بيش از حد بر اثرات انفرادي و سرانجام 

هاي  ها به عنوان محدوديت ها و پرتغال مشكل تركيب سيب
از  ).1387هومن، (فراتحليل تا سرحد امكان پيشگيري شود 

گونه  بدون هيچبه منظور رعايت اصول اخلاقي پژوهش،  رو، اين
پژوهشي موجود  پيشينه داوري نسبت به گردآوري تمامي پيش
شناسي،  هاي ضعيف به لحاظ روش از معرفي پژوهش و اقدام
مطالعه  10در پژوهش حاضر فقط . خودداري شد... ها و يافته

هرچند كه . هاي لازم و مناسب فراتحليل بودند داراي ملاك
ي بر روي ـتحليل حت ران، انجام فراـاري از صاحبنظـبسي

ها و  با تعداد كمتر از اين را به شرط رعايت ملاك هايي پژوهش
، بورنشتين، هدز، هيگينز و روتشتين(دانند  شرايط، قابل قبول مي

 ).1384؛ بهراد، 1387؛ هومن، 2009
تحليل با  هاي پژوهش بر اساس روش فرا تحليل داده
 هاي مناسب، متغيرهاي ناپيوسته و دو ارزشي استفاده از روش

) 4، نسبت وقوع3، تفاوت ريسك2، ريسك نسبي1نسبت برتري(
 5اي اندازه اثر جملههاي نمايش دو رواقع از زيرمجموعهكه د

تحليل پژوهش حاضر  روش آماري فرا. هستند، صورت گرفت
؛ 1387نقل از هومن،  1986(ولف  6روش واريانس معكوس

 تمام عمليات. بود 7براي مدل اثرهاي ثابت) 1384بهراد، 

بورنشتين و ( 8 تحليل افزار جامع فرا آماري با ويرايش دوم نرم
 .انجام شد) 2009ديگران، 

 ها يافته
تحليل شيوع كلي اختلال نارسايي  نتايح فرا 2در جدول 

. مطالعه منعكس شده است 10كنشي براساس  فزون/توجه
 001/0و در سطح  029/0ها  اندازه اثر تركيبي در اين پژوهش

بر اينكه متوسط  معنادار است، بدين ترتيب، فرض صفر مبني
رسي با حذف دو بر. شود كلي اندازه اثر تفاوت ندارد، رد مي

كه از حجم نمونه ) 1390(  و ترك) 1382(دشتي و ديگران 
ها برخوردار بودند، اندازه اثر  بالاتري نسبت به ساير بررسي

معنادار  001/0به دست آمد كه بازهم در سطح  028/0تركيبي 
كنشي با  فزون/ميزان شيوع كلي اختلال نارسايي توجه. بود

پس از كنار گذاشتن محاسبه شد و  08/9برابر  9تحليل حساسيت
 .درصد كاهش يافت 76/6دو بررسي مذكور شيوع كلي به 

 2جدول 
 كنشي فزون/تحليل شيوع كلي اختلال نارسايي توجه خلاصه مطالعات فرا

 .تحليل حذف شدند اين دو بررسي در يك نوبت از فرا *

پژوهش براي شيوع  10فاصله اطمينان اندازه اثر  1نمودار 
. دهد كنشي را نشان مي فزون/كلي اختلال نارسايي توجه

شود، پس از اثرهاي  نمودار مشاهده ميگونه كه در اين  همان
به ترتيب ) 1386(اسكندري  و ميري) 1390(تركيبي، مطالعه ترك 

 .هستند براي برآورد ميزان شيوع از اندازه اثر بهتري برخوردار
استفاده  Qمطالعات از شاخص  10براي بررسي ناهمگوني

 n ER پژوهش
 درصد اطمينان ۹۵

 حد پايين حد بالا
 ۰۱۵/۰ ۰۳۴/۰ ٠١٢/٠ ١٠٠٠ ٭)١٣٨٥(دشتي و ديگران 

 ۰۰۳/۰ ۰۲۵/۰ ٠٠٩/٠ ٤٠٩ )۱۳۸۳(عربگل و ديگران 
 ۰۰۵/۰ ۰۳۶/۰ ٠١٣/٠ ٢٧٩ )۱۳۸۳(حياتي

 ۰۱۸/۰ ۰۶۷/۰ ٠٣٥/٠ ٢٤٥ )۱۳۸۵(عفايي 
 ۱۰۰/۰ ۲۴۵/۰ ١٦٠/٠ ١٠٠ )۱۳۸۶(عابدي و ديگران 

 ۰۰۴/۰ ۰۲۳/۰ ٠٠٩/٠ ٥٠٠ )۱۳۸۶(اسكندري ميري
 ۰۱۳/۰ ۰۴۷/۰ ٠٢٥/٠ ٣٥٠ )۱۳۸۷(موحد صادقي
 ۰۴۴/۰ ۱۲۳/۰ ٠٧٨/٠ ١٥٢ )۱۳۸۸(غفاري 

 ۰۰۶/۰ ۰۳۱/۰ ٠١٤/٠ ٤٠٠ )۱۳۸۹(اميري و ديگران 
 ۰۰۲/۰ ۰۰۸/۰ ٠٠٤/٠ ١٧٧٣ *)۱۳۹۰(ترك 

1. Odds Ratio (OR) 5. Binomial Effect Size Display (BESD) 9. sensitivity analysis 
2. Relative Risk (RR) 6. inverse variance 10. heterogeneity 
3. Risk Difference (RD) 7. fixed effect model  
4. Event Rate (ER) 8. Comprehensive Meta-Analysis, Version 2.0 (CMA)  
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برابر با  9پژوهش با درجه آزادي  10براي  Qشاخص . شد
حتي پس . معنادار است 001/0محاسبه شد كه در سطح  196/105

) 1390(و ترك ) 1382(ي و ديگران ـهاي دشت شـاز حذف پژوه
اين امر نشانگر آن است كه . هم اين شاخص معنادار بود باز

ين بد. هاي مورد استفاده در بررسي حاضر ناهمگون هستند پژوهش
هاي مورد بررسي در يك اندازه اثر حقيقي مشترك  ترتيب، پژوهش
از . برداري است هاي اندازه اثر ناشي از خطاي نمونه هستند و تفاوت

هاي مربوط به اثر تصادفي نيز معنادار بودند،  سوي ديگر، محاسبه
بنابراين، ناهمگوني مطالعات ناشي از روش آماري نيست، به همين 

 .رهاي ثابت استفاده شددليل از مدل اث
، نمودار قيفي 1همچنين، براي بررسي تورش چاپ و انتشار

گونه كه  همان. تحليل ترسيم شد افزار جامع فرا توسط نرم
اي داراي  دهد، پژوهش حاضر تا اندازه نشان مي 2نمودار 

تواند ناشي از حجم  اين امر مي. تورش چاپ و انتشار است
براي اصلاح اين مشكل، . ده باشدهاي مورد استفا نمونه بررسي

جداگانه  هاي به منظور بررسي دو پرسش ديگر پژوهش از تحليل
بورنشتين و (تحليل قابل اطمينان باشد  تا نتايج فرا استفاده شد

 ).1387؛ هومن، 2009ديگران، 

 
 كنشي فزون/مطالعات براي شيوع كلي اختلال نارسايي توجهفاصله اطمينان اندازه اثر . 1نمودار 

ــدول  ــ 3ج ــنت ـــايي    راايج ف ـــلال نارس ـــوع اخت ــل شي تحلي
كنشي براساس چهار پژوهشـي كه ميـزان شيوع را بـه   فزون/توجه

 .دهد تفكيك جنس ارائه كرده بودند، نشان مي
 3جدول 

كنشـي در   فزون/تحليل شيوع اختلال نارسايي توجه فرا خلاصه مطالعات
 زنان و مردان

 n OR پژوهش
 درصد اطمينان ۹۵

 حد پايين حد بالا
    ١٠٠٠ )١٣٨٥(دشتي و ديگران

 زنان
  مردان

٠٠٥/٠ 
٠٨٣/٠ 

۰۰۷/۰ 
۱۰۳/۰ 

۰۰۴/۰ 
۰۶۸/۰ 

    ٥٠٠ )۱۳۸۶( اسكندري  ميري
 زنان

  مردان
٠٠٠/٠ 
٠٠١/٠ 

۰۰۱/۰ 
۰۰۲/۰ 

۰۰۰/۰ 
۰۰۰/۰ 

    ٤٠٠ )۱۳۸۹(اميري و ديگران 
 زنان

  مردان
٠٠٠/٠ 
٠٢/٠ 

۰۰۱/۰ 
۰۰۴/۰ 

۰۰۰/۰ 
۰۰۱/۰ 

    ١٧٧٣ )۱۳۹۰(ترك 
 زنان

  مردان
٠٠١/٠ 
٠٠٣/٠ 

۰۰۱/۰ 
۰۰۴/۰ 

۰۰۰/۰ 
۰۰۲/۰ 

و در سطح  010/0اندازه اثر تركيبي در اين چهار پژوهش 
گرفته   بدين ترتيب، با رد فرض صفر نتيجه. معنادار بود 001/0

كنشي در زنان  فزون/شد كه ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه
تحليل حساسيت اين چهار بررسي . و مردان متفاوت است

كنشي در  زونف/نشان داد كه ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه
پس از حذف . درصد است 11/3و  5/6مردان و زنان به ترتيب 
در تحليل حساسيت، اندازه اثر ) 1385(بررسي دشتي و ديگران 

كنشي  فزون/و ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه 001/0تركيبي به 
 درصد كاهش يافت كه 93/1و  94/3در مردان و زنان به ترتيب به 

 .ر بودمعنادا 001/0در سطح 
هاي فرعي اختلال  تحليل شيوع ريخت نتايج فرا 4جدول 

هاي  مبناي پنج بررسي كه ريختكنشي را بر فزون/نارسايي توجه
 .دهد اند، نشان مي فرعي را تفكيك كرده

/ 001و در سطح  010/0اندازه اثر تركيبي در اين پنج پژوهش 
بدين ترتيب، با رد فرض صفر نتيجه گرفته شد كه . معنادار بود

كنشي  فزون/هاي فرعي اختلال نارسايي توجه ميزان شيوع ريخت
تحليل حساسيت اين پنج پژوهش نشان داد كه  .متفاوت است

1. publication bias   

 



    
  

ان
رو

 
لي

حو
ي ت

اس
شن

 :
ان

رو
 

ني
يرا

ن ا
سا

شنا
- 

ال
س

 
تم

ش
ه

 /
شما

ره 
32  /

ن 
ستا

تاب
13

91
    

    
    

 

 

 

  دكتر كامران گنجي ،دكتر حيدرعلي هومن

 335 

 

 

 
 لگاريتم نسبت وقوع

 نمودار قيفي تورش انتشار مطالعات مورد بررسي. 2نمودار 
كنشي  فزون/هاي فرعي اختلال نارسايي توجه ميزان شيوع ريخت

د ـدرص 54/3، )وجهـي تـايـنارس(د ـدرص 72/4ب ـه ترتيـب
 .است) مركب(درصد  83/3و ) برانگيختگي  ـ كنشي فزون(

 4جدول 
هاي فرعي اختلال نارسايي  تحليل شيوع ريخت هاي فرا خلاصه بررسي

 كنشي فزون/توجه

 n OR پژوهش
 درصد اطمينان ۹۵

 حد پايين حد بالا
    ١٠٠٠ )١٣٨٥(دشتي و ديگران 
 نارسايي توجه

 برانگيختگي ـ كنشي فزون
 مركب

 
٠٣٢/٠ 
٠١٤/٠ 
٠٢٧/٠ 

۰۴۲/۰ 
۰۱۹/۰ 
۰۳۵/۰ 

۰۲۵/۰ 
۰۱۰/۰ 
۰۲۱/۰ 

    ٤٠٩ )۱۳۸۳(عربگل و ديگران 
 نارسايي توجه

 برانگيختگي ـ كنشي فزون
 مركب

 
٠٠٥/٠ 
٠١٤/٠ 
٠٠٦/٠ 

۰۰۹/۰ 
۰۲۲/۰ 
۰۱۱/۰ 

۰۰۲/۰ 
۰۰۹/۰ 
۰۰۴/۰ 

    ٢٤٥ )۱۳۸۵(عفايي 
 نارسايي توجه

 برانگيختگي ـ كنشي فزون
 مركب

 
٠٠١/٠ 
٠٠٣/٠ 
٠٠٤/٠ 

۰۰۴/۰ 
۰۰۷/۰ 
۰۰۹/۰ 

۰۰۰/۰ 
۰۰۱/۰ 
۰۰۲/۰ 

    ١٠٠ )۱۳۸۶(عابدي و ديگران 
 نارسايي توجه

 برانگيختگي ـ كنشي فزون
 مركب

 
٠١٤/٠ 
٠٠٦/٠ 
٠١٢/٠ 

۰۳۷/۰ 
۰۲۱/۰ 
۰۳۳/۰ 

۰۰۶/۰ 
۰۰۲/۰ 
۰۰۵/۰ 

    ١٧٧٣ )۱۳۹۰(ترك 
 نارسايي توجه

 برانگيختگي ـ كنشي فزون
 مركب

 
٠٠٤/٠ 
٠٠١/٠ 
٠٠٠/٠ 

۰۰۶/۰ 
۰۰۲/۰ 
۰۰۰/۰ 

۰۰۳/۰ 
۰۰۰/۰ 
۰۰۰/۰ 

 بحث
 - گيري هاي همه تحليلي پژوهش حاضر براي بررسي فرا  پژوهش

كنشي بزرگسالان ايراني  فزون/اختلال نارسايي توجه شناسي 
هاي متفاوت  از اين رهگذر ضمن تركيب يافته انجام شد، تا

هاي موجود كه ميزان شيوع اين اختلال را در دامنه  پژوهش
گيري  اند، امكان نتيجه گزارش كرده 4/22تا  7/3اي از  گسترده

ميزان شيوع كلي اختلال . تر در اين زمينه فراهم شوددقيق
 درصد، در 76/6كنشي در پژوهش حاضر  فزون/نارسايي توجه

هاي  درصد، و در ريخت 93/1و  94/3مردان و زنان به ترتيب 
برانگيختگي و مركب به ترتيب  ـ كنشي فزون  نارسايي توجه، فرعي

 .درصد برآورد شد 83/3و  54/3، 72/4
نتايج پژوهش حاضر در زمينه شيوع كلي اختلال نارسايي 

و ) 1390(هاي ترك  كنشي در بزرگسالان با يافته فزون/توجه
بسيار ) 1389( خانلو صفي و گو، صادقي زاده، جنگ قريشي،  يامير

، )1383( حديد وحياتي هاي عربگل،  نزديك و همخوان، از يافته
اندكي بيشتر و سرانجام ) 1386(اسكندري  و ميري) 1383(حياتي 
) 1388(، غفاري )1388(موحد  ، صادقي)1385(هاي عفايي  از يافته

و دشتي و ) 1386( حاجبي وشيرازي ويژه نتايج عابدي،  و به
زان ــي است كه ميــبديه. بسيار كمتر است) 1385(ديگران 

كنشي در بزرگسالان  فزون/لال نارسايي توجهـي اختــوع كلــشي
نوعي ) درصد 76/6(تحليل حاضر  ايراني براساس پژوهش فرا

هاي پيشين بوده و تا زمان انجام  بندي و تركيب پژوهش جمع
 .تر است ديگر به واقعيت نزديك هاي پژوهش

حاضر با   با اين حال، ميزان شيوع كلي اختلال در پژوهش
هاي خارج از كشور مانند باربارسي و  بسياري ديگر از پژوهش

، كسلر و ديگران )2007(، فاياد و ديگران )2004(ديگران 
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پولانزيك، ديليما، هورتا، ، )2005(، كويج و ديگران )2006(
، وندر و )2009(، سيمون و ديگران )2007( دبيدرمان و رو

، دوپل )1383فروشاني و هاشمي،  نقل از صرامي 2001(ديگران 
 .نزديك و هماهنگ است) 2009(و ديگران 

هاي قابل توجه در ميزان شيوع اين  براي تبيين تفاوت
هاي متعددي مطرح  هاي گوناگون، فرضيه اختلال در پژوهش

توان به عوامل جغرافيايي و  مياز آن جمله . شده است
هاي برخي از پژوهشگران تفاوت. شناختي اشاره كرد جمعيت
هاي متفاوت و ارزيابي توسط افراد  شده را ناشي از تعريفگزارش

شناختي مانند به كارگيري  مسائل روش. دانند گوناگون مي
كنندگان گوناگون  ها و ابزارهاي متفاوت و شركت ها، ملاك روش
 ).2007، و ديگران پولانزيك(د از نظر دور داشت را نباي

هاي داخلي و خارجي ميزان  همچنين، در اغلب پژوهش
كنشي در مردان بيشتر از زنان  فزون/شيوع اختلال نارسايي توجه

ها،  حاضر نيز همسو با اين پژوهش  پژوهش .گزارش شده است
 برآورد كرده 93/1و در زنان  94/3ميزان شيوع در مردان را 

، )1382(هاي دشتي و ديگران  اين يافته با پژوهش. است
، ترك )1389( ، اميري و ديگران )1386(اسكندري  ميري

هرچند . هماهنگ است) 2009(و لواندر  راسموسن، )1390(
نبايد از نظر دور داشت كه برخي از صاحبنظران تفاوت بين 

ل ميزان شيوع اين اختلال در مردان و زنان را ناشي از مسائ
ده شهاي مشاهده اين باورند كه تفاوت فرهنگي دانسته و بر

بيشتر مربوط به دوران كودكي است و ميزان تشخيص اين 
اختلال در بزرگسالي در زنان و مردان تفاوت چنداني ندارد 

؛ و 1996؛ مورفي و باركلي، 2004مانند بيدرمان و ديگران، (
دان و زنان رسد كه مر به نظر مي). 2009سيمون و ديگران، 

دهند و ممكن  هاي متفاوتي نشان مي داراي اختلال، نشانه
امري كه . اي متفاوتي داشته باشند است نيازهاي مداخله

هاي موجود در شناسايي و شيوع اين اختلال در  تواند تفاوت مي
پسرهاي جوان ممكن است . بين دو جنس را توجيه كند

ان دهند كه آنها را رفتارهاي آزارگرايانه يا پرخاشگرايانه نش
از سوي . دهد شان قرار ميتر در معرض توجه معلمان آسان

ديگر، در مورد احتمال سوگيري جنس در شناسايي و تشخيص 
مبناي اين ديدگاه، بر. اين اختلال نيز ترديدهايي وجود دارد

رفتارهاي متفاوت دو جنس، احتمال شناسايي پسرها را نسبت 
شواهد پژوهشي مربوط به اين  .دهد به دخترها افزايش مي

اين شواهد نشان . موضوع بسيار پيچيده و نامشخص است
هاي  دهند كه به رغم وجود احتمال سوگيري جنس، تفاوت مي

تواند احتمال بروز  چشمگيري بين دو جنس وجود دارد كه مي
هاي واقعي شيوع اختلال در زنان و مردان را منعكس  تفاوت
 ).2005/1389هاردمن و ديگران، (سازد 

هاي فرعي  هاي پژوهشي در زمينه شيوع ريخت يافته
كنشي نيز متفاوت و گاه  فزون/اختلال نارسايي توجه

تحليل پژوهش  هاي فرا اين امر در نتايج بررسي. اند متناقض
براي مثال دشتي و ديگران . خورد حاضر نيز به چشم مي

بيش از ميزان شيوع نارسايي توجه را ) 1390(و ترك ) 1385(
اند، در حالي كه عربگل و ديگران  دو زيرنوع ديگر گزارش كرده

برانگيختگي و عفايي  ـ كنشي ميزان شيوع فزون) 1383(
شيوع ريخت مركب را بيش از دو زيرنوع ديگر برآورد ) 1385(

برخي از پژوهشگران بر اين باورند كه برخي از . اند كرده
كنشي با گذشت  اي فزونه هاي اين اختلال به ويژه نشانه نشانه

هاي ناشي از مشكلات تمركز  رود، اما نشانه زمان از بين مي
اي درگير  گونه تداوم دارند و در تمام طول عمر فرد مبتلا را به

؛ 2006؛ بيدرمان و ديگران، 1997بيدرمان و ديگران، (كنند  مي
رود كه ميزان  بدين ترتيب، انتظار مي). 1996مورفي و باركلي، 

نارسايي توجه در بزرگسالي بيشتر از دو ريخت ديگر شيوع 
هاي پژوهش حاضر نيز با اين انتظار و همچنين  يافته. باشد
همسو ) 1390(و ترك ) 1385(هاي دشتي و ديگران  يافته
هاي فرعي  با اين وجود، تعيين ميزان شيوع ريخت. است

هاي  كنشي نيز نيازمند پژوهش فزون/اختلال نارسايي توجه
 .ي استبيشتر

اند كه اختلال نارسايي  هاي گوناگون نشان داده پژوهش
 پزشكي هاي روان ل كنشي در هر سني، با انواع اختلا فزون/توجه

؛ ويلنس و ديگران، 1990فيشر و ديگران، (ديگر همراه است 
؛ 2009 هوفاندر، اوساسكي، لاندستروم و آنكارستر،؛ 2004

ريرسن، ؛ 2006؛ ماسي و ديگران، 2009بيدرمان و ديگران، 
باركلي، مورفي و ؛ 2008 كنستانتينو، گرايمر، مارتين و تاد،

بيدرمان، فاراوان و ، 2005؛ بروك و بواز، 1996، كواسنيك
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؛ ويس و 2009 ، تاكر كاراند، بوسركار، كولكارني و؛ 1992، لاپي
آن بسيار مشابه و پيچيده، و باليني هاي  نشانه ).1993هچمن، 

بنابراين، . هاي درماني آن دشوار است تشخيص و مداخله
هاي درماني به  تواند به مداخله تشخيص زودهنگام آن مي

در  .هنگام و كاهش عوارض دوران بعدي تحول بيانجامد
حياتي، (هاي داخلي مورد بررسي، فقط يك پژوهش  پژوهش

يري و خُلقي در بزرگسالان هاي يادگ ل به بررسي اختلا) 1383
كنشي پرداخته بود،  فزون/وجهتايي ـلال نارسـه اختـلا بـمبت

 .بنابراين، امكان بررسي و مقايسه در اين زمينه فراهم نشد
تواند سير تحولي  نگر مي هاي طولي و آينده همچنين، انجام پژوهش

 اين اختلال را در افرادي كه از كودكي اختلال نارسايي
 .تشخيص داده شده، بهتر مشخص سازد كنشي در آنان فزون/توجه

ايي ـلال نارسـكه اختـوجه به اينـر، با تـوي ديگـاز س
درصد از كودكان تا دوره  80تا  50در  كنشي فزون/توجه

درصد از آنها تا دوره بزرگسالي ادامه  50تا  30نوجواني و در 
يابد و اطلاعات اندكي در مورد ميزان شيوع اين اختلال در  مي

دوران نوجواني، جواني، بزرگسالي و كهنسالي وجود دارد، انجام 
نظر هاي سني بالاتر ضروري به  هاي بعدي با گروه پژوهش

 .رسد مي

 سپاسگزاري
هزينه شخصي پژوهشگران انجام پژوهش حاضر با 

پرفسور مايكل بورنشتين و همكارانش براي در . پذيرفته است
هاي ارزشمند  تحليل و مشورت افزار جامع فرا اختيار گذاشتن نرم

از همكاري آقايان دكتر بهراد و دكتر . اند در خور تقدير ويژه
 .مينايي نيز سپاسگزاريم

 منابع
. ، صادقي، ه.گو، م ، جنگ.ع. م .زاده، س ، قريشي.اميري، ش

 فعالي بيش/شيوع اختلال كمبود توجه ).1389. (خانلو، س و صفي
چكيده مقالات دهمين همايش پياپي . در بزرگسالان در شهر تبريز

 .277، پزشكان ايرانساليانه انجمن علمي روان

هاي يادگيري در  تحليل شيوع ناتواني فرا سه ).1384. (بهراد، ب

فصلنامه پژوهش در حيطه كودكان . آموزان ابتدايي ايران دانش

 .417-436، )4( 5استثنايي، 

فعالي و  بيش/بررسي ميزان شيوع اختلال نارسايي توجه ).1390. (ترك، ف
هاي آزاد استان مركزي در سال  هاي آن در دانشجويان دانشگاه زيرنوع

شناسي عمومي،  نامه كارشناسي ارشد روان پايان .1389-90تحصيلي

 .دانشكده علوم انساني دانشگاه آزاد اسلامي واحد اراك

توجهي  كم/فعالي بررسي ميزان شيوع اختلال بيش ).1383. (حياتي، س
در دانشجويان ساكن خوابگاه شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي 

نامه دكتري پزشكي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه  پايان .هرمزگان

 .علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني هرمزگان

وري اجرايي  كنش. )1389. (و عليپور، ا. آذر، ر ، دل.دادستان، پ

 فصلنامه. كنشي فزون/مبتلا به اختلال نارسايي توجه كودكان در
 .27-38 ،5شناسان ايراني،  روان: شناسي تحولي روان

و . ، علاقبندراد، ج.ر. زاده، س ، مجد.، ابوالحسني، ف.دشتي، ب

توجهي در جمعيت  فعالي و كم بار اختلال بيش ).1385. (افتخار، ح

 .49 -56، )4( 8، هاي علوم شناختي تازه. 1382ايراني در سال 

و . كراني، ص ، سميعي.ر. ، پوراعتماد، ح.زاده، س رحيم

ارزيابي سلامت رواني والدين كودكان ). 1387. (محمدي، ع زاده

هاي  كنشي و پيشنهاد شيوه فزون/واجد اختلال نارسايي توجه

، 16شناسان ايراني،  روان: شناسي تحولي فصلنامه روان. گري مداخله
366-355. 
توجهي  كم ـ فعالي بررسي شيوع اختلال بيش). 1388. (موحد، ف صادقي

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  در دانشجويان ساكن خوابگاه
اي، دانشكده علوم پزشكي دانشگاه علوم  نامه دكتري حرفه پايان .اردبيل

 .پزشكي اردبيل

بررسي ارتباط . )1382. (و قماشچي، ف. فروشاني، پ صرامي

طب و . ي با مسائل قانوني و اجتماعيفعال توجهي و بيش اختلال كم
 .45-55، 49تزكيه، 

علتي رايج : ADHD). 1383. (و هاشمي، ن. فروشاني، پ صرامي

هاي رفتاري در دانشجويان، كه  هاي يادگيري و ناهنجاري براي دشواري

 .25-31، 53طب و تزكيه، . شود غالباٌ تشخيص داده نمي

فعالي  آيا اختلال بيش ).1386( .ا و حاجبي، . ، شيرازي، ا.عابدي، ش

مجله تر است؟  با كمبود توجه در مبتلايان به وابستگي به مواد شايع
 .227-231، )3( 13 شناسي باليني ايران، پزشكي و روان روان

شيوع اختلال  ).1383. (و حديد، م. ، حياتي، م.عربگل، ف
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هاي علوم  تازه. كم توجهي در گروهي از دانشجويان ـ فعالي بيش
 .73-78، )2و1( 6شناختي، 

هاي نقص  بررسي فراواني علائم و نشانه ).1385. (عفايي، پ
كننده به اورژانس  سال مراجعه 20فعالي در مصدومين زير  بيش/توجه

نامه دكتري  پايان. 1383بيمارستان شفا يحيائيان در تابستان و پائيز 

دانشگاه علوم پزشكي دانشكده علوم پزشكي، . پزشكي تخصصي روان

 .و خدمات بهداشتي و درماني ايران

نقص توجه در  ـ  تعيين فراواني اختلال بيش فعالي ).1388. (غفاري، آ
كه در مرحله بهبود به سر (بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي نوع يك 

نامه  پايان. پزشكي ايران كننده به بيمارستان روان مراجعه) برند مي

پزشكي، دانشكده علوم پزشكي دانشگاه علوم  واندكتراي تخصصي ر

 .پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايران

تأثير  ).1388. (م. و ميرزماني، س. ، تجريشي، م.قصابي، ص

در  هاي برانگيختگي آموزش خودآموزي كلامي بر كاهش نشانه

 فصلنامه. كنشي فزون/كودكان داراي اختلال نارسايي توجه
 .209-220 ،19شناسان ايراني،  روان :شناسي تحولي روان
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