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بزرگسالان و  یفعالشیاضطراب، ب ،یافسردگ یهاو ارتباط آن با نشانه یپرتحواس ینشانه یفراوان یبررس

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو یاهیاختلال تجز

 
 1یموژان اشرف، 1 یمیابراه رضایعل، 2فرهاد فرید حسینی، 1شایه  یزهرا عباس، 1فرزاد اکبرزاده، 1محبوبه اسلامزاده

 
 

 چکیده

اختلالات  یهاو ارتباط نشانه یفراوان نییمطالعه، تع نیپنهان باشد. هدف از ا ینشانگر اختلال روانشناخت تواندیاست که م انیدر دانشجو عیشا یانشانه ،یپرتحواس مقدمه:

 .بود یبا حواس پرت یروانشناخت

مقیاس  یلیست اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامهآوری داده شامل چکانجام شد. ابزار جمع دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 371بر روی  ،مقطعی یاین مطالعه ها:روش

و مقیاس  BAI( Beck's anxiety inventory(، سنجش اضطراب بک )BDI-IIافسردگی بک )(، ASRS-v1.1فعالی و کم توجهی بزرگسالان )خودگزارشی اختلال بیش
 .( و سنجش خودگزارشی حواس پرتی بودDES IIای )تجارب تجزیه

های اضطراب نشانه و سالانبزرگ ADHDعلایم  ،حواس پرتی شیوعسال بود. 18/24کنندگان ( زن و میانگین سنی شرکتدرصد 6/52کنندگان )بیش از نیمی از شرکت ها:یافته

، 34و فراوانی افسردگی خفیف، متوسط و شدید به ترتیب درصد  3/56و  6/11، 7/36اضطراب خفیف، متوسط و شدید به ترتیب  شیوعبود. درصد 1/56و  2/10 ،5/58به ترتیب 
اضطراب و افسردگی در زنان )به ترتیب  های، اما فراوانی نشانه(P = 001/0( بود )درصد 50( بیشتر از زنان )درصد 67بود. فراوانی نشانه حواس پرتی در مردان ) درصد 5/7و  8/14

 Attention deficit hyperactivity) پرتی وارتباط معناداری بین حواس .(P=  002/0و  P=  005/0درصد( بود )به ترتیب  48و  55درصد( بیشتر از مردان )به ترتیب  63و  56

disorder) ADHD بزرگ( 001/0سالان > P( اضطراب ،)001/0 > P( و افسردگی )001/0 > Pوجود داشت ). 

 میکم علا یبزرگسالان در ارتباط بود. به علت فراوان ADHDاضطراب،  ،یاختلالات افسردگ یهاداشته و با نشانه یقابل توجه وعیش انیدر دانشجو یپرتحواس گیری:نتیجه

 .است ازین یاهیو اختلالات تجز یپرتحواس نیارتباط ب یبررس یبرا یشترینفر( مطالعات ب 4) یاهیتجز

  اضطراب ؛یافسردگ ان؛یدانشجو ؛یاهیاختلال تجز ن؛یبالغ ؛یفعالشیاختلال کمبود توجه ب واژگان کلیدی:

 
اضطراب،  ،یافسردگ یهاو ارتباط آن با نشانه یپرتحواس ینشانه یفراوان یبررس .موژان یزهرا، اشرف یفرزاد، عباس محبوبه، اکبرزاده اسلامزاده ارجاع:

 .17-10 (:801) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مشهد یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو یاهیبزرگسالان و اختلال تجز یفعالشیب

 

 مقدمه

در دنیا از هر سهههف ن رک نف ن ر نف ن در در  دم  خر ،ددک  ی ز از 

. نار جهانز انن ا،تلالات (1)کنند ا،تلالات روانپزشهه ز را ربرنف  ز

(DALYs )3/125  نر اسهها  (2)ندده اسهه   2019 یلیدن در سههام .

عف طال نفنف   ناشهههز از ادگهههرد ز و  DALYر ر  رورر در ز ی

ر سههدو و اضههطرا ک انران در نین کرههدرهار جهان نف ررری  در رده

 . (3)اوم قرار داشتف اس  

  یرد ز قرار ار قانلف هاراسترارژر  بخد ف در واقع در پررزکحدا 

ستر   ا ل نف از را درد رخرکز کف   ن رف دنگر ردتارهار و نف اد ار زاا

لف  تخرکز نر احگههها  در ن ر کند. حدا  ز قان نف  ندان ند ز   پررز 

ستر  سز  رربط نا  ا ل ا گا س  کف زجر اح شده ا زا را کاهش  ردتف 

نندر شهههده ر  ن علانف  بقفپررز در  روه  قانلفدهد. هخچنین حدا  ز

 زننزک و نتانج روانرناسز اس  کف نا ند ز از  قانلف کف نا استیصامک دورر

 . (4)رر در نلند دت هخراه اس ک اررباط دارد ضعیف

 مقاله پژوهشی
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پررز نا ا،تلالارز هار  طالعات پیرهههینک حدا نر اسههها  نادتف

 Attentionدعههالز )ا،تلام کخبدد ردجههف و نیشن یر ادگهههرد زک 

deficit hyperactivity disorder )ADHD   و ا،تلام اسههتر  پ

 .(7-5)( هخبگتگز داشتف اس  PTSDاز سان ف )

پررزک ادگهههرد ز و اضهههطرا  از نین ا،تلالات  رربط نا حدا 

ررنن کنندهشهههیدا نالانز در جا عف دارند. ادگهههرد ز از جخلف ناردان

نف اقتصهههادر  -هار اجتخا زا،تلالات ،لقز  ز ن و راجعفک نا هزن

جهانز در سام ر ساز ان نهداش  نالانز نرار جا عف اس  کف نف   تف

 ک8)جانگاه اوم را از ن ر نار نیخارر در جهان ،داهد داشههه   2030

ند ز ،دد ن ز از (9 نف پنبم نزر گهههالان در  دم ز نف  . نزدنف 

نف  ز هانز ا،تلالات اضهههطرانز را ربر کف از ن ر ج ند. ا،تلالز  کن

رنده س  و ر رهدندکنندهشرخین  ا ل قانل ردجف غیرک سلا   ا ر 

 DALYsدرصههد از  10در جانگاه دوو نعد از ادگههرد ز اسههاسههزک 

ا،تلالات روانزک ندرولدژنف و سدء  صرف  داد را نف ،دد ا،تصاص 

کف اغل   نزر گهههالان ADHD. نا وجدد شهههیدا کخترک (10)دهد  ز

رده و در ان نخز رخیص داده ن شددک نا ا،تلام در  خل رد اوقات ر

گاو هخراهز دارد.  ی  و  رر و  یر زودهن دات و بسههه دردک رصهههاد

ض ا رأثیر ذار ندده و  ز رخیص و در ان انن ا،تلام وا رداند  نبر ر

 .(11)نف نهبدد زند ز درد و جا عف  ردد 

س  کف  گم ددا ز نا،ددب انف ار ا ش زک   انی ربزنف در روانپز

ی  عال تارر درد را از سهههانر د نا رد ندهار ذهنز  هار  روهز از دران

جدا  ز ند. روانز ور  ن ف و  ا،تلالات  DSM-5نر اسهههها  ک

ارک ا،تلام  گههه  ار انداا  ختل ز را ن یر درا دشهههز ربزنفربزنف

شههخصههی / گهه  واقعی ک ربزنف هدن  و سههانر  دارد  دن ،لگههف 

 .(10)شدند ار شا ل  زربزنف

نف ن ر  ز قالات  نف   جف  لف نا رد نان از جخ رسهههد دانرهههبد

سی  گتند و ها در حدزهپذنرررنن  روهب سلا   روان ه ر ا،تلالات 

ها نف ن در نا انن ا،تلالات کف  خ ن اس  درصد قانل ردجهز از بن

. انن (15-12)در یر هگههتند  ررههخیص داده و در ان نرههده ناشههندک

هار روزانف دقتزپررز و نزردانند نا  لانخز ن یر حدا ا،تلالات  ز

کف اغل   خ ن اسهه  ردسههط ،دد درد نیز نادنده  ردتف شههددک نروز 

هار  لدو پزشهه ز از  ردز نا ردجف نف کنند. دانرههبدنان دانرههگاه ز

رگاهک سنگینز  باحث  ستر  پیش از ورود نف دان رقان  سخ  و پر ا

سز در د ریفدر شتن ک صیل و دا رگاهک  دلانز نددن دوره ر  هار ان

رتر در  عرض ،طر  سا ات  بیعز ،دا  و رغذنفک نی شبانف و رغییر 

شتفانن قبیل ا،تلالات  ز شند. ا ر نقش ،طیر   صلین انن ر ها را نا

ی   نف اهخ گذرانیمک  عفک از ن ر ن جا  قار سهههلا    در ح ظ و ارر

سلاددق ضعی   سنبش و ربدنان  لدو العاده پانش و     روانز دان

 پزش ز پز ،داهیم نرد. 

شدک اغل  اوقات حتز ،دد ادراد ب اه هخان  در کف پیش رر ذکر 

پررزک هانز ن یر حدا نف  لانم ا،تلام ،دد واقف نیگههتند و نرههانف

 یرند کف انن ا ر  نبر نف دقتز و  دو رخرکز در کلا  را نادنده  زنز

در  قا ع نالارر زند ز نیز اثرات  ن ز  ردد و  ز ن شههدن ا،تلام  ز

رسهههد نا نررسهههز دراوانز  ذارد. ننانرانن نف ن ر  ز،دد را نف جا  ز

رانف رفن سانز و رن شنا شانعز ها در قدو اوم و  نانز  لل ا،تلالات 

ن یر ادگهههرد ز و اضهههطرا ک و ا،تلالات پنهان ولز اثر ذارر   ل 

ADHD ردان  او قدو دووک  ز ار درنزر گهههالان نا ا،تلالات ربزنف

شیده ش  و نف  ربدنان نردا سلا   دان ستار اررقار  ار  هخز در را

 ؤثر و نف صردفک کی ی  زند ز دردر و اجتخا ز و  خل رد سازند ان 

 ر جا عف را نهبدد نخرهههید. لذا هدف از انن  طالعفک نررسهههزبننده

  زکادگههرد هارنرههانف نا بن اررباط و پررز حدا  رنرههانف دراوانز

 دانرههبدنان در ارربزنف ا،تلام و نزر گههالان ADHD اضههطرا ک

  رهد ندد. پزش ز  لدو دانرگاه

 

 هاروش

ر  قطعز نر رور دانربدنان دانرگاه  لدو پزش ز  رهد انن  طالعف

اجرا  ردند.  1400را شههههرندر اه  1399 اه ر ز انز دروردنندر نازه

 ا،لاق رکخیتههف در08/11/1398 رههارن  در پژوهش پروپدزام انن

نا کد   رهههد پزشهه ز  لدو دانرههگاه پزشهه ز ردانرهه ده سههاز انز

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.870  ردند  صد . 

  یرر در انن  طالعف نف روش در دسههتر  انباو شههد. درونخدنف

 سههههانهه  در دههرو  ههد ههل قههالهه  در ا ههلا ههات بوررجههخههع

Docs.google.com در اننترنتز صدرت نف بن لینف و شده نار ذارر 

 رکلیف نف  رندط کف دانرههگاهز  بازر هارشههب ف در پیاو نف قال 

 و  ختلف هاررشههتف کلاسههز هار روه و ندد دانرههگاه دانرههبدنان

 هارشتف کلیف نخانند ان کف رسانزا لاا و نخانند ز و صن ز هار روه

صلف در دارندک حضدر   تن در.  ردند ز ردزنع  اهف نف ز انز هاردا

    دظ و   ر انف کا لاً درد هر ا لا ات کف شهههد ذکر ارسهههالز پیاو

سز جه  صرداً و ندد ،داهد   ردتف کار نف  طالعف در ب ارر هارنرر

 از رخانل صههدرت در ردانند ز ادراد شههد ذکر هخچنین. شههد ،داهد

  د ل رصهه  ف انتدار در.  ردند  طلع بن ناز،درد و بز دن رنتیبف

ر ر ضخن نیز درو رارک  از قدردانز و ر ضا ادراد از شانک   شده رقا

 نف ورود  عیار. دهند پاس  سؤالات نف حدصلف و دق  نهان  نا کف ندد

ربدر  طالعفک رگاه ر صیل حام در دان رهد پزش ز  لدو دان . ندد  

 . شدند ،ارج  طالعف از  هخان نا الت صیلدارغ ادراد

بورر ا لا ات نف صههدرت نر،ط و در قال  در انن  طالعف جخع

ر  راحز شده شا ل ا لا ات د د رادیفک  د ل درو ندد. پرسرنا ف

دعالز پررزک درو  قیا  ،دد زارشز ا،تلام نیشنررسز وجدد حدا 
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گالان ) گرد ز نف )ASRS-v1.1و کم ردجهز نزر  -BDI(ک درو اد

II( ضطرا  نف سنبش ا  Beck's anxiety inventory )BAI(ک درو 

( ندد. در انتهار پرسرنا فک ا  ان DES IIار )و  قیا  ربار  ربزنف

ثب  بدر  انخیل نا شخاره رخا  در صدرت رخانل نف ا لاا از نتیبف 

 کنند ان دراهم شده ندد.و ناز،درد بز دن نرار شرک 

گ  ا لا ات د د رادیف: انن  ف ف شا ل ا لا ات لی گ   لی

ناو ،انداد ز در صدرت رخانلک سنک جنگی ک رشتف ر صیلزک در ناو و 

 ار قبلز ندد. حام ر صیل نددن در ز ان ر خیل پرسرنا فک نیخارر ز ینف

پررز نا است اده از پرسش پررز: وجدد نا  دو وجدد حدا حدا 

نا جدا  نلف نا ،یر و نف صههدرت ،ددااهارر نررسههز شههد. در انن 

پررز ن یر  دو رخرکز در کلا ک ف حدا هار  ختلنررسههز نف جنبف

ش اررک نز شیا و نا رونانادزک درا د شتن ا دقتز و  م کردن نا جا  ذا

 سانر  دارد ردجف شد.  

(: انن پرسهههرهههنا ف از BDI-IIر ادگهههرد ز نف )پرسهههرهههنا ف

رنا ف س س  کف پر گرد ز و  لانم بن ا شدت اد هار  عتبر غرنالگرر 

گخف سنبش روانز و پانانز ن رنا ف رأنید و جه   س سز انن پر ر دار

ار  دنف 21ادراد است اده شده اس . انن پرسرنا ف انزار ،دد زارشز 

ست اده از نف  قیا  لی رت  هار درجف س  کف نا ا ص ر را ا ( 3ار )

ر شههدت نیرههتر دهنده ذارر شههده اسهه  و نخرات نالارر نرههاننخره

ر   دوده 13را  0ر ناشهههند نف انن صهههدرت کف نخرهادگهههرد ز  ز

ند  63را  29 تدسهههط و  28را  20، یفک  19را  14 بیعزک  شهههد

 . (16)شدد نندر  زدرجف

نر  1390سههام  در هخ اران و Motabi ار کف ردسههطدر  طالعف

 92/0دانرههبد انباو شههدک ضههرن  بل ار کل پرسههرههنا ف  698رور 

ضرن  بل ار کرونباخ نرار ،رده  قیا   74/0ها نین  زارش  ردند )

 75 تغیر ندد(. هخچنین ضرن  پانانز کل نر اسا  نازبز انز  90/0را 

سا  روش دو نیخف صد و نر ا شد )در ،رده  81/0سازر در  زارش 

 . (16) تغیر ندد(  78/0را  66/0ها نین  قیا 

 Beck's Anxietyر سهههنبش اضهههطرا  نف )پرسهههرهههنا ف

Inventory :)رنا ف س رنا ف از پر س سنبش انن پر هار رانج و  عتبر 

ا،تلام اضههطرانز اسهه  و روانز و پانانز بن نف دارسههز رأنید شههده 

کننده در انن اسهه ک جه  سههنبش  لانم اضههطرانز در ادراد شههرک 

شا ل  رنا ف  س س . پر ار  بارت  هار  زننف 21 طالعف نف کار ردتف ا

 ذارر شده ( نخره3)ص ر را ار اس  کف نا  قیا  لی رت  هار درجف

ر نیرتر نف  عنار شدت نیرتر ا،تلام در درد اس  نف انن اس . نخره

 25 را 16 ، یفک 15 را 8  بیعزک ر  دوده 7را  0ر صدرت کف نخره

 ار طالعف در. (17) اس  شده  ردتف ن ر در شدند 63 را 26 و  تدسط

سط کف سام  سی ز و ردیعز رد ربد انباو  600نر رور  1392در  دان

 زارش شد. هخچنین نا  92/0شدک بل ار کرونباخ نرار کل پرسرنا ف 

رنا ف  س ست اده از ر لیل  ا لزک نرار پر شد کف  5ا سانز  شنا  ؤل ف 

 .(17)کرد نخرات را ربیین  ز درصد 58/54

شز ا،تلام نیش گالان  قیا  ،دد زار دعالز و کم ردجهز نزر 

(ASRS-v1.1 )18  عیار DSM 4  ار  زننف 5را در قال  سهههؤالارز

 نزر گههالان از ردان ADHDپرسههش اوم در ررههخیص  6سههنبد.  ز

ند و  عدر نیرهههتر  لانم در ز را  12نیرهههترر نر،دردار سهههؤام ن

نف  ز نانز بن  پا عف از انن  قیا  کف روانز و  سهههنبند. در انن  طال

پرسش اومک  6پاس    ب  از  4دارسز رأنید شدهک است اده  ردند و نا 

ADHD   (18)نزر گالان در درد   ب  در ن ر  ردتف شده اس . 

نر  2020سههام  در هخ اران و  دسههدر ار کف ردسههطدر  طالعف

 85/0دانربد انباو شدک بل ار کرونباخ نرار کل پرسرنا ف  734رور 

رنا ف نرار  س سش اوم پر شش پر سی  و ونژ ز  گا شد. ح  زارش 

درصههد  زارش  5/80و  50نزر گههالان نف ررری   ADHDررههخیص 

 .(18) ردند 

نف بار  ربز یا  ر ها (ک ن ز از رانجDES IIار ) ق ررنن انزار

ار نرار غرنالگرر و ررهههخیص  لانم انداا  ختلف ا،تلالات ربزنف

س   سز رأنید (19)ا سرنا ف کف روانانز و پانانز بن نف دار . در انن پر

 زاره ردصی ز اس  از ربارنز کف  خ ن اس   24شده اس ک شا ل 

صدر از  صدرت در گتز نف  شند. هر درد نان شتف نا ادراد در زند ز دا

را  ند 100صههه ر  یان ک ند ز ،دد ن نف را در ز .  یزان وقدا هر ربر

یانگین  ندهدرصهههد نرهههان 30  نف ن ز از ده خام انتلار درد  ر احت

 26و  25ک 8ک 5ک 4ک 3. سهههؤالات (20) ناشهههدار  زا،تلالات ربزنف

 28و  27ک 13ک 12ک 11ک 7ار هارک پرسههش رندط نف درا دشههز ربزنف

ک 14ک 2در ،صدص  گ  شخصی /  گ  واقعی  و نالا،ره سؤالات 

ارک غرق شدن  رندط نف  داردر  دن ،لگف ربزنف 20و  18ک 17ک 15

ار العف. در  ط(22 ک21)شدد در ،یام و جدا شدن از   یط ا راف  ز

 رد نبات  43نر رور  2018هخ اران در سام  و Abasianکف ردسط 

نادتف از رصههاددات وسههانط نقلیف  دردرر کرههنده انباو شههدک بل ار 

رنا ف  س گتگز درون  بقارز  87/0کرونباخ نرار کل پر ضرن  هخب و 

 .  (20) زارش شد  87/0

و نا کخف سههان   (23)حبم نخدنف نا اسههت اده از در دم کدکران 

تز  ترن ن ن -https://www.smartsurvey.co.uk/articles/calculateا

sample-size ک نا ردجف نف رعداد کل دانرههبدنان در حام ر صههیل در

ن ر نربورد  ردند. در  بخدا  368ن ر(ک  9151دانرگاه  لدو پزش ز )

درصد(  25/4دهز هار اننترنتز پاس  دادند )نرخ پاس ن ر نف درو 389

پاسهه  نف دلیل  دو دق  کادز و پر کردن ناصهه ی   18کف از انن نین 

ها( از ر پرسههرههنا فر کا ل از هخفر صهه ر نا نخرهدرو )درناد  نخره

شدند و در نهان   س   371بنالیزهار ب ارر نر رور  طالعف حذف  پا

 ها صدرت  رد .  ارسالز نف درو

http://jims.mui.ac.ir/
https://www.smartsurvey.co.uk/articles/calculate-sample-size
https://www.smartsurvey.co.uk/articles/calculate-sample-size
https://www.smartsurvey.co.uk/articles/calculate-sample-size
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عف از نرو  ,version 22) 22ر نگهههخف SPSSادزار در انن  طال

IBM Corporation, Armonk, NY یل نف و ر ل نف  ن در ربز  )

ست اده از بز ضیع نر ام  تغیرهار کخز نا ا شد. رد ست اده   دن ب ارر ا

Kolmogorov-Smirnov سز ست اده از  شد.  نرر تغیرهار کخز نا ا

نا اسهههت اده از دراوان یانگین و ان راف  عیار و  تغیرهار کی ز  ز و  

سز اررباط نین  تغیرها از بز دن شدند. نف  ن در نرر صیف  صد رد  در

Chi-square  ناFisher's exact test شد ست اده  سط   عنزا دارر . 

  ر  ردتف شد. ن در 05/0ها کختر از ب ارر در رخا ز بز دن

 

 هاافتهی

 195نخدنف صهههدرت  رد  کف از انن  یان  371در انن  طالعف از نین 

 درصههد( نددند.  یانگین 4/47ن ر  رد ) 176درصههد( و  6/52ن ر زن )

شرک  سنز نین و   دوده 18/24 ± 64/2کننده سنز ادراد  را  19ر 

ر  طالعف د کنندکان درهار د د رادیف شرک سام  تغیر ندد. نادتف 37

نران داده شده اس . در انن  طالعف نیرترنن درصد شرک   1جدوم 

درصد( و کخترنن درصد  رندط  6/49 رندط نف دانربدنان پزش ز )

ش    یطک  ی رو  سز و ارردپدر )نف نهدا صد( ندد. در  3/0شنا در

ر نیخارر ن ر( سههانقف 315درصههد ادراد ) 9/84کنند انک  یان شههرک 

 کردند.نخزقبلز را ذکر 

پررز ن ر( نف حدا  217درصد ) 5/58کنندهک در نین ادراد شرک 

ر )شهها ل هر نف از  دارد  دو ردانانز رخرکز در کلا ک  دو رخرکز د

در  ،داندن و نا رور  دضهههد ز ،اصک رونانادزک  دو ردانانز در 

بام کردن کلاو دنگرانک درا دش نا کم کردن دن جا ذاشهههتن  کاررک 

 5/41وسانل و نا سانر  دارد ذکر شده ردسط ،دد درد( د ار نددند و 

 ن ر( ادراد نف انن پرسش  ا پاس   ن ز دادند.  154درصد )

 36درصههد ) 16ن ر(ک  217پررز داشههتند )از  یان ادرادر کف حدا 

 143) درصد 65کردند. نزر گالان را نیز ربرنف  ز ADHDن ر(  لانم 

گرد ز در  ضطرانز نددند.  لانم اد صد ) 56ن ر( دارار  لانم ا  122در

نف ن ر( از ادراد  3درصههههد ) 01/0ار در ن ر( و  لانم ا،تلالات ربز

 119درصههد ) 67پررز در  ردان ر حدا  رههاهده شههد. دراوانز نرههانف

 Chi-squareن ر( ندد و نتیبف بز دن  98درصهههد ) 50ن ر( و در زنان 

 (. P=  001/0دار وجدد داش  )د کف نین انن دو ر اوت  عنزنران دا

ر هار  درد نررسز و  قانگفردصیف  یانگین نخرات پرسرنا ف

کان دارار حدا بن نین شهههرک  ند ندون حدا کن پررز در پررز و 

 نران داده شده اس . 2جدوم 

 2/10نزر گهههالان در هر دو جن   ADHDهار دراوانز نرهههانف

 Chi-squareر بز دن ن ر زن( ندد. نتیبف 20ن ر  رد و  18درصهههد )

کف ر اوت  عنز نفنرهههان داد   ADHDهار دارر در دراوانز نرههها

 (. P=  933/0نزر گالان نین دو جن   راهده نرد )

 کنندگان در مطالعههای دموگرافیک شرکت. یافته1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 6/52 195 زن

 4/47 176 مرد

 رشته

 6/49 184 پزشکی

 8/7 29 علوم آزمایشگاهی

 5/6 24 سنجیبینایی

 9/5 22 پزشکیدندان

 9/5 22 داروسازی

 3/4 16 گفتاردرمانی

 9/1 7 ژنتیک انسانی

 3/1 5 ایبهداشت حرفه

 8/0 3 اطلاعات سلامت

 8/0 3 پرستاری

 8/0 3 بهداشت

 8/0 3 دستیاری تخصصی داخلی

 8/0 3 دستیاری تخصصی اطفال

 5/0 2 بیوشیمی

 5/0 2 بیوتکنولوژی پزشکی

 5/0 2 دستیاری تخصصی جراحی

کارشناسی ارشد 

 شناسیمیکروب
1 3/0 

 3/0 1 بهداشت محیط

 3/0 1 دستیاری تخصصی ارتوپدی

ی سابقه

 بیماری

 7/2 10 میگرن

 4/2 9 گاستریت

 2/2 8 دیابت

 3/1 5 آلرژی

 1/1 4 افسردگی اساسی

 3/1 4 اختلال وسواسی جبری

 8/0 3 هیپوتیروئیدی

 8/0 3 اختلال اضطرابی منتشر

ADHD 3 8/0 

 8/0 3 افسردگی

 5/0 2 هیپرتیروئیدی

 3/0 1 همانژیوم

هیپرلیپیدمی و اختلال متوسط 

 ی سه لتی قلبدریچه
1 3/0 

 3/0 1 معده عصبی )سوماتیزاسیون(

 3/0 1 اختلال پانیک

 

ضطرا  ، یفک  ضطرا ک دراوانز ا رنا ف ا س سا  نخرات پر نر ا

 درصههد(ک 7/36) 136کنند ان نف ررری   تدسههط و شههدند در شههرک 
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 پرتیکنندکان با و بدون حواسشرکتی آن بین های مورد بررسی و مقایسه. توصیف نمرات پرسشنامه2جدول 

 پرسشنامه
 پرتیدارای حواس کل جمعیت

 فراوانی )درصد(

 پرتیبدون حواس

 فراوانی )درصد(
P 

 فراوانی اختلال )درصد( انحراف معیار ±میانگین 

 <001/0 (3/5) 2 (7/94) 36 38( 2/10) 81/1 ± 33/1 بزرگسالان ADHDاختلال 

 <001/0 65( 3/31) 143( 7/68) 208( 1/56) 91/10 ± 52/9 اضطراب

 <001/0 82( 7/42) 122( 3/58) 204( 3/56) 27/14 ± 73/9 افسردگی

 500/0 1( 25) 3( 75) 4( 10/1) 88/8 ± 29/8 ایاختلال تجزیه

 

 
 پرتیکنندگان با و بدون حواسشناسی در شرکتی بیماری قبلی و روان. توصیف فراوانی وجود سابقه1شکل 

 

هار درصههد( ندد. دراوانز نرههانف 8/7) 29درصههد( و  6/11) 43 

درصههد زنان  56ار کف اضههطرا  در زنان نیرههتر از  ردان ندد نف  دنف

ن ر( درجارز از اضطرا  را ربرنف  98درصدک  ردان ) 55ن ر( و  110)

بف ز ند و نتی کف نین انن دو  Chi-squareر بز دن کرد نرهههان داد 

 (. P=  005/0دار وجدد داش  )ر اوت  عنز

ر ادگرد زک دراوانز ادگرد ز ، یفک نر اسا  نخرات پرسرنا ف

شرک  شدند در  سط و  صد(ک  34) 122کنند ان نف ررری   تد  54در

هار ادگرد ز در درصد( ندد. دراوانز نرانف 5/7) 28درصد( و  8/14)

ن ر( ندد و  85درصهههد ) 48ن ر( و در  ردان  124درصهههد )  63زنان 

دار نرههان داد کف نین انن دو ر اوت  عنز Chi-squareر بز دن نتیبف

 (. P=  002/0وجدد داش  )

ار در زنانک صهه ر درصههد و در هار ا،تلام ربزنفدراوانز نرههانف

نرههان داد  Chi-squareر بز دن ن ر( ندد. نتیبف 4درصههد ) 2 ردانک 

 (. P=  034/0دار اس  )ها  عنزبن کف ر اوت نین

پزش ز ر نیخارر قبلز و روانر دراوانز سانقفردصیف و  قانگف

ندون حدا نین ادراد دارار حدا   1پررز در شههه ل پررز و ادراد 

س . نتیبف شده ا ران داده  ران داد کف نین  Chi-squareر بز دن ن ن

( و P=  113/0قبلز ) ر هر ندا نیخههاررپررز و سههههانقههفحدا 

سز )روان ش . هخچنین ( اررباط  عنزP=  362/0شنا دارر وجدد ندا

کنندهک اررباط ر ر صهههیلز ادراد شهههرک پررز و رشهههتفنین حدا 

 (. P=  616/0دارر ناد  نرد ) عنز

 

 بحث

 درصههد  رد 4/47و  زن کنند اندرصههد شههرک  6/52 طالعفک  انن در

 37 یرترننو ن 19سن  نن)کختر سام 18/24ادراد  سنز  یانگین. نددند

 217 دهزکپررز نر اسها  ،دد  زارشدراوانز حدا سهام ندد( ندد. 

رانف .درصد( ندد 5/58) ضطرا   ADHDهار دراوانز ن نزر گالانک ا

 208درصههد(ک  2/10) 38کنند ان نف ررری  و ادگههرد ز در شههرک 

دت ررنن شههدرصههد( ندشههد. شههانع 3/56) 204درصههد( و  1/56)

 7/36کنند انک اضههطرا  ، یف )هار اضههطرانز در شههرک نرههانف

کنند انک ادگرد ز هار ادگرد ز در شرک ررنن نرانفدرصد( و شانع

نف 34، یف ) ار در هار ا،تلام ربزنفدرصهههد( ندد. دراوانز نرههها

 ردرصههد( ندد. نتانج  طالعفک اررباط نرههانف 1/1) 4کنند ان شههرک 

نزر گالان  ADHDهار اضطرا ک ادگرد ز و فپررز را نا نرانحدا 

44

12

14

4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

با حواس پرتی

بدون حواس پرتی

بیماری زمینه ای بیماری روان پزشکی
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پررز و  لانم ا،تلام دارر نین حدا نرههان دادک هر ند اررباط  عنز

نف با ز نین حدا ربز نده نرهههد. هخچنین ارر تف ار د پررز و رشههه

پررز در  ردان نیرتر از ار ناد  نرد. حدا ر صیلز نا نیخارر ز ینف

 دار ندد. زنان ندد و انن ر اوت  عنز

دانرههبدنان دانرههگاه  لدو پزشهه ز  210ار نر رور در  طالعف

ران دادند کف  و غیررز  رهدک شرک  9/61هخ اران ن کنند ان درصد 

ر حاضهههر نیز .  طالعف(24)نردند از ند ز از ا،تلالات روان رنج  ز

ران  رانفدهندهن هار ا،تلالات روانپزش ز در ر دراوانز قانل ردجف ن

دانرههبدنز اسهه  کف اهخی  پردا،تن و نررسههز نیرههتر انن  جخعی 

 رساند. گألف را در جا عف دانربدنز  ز

ن ر  851رور  1397-1396در سام ر صیلز  نهروان ردر  طالعف

شتف ربدنان ر رهدک دراوانز از دان ش ز   رگاه  لدو پز ش ز دان ر پز

گرد زک  رانف 3/32اد شد کف از نین ادراد دارار ن صد  زارش  هار در

 9/10ک 6/16ادگرد زک ادگرد ز ، یفک  تدسط و شدند نف ررری  در 

ر . نتانج انن  طالعف نیز نا نتانج  طالعف(25)درصد  زارش شد  8/4و 

حاضههر در ،صههدص شههیدا نالار ادگههرد ز نا شههدت ، یف در 

 کنند ان هخگد ندد. شرک 

عف در طال دانرهههبدر  420هخ اران رور  و Khodadadi ر 

دراوانز کلز  یلادرک  2016دانرههگاه  لدو پزشهه ز لرسههتان در سههام 

درصد و دراوانز ادگرد ز ، یفک  تدسط و شدند نف  4/17ادگرد ز 

درصد و  2/10اضطرا   درصد و دراوانز کار 5/0و  1ک 2/10ررری  

 2/0و  3/8ک 2/10دراوانز اضطرا  ، یفک  تدسط و شدند نف ررری  

. نتانج انن  طالعف نیز در ،صههدص  ر  (26)درصههد  زارش شههد 

ضطرا  نا نادتف گرد ز و ا ر هار  طالعفردزنع و دراوانز ا،تلالات اد

ضاد ندد.  ل  ا،تلاف نادتف ضر در ر ل درهنگز رداند نف  دا ها  زحا

 و هخچنین ر اوت در حبم نخدنف  رربط ناشد. 

نر رور  2013هخ اران در سهههام  و Mosalanejad ردر  طالعف

دهندهک درد پاس  913درصد از  4/15دانربدنان  لدو پزش ز زاهدانک 

. نا وجدد حبم (27)نزر گههالان را نرههان دادند  ADHDهار نرههانف

 هار نژاد و هخ ارانک دراوانز نرههانفر  صههلزر نیرههتر  طالعفنخدنف

ADHD ر حاضر  رانف ندد.نزر گالان در انن  طالعف نا  طالعف 

سا  نتانج انن  طا رانفنر ا سپررزک ن ار  هم و  رربط نا لعفک حدا

نزر گههالان  ADHDار ن یر اضههطرا ک ادگههرد زک ا،تلالات ز ینف

اسهه  و ناند جه  غرنالگرر و نررسههز نیرههتر ادرادک بن را در ن ر 

نف بن ردجف  رد  و از ب دزش دردر و ب اهز نف ادراد نیز  نخرهههز 

ار در انن  طالعف زنفداش . نا ردجف نف رعداد کم ادراد دارار  لانم رب

صدص ن ر( نف ن ر  ز 4) ص ی  در ، سز  گف و نرر سد ا  ان  قان ر

انن ا،تلام در  طالعف حاضهههر  خ ن نباشهههد.  طالعات برز نا حبم 

س نخدنف گف  زر  نا س  در انن رر و قانل  قان ضاوت  نا رداند در ق

 کننده ناشند. ،صدص کخف

ز نر اسههها  نتانج پررر حدا نا ردجف نف شهههانع نددن نرهههانف

هار ا،تلالات روانپزش ز ر حاضر و اررباط  گتقیم بن نا نرانف طالعف

رر ادراد در انتدار ورود نف رسههد غرنالگرر و نررسههز دقی نف ن ر  ز

ار هار دورهار و پیگیررهار دورهدانرگاه و حتز پیش از بنک ارزنانز

و نف هم ،دردن  رداند در پیرگیرر از شدت نادتن  لانمو  گتخر  ز

عفک  جا  کاربنز دردر نرار ،دد و   خل رد درد و نیز نهبدد  لانم و 

 ا رر  هم و ضرورر اس . 

 

 گیرینتیجه

قانل ردجف  زنا دراوان زپررحدا  ر طالعفک نرانف ننا رهاادتفننر اسا  

اضههطرا ک  کزا،تلالات ادگههرد  رهانا نرههانف انکندانرههبد انیدر  

ADHD  نزر گالان در اررباط اس . نا ردجف نف کم نددن رعداد کل ادراد

عف ) نندر ا رافنربز من لا ردارا طال باط ن زن ر( نررسههه 4   نیارر

 .اس  از ندین زبر رهانف پژوهش رافنو ا،تلالات ربز زپررحدا 

 

 تشکر و قدردانی

ر ر پزش ز نف شخارهر  قطع دکترر رشتفنا فپانانانن  قالف  نتج از 

صدن  و نا  ز 981456 رهد ر ش ز   رگاه  لدو پز شد کف در دان نا

س . ندنن سیده ا رگاه نف انباو ر سیلف از زحخات حخان   الز دان و

.شدددانرگاه رقدنر و رر ر  ز
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Abstract 

Background:  Distraction is a common symptom among students, indicating hidden psychological disorders. This 

study aimed to determine the frequency and correlation of symptoms of psychological disorders with distraction.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 371 Mashhad University of Medical Sciences students. 

Data collection tools included a demographic information checklist, adult attention deficit hyperactivity disorder 

self-report scale (ASRS-v1.1), Beck's depression inventory (BDI-II), Beck's anxiety inventory (BAI), and 

dissociative experiences scale (DES II) questionnaires. Distraction was evaluated based on self-report. 

Findings: More than half of the participants (52.6%) were women, and the mean age of the participants was 24.18 

years. The prevalence of distraction, adult ADHD symptoms, and anxiety symptoms in the participants was 58.5%, 

10.2%, and 56.1%, respectively. The prevalence of mild, moderate, and severe anxiety was 36.7%, 11.6%, and 

56.3%, respectively, and the prevalence of mild, moderate, and severe depression was 34%, 14.8%, and 7.5%, 

respectively. The prevalence of distraction symptoms was higher in men (67%) than women (50%) (P = 0.001). 

The prevalence of anxiety and depression symptoms was higher in women (56% and 63%, respectively) than in 

men (55% and 48%, respectively) (P = 0.005 and P = 0.002, respectively). There was a significant relationship 

between distraction and adult ADHD (P < 0.001), anxiety (P < 0.001), and depression (P < 0.001). 

Conclusion: The prevalence of distraction among students was notable and was related to the symptoms of 

depression, anxiety, and ADHD disorders in adults. Due to the low frequency of dissociative symptoms (4 people), 

more studies are needed to investigate the relationship between distraction and dissociative disorders. 

Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity; Adult; Dissociative disorders; Students; Depression; 

Anxiety 
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