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   فعالي بيش/توجه نقص هاي نشانه اساس بر مواد مصرف به گرايش بيني پيش

  بزرگسالان در

  3، تورج هاشمي نصرت آباد2، منصور بيرامي1جابر عليزاده گورادل
  

  12/08/1392: تاريخ پذيرش    15/09/1391: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
هـاي اخـتلال نقـص        بيني گـرايش بـه مـصرف مـواد بـر اسـاس نـشانه                 هدف از پژوهش حاضر پيش     :هدف
 نفر از دانـشجويان از  361تعداد . روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود    : روش. فعالي بود   يشب/توجه

آوري  اي تصادفي انتخاب شدند و براي جمـع        گيري طبقه  هاي مختلف دانشگاه تبريز با روش نمونه       دانشكده
وتا، مقيـاس پـذيرش   بندي وندري بيش فعالي بزرگسالان كانرز، مقياس درجه/ها از پرسشنامه نقص توجه     داده

هـاي نقـص    هـا نـشان داد كـه بـين نـشانه        تحليـل داده   :هـا  يافتـه . مواد و مقياس استعداد الكل اسـتفاده شـد        
. داري وجـود دارد    بيش فعـالي كـودكي و بزرگـسالي بـا پـذيرش مـواد و اسـتعداد الكـل رابطـه معنـا                      /توجه

پـذيرش مـواد و اسـتعداد     بزرگسالي، بيش فعالي كودكي و/همچنين، نتايج نشان داد كه اختلال نقص توجه  
گيـري كـرد كـه        توان چنين نتيجه     مبتني بر نتايج مي    :گيري نتيجه. كند بيني مي  دار پيش  طور معنا  الكل را به  

پـس  . سـاز گـرايش بـه مـصرف مـواد هـستند            بيش فعالي زمينه  /ويژه اختلال نقص توجه   اختلالات رفتاري، ب  
  . مصرف مواد را مهيا كنند توانند زمينه پيشگيري از وقوع سوء هاي اوليه اختلالات رفتاري مي درمان

  بيش فعالي، بزرگسالان، پذيرش مواد، استعداد الكل/نقص توجه: ها كليد واژه
  

                                                            
 j.alizadeh45@gmail.com: پست الكترونيك. شناسي عمومي دانشگاه تبريز كارشناسي ارشد روان: نويسنده مسؤول. 1

  شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تبريز دانشيار گروه روان. 2
  شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تبريز دانشيار گروه روان. 3
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  مقدمه
هاي فراوان جـسمي، روانـي، خـانوادگي، اجتمـاعي و            اي است كه آسيب    مصرف مواد، پديده  

هـاي   شخص درگير را دچار افت جدي در كنشتواند  به طوري كه مي. اقتصادي به دنبال دارد   
بنابراين، اين موضوع نيازمنـد برخـورد جـدي و البتـه علمـي مـسؤولان                . فردي و اجتماعي كند   

دهـد   در حال حاضر اطلاعاتي از داخل و خارج از كشور در دست است كـه نـشان مـي                  . است
بـه سـاختار جمعيتـي    با توجـه  . مصرف مواد در بين قشر جوان و دانشجويان رو به افزايش است   

مـصرف مـواد در جمعيـت       . هاي در معرض خطر دانشجويان هستند      جوان ايران، يكي از گروه    
توان بـه اخـتلال در رونـد تحـصيل           دانشجويان موجب صدماتي خواهد شد كه از آن جمله مي         

دانشجو و در نتيجه ركود علمي، انتشار بيشتر مصرف در جامعه دانـشجويي و تـرويج فرهنـگ                  
رحيمـي مـوقر،    ( كل جامعه به علت الگو قرار دادن قشر تحصيل كرده، اشاره كـرد               مصرف در 

ي ييكي از اختلالاتي كه با گرايش به مصرف مواد هم ابتلا          ). 1385سهيمي ايزديان و يونسيان،     
فعالي، يـك    بيش/اختلال نقص توجه  . است 1بيش فعالي / اختلال نقص توجه   قابل توجهي دارد،  

هـاي   يع است كه از كودكي شروع شـده و كـاهش عملكـرد سيـستم              شا اختلال عصبي و ارثي   
، 2وندر و ولـف   (آيد   توليد كننده دوپامين در مغز يكي از علل احتمالي اين اختلال به شمار مي             

ها توسط قشر مغز به  ها و تكانه از سويي ديگر، در مبتلايان به اين اختلال، كنترل فعاليت). 2001
درصـد  10 تـا  3 ميزان شيوع اين اختلال در كودكـان  ).1995، 3فيقل(گيرد  سختي صورت مي
 كند و شيوع  سوم تا دو سوم آنها تا بزرگسالي هم مشكلاتشان ادامه پيدا مي بوده است كه يك

پـس بـرخلاف گذشتــه،      . شـود  درصد تخميـن زده مي    6 تا   1آن در جمعيت بزرگسـال عادي      
وندر و (كنند  ختلال بعد از بلوغ هم ادامه پيدا مياين ا هاي امـروزه اعتقـاد بر اين است كه نشانه

فعالي در كودكـان، مطالعـات    نظر به شايع بودن نقص توجه و بيش). 1995 ؛ فيقل،    2001ولف،
و در حال حاضر به عنوان ) 1994، 4ليساكا(دار و متنوعي در اين عرصه انجام پذيرفته است  دامنه

بـا ايـن حـال، درك نادرسـتي از ايـن            .  اسـت  يك تشخيص معتبر در بزرگسالان پذيرفته شـده       
پـذيرد و اخـتلالات      نـدرت انجـام مـي      اختلال در بزرگسالان وجود دارد و لذا تشخيص آن بـه          

                                                            
1. Attention Deficit & Hyperactivity Disorder  2. Wender & Wolf 
 

3. Faigel            4. Lesaca 
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، 1هلي جنستين، گـوانتر و لـوي  (شوند    ي كافي بررسي نمي    مرتبط با آن در بزرگسالان به اندازه      
كنـد و موفقيـت اجتمـاعي،        د مـي  اين اختلال مشكلات بسياري براي افـراد مبـتلا ايجـا          .   )1999

از سـويي   ).2000، 2سـيلور (دهد  تحصيلي و رشد عاطفي افراد مبتلا را تحــت تأثيــــر قرار مي
هاي شغلي، طـلاق    زنداني شدن، شكست   ديگر، اين اختلال خطر سوءمصرف مواد، بزهكاري،      

  ). 2001وندر و ولف، (دهد  و مشكلات ازدواج را افزايش مي
شود كه فـرد     بيش فعالي به عنوان اختلالي تشخيص داده مي       /ل نقص توجه  عمولا اختلا م  

هـاي بزرگـسالاني كـه       نـشانه  .شود و شروع آن هرگز در بزرگـسالي نيـست          با آن متولد مي   
ــل   ــون تعل ــستند، اغلــب پيرام ــن اخــتلال ه ــي3داراي اي ــراي  نظمــي و فرامــوش ، ب كــاري ب

شـوند   بنـدي مـي     برنـد، دسـته     لـذت مـي    هايي كه بـراي انجـام آنهـا انگيـزه دارنـد و             فعاليت
 و اخـتلال مـصرف      بيش فعالي /نقص توجه همراهي و همايندي اختلال     ). 2005،  4رسنيك(

ميـزان  . هاي بـاليني گـزارش شـده اسـت          فور توسط تحقيقات گوناگون و موقعيت     ومواد به   
 در نوجوانـان و بزرگـسالان مبـتلا بـه اخـتلال مـصرف مـواد                ايـن اخـتلال       بـه  يبالاي ابـتلا  
تحقيقـات گونـاگون    . مـشاهده شـده اسـت     ...) ين و يمثل حشيش، كراك، هرو   (روانگردان  

 مبـتلا بـه     ، درصد نوجوانان بستري مبتلا بـه اخـتلال مـصرف مـواد            25اند كه     گزارش كرده 
نقص بايد توجه داشت كه پسران مبتلا به اختلال         . هستندنيز   بيش فعالي /اختلال نقص توجه  

رسـتمي و    (تري براي مـصرف مـواد روانگـردان قـرار دارنـد            در خطر بالا   بيش فعالي /توجه
 خطـر   ل براي تحليل عوام   )2008( 5اي كه توسط بيدرمن      مطالعه ،همچنين. )1388حشمتي،  

 انجام شـد، نـشان داد كـه         بيش فعالي /نقص توجه خانوادگي اختلال مصرف مواد و اختلال       
بـيش  /اختلال نقـص توجـه    لا به   در خطر بالاي ابت    اين اختلال    خويشاوندان كودكان مبتلا به   

 بيش فعالي /اختلال نقص توجه   و   الكل ويژه ب ، قرار دارند و همچنين بين مصرف مواد       فعالي
بايـد  ،  هـستند بـيش فعـالي  /نقـص توجـه   كه مبتلا به اخـتلال     بزرگسالاني.  وجود دارد  رابطه

 ايـن   هـا و علايـم رايـج         و نـشانه   هدودوران كودكي شروع شده باشد، مقاوم ب ـ       اختلالشان از 
بزرگسالان مبـتلا  . ها گذاشته شود را داشته باشند تا تشخيص اين اختلال بر روي آن اختلال  

تـوجهي، حواسـپرتي، مـشكلاتي در سـازماندهي و            ب علايمـي مثـل بـي      ل ـاغ اين اختلال    به
                                                            
1. Heiligenstein, Guenther & Levy   2. Silver   3. Procrastination 
  

4. Resnick         5. Biederman 
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اشـان وجـود دارد، نـشان         كارايي اندك كه در تاريخچه شكست شغلي و تحصيلي زندگي         
 ).2007، 1اسپنسر، بيدرمن، ميك (دهند مي

مخدر بودند بررسي شدند و مشاهده شد        اي از مطالعات افرادي كه معتاد به مواد        ر پاره د  
كينـگ  (هستند  فعالي بيش/اختلال نقص توجه  درصد آنها مبتلا به50 الي 10كه در حدود 

 به اين اختلال با افراد     در مطالعات ديگر افراد مبتلا    ). 1998،  3؛ لوين و ايوانز   1999،  2و برونر 
عادي مقايـسه شـدند و مـشاهده شـد كـه در افـراد مبـتلا بـه ايـن اخـتلال احتمـال ابـتلا بـه                             

مخدر استفاده كنند، چهارتا     كه به مقدار زياد از مواد      مخدر دو برابر بيشتر و احتمال اين       مواد
فـراد عـادي، دوره     همچنـين، در مقايـسه بـا ا       ). 2000،  4مانوزا و كلين  (پنج برابر بيشتر است     

كشد و  بيش فعالي بيشتر طول مي/مخدر در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه        بهبودي از مواد  
كلـور و  (تـر اسـت    بيش فعـالي پـايين  /اختلال نقص توجه سن شروع اعتياد در افراد مبتلا به

نواده مخـدر در اعـضاي خـا    اند كه احتمال ابتلا به مـواد    مطالعات نشان داده  ). 1999،  5برادي
بيش فعالي، بيـشتر از ديگـران اسـت         /افراد مبتلا به اختلال نقص توجه     ) برادر و خواهرهاي  (
ــين،  ( ــانوزا و كل ــي  ). 1998م ــشان م ــات كلينيكــي ن ــتلال نقــص    مطالع ــين اخ ــه ب ــد ك ده

 به  2005،  7ويلسون و لوين  ( رابطه وجود دارد     6 مواد ففعالي و اختلال سوءمصر    بيش/توجه
 درصد نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال        30 الي   15همچنين،  ). 2008ران،   و همكا  8نقل از تيموتي  

بـيش  / درصد بزرگسالان مبتلا به اختلال نقـص توجـه         55 الي   35بيش فعالي و    /نقص توجه 
، به نقل از تيمـوتي و       2003،  9مولينا و پلهام  ( مواد هستند    ففعالي، مبتلا به اختلال سوءمصر    

نـشان داد كـه كودكـاني كـه اخـتلال نقـص             ) 2008 (10مطالعـه بـاركلي   ). 2008همكاران،  
يابد دچار مشكلات سلوكي و اختلال سوء مصرف مواد          بيش فعالي در آنها ادامه مي     /توجه
بـين افـراد   ) 1389(اميـري   همچنين در مطالعه فرهـودي، رسـتمي، عبـدالمنافي و   . شوند مي

هـاي   ي و نـشانه گـر  تكانش-معتاد و افراد سالم تفاوت معناداري در نقص توجه، بيش فعالي   
  .دست آمد تركيبي به

                                                            
1. Spencer, Biederman & Mick 2. King & Brooner  3. Levine & Evans 
  

4. Mannuzza & Klein    5. Clure & Brady  6. Substance abuse use disorder 
  

7. Wilson & levin     8. Timothy    9. Molina & Pelham 
  

10. Barkely 
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بيش فعالي در جواناني كه به دليـل  /اختلال نقص توجه است كه شيوع مطالعات نشان داده
 درصد گزارش شـده اسـت و بـه طـور          50اند در حدود        ابتلا به الكل در مراكز نگهداري بوده      

 از ديگـران ديـده      بيش فعالي در افـراد مبـتلا بـه الكـل بيـشتر            /كلي، علايم اختلال نقص توجه    
بيش فعـالي نيـز ابـتلا بـه الكـل بيـشتر از              /در خانواده افراد مبتلا به اختلال نقص توجه       . شود مي

اي كـه بـه طـور خـاص اهميـت دارد،             مـساله ). 1997 و بيدرمن،    1ميلبرگر(ديگران بوده است    
تفاده از طرفـي در مـادراني كـه در دوره حـاملگي از الكـل اس ـ     . استفاده مادران از الكل اسـت    

شـود و از     بـيش فعـالي بيـشتر مـي       /فرزندانشان به اختلال نقص توجه     اند، احتمال ابتلا   كرده  مي
بـيش فعـالي احتمـال      /طرف ديگر مشخص شده است در مادران مبتلا به اختلال نقـص توجـه             

، 2ويـن اسـتين و آپفـل      (شان بيـشتر از ديگـران اسـت            ي مصرف الكل در خانواده     وجود سابقه 
بـيش فعـالي    / كل، در والديني كه فرزندانـشان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه                به طور ). 1998

از اين رو، اختلال نقص     ). 1999،  3پلهام و لانگ  (هستند، مصرف الكل بيشتر از ديگران است        
شود مبتلايان به ايـن بيمـاري در          دوران كودكي محسوب نمي     اختلال صرفابيش فعالي   /توجه

مـشكلات   نظيـر افـت تحـصيلي،      هاي متعـددي   چار پيامد رفتاري و هيجاني د    سطوح شناختي، 
بـا  . )2000 كلـين،  و مانوزا(شوند   مي مصرف مواد  پرخطر نظير   بيشتر رفتارهاي   و ابتلا به   شغلي

توجه به حجم عظيمي از تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه در كـشورهاي متعـدد، و فقـدان                   
بيني گرايش به مصرف مـواد بـر         پيشتحقيقات داخلي در اين زمينه، پژوهش حاضر با هدف          

  .در بزرگسالان انجام شد بيش فعالي/هاي نقص توجه اساس نشانه
  
  وشر

   گيري امعه، نمونه و روش نمونهج 
از نـوع تحقيقـات    رح پژوهش حاضر با توجه بـه ماهيـت موضـوع و اهـداف مـورد نظـر،       ط  

 پـسر مقطـع     ويان دانـشج   شـامل  جامعـه آمـاري ايـن تحقيـق        . بود همبستگي از نوع    توصيفي
 نفـر بـود كـه از آن       5129 تعـداد    بـه  1389-90  تحـصيلي   دانشگاه تبريز در سال    كارشناسي

 بـه   4ن مورگان و كوه   ،جدول كرجسي منطبق با    اي تصادفي   نفر به صورت طبقه    361تعداد  
  .عنوان نمونه آماري مورد بررسي قرار گرفتند

                                                            
1. Milberger   2. Weinstein & Apfel   3. Pelham & Lang 
  

4. Krejcie, Morgan & Cohen 
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  بزار ا 
پرسـشنامه  ايـن    :1 كـانرز بزرگـسالان    اليبـيش فع ـ  /نقـص توجـه   پرسشنامه تشخيـصي كوتـاه      -1 

 3 صـفر تـا      گويـه كـه بـه صـورت        26 شامل   ، و روايي مناسب   اعتبار است با    ، ابزاري تشخيصي
؛ به نقل از عـرب      1999 كانرز و همكاران،  ( است   پنج زيرمقياس شوند و داراي      گذاري مي   نمره

ــد،   ــاتي و حدي ــل، حي ــاس).1383گ ــد از   زيرمقي ــا عبارتن ــوجهي :ه ــم ت ــشكل/ ك ــهم ، 2 حافظ
شـاخص بـيش    ، و   5مـشكلات بـا تـصور كلـي از خـود           ،4گـري  تكـانش  ،3ليافع بيش/قراري بي

هر يك از چهـار مقيـاس اول شـامل پـنج گويـه هـستند و شـاخص نقـص          . 6كم توجهي /فعالي
هـاي    به طوري كـه مقيـاس اول شـامل گويـه          . شود ها مي  بيش فعالي مربوط به كل گويه     -توجه

 ســوم شــامل  ، مقيــاس)4،6،10،11،23( هــاي گويــهشــامل م ، مقيــاس دو)3،5،17،18 ،21(
در مطالعـه   . شـوند  مـي ) 9،15،16،25،26(هـاي    و مقياس چهـارم شـامل گويـه       ) 1،7،8،13،20(

هـا از ضـريب همـساني     هر يـك از زيرمقيـاس  ) 2006( 7چارلز، استفان، جفري، اندرو و نيكول   
، 87/0هـا بـه ترتيـب        ز مقيـاس  هر يك ا   دروني خوبي برخوردارند به طوري، ضريب آلفا براي       

زير مقياس  . دست آمد كه نشانگر ضريب اعتبار قابل قبولي است          به 85/0 و   89/0،  81/0،  74/0
 وبيش فعالي   / اختلال نقص توجه   م مربوط به  ي مقياسي از سطح كلي علا     توجهي  كم-فعالي  بيش

در مطالعه  . استاري  ها بهترين غربال براي شناسايي افراد در معرض خطر بيم          از ميان زيرمقياس  
 نفـر اجـرا و روايـي آن بـا روش آلفـاي            20اين پرسـشنامه روي      )1383 ( و همكاران  عرب گل 

 نفـر فـوق   3دسـت آمـد و اعتبـار محتـواي آن را      بـه  درصـد  81كرونباخ محاسبه شد كـه رقـم       
  .ن را مناسب ارزيابي كردندآتخصص روانپزشكي كودك سنجيدند و 

سور وندر و همكـارانش در دانـشگاه يوتـا در كـشور ايـالات               پروف : 8يوتا- آزمون وندر  -2 
بيش فعالي در بالغين، اولـين  /، براي مطالعه اختلال نقص توجه  1993متحده آمريكا در سال     

در . گرفتنـد  بيش فعالي در كودكي افراد در نظر      /قدم را تاييد تشخيص اختلال نقص توجه      
توانـد بيـانگر      يـك فـرد بـالغ مـي       اي تهيه شد كه بـا كمـك آن            همين چارچوب، پرسشنامه  

                                                            
1. Conners adult ADHD rating scale-self report form & subscales 
2. inattention/memory problem    3. hyperactivity/restlessness 
 

4. Impulsivity        5. problem with self-concept 
 

6. ADHD index       7. Charles, Stephen, Jeffrey, Andrew & Nicole 
 

8. Wender Utah Rating scale 
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فعـالي   بـيش /از لحاظ اخـتلال نقـص توجـه       )  سالگي 10 تا   6(كودكي   وضعيت خودش در  
بـه نـدرت تـا خيلـي        ( امتيازي در طيف ليكـرت       4 تا   0 گويه   61اين پرسشنامه، شامل    . باشد
هاي بعد، در مطالعاتي كه در كـشورهاي گونـاگون انجـام شـد، نـشان                 در سال . است) زياد
يوتا از روايي و اعتبار خوبي برخوردار است و ابزار مناسبي براي       - شد كه آزمون وندر    داده

اين آزمون  ). 2000،  1مك كان، اسچل و وارد    (فعالي است    بيش/توجه بررسي اختلال نقص  
در ايـران ايـن آزمـون توسـط صـرامي           . هاي گوناگوني ترجمه شـده اسـت       تا كنون به زبان   

ضريب اعتبار آزمون در تحقيـق صـرامي فروشـاني          . ي شد ترجمه و بررس  ) 1379(فروشاني  
)1379(  ،96/0  =r  نمـره آزمـون    سپس در مرحله تعيين روايي سازه، ميـانگين       .  گزارش شد

 محاسبه شـد، كـه تفـاوت معنـاداري بـين ميـانگين       8  و در افراد سالم62/25 در افراد بيمار  
 اين آزمون داراي روايي ملاكي به بيان ديگر،. دست آمد نمرات اين دو گروه در آزمون به   

  ). 1379صرامي، (مناسبي است 
) 1965(  است كه مك اندرو    گويه 49اين مقياس داراي    : 2بارگي مك اندرو   مقياس مي  -3 

 سوءمـصرف  الكـل از بيمـاران فاقـد     مـصرف  سـوء در اصل به منظور تفكيك بيماران دچار        
) با فاصله زماني يـك هفتـه      (زمايي   با استفاده از روش بازآ     اعتبارضريب  . الكل ساخته است  

به نقـل از  (  گزارش شده است87/0 و 62/0در نمونه هنجاري براي مردان و زنان به ترتيب         
) 1381(در پـژوهش مينـويي و صـالحي       ). 1388 ،، شهابي و اكبـري زردخانـه      خداياري فرد 

ود آموزان در اين مقياس تفـاوت وج ـ      د كه بين نمرات دو گروه معتادان و دانش        شمشخص  
 500 داوطلـب درمـان و    108اي از    كـه بـر روي نمونـه      ) 1378( ميرزا در پژوهش كرد   .دارد

هنر، فني مهندسي و علوم انساني مشغول بـه تحـصيل             گروه آموزشي پزشكي،   4دانشجو از   
  درصـد  48هاي دولتي شهر تهران انجام شد، مقدار آلفاي كرونباخ اين مقيـاس              هدر دانشگا 

 مقـدار آلفـاي     )1388(، شـهابي و اكبـري زردخانـه         اياري فرد در پژوهش خد   .گزارش شد 
 .گزارش شد  درصد53كرونباخ اين مقياس 

) 1992(  ويـد و همكـاران      كـه   اسـت  گويه 13اين مقياس داراي    : 3مقياس پذيرش اعتياد  -4 
اكثـر  . انـد   به پذيرش مشكلات مرتبط با الكـل يـا مـواد سـاخته      فرد گيري تمايل  براي اندازه 

                                                            
1. McCann, Scheele & Ward  2. Mac Andrew Alcoholism Scale-Revised 
 

3. Addiction Aacknowledgment Scale 
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 بـا   اعتبـار ضـريب    . به طور مستقيم به مصرف الكل و سـاير مـواد اشـاره دارد              هاي آن  سوال
در نمونـه هنجـاري بـراي مـردان و          ) با فاصله زماني يك هفتـه     (استفاده از روش بازآزمايي     

 و  خـداياري فـرد   بـه نقـل از      (  گـزارش شـده اسـت       درصـد  84و   درصـد    89زنان به ترتيب    
 داوطلـب   108اي از    كـه بـر روي نمونـه      ) 1378( در پژوهش كرد ميـرزا     ).1388 ،همكاران
هنـر، فنـي مهندسـي و علـوم انـساني             گـروه آموزشـي پزشـكي،      4 دانشجو از    500درمان و   

اي دولتي شهر تهران انجام شد، مقدار آلفاي كرونباخ ايـن           ه مشغول به تحصيل در دانشگاه    
رونبـاخ  همكاران مقدار آلفاي ك در پژوهش خداياري فرد و .گزارش شد درصد75مقياس  

 در پژوهش رستمي، نـصرت آبـادي و محمـدي          . است  درصد گزارش شده   62 اين مقياس 
ضرايب همساني دروني اين دو مقياس با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابـر بـا                ) 1386(

  .بوده استمك اندرو  براي مقياس درصد 53و پذيرش اعتياد براي  درصد 73
  

  ها افتهي 
  . ونه در متغيرهاي مورد مطالعه در جدول زير ارايه شده استهاي توصيفي گروه نم آماره

  هاي توصيفي گروه نمونه در متغيرهاي مورد مطالعه آماره: 1جدول

  انحراف استاندارد  ميانگين  هامتغير
  36/3  028/15  استعداد الكل
  64/1  99/1  پذيرش مواد

  11/10  95/27  )كل(بيش فعالي بزرگسالي /اختلال نقص توجه
  84/2  04/5  هيكم توج

  79/2  44/6  بيش فعالي
  48/2  01/5  گري تكانش

  67/2  37/4  مشكلات با تصور كلي از خود
  29/24  67/61   خردساليبيش فعالي/اختلال نقص توجه

  

هاي آن بـا      فعالي خردسالي و بزرگسالي و مولفه       بيش/توجه ماتريس همبستگي اختلال نقص   
 .  ارايه شده استپذيرش مواد و استعداد الكل در جدول زير
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هاي آن با   و مؤلفهبزرگسالي ، خردساليفعالي بيش/توجه ماتريس همبستگي اختلال نقص: 2جدول
  پذيرش مواد و استعداد الكل

 ADHD  متغيرها
مشكلات با تصور  گري تكانش بيش فعالي  توجهي كم  بزرگسالي

  از خود
ADHD 
  خردسالي

  **330/0  **323/0  **239/0  **239/0  **300/0  **341/0  پذيرش مواد
  **368/0  **192/0  **313/0  **211/0  **174/0  **283/0  استعداد الكل

01/0P < **  
فعـالي بزرگـسالي و    بـيش /توجـه  بيني پذيرش مواد بر اساس نمرات اختلال نقـص      براي پيش 

خردسالي از رگرسيون چندمتغيري به روش گام به گام استفاده شد كه نتايج آن در جدول                
  . شده استزير ارايه
  بين بيني پذيرش مواد بر اساس متغيرهاي پيش نتايج خلاصه مدل رگرسيون، براي پيش :3جدول

 R R2  معناداري Fآماره  بين متغيرهاي پيش  مدل

  11/0  34/0  0005/0  113/47  )كل(بيش فعالي بزرگسالي /اختلال نقص توجه  1
  )كل(بيش فعالي بزرگسالي /اختلال نقص توجه  2

   خردساليبيش فعالي /اختلال نقص توجه  
  

681/28  
  
0005/0  

  
37/0  

  
13/0  

  

شـــود در گـــام اول متغيـــر اخـــتلال  گونـــه كـــه در جـــدول فـــوق مـــشاهده مـــي  مـــانه 
 درصــد از 11فعـالي بزرگــسالي وارد رگرســيون شــده اسـت كــه ميــزان    بــيش/توجــه نقـص 

الي فع بيش/توجه صدر گام دوم متغير اختلال نق     . واريانس پذيرش مواد را تبيين كرده است      
ز واريانس پذيرش  درصد ا13شود و اين دو متغير با هم ميزان   خردسالي نيز وارد معادله مي 

  .اند همواد را تبيين كرد
فعـالي    بـيش /توجه  هاي اختلال نقص    بيني استعداد الكل بر اساس نمرات مولفه        براي پيش 

گام استفاده شد كـه نتـايج   بزرگسالي و خردسالي از رگرسيون چندمتغيري به روش گام به       
  .آن در جدول زير ارايه شده است

  بين بيني استعداد الكل بر اساس متغيرهاي پيش نتايج خلاصه مدل رگرسيون، براي پيش :4جدول

 R R2  معناداري Fآماره  بين متغيرهاي پيش  مدل

  135/0  368/0  0005/0  080/56   خردساليبيش فعالي /اختلال نقص توجه  1
   خردساليبيش فعالي /ص توجهاختلال نق  2

  گري تكانش  
723/33  0005/0  398/0  159/0  
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ــان ــي     هم ــشاهده م ــوق م ــدول ف ــه در ج ــه ك ــتلال     گون ــر اخ ــام اول متغي ــود در گ ش
 درصـد از    5/13فعـالي خردسـالي وارد رگرسـيون شـده اسـت كـه ميـزان                  بيش/توجه  نقص

گـري وارد معادلـه      يـر تكـانش   در گـام دوم متغ    . واريانس استعداد الكل را تبيين كرده است      
   .اند  درصد از واريانس استعداد الكل را تبيين كرده9/15شده و اين دو متغير با هم ميزان 

بيني پذيرش مواد و استعداد الكل در گام آخر  جدول ضرايب رگرسيون مربوط به پيش
   .در جدول زير ارايه شده است

بين در  رش مواد بر اساس متغيرهاي پيشجدول ضرايب رگرسيون استعداد الكل و پذي: 5جدول
  گام آخر

 معناداري tآماره B β متغيرهاي پيش بينمتغيرهاي ملاك

 استعداد الكل 0005/0 07/5 282 039/0  خردساليبيش فعالي/اختلال نقص توجه
 002/0 157/3 175/0 238/0 گري تكانش

 001/0 492/3 220/0 036/0 )كل(بيش فعالي بزرگسالي/اختلال نقص توجه
 پذيرش مواد

 003/0 031/3 191/0 013/0  خردساليبيش فعالي /اختلال نقص توجه

  

  گيري  حث و نتيجهب 
اخـتلال نقـص    هـاي  تايج مطالعه حاضر به وجود رابطه بين گرايش بـه مـصرف مـواد بـا نـشانه     ن

سياري چـون   هاي ب ـ  اين نتيجه با يافته   . گذارد هاي آن صحه مي    و مؤلفه ) كل(بيش فعالي    /توجه
 3، وست، موسلو و آردونودو)2005( و همكاران 2، كسلر)2007 (1كاوج و گياكانو الكينز، مك

، كينـگ  )2008(، تيموتي و همكاران )2007 (4، ويلنز، بيدرمن، ميك، فارون و اسپنسر  )2007(
نيـز در  ) 2010(فرهـودي و همكـاران   . همخـوان اسـت  ) 1998؛ لـوين و ايـوانز،       1999و برونر،   

اخـتلال  (هاي تركيبـي     هشي بين افراد معتاد و سالم در متغير بيش فعالي، نقص توجه و نشانه             پژو
نتايج نشان داد كه بين استعداد الكل و . به تفاوت معناداري دست يافتند) بيش فعالي/نقص توجه

تحليـل رگرسـيون نـشان داد    . بيش فعالي ارتباط معناداري وجود دارد    /نشانه اختلال نقص توجه   
بـيش  /گري و اختلال نقص توجـه      بيش فعالي، تكانش  /هاي اختلال نقص توجه    ز بين مؤلفه  كه ا 

ايـن يافتـه هـم توسـط     . كننـد  بينـي مـي   فعالي خردسالي به طور معناداري استعداد الكل را پـيش     
                                                            
1. Elkins, McGue & Giacono   2. Kessler 
 

3. West, Muslo & Arredonodo   4. Wilens, Biderman,  Mick, Faraone & Spencer 
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هـاي ميلبرگـر و بيـدرمن        به عنوان مثال، با يافته    .  شود  مطالعات انجام شده در اين زمينه تأييد مي       
در تبيين اين يافته    . همخوان است ) 1999(و پلهام و لانگ     ) 1998(وين استين و آپفل     ،  )1997(

هـاي   توان گفت كه دوپامين يك نـــوع ماده شيميايي است كـه بـه طـور طبيعـي در سـلول                    مي
بـر  . شود و از جمله وظايف آن ايجاد احساس لذت و آرامـش اسـت              ها ترشح مي   عصبي انسان 

شود كه به دلايل ارثي بعضي از افراد دچار   اين احتمال مطرح ميدست آمده اساس اطلاعات به
از آنجا كـه الكل،كوكـايين، هـرويين،        . هستند) D2(كمبود دوپامين و يا گيرنده مربوط به آن         

افـزايش فعــالـــيت دوپـــامين در        جوآنا، نيكوتين و مواد قندي هركدام به نوعي موجب         ماري
ند سبب شوند كه موقتاً نياز غيرطبيعي اين افراد به دوپـامين         توان شوند، پس مي   سيستم عصبي مي  

در نتيجه، احتمال ابتلاء اين افراد به رفتارهاي اعتياد آور از قبيل اعتياد شديد به الكل،                . رفع شود 
كوكايين، هرويين، استفاده از دخانيات، ولع شديد به مواد قندي و تمايل بيمـار گونـه بـه قمـار                    

 وايل جنسي، خشونت مرضـي، رفتارهـاي ضـد اجتمـاعي، اخـتلال سـلوك                بازي، اعتياد به مس   
، 2؛ كامينگس 1،2000اندرسون و تيچر  (فعالي ممكن است افزايش يابد       بيش/اختلال نقص توجه  

كه نيكوتين و همچنين كوكايين از لحاظ نحوه عملكرد به داروهايي كه             با توجه به اين    ).1994
شـباهت دارنـد،    ) داروهاي محرك (روند   كار مي  لي به بيش فعا /براي درمان اختلال نقص توجه    

بـيش فعـالي بـا مـصرف سـيگار و      /اخـتلال نقـص توجـه    رود افـراد مبـتلا بـه    لـذا احتمـال مـي   
احساس بهتري پيدا كنند و استفاده از اين مواد را ادامـه داده و گرفتـار اعتيـاد بـشوند                     كوكايين

طـور كـه قـبلاً ذكـر شـد،       مچنين، همانه). 1993، 3و رونساويل ؛ كارول1999كلورو برادي،  (
توجهي، پرتحركي، انجـام   به دليل ايجاد خصوصياتي از قبيل بي فعالي بيش/اختلال نقص توجه

افكار ناگهاني و نوسان خلق به توانايي اجتماعي فرد و موقعيت اجتماعي او لطمه شديدي وارد                
مـانوزا و كلـين،     (مبتلا پايين بيايـد     شوند كه اعتماد به نفس افراد        مي سازند؛ در نتيجه، باعث     مي

بـيش فعـالي    /ترين مشكل در اخـتلال نقـص توجـه         بسياري از محققان معتقدند كه مهم     ). 2000
هـاي   شود كه توانايي اين امر باعث مي. عبارت است از عدم توانايي اجتناب و خودداري كردن  

بيـرد و  (ش پيـدا كنـد      شناسي كـاه   فرد در مسايل اجتماعي، در كنترل نفس، در انضباط و وقت          

                                                            
1. Andersen & Teicher    2. Comings   3. Carroll & Rounsaville 
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فعـالي داراي اهميـت      بـيش /در بزرگسالان تشخيص اخـتلال نقـص توجـه         ).2000،  1استونسون
مـشاوره در   . حياتي است و درمان افراد مبتلا با داروها يـا روان درمـاني كـاملاً ضـروري اسـت                  

 عـدم تـشخيص اخـتلال     . تواند كاملاً مفيد و مهـم باشـد        هاي تحصيلي، فردي و شغلي مي      زمينه
شـود   بيش فعالي قطعاً منجر به افت عملكرد و كاهش موفقيت يـك فـرد بـالغ مـي                 /نقص توجه 

ها نيز اهميت زيادي دارد، زيرا از  در بحث پيشگيري يا درمان توجه به خانواده). 2000، 2سيلور(
شـود، لـذا بررسـي و درمـان والـدين،            آنجا كه اين وضعيت عمدتاً به طريقه وراثتي منتقـل مـي           

فعالي اهميت دارد و از اين طريق  بيش/برادرهاي يك طفل مبتلا به اختلال نقص توجهخواهر و 
اش در  روابط ميان والدين و فرزندان را بهبود بخشيد و با اين شيوه فرد مبتلا و خـانواده    توان مي

مبتلا بـه    كه اگر والدين،   به همين نحو با توجه به اين      . بلندمدت، سرانجام بهتري خواهند داشت    
شود، لذا در مواردي كـه والـدين          مخدر و الكل باشند، احتمال ابتلاء فرزندان هم بيشتر مي          ادمو

مخدر و الكل هـستند، ضـروري اسـت كـه بـراي پيـشگيري از ابـتلاء فرزندانـشان                     مبتلاً به مواد  
بـيش  /در زمينه تأثير درمان اخـتلال نقـص توجـه         . اقدامات و مداخلات مناسبي را تدارك ديد      

فراتحليل ويلنز و  نتايج . مواد نيز مطالعات متعددي انجام شده استفختلال سوءمصرفعالي بر ا
دهد كه درمان با داروهاي محرك با كاهش احتمال خطـر مـصرف    نشان مي) 2007(همكاران  

بيش فعـالي   /در مجموع، با توجه به آنچه گفته شد، اختلال نقص توجه           .مواد الكل همراه است   
آورد  وجود مي سالان است كه براي افراد مبتلا مشكلات زيادي را بهيك اختلال شايع در بزرگ

هاي اين  كه يكي از آنها سوءمصرف مواد است، اما به دليل آشنا نبودن افراد درمانگر به ويژگي
ماند و به ايـن      شود و ناشناخته مي    اختلال در افراد بزرگسال اين حالت اغلب تشخيص داده نمي         

پـذير اسـت، افـراد مبـتلا از دريافـت درمـان        اختلال به سـادگي درمـان  كه اين  رغم اين  شكل به 
شود با انجام مطالعات ميداني گسترده درباره ايـن          بنابراين، پيشنهاد مي  . شوند مناسب محروم مي  

  .توان زمينه پيشگيري از اعتياد را مهيا ساخت اختلال در بزرگسالان مي
  

  منابع
دينداري، خود كنترلي و گرايش ). 1388(اكبري زردخانه، سعيد و  خداياري فرد، محمد؛ شهابي، روح االله

 .115-129 ،)34 (10، پژوهشي رفاه اجتماعي-مه علميافصلن. به مصرف مواد در دانشجويان

                                                            
1. Baird & Stevenson    2. Silver 
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مطالعه مروري وضعيت مصرف مواد     ). 1385(حيمي موقر، آفرين؛ سهيمي ايزديان، الهه ويونسيان، مسعود         ر  
  .83-104، )2 (5،  پايشفصلنامه. در دانشجويان كشور

. ارزيـابي، تـشخيص و درمـان   ؛ كمبـود توجـه  / فعـالي  اختلال بـيش ). 1388(ستمي، رضا و حشمتي، رسول ر  
  .چاپ اول، تهران، انتشارات تبلور

بررســي مقــدماتي دقــت تشخيــصي ). 1386(ســتمي، رضــا؛ نــصرت آبــادي، مــسعود و محمــدي، فاطمــه  ر 
  .11-28، )2 و1(10، ي روان شناختيها پژوهش، MAC-Rو  AAS،APSهاي  مقياس

تـشخيص   بـراي » آزمـون ونـدر يوتـا   «هنجاريابي و تعيـين روايـي وپايـايي       ). 1379 (پوريا رامي فروشاني، ص  
، چاپ نـشده،  اي پايان نامه دكتراي حرفه. در بالغين در شهر اصفهان    » اختلال كم توجهي و بيش فعالي     «

 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

كم توجهي در گروهي -شيوع اختلال بيش فعالي). 1382(؛ حياتي، مرتضي و حديد، مائده  رب گل، فريبا  ع  
  .73-77، )2 و 1 (6، هاي علوم شناختي تازه. از دانشجويان

 فبه منظور شناسايي افراد مـستعد سـوء مـصر         ) آمادگي اعتياد ( APSيابي آزمون   هنجار ).1378(رد ميرزا، عزت االله   ك  
  .دانشگاه علامه طباطبائي پايان نامه كارشناسي ارشد، چاپ نشده،. انشگاههاي تهرانمواد در بين دانشجويان د

 هـاي  روايـي و هنجاريـابي آزمـون       ،راعتبـا  بررسي عملي بـودن،   . )1381( مهديه محمود و صالحي،   ينويي،م  
AAS،APSوMAC      مواد در بين دانش آموزان مصرف سوءعرض و مستعد مبه منظور شناسايي افراد در 
  .77-105 ،)3(1، فصلنامه اعتياد پژوهي .متوسطه شهر تهران مقطعپسر 
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