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 انـستيتو روانپزشـكي تهـران    ديار دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،          روانپزشك، فوق تخصص روانپزشـكي كـودك و نوجـوان، اسـتا    **
 . مركز تحقيقات بهداشت روانو 

  . درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتياستاديار  ، روانپزشك***

  با كمبود توجه فعالي  آيا اختلال بيش
   تر است؟ در مبتلايان به وابستگي به مواد شايع

  
 ***، دكتر احمد حاجبي**، دكتر الهام شيرازي*دكتر شيوا عابدي

  
  چكيده

اشـتند، انجـام     در بيماراني كه وابستگي بـه مـواد د         (ADHD)با كمبود توجه    فعالي     اين پژوهش با هدف تعيين فراواني اختلال بيش        :هدف
  .شد

 بيمار مبتلا به وابستگي مواد در درمانگاه بيمارستان روانپزشكي ايـران در سـال   100 مقطعي بر روي - اين پژوهش به روش توصيفي :روش
 دوران ADHDهاي تشخيصي  نامه ها پرسش براي گردآوري داده.  انجام شد   گيري در دسترس انتخاب شده بودند،        كه به روش نمونه    1382
  آماري توصيفي هاي كمك روش ها به داده. كار برده شد بهشناختي  هاي جمعيت نامه ويژگي  بزرگسالي و پرسش    ADHD،  (CSI)دكي  كو
  .دو تحليل گرديدند  آزمون آماري خيو

هـا،    آزمـودني % 27.  سال بود و همة آنها مـرد بودنـد         18-55 دامنه سني آنان      و )4/9انحراف معيار    (8/31ها     ميانگين سن آزمودني   :ها يافته
ADHD     هـا در بزرگـسالي نيـز       آزمـودني % 16). از نـوع مخلـوط    % 8فعـال و      از نوع بـيش   % 16،  توجه  از نوع كم  % 3( دوران كودكي داشتند
ADHD    افـراد نـه در كـودكي و نـه در بزرگـسالي      % 50. از نـوع مخلـوط بـود   % 6فعـال و      از نـوع بـيش    % 3توجه،    از نوع كم  % 7 داشتند كه

و در گروه غيرمبتلا به     ) 2/3انحراف معيار   ( سال   ADHD  3/18متوسط سن شروع مصرف مواد در مبتلايان به         .  نداشتند ADHDتشخيص  
ADHD 5/21 01/0( بود دار بود كه تفاوت معني) 1/5انحراف معيار ( سالp< .(  
  .تباط داردارمواد چنين با شروع زودرس مصرف   با اختلال وابستگي به مواد و همADHD :گيري نتيجه

  
  (CSI) نامه علايم كودكي پرسش ، اختلال وابستگي به مواد،فعالي با كمبود توجه اختلال بيش :كليدواژه

  
  مقدمه

هـاي    ر مـصرف مـواد در سـال       گي ـ  چـشم افزايش ناگهاني و    
از %) 40(ري  گي ـ  چـشم آوردن درصـد       و روي  1990آغاز دهـه    

انوني جمعيت عمومي در ايالات متحده به مصرف مواد غيـر ق ـ          

مقاله پژوهشي
  اصيل

Original  

Article 



 

  
  فعالي با كمبود توجه در مبتلايان به وابستگي به مواد اختلال بيش 
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 ،جمعيت عمومي به مصرف مواد در طول سـال گذشـته      % 15و  
. هايي را در مسئولين بهداشتي كشورها برانگيخته اسـت          نگراني
 17انـد كـه يـك پـنجم نوجوانـان تـا سـن                 ها نشان داده    بررسي

انـد   جوانا و يك سوم آنها سيگار را تجربـه كـرده           سالگي ماري 
  ).2000 و سادوك، 1سادوك(

 و ستاد كل    (RSA) 2رزيابي سريع وضعيت  هاي ا  در بررسي 
ــواد مخــدر  ــرل م ــا    يــك(DCHQ) 3كنت ــست ت ــون و دوي ميلي

ميليـــون نفـــر از ايرانيـــان داراي معيارهـــاي سوءمـــصرف و دو
 DSM-IV4وابــستگي بــه مــواد بــر پايــه معيارهــاي تشخيــصي  

 سـه علـت شـايع       .)2001،  كنترل مواد مخدر  كل  ستاد  (اند    بوده
در يـك   ) ي، خودكـشي و قتـل     حوادث رانندگ (مرگ جوانان   

ســادوك و (سـوم مـوارد بـا مـصرف مــواد همـراه بـوده اسـت        
  ).2000سادوك، 

عوامـل  هـاي دوران كـودكي،       ثباتي و كـشمكش    وجود بي 
ــيگار،      ــصرف س ــاري، م ــصيلي و رفت ــشكلات تح ــك، م ژنتي

ابتلايي بـا سـاير       تكانشگري و هم   ،شناختي  هاي جمعيت   ويژگي
 رفتــاري هــاي خــتلالهــاي روانپزشــكي از جملــه ا   اخــتلال

 -هـاي عـصبي     و مهارگـسيختگي   5گرايانـه  گرايانه و درون   برون
، (ADHD) 7فعالي با كمبـود توجـه       بيش شامل اختلال    6رفتاري

ــلوك  ــتلال س ــه  (CD) 8اخ ــاني مقابل ــتلال نافرم ــه و اخ  9جويان
(ODD)  مــصرف مــواد در نوجوانــان سوءاز عوامــل خطرســاز

ــي ــف؛ 2003ســادوك و ســادوك، (باشــند  م ــارتر، 10رال ، 11ت
  ).2003، 13كورنليوس و 12كرسيكي

بـرآورد  % 2-%20در كودكان سنين دبستان    ADHDشيوع  
 و  15، اسـتون  14مونيـگ  ).2003سادوك و سـادوك،     (شود    مي

هــاي مــصرف مــواد را در    شــيوع اخــتلال ) 2003( 16اديــت
 سـالگي بـسيار     17 داشـتند در     ADHDنوجواناني كه تشخيص    

در % 41(برآورد نمودند    ADHDبه  مبتلا  بالاتر از نوجوانان غير   
ــه اخــتلال %) 16برابــر  هــاي مــصرف مــواد در  و نــسبت ابــتلا ب

 ،انـد   دوران كـودكي داشـته     ADHDبزرگسالاني كه تشخيص    
در بررسـي    .در بزرگسالان سالم بوده اسـت     % 27در برابر   % 52

 ADHD، مبتلايـان بـه      )2001( 18رودنيك و   17ديگري ساليوان 
 رفتارهاي تكانشي و تمايل به انجام       ،ل قضاوت را به علت اختلا   

مصرف مواد گـزارش    سوءرفتارهاي پرخطر در معرض ابتلا به       
  .اند كرده

ارتبـاط مـستقيمي    ) 1999( 21گو   و مك  20زنالكي و   19ديسني
 بزرگسالان و سوءمصرف مـواد در آنهـا گـزارش        ADHDبين  
 مـستقل از    ADHD همراه با اختلال سلوك يا       ADHD ه،نمود
بـراي   عنـوان عامـل خطـر      بـه را  هـاي روانپزشـكي        اختلال ساير
 22گر چه در بررسي بيـدرمن     . آوردندشمار    مصرف مواد به  سوء

خطر مـصرف مـواد در كودكـان مبـتلا بـه        ) 1997(همكاران   و
ADHD   خطـر مـصرف     ،يكـسان گـزارش شـده       و گروه گواه 

 بالاتر از گروه گواه بـوده       ADHDمواد در بزرگسالان مبتلا به      
خطـر متوسـطي بـراي      را   ADHDنيـز   ) a2004 (23ويلنـز  .است

  .سوء مصرف مواد در نظر گرفته است
ــي     ــين فراوان ــژوهش تعي ــن پ ــام اي ــدف انج  در ADHDه

دسـت آمـده بـا       همبتلايان به وابستگي مواد و مقايسه فراوانـي ب ـ        
  1  .بودفراواني اين اختلال در جمعيت عمومي 

  
  روش 

ــيفي  ــژوهش توصـ ــه ر -در يـــك پـ ــه بـ ــي كـ وش  مقطعـ
كننـده بـه       بيمار مراجعه  113 ،گيري در دسترس انجام شد     نمونه

دليل اخـتلال سوءمـصرف مـواد         بيمارستان روانپزشكي ايران به   
كه به تأييـد روانپزشـك، مبـتلا بـه وابـستگي بـه مـواد شـناخته                  

گـر، افـرادي     براي حذف عوامل مداخلـه    . شدند، انتخاب شدند  
شــده توســط  نجــامكــه در هنگــام مراجعــه در مــصاحبه بــاليني ا

 داراي شرايط مسموميت با مـواد يـا داراي علايـم            ،روانپزشك
ترك مواد و يا در مرحله عود يك بيماري روانپزشـكي ديگـر             

 نفـر  100ترتيـب    از بررسي حذف شدند و بدين) نفر13(بودند  
نخـست توضـيحات كلـي دربـاره هـدف       . پژوهش شـدند  وارد  

بخـشي از    مينـان هـا داده شـد و پـس از اط          پژوهش به آزمـودني   
دست آمده از آنها، در صورت        ماندن اطلاعات به   محرمانه باقي 

هاي زير   نامه  تمايل براي شركت در اين طرح پژوهشي، پرسش       
  :تكميل گرديدآنان توسط 
؛ ADHDقـسمت    (CSI) 24نامه علايم كـودكي     پرسش -1

نامه   پرسش -3 ؛25 بزرگسالي ADHDنامه تشخيصي     پرسش -2
 .اختيشن جمعيتهاي  ويژگي

_______________________________________ 
1- Sadock  
2- Rapid Situation Assessment  
3- Drug Control Headquarter  
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4th ed.)  
5- externalizing and internalizing behaviors 
6- neuro-behavioral disinhibition 
7- Attention Deficit Hyperactivity Disorders  
8- Conduct Disorder  
9- Oppositional Defiant Disorder 
10- Ralph   11- Tarter 
12- Kirisci  13- Cornelius 
14- Monigue  15- Steven 
16- Edythe  17- Sullivan 
18- Rudnik  19- Disney 
20- Elkins  21- Mcgue 
22- Biederman  23- Wilens 
24- Child Symptom Inventory  
25- ADHD Diagnostic Questionnaire 
 



 

  
  و همكارانشيوا عابدي 
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 براي تشخيص   CSIنامه     از پرسش  ADHDبخش تشخيص   
ADHD          دوران كودكي، بـر پايـه معيارهـاي DSM-IV  تنظـيم 

از حساسيت  ) 1994( 2سپرافكين و   1گرديده و در بررسي گادو    
كليـد تـشخيص ايـن      . برخوردار بوده است  % 91و ويژگي   % 71

 علامـت در هـر يـك از         نُـه نامه وجود شش علامـت از         پرسش
 و مدت   سه يا مخلوط هر دو با شدت        فعال  بيش ،هتوج  كم انواع

  .باشد  ميDSM-IVشش ماه مطابق با 
ــه ــتلا) 1999( 4و مايــك بيــدرمن ،3در بررســي فارائون  ياب

 در يادآوري و گزارش علايم كودكي       ADHDها به    آزمودني
 5در دو بررسي كه توسـط مـورفي  . كند آنها تداخلي ايجاد نمي  

م شد، شماري از بزرگسالان، والـدين       انجا) 2000 (6و اسچاچر 
 دوران ADHDهــاي تشخيــصي  نامــه و همــسران آنهــا پرســش

ــد  ــل كردن ــن  پرســش. كــودكي و بزرگــسالي را تكمي هــاي اي
در معيارهــاي تشخيــصي انــدكي هــا كــه بــا تغييــر  نامــه پرســش
ADHD در DSM-IV بـــراي اســـتفاده بزرگـــسالان متناســـب 

مقايـسه  . وردار بـود گرديده بود، از دقت تشخيصي بالايي برخ ـ   
هـاي تكميـل شـده توسـط         نامـه   آمـده از پرسـش     دسـت  هنتايج ب 

هاي تكميل شده توسـط والـدين و يـا          نامه  ها با پرسش   آزمودني
 چنـين   هم. همسران آنها همراهي تشخيصي مناسبي را نشان داد       

ها در اين بررسي عامل مهمي در يادآوري علايم          سن آزمودني 
هـاي   نامـه   هـا پرسـش     يـن بررسـي   ا. رسـيد  بيماري بـه نظـر نمـي      

 كودكي و بزرگـسالي را كـه توسـط خـود            ADHDتشخيصي  
گردد گزارشي واقعـي و داراي اعتبـار مناسـب     افراد تكميل مي 

  .هاي تشخيصي نشان دادند براي بررسي
نامــه   پرســش)2003( 8 و مــوري7 بررســي ويــسچنــين هــم

 بزرگسالي را ابزار مناسـبي بـراي تـشخيص          ADHDتشخيصي  
ADHD كليد تـشخيص   . كند ر دوران بزرگسالي گزارش مي     د

هـاي     علامت در هر يك از زيرگـروه       نُه علامت از    ششوجود  
  .باشد  ميDSM-IV يا مخلوط مطابق با فعال بيش ،هتوج كم

نامه توسط  هاي فارسي هر دو پرسش  نسخه9اعتبار محتوايي
بـراي هـر دو     . دو نفر روانپزشك كودك و نوجوان، تأييد شـد        

 85/0ترتيب   مه يادشده آلفاي كرونباخ محاسبه شده به      نا  پرسش
 بزرگــسالي گــزارش ADHDنامــه   در پرســش93/0 و CSIدر 

  ).1994، 11 و برنشتين10نونالي(شده است 
ــش ــي  پرسـ ــه ويژگـ ــاي  نامـ ــتهـ ــن جمعيـ اختي داراي شـ

هايي درباره سـن، جـنس، وضـعيت تحـصيل، وضـعيت          پرسش
 شـروع مـصرف      اختلال روانپزشكي همراه و سـن      ،تأهل، شغل 

هاي آماري توصيفي و آزمـون      كمك روش   ها به   داده. مواد بود 
  .دو تحليل گرديدند آماري خي

  
  ها يافته

گـر    وجود عوامل مداخلـه   به علت   %) 5/11(نامه     پرسش 13
 سـال   18-55هـا در گـروه سـني          آزمودني. كنار گذاشته شدند  

ــانگين ( ــار  8/31مي ــراف معي ــد) 4/9، انح ــي. بودن ــاي  ويژگ ه
. نشان داده شده است    1جدول  ها در    اختي آزمودني شن  تجمعي

هــا بــه گــزارش خودشــان ســابقه تــشخيص       آزمــودني% 21
% 5هاي روانپزشكي توسـط روانپزشـك را داشـتند كـه             بيماري
اختلال دوقطبي و در ساير موارد      % 3افسردگي اساسي،   اختلال  

  1  .ه استتشخيص نامشخص بود
 ADHDها تـشخيص     نيآزمود% 27ها نشان دادند كه       يافته

دسـت آمـده از    هـاي بـه   اند و بر پايـه داده    دوران كودكي داشته  
هـــا داراي  آزمـــودني% 16 بزرگـــسالي ADHDنامـــه  پرســـش

 دوران كـودكي    ADHDدنبال   ه بزرگسالي ب  ADHDتشخيص  
 .)2جدول (بودند 
  

  هـــاي پـــژوهش   توزيـــع فراوانـــي آزمـــودني-1جـــدول 
  )N=100 (ها مودنيبر حسب وضعيت تحصيلي، تأهل و شغل آز

  (%)فراواني   متغير

  وضعيت تحصيلي
  ابتدايي
  سيكل

  ديپلم يا بالاتر
  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

  جدا شده
  شده همسرفوت

  شغل 
  كار  بي

  آزاد
  دولتي

  
17) 17(  
29) 29(  
54) 54(  

  
54) 54(  
42) 42(  
2) 2(  
2) 2(  

  
34) 34(  
44) 44(  
22) 22(  

_______________________________________ 
1- Gadow   2- Sprafkin 
3- Faraone  4- Mick 
5- Murphy  6- Schacar 
7- Weiss   8- Murray 
9- content validity  10- Nunnally 
11- Bernstein 



 

  
  فعالي با كمبود توجه در مبتلايان به وابستگي به مواد اختلال بيش 
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 دوران كودكي و بزرگسالي     ADHD توزيع فراواني انواع     -2جدول  
  )N=100(ها  در آزمودني

فراواني 
    مخلوط  فعال بيش  توجه كم  كلي

فراواني 
(%)  

فراواني 
(%)  

فراواني 
(%)  

فراواني 
(%)  

ADHD8 (8  )16 (16  )3 (3  )27 (27   كودكي(  

ADHD6 (6  )3 (3  )7 (7  )16 (16   بزرگسالي(  

  
، ADHDميانگين سن شروع مصرف مواد در گروه داراي         

 ADHD 5/21و در گروه غيـر      ) 2/3انحراف معيار   ( سال   3/18
از نظـر آمـاري     تفـاوت آنهـا     بود كه   ) 1/5انحراف معيار   (سال  
  .)>01/0p( استدار  معني

  
  بحث 

و فراوانـي   % 27 كـودكي را     ADHDاين بررسـي فراوانـي      
ADHD نــشان داد كــه هــر دو بــالاتر از    % 16 بزرگــسالي را
و در بريتانيـا  %) 2-%20(هاي يادشده در ايالات متحـده     فراواني

و ) 2003سـادوك و سـادوك،     ( كـودكي    ADHDبراي  %) 1(
ــراي % 3/0-6% ــسالي ADHDب ــادوك،  ( بزرگ ــادوك و س س

شـده در بررسـي      هـاي ارايـه     فته از يافتـه   ااين ي . باشند مي) 2000
كـه  ) 2001( 3 و ورمـل   2، ماتوتات 1كه توسط مودستين  مشابهي  
% 11كننـدگان مـواد انجـام شـده و            نفر از مصرف   100بر روي   

ــشخيص  ــشخيص % 7 و ADHDت ــزارش ADHD+CDت  را گ
علـت تفـاوت در      تواند بـه   اين تفاوت مي  . اند، بيشتر است   كرده

هـا و سـاير       يا تفاوت در سن و جـنس آزمـودني         4جمعيت مادر 
سـن شـروع    ميـانگين   . گـر در دو بررسـي باشـد        عوامل مداخلـه  

 سال  ADHD  ،2/3مصرف مواد در اين پژوهش در مبتلايان به         
هـاي    بـود كـه بـا يافتـه       ADHDهـاي غيـر      تر از آزمـودني    پايين

 و  7، كوليـور  6، راهدرت 5وينبرگهاي    دست آمده در بررسي    هب
، ســـاليوان و )2003(و همكـــاران ، مونيـــگ )1998( 8گلانتـــز

ــك  ــاران  )2001(رودنيـ ــدرمن و همكـ ــز ) 1997(، بيـ و ويلنـ
)b2004 (ــواد در  . ســويي دارد هــم شــروع زودرس مــصرف م

دليـل تمايـل ايـن بيمـاران بـه دريافـت              بـه  ADHDمبتلايان بـه    
 و 11از خطــرپرهيــز در نــاتواني  ،10طلبــي ، تنــوع9پــاداش فــوري

رفتارهاي جستجوگر مواد توسط آنهـا بـراي تحريـك سيـستم            
  . ي در توجه و تمركز قابل توجيه استعصبي و افزايش موقت

 بـا   چنـين   هـم . ها مـرد بودنـد     در اين پژوهش همة آزمودني    
 دوران كـودكي    ADHDنامه تـشخيص      كه پرسش  توجه به اين  

جا كـه     و از آن   12باشد، احتمال تورش يادآوري    نگر مي  گذشته
ها، خود براي درمان به بيمارسـتان روانپزشـكي ايـران            آزمودني

 در 13بودنــد، احتمــال وجــود تــورش بركــسونمراجعــه كــرده 
  .باشد دست آمده مطرح مي ههاي ب يافته

 و  ADHDاي بين تشخيص     عنوان واسطه  بهاختلال سلوك   
زمـان ايـن     مصرف مواد مطرح است كه بررسي و تشخيص هم        

  .شود هاي ديگر پيشنهاد مي اختلال در بررسي
 و وابـستگي بـه مـواد را         ADHDاين بررسي ارتبـاط ميـان       

پذير است و   اختلالي درمانADHDجا كه  از آن. كند تأييد مي 
بهبـودي در علايـم و      % 75دنبال مصرف داروهاي محرك تا       به

سـادوك و سـادوك،     (شـود    هاي ايـن اخـتلال ديـده مـي         نشانه
ويلنـز،  (يابـد    و خطر مصرف مواد در آينده كاهش مـي        ) 2003

a2004   ،تشخيص و درمـان زودرس       )2003؛ بيدرمن ،ADHD 
عنوان عامل مؤثري در كاهش مـصرف مـواد در نوجـواني و              به

  1   .شود بزرگسالي پيشنهاد مي
  

  سپاسگزاري
از خانم دكتر ليلي پناغي و آقاي دكتر كاوه علوي كـه در             

  .شود اند سپاسگزاري مي انجام اين طرح همكاري داشته
   

 ؛ 15/8/1385: ؛ دريافت نـسخه نهـايي     6/4/1384: دريافت مقاله 
  15/8/1385 :قالهپذيرش م
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