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 چکيده
( یکی از اختلالات عصبی شایع است که ADHDاختلال نقص توجه بیش فعالی ):هدف

با بسیاری از بیماریها از جمله گرایش به مصرف مواد هم ابتلایی بالایی دارد. هدف از 

در افراد مبتلا به وابستگی به مواد مراجعه  ADHDانجام این مطالعه بررسی فراوانی 

 ه به کلینیک ترک اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می باشد. کنند

مبتلا به مصرف مواد مراجعه کننده به مرد  بیمار 73در این مطالعه مقطعی روش:

ابتلا به سابقه  برای بررسیمورد بررسی قرار گرفتند.یزد کلینیک ترک اعتیاد دانشگاه 

 نقص استفاده شد. پرسشنامه وندر یوتا یدرجه بند نسخه فارسی مقیاس از بیش فعالی

 . کانرز برای بررسی حضور علایم بیش فعالی استفاده گردید بزرگسالان فعالی بیش/ توجه

در را نشان دادند.  در کودکی ( از افراد علایم بیش فعالی%7/24)  نفر هجده:یافته ها

( بود %2/41ر)نف ADHD7مصرف مواد روانگردان دردر کودکی   ADHDافراد با سابقه 

(. نمره آزمون  P=006/0که با اختلاف معنی داری بالاتر از گروه شاهد گزارش گردید. )

در افراد زیر نوع بیش فعالی/ تکانشگری در گروه مبتلا به مصرف مواد روانگردان  وندریوتا

 (  P=05/0بیشتر گزارش شد . )

ر بیماران با مصرف مواد د ADHDنتایج این تحقیق حاکی ازشیوع بالاتر  نتيجه گيری:

می تواند   ADHDنسبت به جمعیت عمومی است.بنابراین تشخیص و درمان به موقع 

 زمینه پیشگیری از سوء مصرف مواد را فراهم کند.

نقص توجه بیش فعالی،وابستگی به مواد ،مقیاس درجه بندی  : یديکل واژگان 

 وندر یوتا
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 2، اعظم گلزار 1 طاهره صادقيه

رکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید فوق تخصص روانپزشکی اطفال ،م 1

 .یزد، ایران صدوقی یزد،
دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ، اعتیاد و علوم رفتاریپزشک عمومی، پژوهشگر مرکز تحقیقات  2

 .یزد، یزد، ایران
 

 نام نویسنده مسئول:

 اعظم گلزار

 

(در افراد مبتلا به وابستگی به  ADHDاختلال نقص توجه/بيش فعالی )

 ه کلينيک ترک اعتياد دانشگاه شهيد صدوقی یزدمواد مراجعه کننده ب
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 مقدمه
ک اختلال عصبی و ارثی شایع است که از کودکی شروع شده و کاهش عملکرد سیستم های تولید اختلال نقص توجه /بیش فعالی، ی

سویی دیگر، در مبتلایان به این اختلال، کنترل فعالیتها و  . از(1)کننده دوپامین در مغز یکی از علل احتمالی این اختلال به شمار می آید 

بوده است که  یک سوم تا دو  (2)درصد ، 5/4تا   6/2تکانه ها توسط قشر مغز به سختی صورت میگیرد .میزان شیوع این اختلال در کودکان 

درصد تخمین زده می  1/3تا  1/2بطوریکه شیوع آن در جمعیت بزرگسال عادی (4, 3)آنها مشکلاتشان تا بزرگسالی ادامه پیدا می کند  سوم

علایم در بزرگسالان به صورت اختلال توجه وتمرکز،بیش فعالی یا بی قراری،رفتارهای تکانشی ،تغییر خلق و خو و تحریک پذیری (5)شود. 

-20با سایر اختلالات از جمله اختلالات اضطرابی ) ADHDوگاهی شکست در تحصیلات و شغل گزارش شده است. علاوه بر این، همزمانی 

درصد بزرگسالان مبتلا  75( در %45-15(،تیک صورت،اوتیسم،و مصرف مواد )%25(،اختلالات شخصیت )%30-20(،اختلالات خلقی )30%

تا بلوغ  ادامه می یابد. همراهی و همایندی اختلال  لات رفتاری اغلب همزمان با اختلال نقص توجه/بیش فعالیاختلا (7, 6)دیده شده است.

نقص توجه /بیش فعالی و اختلال مصرف مواد به خصوص مواد روانگردان )مثل حشیش، کراک، هرو یین و ...( و الکل در مطالعات مختلف 

  (12-8)گزارش شده است. 

 

 روش کار
 پس از اخذ رضایت نامه آگاهانهیزد بیمار مبتلا به مصرف مواد مراجعه کننده به کلینیک ترک اعتیاد دانشگاه  73در این مطالعه مقطعی 

ماه  مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران با هرگونه اختلال سایکوتیک  6به مدت  صدوقی یزد و تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 

از  مطالعه خارج شدند. داده های دموگرافیک و اطلاعات مربوط   with drawalومراجعه کنندگان در ده روز اول مراجعه به علت داشتن علایم 

برای بررسی سابقه ابتلا به بیش سپس مطالعه جمع آوری و در پرسشنامه ثبت گردید. به مصرف مواد پس از بررسی پرونده های افراد مورد 

 تشخیصی گزارش شخصیو برای تشخیص  علایم بیش فعالی در بزرگسالی از پرسشنامه   فعالی از نسخه فارسی مقیاس درجه بندی وندریوتا

بیش فعالی /نقص توجه از نظر زیر نوع های نارسایی توجه و بیش فعالی استفاده گردید. همچنین در افراد با تشخیص  بزرگسالان کانرز  کوتاه

 تکانشگری و نوع مصرف مواد در آنها مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 

 ابزار
یوتا : -آیتم استفاده شد. آزمون وندر  25برای بررسی سابقه ابتلا به بیش فعالی از نسخه فارسی مقیاس درجه بندی وندریوتا شامل   -1

، تهیه شد که با کمک آن یک فرد بالغ می تواند بیانگر  1993آمریکا در سال  یپروفسور وندر و همکارانش در دانشگاه یوتا ن مقیاس توسط ای

امتیازی  4تا  0گویه  61این پرسشنامه، شامل  .سالگی ( از لحاظ اختلال نقص توجه /بیش فعالی باشد 10تا  6وضعیت خودش در کودکی ) 

در سال های بعد، در مطالعاتی که در کشورهای گوناگون سوال آن نمره گذاری می شود. 25که  رت )به ندرت تا خیلی زیاد( استدر طیف لیک

این آزمون ، تا کنون به زبان های گوناگونی ترجمه شده است.یوتا از روایی و اعتبار خوبی برخوردار-انجام شد، نشان داده شد که آزمون وندر 

 r = 0/96( ترجمه و بررسی شد . ضریب اعتبار آزمون در تحقیق صرامی فروشانی 1379این آزمون توسط صرامی فروشانی ) است . در ایران 

سپس در مرحله  بود.  81و بیشترین  2،کمترین نمره آزمون  72/25فرد بالغ عادی  153میانگین نمرات آزمون در میان گزارش شد.   (1379)،

محاسبه شد، که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات این دو  8در افراد بیما ر و در افراد سالم  25/62مره آزمون تعیین روایی سازه،میانگین ن

 ( 1379گروه در آزمون به دست آمد. به بیان دیگر، این آزمون دارای روایی مناسبی است. )صرامی، 

 ابزاری پرسشنامه تشخیصی، این :بزرگسالان عالی کانرزبیش ف/ توجه نقص کوتاه تشخیصی نسخه فارسی پرسشنامه گزارش شخصی  -2

 می گذاری )خیلی زیاد (  نمره 3صفر )اصلا( تا  صورت به که گویه 18 ، در این مطالعه از فرم کوتاه کانرز شامل مناسب روایی و اعتبار با است

درصد  99درصد و میزان ویژگی آن  ADHD  70برای تشخیص  50شوند استفاده شد. علاوه بر این میزان حساسیت آن با نقطه برش 

 (13)است.

 سطح فرضیه ها در تمامی و استفاده Chi-Squareتی،  آزمون ،Anovaاز آزمون  پژوهش فرضیه های برای آزمون پژوهش نای در

 .شد بررسی  SPSSنرم افزار  18نسخه  کمک به و α≤0/ 05معناداری 

 

 نتایج 
نفر مصرف تزریقی مواد  و  7از این میان بودند.  94/42±92/10مرد مبتلا به مصرف مواد با میانگین سنی   73افراد مورد مطالعه شامل 

 تفاوت بررسی .میدهد را نشان دموگرافیک افراد مورد مطالعه خصوصیات برخی ،1تنها یک نفر سابقه ابتلا به هپاتیت را گزارش کرد. جدول 
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 درمراجعه کنندگان ، بیش فعالی /نارسایی نقص توجه اختلال با ابتلا به بیماری های روانپزشکی  سابقه تاهل، شغل و تحصیلات، سن، بین

 (  <05/0P) .نداد نشان را معناداری اختلاف

 :مشخصات جمعيت شناختی افراد مورد مطالعه 1جدول شماره 

 متغیرها
افراد با سوء مصرف مواد با 

 ADHDسابقه 

 افراد با سوء مصرف مواد

 ADHDبدون سابقه 
 

P- value 

 تعداد بیماران

 تعداد )درصد(
 %(7/24 )18 (%3/75 )55  

 سن

 انحراف معیار( ±)میانگین 
2/10± 94/41 2/11± 27/43 8/0 

 بی سواد

 تعداد )درصد(
(%2/85)23 (%8/14 )4 27/0 

 شاغل

 تعداد )درصد(
18 (%7/24) 51(%3/75) 81/0 

 متاهل

 تعداد )درصد(
16(%4/25) 47(%6/74) 71/0 

سابقه خانوادگی بیماری 

 روانپزشکی تعداد )درصد(
2(%6/28) 5 (4/71%) 77/0 

 سن شروع مصرف مواد

 انحراف معیار( ±)میانگین 
22/25±9/10 41/23±5/9 57/0 

 

بود. میزان اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در کودکی بر اساس مقیاس  5/33±19/ 1میانگین نمره آزمون وندر یوتا در افراد مورد مطالعه 

 گزارش شد.  ( %7/24نفر)  cutoff ≥ 46   18وندر یوتا و  

تفاوت  معنی داری    ADHDسال بود وسن شروع مصرف مواد در افراد با یا بدون  55/23 ±1/10میانگین سن شروع مصرف مواد 

 (  P=57/0نداشت. )

 مصرف سیگار ،تریاک ،هرویین و سایر مواد مخدر در دودر کودکی به دو گروه تقسیم شدند.  ADHDافراد مراجعه کننده از نظر سابقه 

 ADHD. در افراد با سابقه ( از افراد مورد مطالعه گزارش شد%6/18نفر ) 13در  گروه تفاوت آماری معنی داری نداشت. مصرف مواد روانگردان 

 (2)جدول شماره (. P=006/0. )بودبا اختلاف معنی داری بالاتر از گروه شاهد  که مصرف مواد روانگردان داشتند (%2/41نفر) 7در کودکی 

 ADHDدوگروه با و بدون  در را مواد مصرف به مربوط مشخصات ،2 جدول

 شيوع مصرف سيگار و سایر مواد
 ADHD (18)دارای 

 فراوانی )درصد(

 ADHD (55)فاقد 

 فراوانی )درصد(
P- value 

 006/0 6(3/11%) 7( 2/41%) مواد روانگردان

 8/0 41 (4/80%) 14( 8/77%) سيگار

 1( 8/1%) 2(2/11%) هرویين

 34( 8/61%) 11( 1/61%) تریاک 2/0

 20(4/36%) 5(8/27%) مصرف همزمان چند ماده

 

علایم بیش فعالی در هیچ کدام از مراجعه کنندگان  50گزارش شد.  با توجه به نقطه برش  41/23±6/10میانگین نمره آزمون کانرز 

 (.P>05/0با استفاده از  مواد روانگردان یا سایر مواد مخدر نداشت ) گزارش نشد. همچنین میانگین نمره آزمون کانرز هیچ ارتباط معنی داری
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در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی میانگین نمره آزمون وندر یوتا در زیر نوع نارسایی توجه و بیش فعالی/ تکانشگری از 

ولی نمره آزمون  در افراد زیر نوع بیش فعالی/ تکانشگری در گروه  <P) .05/0) نظر ابتلا به سوء مصرف مواد مخدر تفاوت معنی داری نداشتند

   ( 3جدول ((  P=05/0مبتلا به مصرف مواد روانگردان بیشتر گزارش شد . )

 <P) .05/0میانگین نمره آزمون کانرز و زیر مقیاسهای آن نیز بر حسب نوع ماده مصرفی تفاوت معنی داری ندارد  )

 یوتا، کانرز و زیر مقياس های آن بر حسب ماده مصرفینمره آزمون وندر : 3جدول 

 مصرف همزمان هرویين تریاک سيگار مواد روانگردان متغير ها

 وندر یوتا

 معيار( انحراف±)ميانگين
6/42±7/19 3/33±4/19 5/31±2/19 57±7/14 2/34±18 

 بيش فعالی تکانشگری

 انحراف معيار( ±)ميانگين 
8/25±2/12  2/18±1/12 3/34±2/3 21±6/11 

 عدم توجه

 انحراف معيار( ±)ميانگين 
7/16±4/8  2/13±8 6/22±3/13 2/13±2/7 

 کانرز

 انحراف معيار( ±)ميانگين 
6/24±1/10 7/22±5/10 4/23±2/10 25±13 2/23±3/11 

 بيش فعالی تکانشگری

 انحراف معيار( ±)ميانگين 
6/13±6/5  8/10±4/5 6/11±3/8 6/10±9/5 

 عدم توجه

 انحراف معيار( ±نگين )ميا
11±5  55/12±9/5 13±1/5 5/12±8/5 
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 و نتيجه گيری بحث

می باشد به   در کودکی فعالی بیش /نقص توجه اختلال های نشانه با مواد مصرف به گرایش بین حاکی از رابطه حاضر مطالعه نتایج

 یش فعالی در کودکی را گزارش کردند. درصد مراجعه کنندگان به کلینیک علایم ب 7/24طوریکه 

Emmerik  ( از اختلال بیش فعالی در کودکی را در مصرف کنندگان مواد گزارش %1/23درصد بالایی )  2011و همکارانش نیز در سال

 (14)درصد از مبتلایان به مصرف مواد سابقه بیش فعالی در کودکی داشتند. 2/15و همکارانش     Kessler. در مطالعه (12)کردند 

همچنین در مطالعه ای که توسط صرامی فروشانی و همکارانش  در ایران جهت بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی آزمون وندر یوتا 

در حالیکه میانگین نمره آزمون وندر یوتا در مطالعه حاضر بالاتر  (15)بود  72/25انجام شد،  میانگین نمره آزمون وندر یوتا در جمعیت عادی 

 گزارش شد. 5/33±19/ 1از جمعیت عادی و 

 از دیگر نتایج این مطالعه مصرف بالاتر مواد روانگردان در افراد با  سابقه ابتلا به بیش فعالی بود.

برمصرف مواد مورد بحث است و نتایج ضد و نقیضی در مطالعات ارتباط استفاده از داروهای محرک برای درمان بیش فعالی و تاثیر آن 

 با مواد محرک، ADHDو همکارانش انجام شد درمان بیماران   Salmanتوسط  2014در مطالعه ای که در سال  (17, 16)بیان شده است.

 (18)مصرف مواد مخدر،کوکایین و الکل را کاهش داد.

و همکارانش مطرح گردید در این فرضیه یافته های بالینی حاکی از  Volkowتوسط  self treatmentفرضیه ای با نام  2009در سال 

 بهبود علایم پس از مصرف موادی مانند حشیش ،آمفتامین و سایر مواد توهم زا  در افراد مبتلا به بیش فعالی می باشد که می تواند به علت

 (19)بر افزایش دوپامین و کاهش شدت علایم باشد. تاثیر این مواد 

 به لی فعا شبی/ توجه نقص اختلال درمان که برای داروهایی به عملکرد نحوه لحاظ از کوکایین همچنین و نیکوتین که این به توجه با

 و کوکایین سیگار مصرف با فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا افراد رود می احتمال دارند، لذا شباهت ) محرک داروهای( روند می کار

 خصوصیاتی دایجا دلیل به فعالی بیش/توجه نقص بشوند. اختلال اعتیاد گرفتار و داده ادامه را مواد این از استفاده و کنند پیدا بهتری احساس

 به اعتماد که شوند می باعث نتیجه، در سازند؛ وارد می شدیدی لطمه او اجتماعی موقعیت و فرد توانایی به خلق نوسان و توجهی  بی قبیل از

 رفتارهای به افراد این نفس و افزایش ابتلاء کنترل اجتماعی و مسایل در های فرد توانایی کاهش باعث امر این (20)بیاید. پایین مبتلا افراد نفس

به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی را به علت اختلال قضاوت، رفتارهای تکانشی و تمایل در بررسی دیگری مبتلایان  (21) آور شود. اعتیاد

 (22)به انجام دادن رفتارهای پرخطر در معرض ابتلا به سوء مصرف مواد گزارش کرده اند.

Ohlmeier   بیش فعالی را به عنوان یک ریسک فاکتور در پیشرفت اعتیاد به مواد، مصرف مواد در سن  2008و همکارانش در سال

در مطالعه دیگری  درصد بالاتری ازمصرف کنندگان الکل  و مواد کرایتریاهای (23)پایینتر و همچنین وابستگی به الکل و نیکوتین گزارش کردند.

در  (18)تشخیص بیش فعالی در کودکی را گزارش کردند.همچنین میزان بیش فعالی و مصرف مواد در والدین این افراد بالاتر گزارش شد. 

مطالعه ای به بررسی ممطالعات کوهورت منتشر شده در زمینه بیش فعالی کودکان و ابتلا به سوء مصرف مواد در آینده پرداخت.  2011سال 

اط در این مطالعه متا آنالیز ابتلا به سوء مصرف نیکوتین و مواد در بزرگسالی و مصرف الکل در نوجوانی با سابقه بیش فعالی در کودکی ارتب

 (24)شت.دا

 Lee  مطالعه طولی در مورد ارتباط بین سابقه بیش فعالی در کودکی  27با بررسی  2011و همکارانش در یک مطالعه متا آنالیز در سال

، جنس، نژاد، سابقه خانوادگی،اختلالات شناختی و ..... هیچ دخالتی در و مصرف مواد گزارش کردند که فاکتور های دموگرافیک مانند سن

همچنین در افراد با سابقه بیش فعالی در کودکی احتمال مصرف الکل و نیکوتین تا دو  ارتباط بین بیش فعالی و مصرف مواد مخدر ندارند

بر افزایش می یابد. نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از افزایش برا 5/1برابر،وابستگی به سیگار تا بزرگسالی تا سه برابر ومصرف حشیش تا 

  (25)برابر در افراد با سابقه بیش فعالی بود. 5/2وابستگی به نیکوتین تا دو برابرو وابستگی به مواد روانگردان تا 

و  Ostojicی که توسط با مصرف سیگار و سایر مخدر ها ارتباط معنی داری نداشت.در مطالعه ا ADHDدر مطالعه حاضر وجود سابقه 

د همکارانش انجام شد خطر ابتلا به سوء مصرف مواد در افراد مبتلا به بیش فعالی نسبت به جامعه مورد ارزیابی قرار گرفت. مصرف انواع موا

بود. در این مطالعه  مخدر،الکل، سیگارو حشیش  در افراد مبتلا به بیش فعالی نسبت به جامعه  تفاوت معنی داری نداشت که  با نتایج ما همسو

رد مطالعه ما ابتلا به بیش فعالی زنان مورد مطالعه را در خطر بالاتری برای ابتلا به سوء مصرف مواد قرار  داد که با توجه به اینکه تمام افراد مو

 (26)مرد بودند این ارتباط قابل بررسی نبود.

ر زیر نوع بیش فعالی/ تکانشگری در مقایسه با زیر  نوع نارسایی نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان دهنده مصرف بالاتر مواد روانگردان د

و همکارانش نیز وابستگی به کوکایین را در افراد نوع بیش فعالی/ تکانشگری بالاتر گزارش  Saulesتوجه در افراد با سابقه بیش فعالی است. 

 (27)کردند.
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دانشجو انجام گرفت  361اه تبریز و بر روی انجام شد. در این مطالعه که در دانشگ 2013مطالعه ای توسط علیزاده و همکارانش در سال 

یل مصرف مواد و الکل با بیش فعالی ارتباط زیادی داشت و در این مطالعه نیز نوع بیش فعالی/ تکانشگری در مقایسه با نوع نارسایی توجه تما

شیوع اختلال های سوء مصرف مواد در نوجوانانی که تشخیص اختلال   2003در مطالعه ای در سال  (8)به مصرف الکل بیشتری داشتند.

و نسبت درصد(  16درصد در برابر  41سالگی بسیار بالاتر از نوجوانان غیر مبتلا برآورد نمود )  17نارسایی توجه / بیش فعالی داشتند را در 

 27درصد در برابر 52ابتلا به اختلالهای مصرف مواد در بزرگسالانی که تشخیص اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی دوران کودکی داشته اند، 

 (28)درصد در بزرگسالان سالم بود.

گرچه در مطالعه حاضر سن  (31-29)در بعضی از مطالعات سن شروع مصرف مواد در مبتلایان به بیش فعالی پایینتر گزرش شده است 

 همسو بود. Ostojic (26)تفاوتی نداشت که با نتایج مطالعه   ADHDشروع مصرف مواد در مراجعه کنندگان با یا بدون سابقه  

 مشکلات مبتلا افراد برای که است بزرگسالان در شایع اختلال فعالی یک بیش/ هتوج نقص اختلال شد، گفته آنچه به توجه با مجموع، در

 افراد در این اختلال های ویژگی به درمانگر افراد نبودن آشنا دلیل به اما است، مواد سوءمصرف آنها از یکی می آورد که وجود به را زیادی

 است، پذیر درمان سادگی به اختلال این که این رغم به این شکل به و اندم می ناشناخته و شود نمی داده تشخیص اغلب حالت این بزرگسال

 در این اختلال درباره گسترده میدانی مطالعات انجام با شود می پیشنهاد بنابراین، .شوند می محروم درمان مناسب دریافت از مبتلا افراد

 .ساخت مهیا را اعتیاد از پیشگیری زمینه توان می بزرگسالان

آزمودنیها و افرادمورد مطالعه از افراد مراجعه کننده به کلینیک  تمام بودن نمونه، مذکر حجم بودن کوچک مطالعه، این دیتهایمحدو از

 بوند که ممکن است با افراد جامعه متفاوت باشد.
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