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ABSTRACT

Background &objectives: Today many theorists in etiology of attention deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) believe that a deficit in behavioral inhibition is a cause of appearing the
symptoms of this disorder. Thus the frequency of high-risk behaviors in people with this
disorder is expected to be remarkable. Therefore, the aim of this study was to compare the
high-risk behaviors in students who are sufferers and the non- sufferers of ADHD.
Methods: The study was descriptive and causal-comparative. The population included all
students studying in the academic year 2015-16 at Ferdowsi University of Mashhad. Among
them two groups, with and without ADHD were selected through the convenience sampling
method. There were 23 people in each group and this sample size was determined by Gpower
application. Structural clinical interview for DSM-IV-TR (SCID-I), Barkley Adult
ADHD Rating Scale-IV and risk-taking scale were used for data collection. Data analysis was
performed using multivariate analysis of variance in SPSS-18.
Results: The findings showed that students with ADHD had more high-risk behaviors in
dangerous driving, tendency to violence (p=0.01) and a tendency to sexual risk-taking
(p=0.05) compared with those without this disorder. But there was not a significant difference
among them in other high-risk behaviors.
Conclusions: According to the results, it can be concluded that high-risk behaviors are more
common in students with ADHD compared with those without this disorder.
Keywords: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, High-Risk Behaviors, Student.
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مقدمه
هـاي یکـی از اخـتلال  1فعـالی تـوجهی/ بـیش  کماختلال 

تـوجهی و  است که با الگوي پایـدار کـم  2عصب تحولی
). باوجود 1شود (فعالی/ تکانش گري توصیف میبیش

شـود و  آنکه این اخـتلال از دوران کـودکی آغـاز مـی    
شیوع آن در کودکان و نوجوانان سنین مدرسـه بـین   

نتــایج .)2درصــد گــزارش شــده اســت (3/6تــا 2/4

1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
2 Neurodevelopmental Disorders

هاي اخیر آشکار سـاخته اسـت کـه مشـکلات     پژوهش
اغلب کودکان مبـتلا، در سراسـر عمـر تـداوم دارد و     

سـالی نیـز واجـد معیارهـاي     تر آنـان در بـزرگ  بیش
لال در ). شیوع این اخت3-5تشخیص این اختلال هستند (

4/4) براي بزرگسـالان  6و همکاران (3پژوهش کسلر
درصد و بر اساس پنجمین نسخه راهنماي تشخیصـی  

درصـد  5/2، 4شناسـی آمریکـا  و آماري انجمـن روان 

3 Kessler
4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders

چکیده
فعالی، بر نارسایی در بـازداري  توجهی/ بیششناسی اختلال کمپردازان زیادي در بحث سببامروزه نظریهزمینه و هدف: 

رود فراوانـی رفتارهـاي پرخطـر در    هاي این اختلال باور دارنـد؛ بنـابراین انتظـار مـی    نشانهعنوان علت پدیداییرفتاري به
و غیرمبتلا مبتلاچشمگیر باشد. لذا، هدف از پژوهش حاضر، مقایسه رفتارهاي پرخطر در دانشجویان مبتلایان به این اختلال 

فعالی بود.توجهی/ بیشبه اختلال کم
اي بود. جامعه آماري شامل کلیه دانشجویان مشغول به تحصـیل در  مقایسهو از نوع علیپژوهش توصیفی این روش کار: 

بـیش  توجهی/ به اختلال کمدر دانشگاه فردوسی مشهد بود که از بین آنان، دو گروه مبتلا و غیرمبتلا94-95سال تحصیلی 
نفر بود که با اسـتفاده  23ات براي هر گروه عنوان نمونه انتخاب شد. تعداد نفرگیري در دسترس، بهبا روش نمونهفعالی

ها از مصاحبه بالینی ساختاریافته براي آوري داده. براي جمعشداین تعداد نمونه براي هر گروه تعیینGpowerافزار از نرم
و تحلیـل و مقیاس خطرپذیري استفاده شد. تجزیـه بزرگسالان بارکلیADHDبندي مقیاس درجه)، SCID-1محور یک (

انجام شد.-18SPSSها با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیري در داده
طـور معنـاداري داراي رفتارهـاي    فعالی بـه توجهی/ بیشهاي پژوهش نشان داد دانشجویان مبتلابه اختلال کمیافتهها:یافته

) >05/0pطرپذیري جنسی () و گرایش به خp<0.01، گرایش به خشونت ()p<0.05(پرخطر بیشتري در رانندگی خطرناك
نشد.مشاهده. اما در سایر رفتارهاي پرخطر تفاوت معناداري بودنددر مقایسه با دانشجویان غیرمبتلا 

بـه  رفتارهاي پرخطر به میزان بیشتري در بین دانشجویان مبتلابروزتوان نتیجه گرفتها میبر اساس یافتهگیري: نتیجه
. بیشتر استبه دانشجویان غیرمبتلا فعالی نسبتتوجهی/ بیشاختلال کم

فعالی، رفتارهاي پرخطر، دانشجویانتوجهی/ بیشاختلال کمهاي کلیدي:واژه
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41همکاران و فاطمه میردورقی ...مقایسه رفتارهاي پرخطر

و »تــوجهیکــم«دســتگــزارش شــده و بــا دو زیــر 
یکی از ).1شود (شناخته می» فعالی/ تکانش گريبیش«

 ـ هایی که اختلال کـم گروه فعـالی در آن  یشتـوجهی/ ب
توانـد داشـته باشـد، دانشـجویان     اهمیت متفاوتی می

عنـوان  هستند. شیوع اختلال مذکور در دانشجویان بـه 
8تـا  2هاي بزرگسال، در مجمـوع، بـین   یکی از گروه

ایــن اخــتلال بــراي ). 7درصــد بــرآورد شــده اســت (
هــاي دانشــجویان مبــتلا، مشــکلات بســیاري در حــوزه

، تحصــیلی و اجتمــاعی در پــی شــناختی، شــناختیروان
ــت  ــد داش ــژوهش). 8(خواه ــی پ ــان م ــا نش ــد ه دهن
در فعـالی  تـوجهی/ بـیش  اخـتلال کـم  دانشجویانی که 

ــخیص داده آن ــا تش ــا   ه ــه ب ــت در مقایس ــده اس ش
نفـس  بـه دانشجویانی که این اختلال را ندارند، اعتماد

و به افسردگی، اضطراب و مشـکلات  شتهتري داپایین
ــتر ــیلی بیشـ ــتند (تحصـ ــار هسـ ــروزه ).9ي دچـ امـ

هـاي مربـوط بـه    تـرین نظریـات و بررسـی   گسترده
بـه نظریـه   فعـالی  تـوجهی/ بـیش  اختلال کـم مشکلات 
در نــاتوانی از بــازداري رفتــاري ایــن افــراد 1بــارکلی

). بـازداري رفتـاري بـه توانـایی     10(شـود  مربوط می
افراد براي جلوگیري از یـک پاسـخ در یـک موقعیـت     

توانـد بـه   رد، همچنین این مفهـوم مـی  خاص اشاره دا
به تأخیر انداختن و جلـوگیري از  برايتوانایی شخص

ــاره دارد (    ــایند، اش ــداد خوش ــک روی ــاي ی ). 11ارض
ــاري در    ــازداري رفت ــه ب ــوط ب ــات مرب ــتلال نظری اخ

بـه  اعتقاد دارند که افراد مبتلافعالی توجهی/ بیشکم
ــعیف     ــاري ض ــازداري رفت ــایی ب ــتلال از توان ــن اخ ی ای

ــر    ــاي پرخط ــل رفتاره ــین دلی ــه هم ــد، ب برخوردارن
ر مقایسه با سایر افراد ممکـن  بیشتري در این افراد د

رفتارهاي پرخطر، رفتارهـایی  ). 12(دهندانجام است
هستند که سـلامت و بهزیسـتی افـراد را در معـرض     

دهـد. ایـن رفتارهـا شـامل رفتارهـایی      خطر قرار می
اندازند؛خطر میهستند که یا سلامتی خود فرد را به

مانند مصرف الکـل، مصـرف سـیگار و روابـط جنسـی      
نامطمئن و یا رفتارهایی هستند که سلامتی دیگر افراد 

1 Barkley

کند، مانند دزدي، پرخاشـگري و فـرار از   را تهدید می
باوجود اینکـه تحقیقـات مفصـلی در مـورد     ). 13خانه (

به اختلال شیوع رفتارهاي پرخطر در دانشجویان مبتلا
حـال  ایـن فعالی انجام نگرفته است، باجهی/ بیشتوکم

مطالعات اندك نیز نشان داده است که این افـراد در  
) که 14کنترل خشم و عصبانیت توانایی کمتري دارند (

هـا را بـه رفتارهـاي پرخطـر     تواند آناین ویژگی می
ون بـر ایـن، تحقیقـات نشـان     بیشتري سوق دهد. افز

الان غالبــاً بــا دامنــه ایــن اخــتلال در بزرگســکــهداده
اي از رفتارهاي پرخطر همچون پرخاشـگري،  گسترده

خصــومت ورزي، رفتارهــاي ضــداجتماعی، بــه خطــر 
ــی  ــی، ب ــلامت شخص ــداختن س ــدگی ان ــاطی، رانن احتی

خطرناك، رفتارهاي پرخطر جنسی، سوءمصرف مواد، 
). با توجه به اینکـه  15دارو، سیگار و الکل همراه باشد (

در فعـالی  توجهی/ بـیش اختلال کمه دانشجویان مبتلاب
توان نرخ شیوع بالایی اوایل بزرگسالی قرار دارند، می

را بــراي ایــن افــراد متصــور بــود. بنــابراین بررســی  
ــجویان از جهــت      ــن دانش ــر در ای ــاي پرخط رفتاره

هاي روانی مانند باري همچون بیماريپیامدهاي زیان
هـاي  يافسردگی، ناخوشی و حتی مرگ، ابتلا به بیمار

ــاي      ــزوا، رفتاره ــیل، ان ــرك تحص ــدز، ت ــی و ای جنس
پرخاشگرانه و بروز مشکلات شناختی، بیشـتر از سـایر   

).16افراد حائز اهمیت است (
ناپـذیر  هـاي جبـران  با توجه بـه صـدمات و خسـارت   

جامانده از رفتارهاي پرخطـر در بـین دانشـجویان    به
هـاي  و صـرف هزینـه  فعـالی  توجهی/ بـیش اختلال کم

نی و مالی گزاف که ممکن است این رفتارها براي زما
این افراد ایجـاد کنـد، نیـاز اسـت در مرحلـه اول بـه       
بررسی میزان فراوانی این رفتارهاي پرخطر در بـین  

هـاي بعـدي   دانشجویان مبتلا پرداخته شود و در گـام 
استفاده از راهکارهاي پیشگیري جهت کاهش صدمات 

با توجـه بـه   ته شود. در نظر گرفناشی از این رفتارها
صورت کامل به بررسی میزان اینکه هنوز پژوهشی به

به فراوانی همه رفتارهاي پرخطر در دانشجویان مبتلا
نپرداخته اسـت و همچنـین بـه    فعالیتوجهی/ بیشکم
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دلیل اهمیت شناخت میزان رفتارهاي پرخطر در بین 
دانشجویان مبتلا، پژوهش حاضـر بـه بررسـی میـزان     

تـوجهی/  کـم پرخطر در دانشجویان مبتلابه رفتارهاي 
آیـا تفـاوتی در   نمـود و مقایسـه  پرداخـت فعالی بیش

میزان این رفتارها در دانشجویان مبتلابه این اختلال و 
مبتلا وجود دارد یا خیر؟غیردانشجویان 

روش کار
بر اساس هدف پژوهش، مبنی بر مقایسـه رفتارهـاي   

تــوجهی/ کــمپرخطــر در دانشــجویان مبتلابــه اخــتلال
فعــالی و دانشــجویان غیــرمبتلا، روش پــژوهش بــیش

جامعـه  اي اسـت. حاضر توصیفی از نوع علـی مقایسـه  
آماري این پژوهش، شامل کلیه دانشـجویان مشـغول   

ــیلی   ــال تحص ــیل در س ــه تحص ــگاه 94-95ب در دانش
فردوسی مشهد بود که از این جامعه دو گروه (مبـتلا  

) فعـالی  تـوجهی/ بـیش  اخـتلال کـم  به اختلال غیرمبتلاو 
هـا از روش  انتخاب شد. براي انتخـاب اعضـاي گـروه   

گیري در دسترس اسـتفاده شـد. بـراي تعیـین     نمونه
اســتفاده G*powerافــزار حجــم نمونــه نیــز از نــرم

(اندازه اثـر  25/0گردید. با در نظر گرفتن اندازه اثر 
؛ و همچنین با توجه بـه  05/0متوسط) و مقدار آلفاي 

پژوهش، مون موردنظر براي آزمون فرضیهاینکه آز
تحلیل واریانس چنـدمتغیري بـود، کـل حجـم نمونـه      

نفر بدست آمد. بنـابراین بـا توجـه بـه     46پیشنهادي 
نفر نمونه بـرآورد  23ها، براي هر گروه تعداد گروه

ها از ابزارهاي زیر اسـتفاده  آوري دادهشد. براي جمع
شد: 

هـاي محـور   اي اخـتلال مصاحبه بالینی ساختاریافته بر
1یک

مصاحبه مذکور یک ابزار جامع و استاندارد است کـه  
پزشکی بر اسـاس  هاي اصلی روانبراي ارزیابی اختلال

شــده طراحــیDSM-IV-TRهــاي تشخیصــی مــلاك
است و براي مقاصد بالینی و پژوهشی مورد اسـتفاده  

گیـرد. محمـدخانی، جوکـار، جهـانی تـابش و      قرار می

1 Structural Clinical Interview for DSM (SCID-I)

عنــوان را بــه260/0) ضــریب کاپــاي17تمنــائی فــر (
ها براي این مصاحبه گزارش ضریب اعتبار بین ارزیاب

اند. همچنین در ایران توافق تشخیصی براي اکثر کرده
هاي خاص و کلی، متوسـط یـا خـوب هسـت     تشخیص

). توافــق کلــی نیــز خــوب    60/0(اعتبــار بــالاتر از  
دهنده این است که بـراي  شده است که نشانگزارش

. در ایـن پـژوهش از   )18(معه ایرانی مناسب اسـت جا
در مرحلــه DSM-IVمصــاحبه تشخیصــی مبتنــی بــر

صورت نیمـه سـاختاریافته اسـتفاده    تشخیص اختلال به
شد. این مصاحبه توسـط پژوهشـگر انجـام گردیـد و     
ــنامه      ــه پرسش ــوط ب ــایج مرب ــار نت ــایج آن در کن نت

BAARS-IV3عنوان یک منبـع  پزشک، بهو نظر روان
گیري مورد استفاده واقع شد.م در تصمیممه

فعـالی  تـوجهی/ بـیش  اختلال کـم بندي مقیاس درجه
3بزرگسالان بارکلی

این ابزار، نتیجه بیست سال پژوهش بارکلی  است که 
تــوجهی/ اخــتلال کــمبــر مبنــاي معیارهــاي تشخیصــی 

ــیش ــالی ب ــی  DSM-IV-TRدر فع ــواهد تجرب و ش
سوالی یـک ابـزار   27ار . این ابز)19(شده استتنظیم

دهـی بـه آن بـر مبنـاي     خود گزارشی است که پاسخ
اي (هرگز تا همیشه) و زمـان  طیف لیکرت چهاردرجه

دقیقه است. این ابـزار داراي  7تا 5اجراي آن معمولاً 
3سؤال این ابزار 27چهار خرده مقیاس است. درواقع 

 ـفعالی توجهی/ بیشاختلال کمنشانه اصلی اختلال  ی یعن
سـؤال) و تکـانش   5فعـالی ( سؤال)، بـیش 9توجهی (کم

سـؤال دیگـر   9سنجد؛ همچنـین  سؤال) را می4گري (
سنجد. بـا  زمان شناختی را می4این ابزار مؤلفه کندي

، یک نمره کل که از جمع جبـري  BAARS-IVتکمیل 
نمـره مربـوط بـه    4شـود؛ و  سؤال اول حاصل می18

 ـ ها بـه دسـت مـی   خرده مقیاس ه عبـارتی در  آیـد. ب
محاسبه نمره کل ابـزار، سـؤالات مربـوط بـه مؤلفـه      

شوند. همچنین از جمع کندي زمان شناختی لحاظ نمی

2 Kappa Coefficient
3 Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV
4 kenedi
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هـایی کـه پاسـخ اغلـب یـا همیشـه       جبري تعداد سؤال
هاي مربـوط بـه خـرده مقیـاس     اند (بجز سؤالداشته
اخـتلال  هـاي  زمان شناختی)، نمره تعداد نشانه4کندي

گـردد. جهـت   نیـز حاصـل مـی   فعالیتوجهی/ بیشکم
تشـــخیص اخـــتلال، لازم اســـت در خـــرده مقیـــاس 

یا بیشتر 3هاي اغلب یا همیشه توجهی، تعداد پاسخکم
فعـالی  توجهی/ بیشاختلال کمباشد تا تشخیص اختلال

توجهی داده شود. همچنین براي دو خـرده  از نوع کم
فعـالی و تکـانش گـري نیـز در مجمـوع،      مقیاس بیش

یا بیشتر پاسخ اغلـب و یـا همیشـه منجـر بـه      3تعداد 
شـود. افـرادي   فعال/ تکانش گر میتشخیص نوع بیش

نیز که در هر دو بعد، مـلاك فـوق را داشـته باشـند،     
ــی اخــتلال   ــوع ترکیب ــتلال کــمتشــخیص ن ــوجهی/ اخ ت

کنند. ضریب آلفاي کرونباخ را دریافت میفعالی بیش
ــاس   ــل مقی ــراي ک ــاس   91/0ب ــرده مقی ــراي خ و ب

، 90/0فعالی و تکانش گري به ترتیـب  توجهی، بیشمک
گـزارش شـده اســت. همچنـین ضــریب    80/0، 77/0

و بـراي خـرده   75/0اعتبار باز آزمایی براي کل ابزار 
فعالی و تکانش گري به ترتیب توجهی، بیشمقیاس کم

گــزارش شــده کــه تمــامی ایــن 76/0و 72/0، 66/0
مشـهدي  ).19معنادار است (001/0ضرایب در سطح 

و همکاران  نیز براي فرم فارسـی ایـن ابـزار ضـریب     
ــاخ  ــاي کرونبـ ــزارش 86/0آلفـ ــدرا گـ . )20(کردنـ

همچنین در مطالعه آنان، جهت بررسی روایـی سـازه   
از روش همسانی درونی استفاده شد. به ایـن ترتیـب   

هاي که همبستگی بین نمره کلی ابزار با خرده مقیاس
رایب همبستگی بین آن مورد محاسبه قرار گرفت. ض

فعـالی  توجهی، بیشنمره کلی ابزار و خرده مقیاس کم
بود. 74/0و 80/0، 87/0و تکانش گري به ترتیب 

1مقیاس خطرپذیري

این ابزار که توسط زاده محمدي، احمدآبادي، پناغی 
سؤال است کـه  48) ساخته شده، داراي 21و حیدري (

اي جـه در4دهی به آن بر اساس طیـف لیکـرت   پاسخ
(کاملاً مخالفم، تا حدودي مخالفم، تا حدودي مـوافقم،  

1 Risk-Taking Scale

خرده مقیاس گرایش به الکل 6کاملاً موافقم) است و 
سـؤال)،  10سؤال)، گرایش به رانندگی خطرناك (14(

سؤال)، گرایش به مواد مخدر و 10گرایش به سیگار (
سؤال)، گرایش به خطرپذیري جنسی 11گردان (روان

سؤال) را شـامل  11ایش به خشونت (سؤال) و گر12(
شــود. مجمــوع نمــرات ســؤالات در هــر خــرده  مــی

عنوان نمره خطرپذیري فرد در آن زمینه مقیاس، به
شود. براي اعتبـار ایـن ابـزار، میـزان آلفـاي      لحاظ می

، گـرایش  93/0کرونباخ براي کل مقیاس خطرپذیري 
، گـرایش بـه   88/0، راننـدگی خطرنـاك   93/0به الکل 

ــیگار  ــدر  91/0سـ ــواد مخـ ــه مـ ــرایش بـ ، 83/0، گـ
گـزارش  77/0نت و خشـو 85/0خطرپذیري جنسـی  

که حکایت از اعتبار مناسب کل مقیاس و خـرده  شده
هاي آن دارد. همچنین نتایج حاصـل از تحلیـل   مقیاس

روایی مطلوب ایـن  عاملی اکتشافی و تأییدي حاکی از
).  21(مقیاس داشت

ایی دانشجویان منظور شناسجهت اجراي پژوهش و به
هـایی در  ، فراخوانفعالیتوجهی/بیشمبتلابه اختلال کم

هاي مختلف دانشگاه فردوسی مشهد نصب شـد  مکان
اخــتلال و طــی آن از دانشــجویانی کــه قــبلاً تشــخیص 

دریافت کرده بودنـد؛ دعـوت   فعالی توجهی/ بیشکم
به همکـاري گردیـد. همچنـین بـراي انتخـاب نمونـه       

هـاي  هایی کـه حـاوي نشـانه   لاعیهتر، با نصب اطکامل
بـود، از  فعـالی  توجهی/ بـیش اختلال کممعمول اختلال 

ها را دارند و کردند این نشانهدانشجویانی که فکر می
برند، دعوت به همکاري شد. علاوه بـر  از آن رنج می

این، با مرکز مشاوره دانشـجویی دانشـگاه فردوسـی    
 ـ    هماهنگ تلا و یـا  هایی انجـام گرفـت تـا مـراجعین مب

کـه بـه   فعـالی  تـوجهی/ بـیش  اخـتلال کـم  مشکوك به 
مشاورین مرکز مشاوره دانشگاه یـا خوابگـاه مراجعـه    

کردند، را به پژوهشگر ارجـاع دهنـد. در مرحلـه    می
بعد، دانشجویان پس از تماس و اعلام آمـادگی جهـت   
شرکت در پـژوهش بـه مرکـز مشـاوره دانشـجویی      

ــس ا   ــدند. پ ــوت ش ــی دع ــگاه فردوس ــل  دانش ز تکمی
فعـالی   تـوجهی/ بـیش  بنـدي اخـتلال کـم   مقیاس درجه
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هـاي  ، در صورتی کـه تعـداد پاسـخ   بزرگسالان بارکلی
ــان در   ــه آن ــا همیش ــب ی ــه  18اغل ــوط ب ــؤال مرب س

از خـط  فعالی توجهی/ بیشاختلال کمهاي اختلال نشانه
یا بیشـتر، بـالاتر بـود، جهـت     3برش پرسشنامه یعنی 

ي بـالینی توسـط   مصاحبهتشخیص قطعی اختلال مورد
گرفتند. پس از ایـن مرحلـه جهـت    پژوهشگر قرار می

پزشک نیز ویزیـت  تشخیص گذاري نهایی توسط روان
ــی ــخیص  م ــس از تش ــدند. پ ــمش ــتلال ک ــوجهی/ اخ ت
، ابزار پژوهش در اختیار آنان قرار گرفت فعالی بیش

موازات انتخـاب دانشـجویان   تا آن را تکمیل نمایند. به
هـاي  اي از دانشجویان که مـلاك ختلال، نمونهمبتلا به ا

را نداشتند (بر فعالی توجهی/ بیشاختلال کمتشخیص 
عنـوان گـروه   )، بـه BAARSاساس نتیجه پرسشنامه 

فعــالی تـوجهی/ بـیش  اخـتلال کـم  غیـرمبتلا بـه اخـتلال    
انتخاب و وارد پژوهش شدند و ابزار پـژوهش بـراي   

در فراینـد  آنان نیـز اجـرا شـد. لازم بـه ذکـر اسـت      
انتخاب اعضاي این گروه، همتا سـازي آنـان از جهـت    

اخــتلال ســن، جــنس و تحصــیلات بــا گــروه مبــتلا بــه 
گرفـت.  مـی مورد توجه قـرار  فعالی توجهی/ بیشکم

منظور رعایت نکـات اخلاقـی، قبـل از    علاوه بر این، به
کننـدگان در رابطـه بـا    ها به شـرکت آوري دادهجمع

اده شد و با رضایت آگاهانه اهداف پژوهش آگاهی د
کنندگان از لحـاظ  شرکت کردند. همچنین به شرکت

محفوظ ماندن اطلاعات شخصی نـزد پژوهشـگران و   
ها صـرفاً در راسـتاي اهـداف پـژوهش     استفاده از آن

هـا از  اطمینان داده شد. بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   
SPSS-18    استفاده شـد. در بخـش آمـار توصـیفی از

ن و انحـراف معیـار و در بخـش آمـار     گزارش میانگی
و استنباطی از آزمـون تحلیـل واریـانس چنـدمتغیري    

Mهاي کوواریانس با از آزمون همگنی ماتریسجهت

استفاده گردید.باکس 

هایافته
بر اساس اطلاعـات جمعیـت شـناختی مربـوط بـه دو      

اخـتلال  بـه اخـتلال   غیرمبتلاگروه دانشـجویان مبـتلا و   
ــم ــیش ک ــوجهی/ ب ــات ــک   لی فع ــر ی ــه ه ــر 23ک نف

کننده داشتند؛ از جهت جنسیت در هـر گـروه   شرکت
نفر پسر؛ و از لحـاظ تحصـیلات نیـز    9نفر دختر و 14

نفـر  7نفر دانشـجوي کارشناسـی و   16در هر گروه 
دانشجوي کارشناسی ارشـد حضـور داشـت. میـانگین     

اختلال به اختلال غیرمبتلاسنی براي دانشجویان مبتلا و 
73/21و 73/23نیز به ترتیب فعالی بیشتوجهی/ کم

بود؛ که نتایج آزمـون تـی مسـتقل نشـان داد تفـاوت      
. اشـت معناداري بین دو گروه در این متغیر وجـود ند 

هـاي آمـاري بـدون در نظـر گـرفتن      بنابراین تحلیل
عوامل جنسیت، تحصیلات و سن انجام شد. 

ها در مقیاس خطرپذیري. میانگین و انحراف معیار عملکرد آزمودنی1جدول 

هاي آماريگروه/ شاخص
توجهی/ اختلال کمگروه مبتلابه 

)=23n(فعالی بیش
توجهی/ اختلال کمبه غیرمبتلاگروه 

)=23n(فعالی بیش
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خطرپذیري
26/1346/339/1170/3گرایش به الکل

39/2273/673/1762/5رناكگرایش به رانندگی خط
39/955/282/805/3گرایش به سیگار

56/921/260/892/1گردانگرایش به مواد مخدر و روان
52/1011/300/985/1گرایش به خطرپذیري جنسی

04/1045/260/819/1گرایش به خشونت
17/7582/1217/6445/10نمره کل خطرپذیري
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، میانگین و انحـراف معیـار نمـرات    1ل هاي جدویافته
هاي مقیاس خطرپذیري و همچنین نمـره کـل   مؤلفه

کنندگان دو گروه مبـتلا و  این مقیاس را براي شرکت
نشـان  فعالی توجهی/ بیشاختلال کمبه اختلال غیرمبتلا

هـا و  ها، در تمامی مؤلفـه دهد. بر اساس این یافتهمی
دانشــجویان همچنــین کــل مقیــاس، میــانگین نمــرات 

نسبت بـه  فعالی توجهی/ بیشاختلال کممبتلابه اختلال 
بیشـتر اسـت. در ادامـه،    غیـرمبتلا نمرات دانشجویان 

منظور بررسی معنـاداري ایـن تفـاوت در میـانگین     به
نمــرات دو گــروه از آزمــون تحلیــل واریــانس چنــد 
متغیري استفاده شد. قبل از اسـتفاده از ایـن آزمـون،    

ــلی آن   ــه اص ــاتریس مفروض ــی م ــی همگن ــاي یعن ه
بـاکس بررسـی   Mکوواریانس با اسـتفاده از آزمـون   

و بـود زمون از لحاظ آماري معنـادار  شد. نتایج این آ

ــت     ــوق اس ــه ف ــی از مفروض ــاي تخط ــه معن ــن ب ای
.(p<0.001) در مواقعی که مفروضه فوق نقض شده

باشد، استفاده از شاخص پیلایی تریس بـراي بررسـی   
). 22(شده اسـت متغیري توصیهمعناداري اثرهاي چند

بنابراین نتایج نشان داد بین دو گروه از جهـت متغیـر   
ــه   ــب مؤلف ــده از ترکی ــد ایجادش ــته جدی ــاي وابس ه

در ادامـه،  شت. طرپذیري تفاوت معناداري وجود داخ
هـاي  جهت مقایسـه دو گـروه در هـر یـک از مؤلفـه     

هـاي  عنوان یک متغیر وابسـته، آزمـون  خطرپذیري به
ــین ــرات ب ــل  آزمــودنیاث هــا در مــتن آزمــون تحلی

کـه نتـایج آن در   واریانس چنـد متغیـري انجـام شـد    
شده است.ارائه3جدول 

هاي خطرپذیري در دو گروهها جهت مقایسه مؤلفهاثرات بین آزمودنی. نتایج آزمون3جدول 
منبع 

تغییرات
میانگین 

مجذورات
درجه 
آزادي

مجموع 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

به الکلگرایش
19/40119/40گروه

12/308/0
91/5654486/12خطا

گرایش به رانندگی خطرناك
89/248189/248گروه

46/601/0
91/16934449/38خطا

گرایش به سیگار
67/3167/3گروه

46/050/0
78/3844492/7خطا

گردانگرایش به مواد مخدر و روان
52/10152/10گروه

44/212/0
13/1894429/4خطا

گرایش به خطرپذیري جنسی
63/26163/26گروه

04/405/0
73/2894458/6خطا

گرایش به خشونت
67/23167/23گروه

33/601/0
43/1644473/3خطا

3هـا در جـدول   نتایج آزمون اثـرات بـین آزمـودنی   
دهد بین دو گروه در گرایش بـه راننـدگی   نشان می
، گرایش بـه خطرپـذیري جنسـی    )p<0.01(خطرناك

)p<0.05(و گــرایش بــه خشــونت)p<0.01( تفــاوت
هاي توصیفی ود دارد. با توجه به شاخصمعناداري وج

اي است که ها به گونه، این تفاوت1مندرج در جدول 
ــراي      ــرات ب ــانگین نم ــوق می ــه ف ــه مؤلف ــر س در ه

فعالی توجهی/ بیشاختلال کمدانشجویان مبتلابه اختلال 
طور معناداري بیشتر ، بهغیرمبتلانسبت به دانشجویان 

دیگـر، گـرایش بـه رفتارهـاي پرخطـر      عبارتاست. به
دانشــجویان بیشــتر اســت.   ایــن مــذکور در بــین  

دهـد بـین ایـن    وجود نتایج جدول فوق نشان میبااین
توجهی/ اختلال کمبه غیرمبتلادانشجویان و دانشجویان 

در سایر رفتارهاي پرخطر یعنی گرایش به فعالی بیش
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گرایش به سـیگار و گـرایش بـه مـواد مخـدر و      الکل، 
.                                                                                                               اشتتفاوت معناداري وجود ندگردانروان

بحث
با توجه به اهمیت رفتارهاي پرخطـر در دانشـجویان   

هی/ تکانش گري، پژوهش حاضـر  توجداراي اختلال کم
مقایسـه رفتارهـاي پرخطـر در دانشـجویان     با هـدف  

و دانشـجویان  گـري توجهی/ تکـانش کممبتلابه اختلال 
هاي پژوهش نشـان داد  صورت گرفت. یافتهغیرمبتلا

فعـالی  تـوجهی/ بـیش  که دانشجویان مبتلابه اختلال کم
طور معناداري داراي رفتارهاي پرخطر بیشتري در به
ــاك ر ــدگی خطرنــ ــه  )p<0.05(اننــ ــرایش بــ ، گــ

و گرایش بـه خطرپـذیري جنسـی    )p<0.01(خشونت
)p<0.05(هـاي ها با نتـایج پـژوهش  هستند. این یافته

) و 24و همکــاران (2الیــور)،23(و همکــاران1ســویت
) همسو است. در تبیین ایـن  25و همکاران (3هوگینس
ز تـوان بـه ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه یکـی ا        نتایج می

تـوجهی /  افـراد مبتلابـه اخـتلال کـم    هاي بـارز ویژگی
ی در ) ناتوان10اساس نظریه بارکلی (تکانش گري، بر

به تأخیر انـداختن لـذت و نداشـتن توانـایی بـازداري      
. ایـن  اسـت هاي معـین  رفتاري مناسب براي موقعیت

اخـتلال  گردد که دانشجویان مبتلابـه  ویژگی باعث می
واننـد تمـایلات و رفتارهـاي    نتفعـالی  توجهی/ بیشکم

پرخطري مانند رفتـار جنسـی را بـازداري یـا نادیـده      
بگیرند، و ارضاء آن را به تأخیر بیندازنـد، بـه همـین    
دلیل نرخ شیوع این رفتارهاي پرخطر در ایـن افـراد   

باشد. بیشتر از سایر افراد می
تـوجهی/  اخـتلال کـم  علاوه بر این دانشجویان مبتلابـه 

ســطح فعالیــت پایــه و تکــانش گــري ازفعــالی بــیش
باشـند  بیشتري در مقایسه با سایر افراد برخوردار می

شود رفتارهایی انجـام دهنـد کـه فاقـد     که باعث می
). 26ریـزي منسـجم هسـتند (   گیـري و برنامـه  تصمیم

1 Soet
2 Oliver
3 Huggins

نداشتن بازداري مناسب و سطح فعالیت بیشتر همراه 
د که هاي مختلف یک رویدابا ناتوانی در توجه به جنبه

هاي اصلی افراد و دانشـجویان مبتلابـه اخـتلال    ویژگی
گـردد  است، باعـث مـی  فعالی توجهی/ بیشاختلال کم

این افـراد بیشـتر در معـرض رفتارهـاي پرخطـر در      
مقایسه با سایر افراد و دانشجویان عادي باشند. علاوه 
بر این شواهد پژوهشی نشـان داده اسـت کـه افـراد     

از منبـع کنتـرل   فعـالی  هی/ بیشتوجاختلال کممبتلابه 
نفس کمتـري دارنـد.   بیرونی برخوردارند و اعتمادبه

تواند رفتارهاي پرخطري مانند رانندگی خطرناك می
به منزله راهی براي به دست آوردن تائید دیگـران و  

). عـلاوه بـر ایـن یکـی دیگـر از      27ابراز وجود باشـد ( 
اخـتلال  دلایل رفتارهاي پرخطر در دانشجویان مبتلابه

در مقایسـه بـا دانشـجویان    فعـالی  تـوجهی/ بـیش  کم
، مقدار پایین گیرنده دوپامین در ایـن افـراد   غیرمبتلا

است. این افراد به رفتارهاي پرخطري مانند خشونت 
ــی  ــاك م ــدگی خطرن ــداري از  و رانن ــا مق ــد ت پردازن

)، 28دوپـــامین از دســـت رفتـــه را جبـــران کننـــد ( 
ــن درحــالی ــامین کــه در افــراد عــادي ای مقــدار دوپ

باشد. استفاده از داروهاي محرك صورت نرمال میبه
مانند ریتالین نیز بر همین فرض استوار هستند زیـرا  

آمیز این افـراد  با افزایش دوپامین رفتارهاي مخاطره
).29یابد (نیز کاهش می
هاي پژوهش نشان داد که بین بعضی از اما دیگر یافته

اخــتلال یان مبتلابــه رفتارهــاي پرخطــر بــین دانشــجو
ان عـادي تفـاوت   و دانشـجوی فعـالی  توجهی/ بـیش کم

تـوان  . در تبیین این نتیجه میاشتمعناداري وجود ند
به علل مختلفی اشاره کرد از جملـه بـه اینکـه محـیط     

تواند بر بعضی از رفتارهاي فرد تأثیرگذار دانشگاه می
بـا  فعـالی  توجهی/ بیشاختلال کمباشد و افراد مبتلابه 

هاي دانشگاهی ممکـن اسـت از   قرار گرفتن در محیط
اي برخـوردار  هـاي بـازداري و مقابلـه   بعضی مهـارت 

شــود از بعضــی از رفتارهــاي گردنــد کــه باعــث مــی
). عــلاوه بــر ایــن، داشــتن 30پرخطــر اجتنــاب کننــد (

هاي دانشـگاهی باعـث   سیستم نظارتی قوي در محیط

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                             8 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-703-en.html


47همکاران و فاطمه میردورقی ...مقایسه رفتارهاي پرخطر

ي گــردد فرصــت کمتــري بــراي بــروز رفتارهــامــی
پرخطر مانند مصرف مواد مخدر در بین دانشجویان 
وجود داشته باشد، به بیانی دیگـر، بـراي نشـان دادن    

تــوجهی/ اخــتلال کـم هــاي ژنتیکـی  بسـیاري از ویژگـی  
داشتن یک محیط مناسب شرط لازم است فعالی بیش

و اگر ایـن محـیط فـراهم نگـردد ممکـن اسـت ایـن        
این، اکثر افـراد  ). افزون بر 31ها بروز نگردد (ویژگی
که به رفتارهـاي  فعالی توجهی/ بیشاختلال کممبتلابه 

ــی ــر روي م ــل از آن  پرخط ــا قب ــان ی ــد، همزم آورن
اختلالاتی مانند سلوك یا رفتارهاي ضداجتماعی را نیـز  

)، ولی احتمالاً دانشـجویان مبتلابـه   32اند (تجربه کرده
ایـن پـژوهش  که نمونهفعالی توجهی/ بیشاختلال کم

بودنـد تجربـه چنــین اختلالاتـی را در گذشـته و حــال     
نداشته، در نتیجه تجربه برخی رفتارهـاي پرخطـر را   

توانـد  اند. دلیل دیگر عدم تفاوت میکمتر نشان داده
اخـتلال  هـاي شـدید   این باشد که نوجوانانی که نشـانه 

را دارنــد و همزمــان نیــز فعــالی تــوجهی/ بــیشکــم
ننــد در مقایســه بــا کرفتارهــاي پرخطــر تجربــه مــی

کننـد  کمتر به دانشگاه راه پیدا مـی غیرمبتلاهمسالان 
شـوند  ولی افراد مبتلایی که به دانشگاه وارد می،)33(

اي و خودکنترلی نسبتاً بهتري هاي مقابلهداراي مهارت
شـود برخـی   هـا باعـث مـی   اند که ایـن مهـارت  بوده

تجربـه  غیـرمبتلا رفتارهاي پرخطـر را در حـد افـراد    
هـاي  تـوان بـه تفـاوت   کنند. از دلایل احتمالی دیگر می

فرهنگی و جغرافیایی محل پژوهش نیـز اشـاره کـرد،    
زیرا این پژوهش در یک شهر مـذهبی انجـام گرفـت    
که شاید قرار گرفتن در یک جغرافیاي مذهبی خـاص  

عنــوان یــک عامــل بازدارنــده در بــروز بعضــی از بــه

همچنـین بـا   رفتارهاي پرخطر در بـین افـراد باشـد.    
توجه به اینکه ابزار مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش     

ــه ــودگزارشب ــورت خ ــت  ص ــن اس ــود، ممک ــی ب ده
دانشجویان به دلیل نشان دادن یک چهره مطلوب در 
ارائه نتایج سوگیري داشته و به عـدم ارائـه اطلاعـات    

امـا بـا توجـه بـه اینکـه نمونـه       دقیق پرداخته باشـند. 
ز یـک منطقـه جغرافیـایی    موردنظر از یک دانشگاه و ا

شده گیري در دسترس انتخابخاص و با روش نمونه
بود؛ و همچنین با توجه به اینکه ایـن پـژوهش اولـین    

باشــد، بایــد در تعمــیم پــژوهش در ایــن حــوزه مــی
هاي آن جوانب احتیاط را رعایت نمـود. بنـابراین   یافته

تـر و  هـاي متنـوع  گردد مطالعاتی با نمونهپیشنهاد می
ــزرگ ــتلال اخــتلال     ب ــه اخ ــجویان مبتلاب ــر از دانش ت

فعالی  و هم راستا با موضوع پژوهش توجهی/ بیشکم
حاضر انجام گیرد.

گیرينتیجه
در مجموع نتایج حاصل از پژوهش حاضـر نشـان داد   
کــه تفــاوت معنــاداري در رفتارهــاي پرخطــر در     

فعـالی بـه   تـوجهی/ بـیش  دانشجویان مبتلابه اختلال کم
وجود دارد و دانشـجویان  غیرمبتلایان نسبت دانشجو

دهند. مبتلا رفتارهاي پرخطر بیشتري را نشان می

تشکر و قدردانی
کننـدگان در ایـن پـژوهش و    محققین از همه شرکت

همچنین مسئولین دانشـگاه فردوسـی مشـهد، کمـال     
.تشکر و قدردانی را دارند
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