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 چکیده 
توجه نقص  اختلال  مقایسه  حاضر  پژوهش  از  کندی  -هدف  فعالی،  بیش 

پژوهش    جامعۀزمان شناختی و ترومای کودک آزاری در زنان و مردان بود.  

  18بود که در دامنه سنی    1400شامل زنان و مردان شهر اصفهان در سال  

ها به  که از بین آنو به فضای مجازی دسترسی داشتند    سال بودند  60تا  

انتخاب شدند.  1066در دسترس  صورت   نمونه  عنوان  به    40سپس    نفر 

ی دارای نمره بالاتر  آزارکودکانکار پرسشنامه    مؤلفهکه در    کننده شرکت

  هاکنندهشرکتبودند از تحلیل کنار گذاشته شدند. با این اقدام تعداد    12از  

نفر( و    766نفر رسید. سپس شرکت کننده ها به دو گروه زنان)  1026به  

متغیرهای    260ردان)م نظر  از  مردان  و  زنان  و سپس  تقسیم شدند  نفر( 

گرفتند قرار  مقایسه  مورد  مقیاس    .وابسته  شامل  پژوهش  این  ابزارهای 

( و پرسشنامۀ  BAARS( )2011بزرگسالان بارکلی )   ADHDبندی  درجه

)CTQ)  ی کودکضربه   با استفاده از  2003(  بود. داده های بدست آمده   )

ی و تحلیل واریانس یک راهه و با استفاده از نرم افزار  شاخص های توصیف

SPSS-23  .ها نشان داد که میانگین اختلال نقص  یافته  تجزیه و تحلیل شد

)-توجه فعالی  )(P<001/0بیش  شناختی  زمان  کندی   ،019/0=P)    و

بطور معناداری در زنان بیشتر از مردان است.   (P<001/0کودک آزاری )

نتیجه گرفته می شود که در زنان به نسبت مردان در ابتلا به اختلال نقص  

 بیش فعالی، کندی زمان شناختی و کودک آزاری تفاوت وجود دارد.-توجه
 

بیش فعالی، کندی زمان شناختی،  -اختلال نقص توجه :  های کلیدیواژه
 ان.کودک آزاری، زنان و مرد

 Abstract 
The aim of this study was to compare attention deficit 

hyperactivity disorder, Sluggish cognitive tempo, and 

child abuse trauma in men and women. The study 

population included men and women in Isfahan in 

1400 who were in the age range of 18 to 60 years and 

had access to cyberspace, from which 1066 people 

were selected as a sample. Then, 40 participants who 

had a score higher than 12 in the denial component of 

the child abuse questionnaire were excluded from the 

analysis. With this action, the number of participants 

reached 1026 people. Participants were then divided 

into two groups of women (766) and men (260) and 

then women and men were compared in terms of 

dependent variables. The instruments of this study 

included Barkley Adult ADHD Rating Scale 

(BAARS)(2011) and the Child Trauma Questionnaire 

(CTQ)(2003). The obtained data were analyzed using 

descriptive indices and one-way analysis of variance 

using SPSS-23 software. The results showed that the 

mean of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (P 

<0.001), Sluggish cognitive tempo (P = 0.019), and 

child abuse trauma (P <0.001) were significantly 

higher in women than men. It is concluded that there 

is a difference between women and men with attention 

deficit hyperactivity disorder, Sluggish cognitive 

tempo, and child abuse trauma. 
 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

Sluggish Cognitive Tempo, Child Abuse trauma, Men 

and Women. 
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 مقدمه 
 

درصد   12تا    5بیش فعالی یکی از شایع ترین اختلالات عصب رشدی در میان کودکان و نوجوانان است که تقریبا  -اختلال نقص توجه

و    1از کودکان و نوجوانان را در سراسر جهان شامل می شود و با نقص در توجه، بیش فعالی و تکانشگری مشخص می شود )کویینتر 
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بیش فعالی تا بزرگسالی می تواند ادامه داشته باشد با این حال این علایم در بزرگسالی متمایز  -نقص توجه  (. علایم اختلال2018همکاران،  

از کودکی تجربه می شوند، بطور مثال بیش فعالی در بزرگسالی بصورت احساس بی قراری درونی تجربه می شود و نقص توجه بصورت  

(. در کودکی نسبت شیوع  1،2013رها و... تجربه خواهد شد )انجمن روانپزشکی امریکا مشکل در تکمیل کارهای روزمره، به خاصر سپردن کا

( اما در بزرگسالی این نسبت تغییر می  2،2012بیش فعالی در میان پسران سه برابر بیشتر از دختران است )ویلکات -اختلال نقص توجه

- (. دلیل شیوع بیشتر اختلال نقص توجه4،2015و جانستون   3)ویلیامسونکند تا جایی که تقریبا شیوع در میان مردان و زنان برابر می شود  

یش فعالی در مردان نسبت به زنان را تمایل بیشتر مردان برای نشان دادن سطوح بالاتری از رفتارهای بیرونی و تکانشی می دانند که در ب

)ویلکات، شود  می  تر  پایین  سنین  در  آنان  ارجاع  و  تشخیص  باعث  موری 5،2013مارتل ؛  2021نتیجه  مطالعه  نتایج  حال  این  با  و  6( 

( نشان داد با وجود آن که مردان در دوران کودکی تمایل بیشتری برای نشان دادن علایم بیش فعالی و تکانشگری از  2018همکارانش)

شگری را از خود نشان می دهند  خود دارند، زنان در دوران نوجوانی اولیه بخصوص دوره بلوغ زودرس علایم بیشتری از بیش فعالی و تکان

 که در نتیجه به دلیل سن بالای شروع علایم در زنان به احتمال بیشتری ممکن است زنان نسبت به مردان تشخیص نگیرند.  

ی در رفتار و تفکر،  کند  ازحد، هوشیاری متناقض، سردرگمی ذهنی و مه آلودگی ذهنی،ی بیش اپرداز یرؤکندی زمان شناختی که با  

(، مدت زیادی نیست شناخته شده است و هنوز ابهامات  2016بکر و همکاران،)شود یمازحد مشخص  آلودگی و خواب بیش ، خواب حالیبی

توجه است )بکر،  بی   غالباًفعالی از نوع  بیش -زیادی درباره آن وجود دارد، بطوری که در ابتدا گمان می شد نوعی از اختلال نقص توجه

-هایی که در ابتدا انجام گرفت رابطه بسیار قوی بین کندی زمان شناختی با اختلال نقص توجهدر آزمایش   ( زیرا2014مارشال، مک برنت،

ی که انجام گرفت مشخص شد افرادی که مبتلابه اختلال  ترقیدقهای  وتحلیلتوجه گزارش شد ولی در تجزیهبی   غالباًفعالی از نوع  یشب

و در نتیجه کندی زمان شناختی    دهندی نمهستند؛ علائم کندی زمان شناختی را از خود نشان    توجهبی   غالباًفعالی از نوع  بیش -نقص توجه

(. با توجه به شباهت علایم کندی زمان  1994بیش فعالی از نوع غالبا بی توجه متمایز است )فریک و همکاران،-از اختلال نقص توجه

بیش فعالی به نسبت  -و با توجه به آن که زنان مبتلا به اختلال نقص توجه  بیش فعالی از نوع غالبا بی توجه-شناختی با اختلال نقص توجه

و   7بیش فعالی، در طول عمرشان بیشتر تمایل دارند علایم نقص توجه را از خود نشان دهند )هینشاو -مردان مبتلا به اختلال نقص توجه

بطور مثال نتایج یک مطالعه    (  با این حال مطالعات اندکی به تفاوت های جنسیتی در کندی زمان شناختی پرداخته اند.2006همکاران،

نشان داد که کندی زمان شناختی با نرخ بالای رفتارهای خودکشی همراه است و زنان بیشتر از مردان اقدام به خودکشی می کنند و یا  

(. یافته های مطالعه ای دیگر نشان داد دانشجویانی که سطح بالاتری از کندی زمان  2018، 10، لوب 9، هولدوی 8رند )بکر افکار خودکشی دا

بیش فعالی، ناتنظیمی هیجانی و ناسازگاری اجتماعی  -شناختی را دارا هستند، سطح بالاتری از  افسردگی، اضطراب، اختلال نقص توجه

 (.  2017کاران،  دارند، با این حال به تفاوت های جنسیتی توجه نشد )بکر و هم

علاوه بر آن، کندی زمان شناختی با تجربه کودک آزاری رابطه دارد. بطور مثال نتایج یک مطالعه نشان داد علایم کندی زمان شناختی  

(. مطالعه ای دیگر نشان داد جو احساسی  2020و همکاران،    11می تواند با تجربه کودک آزاری در کودکان رابطه داشته باشد )موسیقیارو 

 12منفی بین والدین با یکدیگر و والدین با کودک، رابطه کندی زمان شناختی با نقص توجه و علایم افسردگی را تقویت می کند )فردریک 

زنان بیشتر از مردان پس از تجربه کودک آزاری تمایل دارند درباره تجربیات کودک آزاری خود با دوستان یا خانواده   (.2018و همکاران، 

(. همچنین تجربه کودک آزاری می تواند سلامت روان زنان را  2017و همکاران،    13ند و آنان را در جریان بگذارند )اوکر خود صحبت کن

بیشتر از مردان تحت تاثیر قرار دهد. بطور مثال نتایج مطالعه ای نشان داد پسران و دخترانی که تجربه کودک آزاری از نوع غفلت عاطفی  
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از خود نشان دادند با این حال پس از تجربه کودک آزاری از نوع عاطفی، دختران نسبت    1دازه علایم بیرونی سازی آن را داشته اند به یک ان 

(. نتایج مطالعه ای دیگر نشان می دهد  2017و همکاران،2به پسران از سلامت روان و بهزیستی روان پایین تری برخوردار بودند )هاگبورگ 

قرار می گیرند و   سوء استفاده جنسی  خانگی قرار می گیرند با این حال کودکان دختر بیشتر مورد  کودکان پسر بیشتر در معرض خشونت

همچنین دختران نسبت به پسران پس از تجربه کودک    .قرار بگیرند  سوء استفادهبیشتر ممکن است توسط پرستار یا مراقب خود مورد  

 (. 4،2018، چری 3نانی -انحه و علایم تجزیه ای را از خود نشان می دهند )وامسرآزاری، علایم بالاتری از افسردگی، اختلال استرس پس از س

بیش فعالی در کودکی نقش دارد،  -با توجه به آن که مطالعات نشان می دهند تفاوت های جنسیتی در میزان شیوع اختلال نقص توجه

داخته شده است. از جمله عوامل محیطی و موثر در اختلال  با این حال به تفاوت های جنسیتی و عوامل موثر بر آن در بزرگسالی کمتر پر

بیش فعالی می تواند پیامد تجربه  -بیش فعالی میتوان به نقش تجربه کودک آزاری اشاره کرد بطوری که اختلال نقص توجه-نقص توجه

د بدرفتاری  و  آزاری  کودک  انواع  تجربه  برای  اولیه  خطر  عامل  یک  تواند  می  یا  و  باشد  آزاری  باشد  کودک  کودک  با  آینده  ر 

( همچنین تجربه کودک  2016و همکاران،   9؛ ساری گوکتن 2006و همکاران،   8؛ راکلیج 2008و همکاران،   7؛ اویانگ 6،2016،گورکان 5)گول 

بیش فعالی میتواند با علایم کندی زمان شناختی در آینده رابطه داشته باشد. باتوجه به آن که کندی زمان  -آزاری و اختلال نقص توجه

ران ناپذیری برای  شناختی می تواند با افسردگی، ناسازگاری اجتماعی و در اخر خودکشی در بزرگسالی همراه باشد که خسارت های جب

فرد و جامعه به همراه خواهد داشت، با این حال مطالعات اندکی به تفاوت های جنسیتی در این اختلال پرداخته اند، بنابراین شناخت دقیق  

از تفاوت های جنسیتی در اختلال نقص توجه امری  -تر  بیش فعالی، کندی زمان شناختی و کودک آزاری در زنان و مردان بزرگسال 

بیش  -کارناپذیر است که می تواند به پیشگیری و درمان موثرتر کمک کند. از این رو، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اختلال نقص توجهان

 فعالی، کندی زمان شناختی و ترومای کودک آزاری در میان زنان و مردان شهر اصفهان انجام شد. 

 

 روش

 

سال در شهر اصفهان در سال    60تا    18پژوهش شامل افراد در دامنه سنی  مقایسه ای است. جامعه  -طرح پژوهش حاضر از نوع علی

بود که به فضای مجازی دسترسی داشتند. روش نمونه گیری بصورت نمونه گیری در دسترس بود، به این صورت که لینک پرسشنامه    1400

سال    60تا    18د در صورت تمایل و اگر در دامنه سنی  در فضای مجازی )تلگرام، واتس اپ و اینستاگرام( نشر داده شد و از افراد خواسته ش

هستند، پرسشنامه را تکمیل کنند، با این حال در صفحه دوم پرسشنامه سوالات جمعیت شناختی مثل سن، وضعیت تاهل، جنسیت و  

 کننده شرکت   40تدا  نفر در پژوهش شرکت کردند که اب  1066تحصیلات شرکت کنندگان قرار گرفت که آزمودنی ها به آن پاسخ دادند.  

به   هاکننده شرکتبودند از تحلیل کنار گذاشته شدند. با این اقدام تعداد    12ی دارای نمره بالاتر از  آزارکودک انکار پرسشنامه    مؤلفهکه در  

از نظر  نفر( تقسیم شدند و سپس زنان و مردان    260نفر( و مردان )  766نفر رسید. سپس شرکت کننده ها به دو گروه زنان )  1026

معیار ورود شامل کلیه شهروندان شهر اصفهان بود که به فضای مجازی دسترسی داشتند و    متغیرهای وابسته مورد مقایسه قرار گرفتند.

سال بودند و قادر به پاسخگویی پرسشنامه از طریق گوشی همراه خود بودند و معیار خروج شامل افرادی بود که   60تا    18در دامنه سنی  

بودند. ملاحظات اخلاقی به این شرح می باشد که پرسشنامه ها بصورت    12انکار پرسشنامه ضربه کودکی دارای نمره بالاتر از    مؤلفهدر  

مجازی و در سامانه پرسال بارگذاری شد و شرکت کنندگان پس از پاسخگویی به تمامی سوالات و درصورت تمایل می توانستند پاسخ  

نند. همچنین پژوهشگر در صفحه اول پرسشنامه ضمن آن که مطرح کرد اطلاعات شرکت کنندگان  هایشان را برای پژوهشگر ارسال ک

کاملا محرمانه می ماند و فقط در راستای اهداف پژوهش از آن استفاده می شود، شرح مختصری از هدف پژوهش را برای شرکت کنندگان  
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 بیش فعالی، کندی زمان شناختی و ترومای کودک آزاری: یک مطالعه مقایسه ای در زنان و مردان -اختلال نقص توجه

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Sluggish Cognitive Tempo and Child Abuse Trauma: A Comparative Case- … 

  

 
 

داده های بدست آمده با استفاده از شاخص های توصیفی و  امه پاسخ دهند.  عنوان کرد و از آنان خواسته شد درصورت تمایل به سوالات پرسشن 

   تجزیه و تحلیل شد. SPSS-23تحلیل واریانس یک راهه و با استفاده از نرم افزار 

 سنجش  ابزار

ابزار خود گزارشی برای افراد    کاین مقیای ی  : (BAARS)1بزرگسالان بارکلی  بیش فعالی-اختلال نقص توجهبندی  مقیاس درجه 

( ساخته شده  2011بزرگسالان است و توسط بارکلی )  ADHDبندی  سال به بالا است که شامل چهارمین ویرایش مقیاس درجه   70تا    18

  4)   یتکانشگر  (،سؤال  5)  یکنش  فزون  (،سؤال  9توجه )از نارسایی    اندعبارت که    باشدی مخورده مقیاس    4با    سؤال  30است که دارای  

ی  هات یموقعپایانی برای بررسی سن شروع و چگونگی کنش وری در    سؤال( علاوه بر این حاوی سه  سؤال  9)  یشناخت( و کندی زمان  سؤال

. پس از تکمیل آن یک  باشدیم(  4( و همیشه )1هرگز )  کرتیلای  دهی به این مقیاس بر اساس طیف چهاردرجه گوناگون است. نحوه پاسخ 

مربوط به خرده مقیاس کندی زمان شناختی( و همچنین   سؤالاتجز  )به  دیآیماول است به دست    سؤال  18که از جمع جبری    نمره کلی

بیش فعالی از جمع جبری  -ی اختلال نقص توجههانشانه . برای به دست آوردن نمره تعداد  دیآیمنمره به دست    4  هااس یمقبرای خرده  

صرف  ی مربوط به مقیاس کندی زمان شناختی.  هاسؤال جز  البته به  شودی ماستفاده    اندداشتههمیشه    یی که پاسخ اغلب یاهاسؤال تعداد  

به   همیشهیا تعداد بیشتری از جواب های اغلب یا    3تکانشگری داشتن  -نظر از سن، برای خورده مقیاس های نقص توجه و یا بیش فعالی 

 که از نظر بالینی قابل توجه است و فرد تشخیص می گیرد. همچنین برای نمره کلین است آر از الاتیا ب 93منزله قرار داشتن در صدک 

ن  آر از  لاتیا با  93به منزله قرار داشتن در صدک    همیشهیا تعداد بیشتری از جواب های اغلب یا    5داشتن   بیش فعالی-اختلال نقص توجه

یا تعداد بیشتری   4است که از نظر بالینی قابل توجه است و فرد تشخیص می گیرد. برای خرده مقیاس کندی زمان شناختی نیز داشتن 

ن است که از نظر بالینی قابل توجه است و فرد تشخیص می  آر از  لاتیا با  93به منزله قرار داشتن در صدک    همیشهاز جواب های اغلب یا  

اجرای اینگیرد )بارکل  (.2011)بارکلی،کشدی مدقیقه طول    7تا    5طورمعمول  مقیاس به   .  برای کل  2011ی  آلفای کرونباخ را  ( ضریب 

گزارش کرده است. ضریب    80/0و برای تکانش گری    77/0  یکنشی فزون  برا   ،0/ 90توجه  و برای خرده مقیاس نارسایی    91/0مقیاس  

است  شده  گزارش  76/0 یگر و تکانش  72/0 یکنش فزون ،66/0مقیاس نارسایی توجه  و برای خرده  75/0اعتباربازمایی برای کل مقیاس 

بیش  -بندی اختلال نقص توجه(. در فرم فارسی مقیاس درجه2011بارکلی،)معنادار است    0.001که تمامی این ضرایب در سطح معناداری  

، فزون کنشی  82/0توجه  ی نارسایی  هااس ی مقو برای خرده    86/0فعالی بزرگسالان بارکلی ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کلی مقیاس  

،  87/0شده است. ضرایب همبستگی با نمره کلی مقیاس برای نارسایی توجه  گزارش   83/0و کندی زمان شناختی    70/0  یگر   تکانش  ،72/0

داد الگوی پنج عاملی مقیاس    . نتایج تحلیل عاملی تاییدی نشانباشدیم  68/0و کندی شناختی    0/ 74  یگر ، تکانش  80/0  یکنشفزون  

بندی اختلال نقص  بیش فعالی بزرگسالان بارکلی در جامعه ایرانی برازش خوبی دارد در نتیجه مقیاس درجه -بندی اختلال نقص توجهدرجه 

در      .(1390ان،مشهدی و همکار )  بیش فعالی بزرگسالان بارکلی اعتبار و روایی لازم را برای استفاده در این پژوهش دارا می باشد-توجه

کندی زمان    مؤلفه، و برای  91/0بیش فعالی برابر با  -ی پرسشنامه اختلال نقص توجههاهیگوپژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ کل  

 به دست آمد.   86/0شناختی برابر با  

ترومای دوران  ( به منظور سنجش ضربه و  2003توسط برنستاین و همکارانش ): این مقیاس  (CTQ)2ی کودکپرسشنامه ضربه  

  کرت یلی  ادرجه   5است که در طیف    سؤال  25اجراست. این مقیاس دارای  سال به بالا قابل   12که برای دامنه سنی    کودکی ساخته شد

زا را که شامل سوءاستفاده فیزیکی،  . این پرسشنامه پنج حوزه تجارب آسیبشودی مگذاری  ( نمره5عدد  و برای همیشه    1عدد  برای هرگز  )

برای هرکدام از زیرمقیاس    هانمره . دامنه  دهدی مسوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده هیجانی، غفلت فیزیکی و غفلت هیجانی است را پوشش  

شده  گزارش   78/0و غفلت فیزیکی    91/0قیاس غفلت هیجانی  است. ضریب آلفای کرونباخ م  125تا    25و برای کل پرسشنامه    25تا    5ها از  

میزان  .  است از  درمانگران  بندی  درجه  با  آن  همزمان  دامنه    ضربهروایی  در  است  78/0تا    59/0کودکی  شده  و    3ن ایستبرن) گزارش 

و   89/0انی و فیزیکی به ترتیب  ی غفلت هیجهااس ی مقآلفای کرونباخ را برای    (1392)ایران ابراهیمی و همکارانش    در  (.2003همکاران،

ی برابر با  آزار کودک در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه    (.1392،  اند )ابراهیمی، دژکام، صغات الاسلامکرده گزارش    81/0

 .  به دست آمد  85/0

 
1 BAARS 

2 CTQ 

3 Bernstein 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(1), 2022 

 

 

 

 یافته ها 
 

درصد کارشناسی ارشد و دکتری،    2/20نفر )  155مرد شرکت داشتند. از نظر تحصیلات، در گروه زنان    260زن و    766در این مطالعه  

درصد( کارشناسی    5/18نفر )  48در گروه مردان  د و  تر از کارشناسی بودن درصد( پائین  7/74نفر )  348درصد( کارشناسی، و    3/34نفر )  263

در گروه  نیز    از نظر وضعیت تاهل  .تر از کارشناسی بودنددرصد( پایین  1/53نفر )  138درصد( کارشناسی، و    5/28نفر )  74ارشد و دکتری،  

  55نفر )  421درصد( متاهل و    4/42نفر )  325درصد( در وضعیت متارکه،    2نفر )  15درصد( در وضعیت فوت همسر،    7/0نفر )  5زنان  

( مجرد  درصد  2/74نفر )  193درصد( متاهل و    25نفر )  65درصد( در وضعیت متارکه،    8/0نفر )  2در گروه مردان  و    درصد( مجرد بودند

 بود.   ( سال40/10)  29در گروه مردان  و    ( سال30/9)  72/28. میانگین )و انحراف استاندارد( سن در گروه زنان    .بودند
 

 

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص1جدول   

 کشیدگی چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  گروه 

 66/0 - 93/0 8.05 58.92 زنان  بیش فعالی -اختلال نقص توجه

 77/0 - 78/0 77/8 56.08 مردان  

 12/0 - 80/0 40/5 11/28 زنان  کندی زمان شناختی 

 0.39 - 79/0 77/5 19/27 مردان  

 57/1 - 70/1 10.80 114.56 زنان  کودک آزاری 

 

 
 1.53 - 94/1 13.18 72/111 مردان 

در گروه    و کودک آزاریکندی زمان شناختی  ،  بیش فعالی-اختلال نقص توجه ، در سطح توصیفی میانگین هر سه متغیر  1طبق جدول  

( مراجعه شود. علاوه  2تر لازم است به نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه )جدولزنان بیشتر از گروه مردان است، ولی برای نتایج دقیق

دهنده نرمال  قرار دارد، که نشان  57/1تا    12/0ها در بازه  ، و مقادیر کشیدگی آن-78/0تا    -94/1متغیرها در بازه    بر این، مقادیر چولگی

 بودن توزیع این متغیرها در هر دو گروه زنان و مردان است.  

از متغیرهای اختلال نقص    برای ارزیابی مفروضه یکسانی واریانس خطاها از آزمون لون استفاده شد. آماره آزمون لون برای هیچ یک 

( معنادار  P  ،29/3=W=062/0( و کودک آزاری )P  ،04/1=W=309/0(، کندی زمان شناختی )P  ،84/2=W=0/ 092بیش فعالی )-توجه

 دهد مفروضه یکسانی واریانس خطاها رعایت شده است. نشد که نشان می

و کودک آزاری از آزمون تحلیل   کندی زمان شناختییش فعالی،  ب-برای آزمون تفاوت دو گروه زنان و مردان از نظر اختلال نقص توجه

 قابل مشاهده است.     2جدول  واریانس یک راهه استفاده شد که نتایج آن در  
 

 نتایج آزمون تفاوت زنان و مردان از نظر متغیرهای وابسته   .2جدول 

 معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 0.001 23.08 1566.55 1 1566.55 بیش فعالی -توجهاختلال نقص 

 0.019 5.51 166.13 1 166.13 کندی زمان شناختی 

 001/0 91/11 08/1561 1 08/1561 کودک آزاری 

 

،  P=019/0)  کندی زمان شناختی(،  P  ،08/23=F<001/0بیش فعالی ) -بین زنان و مردان از نظر اختلال نقص توجه  ،2طبق جدول

51/5=F( و کودک آزاری )001/0>P  ،91/11=Fبیش فعالی در گروه  -داری وجود دارد. در واقع، میانگین اختلال نقص توجه( تفاوت معنی

داری بیشتر  تر است. همچنین، میانگین کندی زمان شناختی نیز در گروه زنان به طور معنیداری از گروه مردان بیشزنان به طوری معنی

 داری بیشتر از گروه مردان است. از گروه مردان است. علاوه بر این، میانگین کودک آزاری در گروه زنان به طور معنی
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 بیش فعالی، کندی زمان شناختی و ترومای کودک آزاری: یک مطالعه مقایسه ای در زنان و مردان -اختلال نقص توجه

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Sluggish Cognitive Tempo and Child Abuse Trauma: A Comparative Case- … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

یافته های    بیش فعالی، کندی زمان شناختی و کودک آزاری  در زنان و مردان بود.-توجههدف از پژوهش حاضر مقایسه اختلال نقص  

یافته های پژوهش  بیشتر از مردان است.  بطور معناداری  بیش فعالی در زنان  -پژوهش حاضر نشان می دهد میانگین اختلال نقص توجه

( بود. یافته های پژوهش  2015ای پژوهش ویلیامسون و جانستون )و ناهمسو با یافته ه(  2018حاضر همسو با یافته های موری و همکاران)

بیش فعالی در بزرگسالی در زنان و مردان تقریبا برابر است با این حال  -( نشان داد شیوع اختلال نقص توجه2015ویلیامسون و جانستون )

می توان به نقش کودک آزاری اشاره کرد. کودکان  یافته های پژوهش حاضر ناهمسو با این یافته بود. در تبیین یافته های پژوهش حاضر 

بیش فعالی به دلیل رفتارهای تکانشی و بیش فعالی ممکن است بیشتر از سایر کودکان مورد بدرفتاری قرار  -مبتلا به اختلال نقص توجه

سبت به سایر کودکان دیگر گیرند همچنین این کودکان به دلیل نقص در توجه و ناتوانی در رعایت کردن نوبت ممکن است در مدرسه ن

  بیشتر مورد تنبیه یا طرد اجتماعی قرار گیرند. تجربه تنبیه، غفلت، بدرفتاری و اذیت و آزار در کودکان می تواند باعث تشدید علایم نقص 

کودکان    بیش فعالی در کودک شود که این خود واکنش های منفی محیطی و کودک آزاری بیشتر را فرا می خواند. در این میان-توجه

بیش فعالی ممکن است علاوه بر تجربه کودک ازاری از نوع جسمی یا غفلت های عاطفی که تجربه می کنند  -مبتلا به اختلال نقص توجه

انواع دیگر کودک ازاری مثل کودک آزاری جنسی را نیز تجربه کنند که در این میان معمولا در اکثر فرهنگ ها کودکان دختر بیشتر از  

بیش  -مورد سواستفاده و کودک ازاری از نوع جنسی ان قرار می گیرند که این خود باعث تشدید بیشتر علایم نقص توجهکودکان پسر  

 فعالی در دختران خواهد شد. 

یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد میانگین کندی زمان شناختی در زنان بطور معناداری بیشتر از مردان است. یافته های پژوهش  

- ( بود. در تبیین این یافته ها نیز می توان به نقش کودک آزاری و اختلال نقص توجه2018با یافته های بکر، هولدوی، لوب )حاضر همسو  

بیش فعالی و کودک آزاری رابطه دارد)بکر و  -یش فعالی اشاره کرد. مطالعات نشان می دهند کندی زمان شناختی با اختلال نقص توجهب

(. با توجه به آنکه در اکثر جوامع دختران بیشتر از پسران مورد  2018؛ فردریک و همکاران،2020همکاران،؛ موسیقیارو و  2017همکاران،

بیش  -کودک آزاری بخصوص از نوع جنسی قرار می گیرند و زنان بیشتر از مردان ممکن است در کودکی تشخیص اختلال نقص توجه

بیش فعالی  -کنند. در نتیجه عدم تشخیص زود به هنگام اختلال نقص توجهفعالی که یک عامل خطر برای کودک آزاری است را دریافت ن

در کودکان دختر و احتمال بیشتر بدرفتاری و انواع کودک آزاری در دختران به نسبت پسران می تواند آسیب های روانی بیشتر و شدیدتری  

شناختی یکی از آسیب های شناختی است که می تواند در را در بزرگسالی در زنان به نسبت مردان ایجاد کند. بنظر می رسد کندی زمان  

و اقدام به   و افکار  افسردگی، اضطراب  با کندی زمان شناختی معمولا  افراد  با توجه به آن که  و  آزاری بیشتر رخ دهد  قربانیان کودک 

 خودکشی شدیدی دارند، می توانند آسیب های جدی برای جامعه متحمل شوند. 

نشان می دهد میانگین ترومای کودک آزاری در زنان بطور معناداری بیشتر از مردان است. یافته های پژوهش  یافته های پژوهش حاضر  

( بود. یکی از عوامل  2017و همکاران)  (، هاگبورگ2018نانی، چری )-(، وامسر2018حاضر همسو با یافته های سانجیووی و همکاران )

  2( و پلامر 2009)  1ت که کودک در ان پرورش یافته است. بطور مثال پژوهش های بوکیهمهم و تاثیرگذار بر کودک آزاری بافت فرهنگی اس

( نشان می دهد چگونه در جوامع سنتی و مردسالارانه وجود باورها و افسانه های تجاوز که خشونت علیه کودکان را  2009)  3و نجیوگونا 

نفی می کند، می تواند مانع از درک درست کودک ازاری در این جوامع شود. همچنین در این جوامع سنتی و جمع گرا، مفهوم شرم جمعی  

ری که قربانی کودک آزاری به دلیل ترس از رسوایی خانواده اقدام به افشای کودک ازاری نخواهد کرد  خیلی قوی به چشم می خورد به طو

که این خود می تواند منجر به تجربه های مکرر کودک ازاری در قربانی شود. در این میان هنگامی که در جوامع ارزش هایی مثل پاکدامنی  

واستفاده جنسی را متحمل جریمه های سنگین مثل طرد اجتماعی، سنگسار و جریمه های  زنان اهمیت داشته باشد و جامعه فرد قربانی س

برای ترس از رسوایی سکوت کنند.    نسنگین دیگر کند باعث می شود زنان بیشتر از مردان موردسواستفاده جنسی قرار بگیرند و به دنبالآ

بیش فعالی، کندی  -ان و مردان شهر اصفهان از نظر اختلال نقص توجهیافته های این پژوهش نشان داد تفاوت معناداری بین زن بطور کلی  

بیش فعالی، کندی زمان شناختی  -با توجه به یافته های این پژوهش اختلال نقص توجه  زمان شناختی و ترومای کودک آزاری وجود دارد.

 
1 Boakye 

2 Plummer 
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یشتر از مردان پس از تجربه کودک آزاری ممکن است  و ترومای کودک آزاری در زنان بیشتر از مردان می باشد که با توجه به آن که زنان ب

بیش فعالی بخصوص  -سلامت روان پایین تری را تجربه کنند و از طرفی تجربه کودک آزاری و عدم تشخیص زودبهنگام اختلال نقص توجه

بیش  -هنگام اختلال نقص توجهدر دختران، می تواند زمینه ساز بروز علایم کندی زمان شناختی در آینده باشد لذا تشخیص و درمان زودب

بیش فعالی و بروز علایم  -فعالی امری ضروری تلقی می شود چرا که تجربه کودک آزاری و  عدم تشخیص زودبهنگام اختلال نقص توجه 

و    کندی زمان شناختی می تواند در نهایت منجر به افسردگی، کناره گیری اجتماعی و خودکشی در فرد شود که آسیب های جبران ناپذیر

 هزینه های سنگینی را برای خانواده و اجتماع به همراه خواهد داشت. 

از محدودیت های پژوهش حاضر نمونه گیری دردسترس و هدفمند و عدم همتاسازی دو گروه زنان و مردان براساس متغیرهای مداخله  

سال و نمونه   60تا  18محدود بودن دامنه سنی بین گر می باشد که تعمیم یافته ها را با مشکل مواجه می کند. علاوه بر آن می توان به 

گیری در شهر اصفهان اشاره کرد که تعمیم نتایج  را به سایر گروه های سنی و جوامع دیگر با محدودیت مواجه می کند. همچنین در این  

اده شد که با توجه به نقش بیش فعالی و کندی زمان شناختی از پرسشنامه استف-پژوهش برای سنجش کودک آزاری، اختلال نقص توجه

فرهنگ و عدم تمایل برخی افراد جامعه برای افشای تجربه کودک آزاری خود به دلایل گونان اجتماعی و شخصی، ممکن است در نحوه  

به منظور بررسی اعتبار پژوهش حاضر، پژوهش هایی  پاسخ دهی آنان سوگیری وجود داشته باشد. پیشنهاد می شود پژوهش های آینده  

و پژوهش حاضر را در فرهنگ ها و جوامع دیگر و در سنین مختلف اجرا کنند. همچنین پیشنهاد می  ابه با پژوهش حاضر انجام دهند مش

بیش فعالی و کندی  -شود درمانگران و پژوهشگران به تفاوت های جنسیتی و نقش فرهنگ در تجربه کودک آزاری، اختلال نقص توجه

بیش فعالی نسبت به -اشند همچنین باید در نظر داشت که کودکان دختر مبتلا به اختلال نقص توجهزمان شناختی بیشتر دقت داشته ب

همسالان پسر خود کمتر تمایل دارند رفتارهای تکانشی و بیش فعالی از خود نشان دهند که این نباید دلیل بر حذف کودکان دختر از  

 تشخیص باشد. 
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