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ن أغلب الدراسات تعتمد علالأعراض السريرية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه بين الجنسين، ل ف تُظهر الأبحاث تداخلا
مرحلة ما قبل المدرسة، يسود النوع المفرط النشاط والاندفاع ا لارتفاع معدلات الإصابة لديهم. فعينات يغلب عليها الذكور نظر

البلوغ. تُشير الدراسات السريرية إل منتصف الطفولة وحت ا فلدى الجنسين، بينما يصبح النوع غير المنتبه الأكثر شيوع
انتشار أكبر للنوع المشترك، بينما تُشير دراسات المجتمع إل انتشار أكبر للنوع غير المنتبه لدى الإناث. قد يعزى هذا التناقض
لاختلافات ف الإحالة للعيادات، حيث ترتبط أعراض فرط النشاط والاندفاع بمعدلات أعل للإحالة، والت قد تون أكثر شيوعا
لدى الذكور، بينما تون أعراض قلة الانتباه أقل وضوحا. كما تلعب التوقعات السلوكية المتعلقة بالجنس دورا، حيث قد يقلل
الآباء من تقدير أعراض فرط النشاط/الاندفاع لدى الفتيات، وقد تُطبق الفتيات استراتيجيات تعويضية تُخف الأعراض. تستمر

أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه حت مرحلة البلوغ والشيخوخة، مع انتشار أكثر توازناً بين الجنسين. يلاحظ لدى
الذكور معدلات أعل من المشاكل الخارجية (مثل اضطراب المعارضة والتحدي واضطراب السلوك)، بينما تُظهر الإناث معدلات
أعل من الاضطرابات الداخلية (مثل القلق والاكتئاب). ترتبط الإناث أيضا بسمات شخصية حدية، وزيادة خطر نتائج سلبية مثل

ضعف الصحة العقلية. قد يخف ضعف ظهور الأعراض لدى الإناث الحالة الامنة، مما يؤدي لتأخر التشخيص. يلاحظ ارتباط بين
اضطراب الأكل والسمنة واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى كلا الجنسين، كما ترتبط الأعراض بزيادة استخدام الإنترنت

وممارسة الألعاب، مع احتمالية أعل للاستخدام الإدمان لوسائل التواصل الاجتماع لدى النساء. يظهر الشباب المصابون
باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه سلوكيات مخاطرة أعل، بما ف ذلك نشاط جنس مبر وحمل مبر لدى الإناث. يلاحظ
ا، تُظهر الإناث المصابات معدلات أعللدى الذكور. أخير زيادة خطر حوادث القيادة لدى البالغين المصابين، مع معدلات أعل

من الوفيات، وإن كانت معدلات الانحراف والجريمة أقل حدة من الذكور.


