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Aiemmat tutkimukset osoittavat, että ADHD-oireet ovat yhteydessä haasteisiin parisuhteissa, 
mikä ilmenee esimerkiksi suurempina avioerotilastoina. Ongelmia on havaittu esimerkiksi 
konfliktien ratkaisussa, coping-keinojen käytössä sekä yhteisen arjen hallinnassa. 
Tutkimuksien perusteella voidaan olettaa, että ADHD-oireet ovat yhteydessä myös koettuun 
parisuhdetyytyväisyyteen. Aiheesta ei ole tehty systemaattista katsausta aiemmin, minkä vuoksi 
tämän tutkimuksen tavoite oli selvittää ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä 
yhteyttä sekä ADHD-koeryhmien ja kontrolliryhmien välisiä eroja. Lisäksi tarkastelimme 
mahdollisia välittäviä tekijöitä ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. 

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen haut suoritettiin 
APA PsycINFO, PubMed ja ProQuest -tietokannoissa. Katsaukseen valikoitui 14 artikkelia, 
jotka tarkastelivat ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä tai ADHD-
koeryhmien ja kontrolliryhmän välisiä eroja parisuhdetyytyväisyydessä.  

Tutkimustulokset yhteyteen liittyen olivat johdonmukaisia. Suurin osa tutkimuksista havaitsi 
negatiivisen yhteyden ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä, joskin yhteydet 
olivat pääosin heikkoja. Ryhmien välisiä eroja tarkastelleet artikkelit eivät olleet yhtä 
johdonmukaisia tuloksissaan. ADHD-oireisten ja kontrolliryhmäläisten 
parisuhdetyytyväisyyttä vertailevista tutkimuksista noin puolessa havaittiin ADHD-
ryhmäläisten raportoivan heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrolliryhmään verrattuna. 
Vastaavasti noin puolet kumppaneita tutkineista tutkimuksista havaitsi ADHD-henkilöiden 
kumppanien raportoivan heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrollikumppaneihin 
verrattuna. Vain kolme katsauksen tutkimuksista tarkasteli välittäviä tekijöitä ADHD-oireiden 
ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. Intiimiyden tason, tunnesäätelyn, kognitiivis-
behavioraalisen ja kokemuksellisen välttelykäyttäytymisen, koetun stressin sekä vihamielisten 
parisuhdekonfliktien todettiin välittävän ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä 
yhteyttä. Suurin osa välittävistä tekijöistä välitti yhteyttä kuitenkin heikosti. 

ADHD:n diagnosointi on lisääntynyt viime vuosien aikana. Koska parisuhde on yksi aikuisiän 
keskeisimmistä ihmissuhteista, on tärkeää tutkia myös ADHD-oireiden vaikutuksia 
romanttisiin suhteisiin. Tulevaisuudessa tietoa ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden 
yhteyksistä voidaan hyödyntää esimerkiksi ADHD-pareille suunnatun pariterapian 
kehittämisessä. 
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1. Johdanto 
 

ADHD (engl. attention-deficit hyperactivity disorder), eli tarkkaavuuden ja aktiivisuuden 

häiriö, on kehityksellinen ja perinnöllinen häiriö, jonka keskeisimpiä oireita ovat kyvyttömyys 

keskittää ja ylläpitää tarkkaavaisuutta sekä kontrolloida aktiivisuuden tasoa  (Virta & Koponen, 

2020; World Health Organization, 2019). ADHD miellettiin pitkään lasten ja nuorten häiriöksi, 

minkä vuoksi ADHD-aikuisiin kohdistuva tutkimus on suhteellisen vähäistä. 

 

ADHD-oireiden on todettu vaikuttavan laajasti ihmisten psykososiaaliseen toimintaan (Virta & 

Koponen, 2020), ja siten oireet voivat vaikuttaa keskeisesti myös ihmissuhteisiin. Koska 

parisuhde on useimmille aikuisille merkittävin aikuisiän ihmissuhde (Campbell & Stanton, 

2019), ADHD-oireet voivat vaikuttaa merkittävästi myös sen toimintaan. ADHD-parien 

romanttisista suhteista, ja etenkin parien kokemasta parisuhdetyytyväisyydestä, on toistaiseksi 

tehty suhteellisen vähän tutkimusta. 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on koota yhteen olemassa oleva tutkimustieto ADHD:n 

yhteyksistä parisuhdetyytyväisyyteen sekä tarkastella mahdollisia eroja ADHD-parien ja 

kontrolliparien välillä. Katsaus laajentaa ymmärrystä ADHD-oireiden vaikutuksista 

parisuhteiden hyvinvointiin, minkä avulla ADHD-oireisten hoitoa voidaan kehittää niin, että se 

tukee paremmin myös heidän kumppaneitaan ja perheitään. 

 

1.1 ADHD – oireet ja sosiaaliset suhteet 
 

ADHD on toiminnanohjaukseen vaikuttava häiriö, joka voidaan jakaa pääoireiden mukaisiin 

alatyyppeihin: hyperaktiivisuus-impulsiivisuuteen (ADHD-HI), tarkkaamattomuuteen 

(ADHD-IA) ja näiden yhdistelmään (ADHD-C). Aiemmin diagnosoitiin myös 

tarkkaavuushäiriötä eli ADD:ta (engl. attention deficit disorder without hyperactivity), jonka 

pääoire on tarkkaamattomuus ilman hyperaktiivisuutta (World Health Organization, 2016). 

Uusimmassa ICD-11 tautiluokituksesta ADD on kuitenkin sulautettu yhteen ADHD-

diagnoosin kanssa. ADHD-diagnoosi vaatii vähintään 6 kuukautta kestänyttä oireilua, joka on 

alkanut ennen 12 ikävuotta. Oireiden on lisäksi haitattava työtä, opintoja tai sosiaalisia suhteita 

(World Health Organization, 2019). ADHD:lla on geneettinen tausta ja sen 

perinnöllisyysasteeksi on arvioitu jopa 70–80 % aikuisväestössä (Brikell ym., 2015). 
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ADHD:n diagnosointi on viime vuosina lisääntynyt lapsilla ja nuorilla (Vuori ym., 2024). 

Abdelnourin ja kumppaneiden (2022) mukaan ADHD:n diagnosointiin on kohdistunut ajoittain 

kritiikkiä mahdollisesta ylidiagnosoinnista. Kritiikistä huolimatta he näkevät ADHD:n 

diagnosoimattomuuden ja hoitamattomuuden suurempana ongelmana ylidiagnosointiin 

verrattuna. Salarin ja kumppaneiden (2023) meta-analyysissä lasten ADHD:n yleisyydeksi 

arvioitiin 7.6 % ja teini-ikäisten yleisyydeksi 5.6 %. Songin ja kumppaneiden (2021) meta-

analyysissä ADHD:n yleisyydeksi arvioitiin aikuisuudessa 2.6 %. Lisäksi meta-analyysi osoitti, 

että ADHD-oireet vähenevät aikuisuuteen siirtyessä. ADHD-oireet saattavat myös muuttua 

ikääntyessä: Kesslerin ja kumppaneiden (2010) tutkimuksen mukaan hyperaktiivisuus vähenee 

aikuisuudessa, kun taas tarkkaamattomuus ja toiminnanohjauksen haasteet ovat melko pysyviä.  

 

Koska ADHD miellettiin pitkään nuorten poikien häiriöksi, aikuisten ja erityisesti naisten 

ADHD-oireita alettiin tutkimaan laajemmin vasta 1990-luvulla (Virta & Koponen, 2020). 

Suurin osa varhaisista tutkimuksista onkin toteutettu pojista koostuvien otoksien avulla. 

Rucklidgen (2010) mukaan ADHD-poikien ja -tyttöjen välinen suhde tutkimuksissa on 

vaihdellut jopa 9:1 ja 2:1 välillä. Viime aikoina on havaittu, että tyttöjen ja naisten ADHD-

oireet tunnistetaan heikommin, mikä johtaa mahdollisesti alidiagnosointiin tässä ryhmässä 

(Koponen & Jehkonen, 2019). Mahdollinen syy alidiagnosointiin on naisten ja tyttöjen erilainen 

ADHD-oireilu, joka näyttäytyy usein sisäänpäin kääntymisenä (Koponen & Jehkonen, 2019). 

Tyttöjen yleisin pääoiretyyppi on tarkkaamattomuus, kun taas pojilla ADHD näyttäytyy 

useammin hyperaktiivisuutena ja impulsiivisuutena (Weiss ym., 2003), mikä voi ilmetä 

ulospäinsuuntautuvana häiriökäyttäytymisenä (Koponen & Jehkonen, 2019). Tästä syystä 

tyttöjen oireilua voi olla vaikeampaa tunnistaa niin arjessa kuin kliinisessä ympäristössäkin.  

 

ADHD-oireilu vaikuttaa useisiin elämän osa-alueisiin, kuten käsitykseen itsestä ja toimintaan 

sosiaalisissa suhteissa. ADHD:n on todettu olevan yhteydessä esimerkiksi heikompaan 

itsetuntoon (Harpin ym., 2016), vähäisempään tyytyväisyyteen elämästä (Gudjonsson ym., 

2009) ja heikompaan koettuun sosiaaliseen kompetenssiin (Friedman ym., 2003). Harpinin ja 

kumppaneiden (2016) katsauksen mukaan valtaosassa tutkimuksissa ADHD-oireiset 

raportoivat verrokkeja heikompaa sosiaalista toimintakykyä (engl. social functioning). 

Heikentynyt sosiaalinen toimintakyky on yhdistetty ADHD-oireisiin liittyviin haasteisiin 

käyttäytymisen inhibitiossa (Barkley, 1997) ja tunnesäätelyssä (Hirsch ym., 2018).  
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ADHD-oireilu vaikuttaa myös olennaisesti ihmissuhteiden laatuun ja määrään. 

Impulsiivisuuden vuoksi ADHD-henkilöillä voi olla haasteita pysyä yhteydessä läheisiin 

(Ginapp ym., 2023), mikä voi olla haaste pitkäaikaisten ihmissuhteiden ylläpidossa ja suhteiden 

syventämisessä. Michielsenin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa ADHD oli vanhemmassa 

väestössä yhteydessä emotionaaliseen yksinäisyyteen. Tämä johtui läheisten ihmissuhteiden 

vähäisestä määrästä tai haasteista kokea läheisyyttä tunnetasolla. Lisäksi tutkimuksessa 

havaittiin, että ADHD on vanhemmalla iällä yhteydessä pienempään perheverkostoon. ADHD-

oireilu voi siis vaikeuttaa läheisissä ihmissuhteissa toimimista ja niiden ylläpitoa. 

 

Tutkimuksissa on tunnistettu tarkkaamattomuudesta, hyperaktiivisuudesta ja 

impulsiivisuudesta johtuvia käytösmalleja, kuten unohtelua ja harkitsemattomuutta, jotka 

voivat aiheuttaa läheisissä suhteissa kiistoja (Michielsen ym., 2015; Robin & Payson, 2002). 

Ginappin ja kumppaneiden (2023) kvalitatiivisessa tutkimuksessa havaittiin, että ADHD-

henkilöiden oireet aiheuttavat haasteita erityisesti aikataulujen hallitsemisessa sekä ympäristön 

pitämisessä siistinä. Nämä voivat johtaa konflikteihin henkilön läheisissä ihmissuhteissa. 

ADHD-henkilöiden sosiaalisiin suhteisiin vaikuttaa olennaisesti myös muiden ihmisten tulkinta 

henkilön käytöksestä. Esimerkiksi ADHD-henkilön harkitsemattomuus puheessa voidaan 

tulkita virheellisesti töykeydeksi (Friedman ym., 2003). ADHD-oireiden vaikutukset ulottuvat 

siis oireista kärsivän lisäksi tämän lähipiiriin. 

 

Toimivat läheiset ihmissuhteet ovat osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja yhteydessä 

kokemukseen tyytyväisyydestä elämästä (Amati ym., 2018; Gustavson ym., 2016). ADHD-

oireiden negatiiviset vaikutukset ihmissuhteisiin, voivat näin heijastua elämänlaatuun. Koska 

ADHD-oireilu ilmenee perhe- ja ystävyyssuhteissa, voidaan olettaa, että se näkyy myös 

romanttisissa suhteissa.  

 
1.2 ADHD ja romanttiset suhteet 
 

Koska aikuisten ADHD-oireista on tehty suhteellisen vähän tutkimusta lapsiin verrattuna, tieto 

ADHD-oireiden vaikutuksista romanttisiin suhteisiin on vielä melko puutteellista. Tutkimukset 

kuitenkin osoittavat, että ADHD-parit ajautuvat toisia pareja useammin avioeroon (Biederman 

ym., 2006; Klein ym., 2012; Michielsen ym., 2015). ADHD-oireet ovat yhteydessä 

taipumukseen pohtia kumppanin vaihtoa (VanderDrift ym., 2019), mikä voi mahdollisesti 

selittää suurempia erotilastoja. Lisäksi ADHD-miehillä on useampia romanttisia kumppaneita 
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elämänsä aikana kontrolleihin verrattuna (Canu & Carlson, 2007), kun taas ADHD-naisilla 

kumppaneiden määrä elämän aikana on verrokkeja alhaisempi (Babinski, Pelham, Molina, 

Gnagy, ym., 2011). 

 

Robinin ja Paysonin (2002) tutkimuksen mukaan ADHD-parien haasteet liittyvät erityisesti 

ADHD-kumppanin haitallisiin käyttäytymismalleihin, jotka ilmenevät tyypillisesti 

kommunikaatiossa, tehtävien suorittamisessa, ajanhallinnassa sekä affektien säätelyssä. 

Eakinin ja kumppanien (2004) tutkimuksen mukaan 92 % ADHD-oireista kärsivien 

kumppaneista koki, että heidän täytyi kompensoida kumppaninsa haasteita. Kompensaatiota 

ilmeni erityisesti ajanhallinnassa ja kodinhoidossa, lasten kasvatuksessa sekä rahan hallinnassa. 

Tutkimuksien mukaan erityisesti ADHD-naisten haitalliset käyttäytymismallit koetaan 

parisuhteissa ongelmalliseksi (Minde ym., 2003; Robin & Payson, 2002). Tämä voi johtua 

esimerkiksi siitä, ettei impulsiivisuus ja keskittymiskyvyttömyys sovi yhteen 

yhteiskunnalliseen käsitykseen naiseudesta (Solden, 2012). ADHD-miesten käytöstä ei koeta 

suhteissa mahdollisesti yhtä ongelmalliseksi, sillä oireettomilta naisilta odotetaan 

hyväksyvämpää ja hoivaavampaa asennetta miespuolisia ADHD-kumppaneita kohtaan (Minde 

ym., 2003). 

 

Kahveci Öncün ja Tutarel Kişlakin (2022) tutkimuksen mukaan ADHD-pareilla on enemmän 

konflikteja kontrollipareihin verrattuna. ADHD-parit ilmentävät myös enemmän negatiivisia 

konfliktiratkaisutyylejä (Canu ym., 2014; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022) ja heikompaa 

kykyä inhiboida negatiivisia reaktioita silloin, kun kumppanin käytös koetaan ongelmalliseksi 

(VanderDrift ym., 2019). ADHD-oireet ovat yhteydessä myös haitallisten coping-keinojen 

käyttämiseen, mikä ilmenee esimerkiksi ongelmien  kieltämisenä, välttämiskäyttäytymisenä ja 

päihteiden runsaampana käyttönä (Overbey ym., 2011). Buitelaarin ja kumppanien (2020) 

tekemän systemaattisen katsauksen mukaan myös parisuhdeväkivalta on yhteydessä ADHD-

oireisiin. 

 

ADHD-oireet voivat myös vaikuttaa kiintymystyylien ilmenemiseen aikuisiällä. Koemansin ja 

kumppanien (2015) tutkimuksessa vain 18 % ADHD-aikuisista oli turvallisesti kiintyneitä, 

mikä oli kolme kertaa vähemmän kuin kontrolliryhmässä (59 %). Suurin osa ADHD-aikuisista 

oli pelokkaasti (44 %) tai takertuvasti kiintyneitä (27 %). Näitä kiintymystyylejä yhdistää 

kielteinen käsitys itsestä (Bartholomew & Horowitz, 1991). Pelokkaaseen kiintymystyyliin 

kuuluu myös kielteinen käsitys toisista, kun taas takertuvaan kiintymystyyliin kuuluu 
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myönteinen käsitystä muista ihmisistä. Turvattomat kiintymyssuhteet voivat johtaa 

heikompaan parisuhdetyytyväisyyteen (Candel & Turliuc, 2019). 

 

Kliinikkojen tekemien arvioiden mukaan parisuhteen ongelmat ovat ADHD-asiakkaiden 

keskeisin syy hakeutua hoitoon (Weiss ym., 1999). Tutkimalla ADHD-oireiden yhteyksiä sekä 

vaikutuksia parisuhteiden tyytyväisyyteen voidaankin kehittää kliinistä hoitoa sekä tukea, jota 

voidaan tarjota sekä ADHD-oireista kärsiville että näiden kumppaneille. Huynh-Hohnbaumin 

ja Benowitzin (2022) systemaattisen katsauksen mukaan ADHD-pareille suunnatut interventiot 

muun muassa vähentävät ADHD:sta kärsivän oireita,  lisäävät kumppanien tietämystä 

ADHD:sta, lisäävät rakentavien strategioiden käyttämistä ja vähentävät havaittua aggressiota.   

 
1.3 Parisuhdetyytyväisyys 
 
Aiemmin esitettyjen tutkimuksien perusteella voidaan olettaa, että ADHD-oireet ovat 

yhteydessä koettuun parisuhdetyytyväisyyteen. Parisuhdetyytyväisyyttä (engl. relationship 

satisfaction) on vaikea määritellä yksiselitteisesti. Yleensä sillä kuitenkin tarkoitetaan 

parisuhteen osapuolten tekemää subjektiivista arviota parisuhteesta, mikä perustuu suhteen 

herättämiin tunteisiin ja ajatuksiin (Fincham ym., 2018). Tutkimuksissa esiintyy paljon 

päällekkäisiä käsitteitä, kuten suhteen laatu, toimivuus, onnistuminen ja onnellisuus (engl. 

quality, adjustment, success ja happiness), mikä tekee aiheen käsittelystä haastavaa. Käsitteitä 

voidaan käyttää toistensa synonyymeina, mutta osa tutkijoista tekee selvän rajanvedon 

käsitteiden välille. 

 

Parisuhdetyytyväisyyden voidaan ajatella koostuvan kognitiivisista, emotionaalisista sekä 

käyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä (Fincham ym., 2018). Parisuhdetyytyväisyyttä arvioidaan 

esimerkiksi perehtymällä ihmisen uskomuksiin ja ajatuksiin tämän kumppanista ja romanttisen 

dyadin toiminnasta. Tähän voi kuulu esimerkiksi tutkittavan attribuutioiden ja standardien 

arviointia. Parisuhdetyytyväisyyden emotionaalista puolta tarkastellaan muun muassa 

arvioimalla suhteen herättämiä positiivisia ja negatiivisia affekteja sekä henkilön kykyä 

säädellä niitä. Käyttäytymisen osa-aluetta tarkastellaan esimerkiksi arvioimalla kumppanien 

välistä kommunikaatiota, konfliktinratkaisua ja arjenhallintaa. Parisuhdetyytyväisyyttä 

mitataan pääosin itsearviointimittarien avulla (Fincham ym., 2018). 
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1.4 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
ADHD-henkilöiden parisuhteista on aiemmin tehty joitakin katsauksia (ks. esim. Wozniak, 

2022; Wymbs ym., 2021), joissa on tarkasteltu muun muassa ADHD-henkilöiden avioitumista, 

seksuaalisuutta, parisuhdeväkivaltaa sekä parisuhteiden laatua. Systemaattista katsausta 

ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välisestä yhteydestä ei ole kuitenkaan tehty, minkä 

vuoksi tämä tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Miten a) ADHD-oireet ovat yhteydessä koettuun parisuhdetyytyväisyyteen sekä b) 

ADHD-koeryhmä ja kontrolliryhmä eroavat toisistaan parisuhdetyytyväisyydessä? 

2. Mitä mahdollisia välittäviä tekijöitä ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä 

on?  

Kuten olemme aiemmin todenneet, ADHD-oireilu voi olla haaste parisuhteelle, mikä voi ilmetä 

esimerkiksi avioerojen, väkivaltaisuuden ja parisuhdekonfliktien suurena määränä, 

turvattomina kiintymyssuhteina sekä kumppanien paineena kompensoida ADHD-oireisen 

puolison puutteita. Aiemman tutkimustiedon pohjalta onkin perusteltua olettaa, että ADHD-

oireet vaikuttavat heikentävästi parisuhdetyytyväisyyteen. Ensimmäiseen 

tutkimuskysymykseen hypoteesimme onkin, että ADHD-oireet ovat negatiivisesti yhteydessä 

koettuun parisuhdetyytyväisyyteen ja että ADHD-koeryhmä raportoi heikompaa 

parisuhdetyytyväisyyttä kontrolliryhmään verrattuna. Toiseen tutkimuskysymykseen emme 

esitä hypoteeseja, vaan tarkoituksena on tarkastella, mitä välittäviä tekijöitä 

tutkimuksen artikkelit esittävät.  
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2. Menetelmät 
 
Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Haut tehtiin 9.2.2024 APA 

PsycINFO- (EBSCO), PubMed- (EBSCO) ja Psychology Database (ProQuest) -tietokannoissa. 

Hakulausekkeet muodostettiin tietokantakohtaisesti niin, että ne tuottivat tutkimuksemme 

kannalta olennaisia hakutuloksia. Hakulausekkeisiin lisättiin tietokantakohtaisia hakusanoja 

PubMed- ja PsycINFO -tietokannoissa. Hakulausekkeet on esitetty Liitteessä 1.  

Artikkelien sisäänottokriteerit olivat: 1) tutkimuksessa on tutkittu dyadisia romanttisia suhteita, 

2) tutkimuksessa on mitattu parisuhdetyytyväisyyttä ainakin toiselta parisuhteen osapuolelta, 

3) parisuhdetyytyväisyyttä on mitattu siihen tarkoitetulla mittarilla tai mittarin osiolla, 4) 

ADHD-oireita on mitattu siihen tarkoitetulla mittarilla, mittarin osiolla tai se on diagnosoitu 

ammattilaisen toimesta 5) vähintään toisella parisuhteen osapuolella on oltava diagnosoitu 

ADHD tai kyseisessä tutkimuksessa käytetyn mittarin raja-arvon ylittävä määrä ADHD-oireita 

ja 6) tutkittavat ovat täysi-ikäisiä tai korkeakouluopiskelijoita. 

Artikkelien poissulkukriteerit olivat: 1) kyseessä on katsausartikkeli tai opinnäytetyö, 2) 

tutkimuksessa ei ole mitattu parisuhteen tyytyväisyyttä siihen tarkoitetulla mittarilla, vaan se 

on johdettu muiden mittareiden tuloksista ja 3) tutkimus ei ole saatavilla suomeksi tai 

englanniksi.  

Katsauksen artikkeleiden valikoitumisprosessi on esitetty vuokaaviossa Kuvaajassa 1. 

Tietokantahakujen tuloksena löytyi 532 artikkelia, jotka siirrettiin Rayyan-katsausohjelmaan 

(Ouzzani ym., 2016). Rayyanissa poistimme ensin kaksoiskappaleet, minkä jälkeen artikkeleita 

oli 395. Kävimme näiden artikkelien otsikot ja abstraktit läpi sokkoutetusti katsausohjelman 

avulla. Tämän seurauksena kokotekstitarkasteluun valikoitui lopulta 33 artikkelia. 

Erimielisyyksien kohdalla tarkastimme yhdessä artikkelien kokotekstit sisäänotto- ja 

poissulkukriteerien avulla. Lopulta tutkimukseemme valikoitui 14 artikkelia. Taulukkoon 1 on 

kerätty tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi ja -maa, otoskoko, jako mahdollisiin koe- ja 

kontrolliryhmiin, tutkittavien ikä sekä otoksen lisätiedot. 

Kokotekstivaiheessa poistimme 19 artikkelia, sillä ne eivät täyttäneet sisäänottokriteereitämme. 

Suurimmassa osassa (11) poisjätetyistä tutkimuksista ei ollut sisäänottokriteerien mukaista 

parisuhdetyytyväisyyden mittaria. Neljässä artikkelissa oli tutkittu yleisesti ADHD-oireiden 

yhteyttä parisuhdetyytyväisyyteen eikä kaikilla tutkittavilla ollut raja-arvoja ylittäviä pisteitä 

ADHD-mittareissa tai ADHD-diagnoosia. Kahdessa artikkelissa osallistujat olivat alaikäisiä tai 
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eivät olleet korkeakouluopiskelijoita. Kaksi artikkeleista osoittautui katsausartikkeleiksi, ja 

yhdessä ei tutkittu romanttisia suhteita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvaaja 1. Vuokaavio artikkelien valikoitumisprosessista systemaattiseen katsaukseen 

 

 

 

 

 

 

  

Artikkelien määrä tietokantahakujen jälkeen 
(n = 532) 

Artikkelien määrä kaksoiskappaleiden poiston jälkeen 
(n = 395) 

Arvioitujen otsikoiden ja 
abstraktien määrä  

(n = 395) 

Poistettujen artikkelien 
määrä 

(n = 362) 

Arvioitujen kokotekstien 
määrä 

(n = 33) 

Poistettujen artikkelien 
määrä 

(n = 19) 

Tutkimukseen sisällytettyjen artikkelien määrä 
(n = 14) 
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3. Tulokset 
 

3.1 Tutkimuksen aineisto 
 

Systemaattiseen katsaukseemme valikoitui lopulta 14 artikkelia. Tutkimukset on julkaistu 

vuosina 1996–2022. Suurin osa tutkimuksista (10) on julkaistu 2010- tai 2020-luvulla. 

Tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa (9), Kanadassa (1), Israelissa (1), Australiassa (1), Iso-

Britanniassa (1) ja Turkissa (1). Tutkittavien ikä vaihteli sisään otetuissa tutkimuksissa 16 ja 61 

vuoden välillä. Viisi tutkimusta oli kiinnostunut ainoastaan nuorista aikuisista tai 

korkeakouluopiskelijoista (Bruner ym., 2015; Canu ym., 2014; Canu & Carlson, 2007; Overbey 

ym., 2011; Sacchetti & Lefler, 2017), ja yksi tutkimus oli kiinnostunut ainoastaan keski-

ikäisistä henkilöistä (Das ym., 2012). 

Seitsemässä tutkimuksessa suurin osa osallistujista oli miehiä (Bruner ym., 2015; Canu ym., 

2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003; Moyá ym., 2014; Murphy & 

Barkley, 1996). Kuudessa tutkimuksessa suurin osa osallistujista oli naisia (Ben-Naim ym., 

2017; Bodalski ym., 2019; Das ym., 2012; Knies ym., 2021; Overbey ym., 2011; Sacchetti & 

Lefler, 2017). Näistä kahdessa oli kuitenkin tutkittu ADHD-henkilöiden oireettomia 

kumppaneita (Ben-Naim ym., 2017; Knies ym., 2021). Vain yhdessä katsauksemme 

tutkimuksessa miehiä ja naisia oli yhtä paljon (Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022). Lisäksi 

vain kaksi tutkimusta ilmoitti osan osallistujista olleen muunsukupuolisia tai transsukupuolisia 

(Bodalski ym., 2019; Knies ym., 2021). Kaikki tutkimukset, jotka raportoivat osallistujien 

etnisyyden, kertoivat suurimman osan osallistujistaan olleen valkoisia (Bodalski ym., 2019; 

Bruner ym., 2015; Canu ym., 2014; Canu & Carlson, 2007; Knies ym., 2021; Murphy & 

Barkley, 1996; Overbey ym., 2011; Sacchetti & Lefler, 2017).  

Yhtä tutkimusta lukuun ottamatta (Moyá ym., 2014), kaikki katsauksen tutkimukset olivat 

poikkileikkaustutkimuksia. Pitkittäistutkimuksen tuloksista hyödynsimme vain mittauskertaa, 

jolloin koehenkilöt olivat aikuisia. Kaksi tutkimuksista mittasi ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä korrelaatioiden avulla (Das ym., 2012; Knies ym., 

2021). Loput tutkimuksista tarkastelivat eroja ADHD-ryhmien ja kontrolliryhmien välillä 

parisuhdetyytyväisyydessä. Useimmat kokeellisista tutkimusta hyödynsivät tämän lisäksi 

korrelaatioita ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välisen yhteyden selvittämiseen.  

Seitsemässä katsaukseen sisällytetyssä tutkimuksessa keskityttiin erityisesti ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden tarkasteluun (Ben-Naim ym., 2017; Bruner ym., 2015; Canu ym., 
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2014; Eakin ym., 2004; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022; Knies ym., 2021; Overbey ym., 

2011). Lopuissa tutkimuksissa keskityttiin laajemmin tarkastelemaan ADHD-oireiden yhteyttä 

esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin, psykososiaaliseen toimintaan tai muihin elämän osa-

alueisiin. Tämä vaikuttaa olennaisesti muun muassa otoskokojen tarkasteluun: Tutkimuksen 

kokonaisosallistujamäärä ei ole välttämättä sama kuin parisuhdetyytyväisyyden osioihin 

vastanneiden määrä. Otoskoot sekä mahdolliset ryhmäjaot on eroteltu tarkemmin Taulukossa 

1.  

Kuudessa tutkimuksessa tutkittiin suhteen molempia osapuolia (Canu ym., 2014; Canu & 

Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022; Minde ym., 2003; 

Murphy & Barkley, 1996), kun taas kahdeksassa tutkittiin vain toista suhteen osapuolta. 

Kuudessa yksilötutkimuksessa tutkittiin ADHD-oireista kärsiviä henkilöitä (Bodalski ym., 

2019; Bruner ym., 2015; Das ym., 2012; Moyá ym., 2014; Overbey ym., 2011; Sacchetti & 

Lefler, 2017), kun taas kahdessa näiden puolisoja (Ben-Naim ym., 2017; Knies ym., 2021). 

Kuudessa tutkimuksessa ei kerätty tietoa osallistujien saamasta hoidosta, tai sitä ei mainittu 

artikkelissa (Ben-Naim ym., 2017; Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015; Eakin ym., 2004; 

Moyá ym., 2014; Overbey ym., 2011). Viidessä tutkimuksessa osa koehenkilöistä oli saanut 

hoitoa aiemmin tai tutkimuksen hetkellä, eikä hoitoa ei tarvinnut lopettaa tutkimuksen ajaksi 

(Canu & Carlson, 2007; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022; Knies ym., 2021; Murphy & 

Barkley, 1996; Sacchetti & Lefler, 2017). Kahdessa tutkimuksessa osallistujien tuli lopettaa 

lääkehoito tutkimuksen ajaksi (Canu ym., 2014; Minde ym., 2003). Yhdessä tutkimuksessa 

ADHD-lääkettä käyttävä henkilö poistettiin lopullisesta tutkimuksesta (Das ym., 2012).  
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Taulukko 1. 

Katsaukseen sisällytettyjen tutkimuksien otoskoot, koe- ja kontrolliryhmäjaot, tutkimusmaa, osallistujien ikä sekä otoksen lisätiedot 

Tutkimus Otoskoko (n) Koe- ja kontrolliryhmät (n) Tutkimus-
maa 

Ikä (vuotta) Lisätietoja otoksesta 

Ben-Naim ym. 
(2017) 

na = 60 
nb = 60 

ADHD-koeryhmä 
(kumppani): n = 30 

 
Kontrolliryhmä (kumppanit): 

n = 30 
 

Israel 30–53 v. 
x̄ = 38.23, kh = 4.788 

32 naista ja 28 miestä. Suurimmalla 
osalla korkeakoulutus (76.6 %). 

Bodalski ym. 
(2019) 

na = 159 
nb = 106 

 

ADHD-koeryhmä: n = 59 
 

Kontrolliryhmä: n = 100 
 

Yhdysvallat 18–61 v. 
x̄ = 30.47, kh = 9.2 

95 naista, 62 miestä ja 2 
muunsukupuolista. Suurin osa valkoisia 
(129). 

Bruner ym. (2015) na = 189 
nb = 189 

ADHD-koeryhmä: n = 105 
(ADHD-IA: n = 43,  
ADHD-HI: n = 22,  
ADHD-C: n = 40) 

 
Kontrolliryhmä: n = 84 

 

Yhdysvallat 18–25 v. 73 naista ja 116 miestä. Osallistujat 
korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa 
valkoisia (87 %). 

Canu & Carlson 
(2007) 

na = 89 
nb = 42 

 
 

ADHD-koeryhmä: n = 21 
(ADHD-IA: n = 6, 
ADHD-C: n = 15) 

Näiden kumppanit: n = 8 
(ADHD-IA: n = 4, 
ADHD-C: n = 4) 

 
Kontrolliryhmä: n = 9 

Näiden kumppanit: n = 4 

Yhdysvallat 18–24 v. 
 

ADHD-C-ryhmä: 
x̄ = 21, kh = 1.9 

 
ADHD-IA-ryhmä: 
x̄ = 21.1, kh = 1.3 

 
Kontrolliryhmä: 

x̄ = 20.8, kh = 1.4 
 

Osallistujat miehiä. Osallistujat 
korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa 
valkoisia (60 %). 
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Canu ym. (2014) na = 126 
nb = 126 

ADHD-koeryhmä: n = 34  
(ADHD-IA: n = 14,  
ADHD-C: n = 20) 

Näiden kumppanit: n = 34 
(ADHD-IA: n = 14,  
ADHD-C: n = 20) 

 
Kontrolliryhmä: n = 29 

Näiden kumppanit: n = 29 
 

Yhdysvallat 17 v. 5 kk. – 33 v. 11 
kk. 

 
ADHD-IA-ryhmä: 
x̄ = 21.13, kh = 2.7 

Kumppanit: 
x̄ = 21.16, kh = 3.0 

 
ADHD-C-ryhmä: 
x̄ = 20.9, kh = 3.0 

Kumppanit: 
x̄ = 20.51, kh = 3.1 

 
Kontrolliryhmä: 

x̄ = 22.69, kh = 4.1 
Kumppanit: 

x̄ = 21.34, kh = 2.0 
 

Suurin osa ADHD-oireista koeryhmästä 
miehiä. Osallistujat korkeakouluopis-
kelijoita. Suurin osa valkoisia (86.5 %). 

Das ym. (2012) na = 2091 
nb = 2091 

ADHD-ryhmä: n = 129 
 

kontrolliryhmä: n = 1962 
 

Osallistujat jaettiin myös 
neljään luokkaan:  

IV (1 %), III (26.5 %), II 
(26.5 %) ja I (67.3 %).  

Australia 47–54 v. 
x̄ = 50.7, kh = 1.5 

1098 naista ja 993 miestä. Osalla 
tutkittavista ei kumppania (18.1 %). 

Eakin ym. (2004) na = 117 
nb = 117 

ADHD-koeryhmä: n = 33 
Näiden kumppanit: n = 32 

 
Kontrolliryhmä: n = 26 

Näiden kumppanit: n = 26 
 
 
 

Yhdysvallat ADHD-ryhmä: 
x̄ = 38.65, kh = 6.77 

Kumppanit: 
x̄ = 39.84, kh = 8.04 

 
Kontrolliryhmä: 

x̄ = 38.77, kh = 6.33 
Kumppanit: 

ADHD-koeryhmästä 21 miehiä ja 12 
naisia. Kontrolliryhmästä 16 miehiä ja 
10 naisia.  
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 x̄ = 38.19, kh = 6.99 
 

Kahveci Öncü & 
Tutarel Kişlak 
(2022) 

na = 112 
nb = 112 

ADHD-koeryhmä: n = 28 
Näiden kumppanit: n = 28 

 
Kontrolliryhmä: n = 28 

Näiden kumppanit: n = 28 
 

 

Turkki 22–61 v. 
 

ADHD-ryhmä: 
26–57 v. 

x̄ = 35 kh = 6.7 
Kumppanit: 

25–61 v. 
x̄ = 34.8, kh = 7.4 

 
Kontrolliryhmä: 

26–59 v. 
x̄ = 34.9, kh = 8.3 

Kumppanit: 
22–57 v. 

x̄ = 34.6, kh = 8.3 
 

66 naista ja 66 miestä. 

Knies ym. (2021) na = 159 
nb = 159 

ADHD-koeryhmä 
(kumppani): n = 159 

 
Oiretyyppien otoskokoa ei 

raportoitu tarkemmin. 
 
 

Yhdysvallat 18–56 v. Naisia 80.5 %, miehiä 18.9 % ja 
transsukupuolisia 0.6 %. Suurin osa (78 
%) ADHD-oireista kärsivistä miehiä. 
Suurin osa (95.6 %) heterosuhteessa. 
Suurin osa korkeakouluopiskelijoita. 
Suurin osa valkoisia (84.3 %). 

Minde ym. (2003) na = 205 
nb = 101 

 
 
 

ADHD-koeryhmä: n = 33 
Näiden kumppanit: n = 22 

 
Kontrolliryhmä: n = 26 

Näiden kumppanit: n = 20 

Kanada ADHD-ryhmä: 
x̄ = 38.4, kh = 5.6  

 
Kontrolliryhmä:  

x̄ = 40.1, kh = 6.4 
 

Koeryhmästä 18 ja kontrolliryhmästä 12 
miehiä. 
 

Moyá ym. (2014) na = 65 
nb = 65 

 

ADHD-koeryhmä: n = 40 
 

Kontrolliryhmä: n = 25 
 

Iso-Britannia x̄ = 27.6, kh = 1.2 Osallistujat vain miehiä. Osallistujista 
41 % ei ollut parisuhteessa 
tutkimushetkellä.  
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Murphy & Barkley 
(1996) 

na = 202 
nb = 202 

 
Kumppaneiden 

määrää ei 
raportoitu. 

 

ADHD-koeryhmä: n = 172 
 

Kontrolliryhmä: n = 30 
 

Kumppaneiden määrää ei 
raportoitu. 

Yhdysvallat ADHD-ryhmä:  
x̄ = 32 

 
Kontrolliryhmä:  

x̄ = 36 

Koeryhmästä 68 % ja kontrolliryhmästä 
34 % miehiä. Suurin osa sekä koe- (98 
%) että kontrolliryhmästä (93 %) 
valkoisia. 
 
 

Overbey ym. 
(2011) 

na = 497 
nb = 490 

ADHD-koeryhmä: n = 228 
(ADHD-IA: n = 102, 
ADHD-HI: n = 53, 
ADHD-C: n = 73) 

 
Kontrolliryhmä: n = 262 

 

Yhdysvallat Ei raportoitu 
(korkeakouluopiskeli-

joita). 

Naisia 283 ja miehiä 213. Osallistujat 
korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa 
(394) valkoisia. 

Sacchetti & Lefler 
(2017) 

na = 176 
nb = 151 

 

Korkean oiretason ryhmä:    
n = 29 

Matalan oiretason ryhmä:  
n =122 

Yhdysvallat 18–25 v. 
x̄ = 18.94 

Suurin osa naisia (66.5 %). Osallistujat 
korkeakouluopiskelijoita. Suurin osa 
valkoisia (89.8 %).  

na = tutkimuksen alkuperäinen otos; nb = ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden yhteyttä mittaavan osion otoskoko; ADHD = Aktiivisuuden ja 
tarkkaavaisuuden häiriö; ADHD-IA = ADHD:n tarkkaamaton muoto; ADHD-HI = ADHD:n hyperaktiivis-impulsiivinen muoto; ADHD-C = ADHD:n 
yhdistelmämuoto; kh = keskihajonta 
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3.2 Arviointimenetelmät 
 

3.2.1 ADHD-mittarit 

Systemaattiseen katsaukseen sisälletyissä artikkeleissa oli käytetty kymmentä erilaista 

menetelmää ADHD-oireiden tarkasteluun: seitsemää itsearviomittaria ja kahta 

haastattelumenetelmää. Lisäksi Moyán ja muiden (2014) tutkimuksessa kolmihenkinen 

ammattilaisryhmä diagnosoi ADHD-koehenkilöt DSM-IV-diagnoosijärjestelmän kriteerien 

mukaisesti. Kaikki artikkelien menetelmät perustuivat joko DSM-III- tai DSM-IV-

diagnoosijärjestelmien mukaisiin ADHD-diagnoosikriteereihin. 

Yleisin ADHD-oireiden arviointiin käytetty menetelmä oli Wender Utah Rating Scalea 

(WURS; Ward ym., 1993), jota käytettiin viidessä katsaukseen sisällytetyssä tutkimuksessa 

(Canu ym., 2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 

2022; Minde ym., 2003). WURS on 25 väittämän itsearviointikysely, jolla tutkitaan 

retrospektiivisesti lapsuusaikaisia ADHD-oireita. Kyselyn väittämiin vastataan viisiportaisella 

Likert-asteikolla, jossa 0 = ei ollenkaan tai hyvin vähän ja 4 = erittäin paljon. Mittari saavuttaa 

36 pisteen kohdalla .96 spesifisyyden ja .96 sensitiivisyyden. Canu ja Carlson (2007), Canu ja 

kumppanit (2014), Eakin ja kumppanit (2004) sekä Minde ja kumppanit (2003) käyttivät 

WURS:ia erottelemaan ADHD-oireiset ja oireettomat toisistaan. Kahveci Öncü ja Tutarel 

Kişlak (2022) käyttivät WURS:in turkkilaista versiota ADHD-diagnosointiin. Alkuperäisen 

WURS:in Cronbachin alfa oli .94 ja turkkilaisen version alfa oli .92. Canun ja muiden (2014) 

tutkimuksessa tarkkaamattomuuden osion Cronbachin alfa oli .82 ja hyperaktiivisuus-

impulsiivisuuden osion oli .77. Loput tutkimuksista eivät raportoineet otoksensa Cronbachin 

alfaa. 

Adult ADHD Self-Report Scalea (ASRS; Kessler ym., 2005) oli käytetty kolmessa 

tutkimuksessa (Bruner ym., 2015; Das ym., 2012; Overbey ym., 2011) ADHD-oireiden 

kartoittamiseen ja koehenkilöiden jakamiseen oiretyyppien mukaisiin ryhmiin. Kahveci Öncü 

ja Tutarel Kişlak (2022) käyttivät tutkimuksessaan mittarin turkinkielistä versiota. ASRS on 

aikuisille suunnattu ajankohtaisten ADHD-oireiden tutkimiseen kehitetty mittari, joka perustuu 

DSM-IV:n mukaiseen ADHD-diagnoosiin. ASRS sisältää 18 itsearviointiväittämää, joihin 

vastataan viisiportaisella Likert-asteikolla, jossa 0 = ei koskaan ja 4 = todella usein. Mittarin eri 

itemien pistemäärän perusteella tutkittava voidaan sijoittaa hyperaktiivis-impulsiiviseen 

(ADHD-HI), tarkkaamattomaan (ADHD-IA) tai näiden yhdistelmän (ADHD-C) oireluokkaan. 
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Vaihtoehtoisesti ASRS:n avulla tutkittava voidaan sijoittaa pistemääränsä perusteella luokkiin 

I-IV, joista I indikoi, että oireet ovat vähäisiä tai niitä ei ole lainkaan. Vastaavasti IV indikoi 

suurta määrää ADHD-oireita. Brunerin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa 

tarkkaamattomuusosion Cronbachin alfa oli .80, hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion .78 ja 

koko mittarin .86. Overbeyn ja kumppanien (2011) tutkimuksessa tarkkaamattomuusosion 

Cronbachin alfa oli .80, hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion .74 ja koko mittarin .84. Das ja 

kumppanit (2012) eivät raportoineet lukuja mittarin luotettavuudesta. Kahveci Öncü & Tutarel 

Kişlak (2022) raportoivat tutkimuksessaan turkinkieliselle ASRS-mittarille 

tarkkaamattomuusosion Cronbachin alfaksi .82., hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion .78 ja 

koko mittarin .88. 

Conners’ Adult ADHD Rating Scale (CAARS; Conners ym., 1999)) ja siihen pohjautuvia 

mittareita oli käytetty kolmessa katsauksen tutkimuksessa (Ben-Naim ym., 2017; Canu ym., 

2014; Canu & Carlson, 2007). CAARS ja Conners’ Adult ADHD Rating Scale: Screening 

Version (CAARS-S:SV) ovat aikuisten ajankohtaisen ADHD-oirekuvan selvittämiseen 

tarkoitettuja mittareita, jotka perustuvat DSMI-IV mukaiseen ADHD-diagnoosiin. CAARS on 

30 väittämän itsearviointiin perustuva kysely, jossa tutkittava vastaa väittämiin neliportaisella 

Likert-asteikolla esitettyihin väittämiin. Vastaukset vaihtelevat 0 ja 3 välillä, jossa 0 = ei 

koskaan tai ei ollenkaan ja 3 = todella paljon tai todella usein. CAARS:ia käytettiin Ben-Naim 

ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa varmistamaan, ettei tutkimukseen osallistuneilla 

kumppaneilla ollut ADHD:ta. CAARS:in Cronbachin alfa vaihtelee .86 ja .92 välillä. Ben-

Naimin ja muiden (2017) tutkimuksen otoksesta alfaa ei raportoitu. Sekä Canu ja Carlson 

(2007) että Canu ja kumppanit (2014) ovat käyttäneet CAARS-S:SV:n hyperaktiivisuutta ja 

tarkkaamattomuutta käsitteleviä osuuksia erotellakseen ADHD:n tarkkaamattomuuden, 

hyperaktiivisuus-impulsiivisuuden ja oireettomien ryhmät toisistaan. Nämä osion sisältävät 9 

itemiä, joihin tutkittava vastaa 4-portaisella Likert-asteikolla, jossa 0 = ei koskaan tai ei 

ollenkaan ja 3 = todella paljon tai todella usein. Canu ja kumppanien (2014) tutkimuksessa 

hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion Cronbachin alfa oli .91 ja tarkkaamattomuusosion alfa oli 

.93. Canun ja Carlsonin (2007) tutkimuksen otoksesta Cronbachin alfaa ei raportoitu. 

Kahdessa katsauksen tutkimusartikkelissa (Bodalski ym., 2019; Sacchetti & Lefler, 2017) oli 

käytetty Barkley Adult ADHD Rating Scalea (BAARS-IV; (Barkley, 2011), joka on 

ajankohtaisten ADHD-oireiden tutkimiseen kehitetty mittari aikuisille. Mittariin vastataan 

neljäportaisella asteikolla, jossa 1 = ei koskaan tai harvoin ja 4 = todella usein. BAARS-IV 
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perustuu DSM-IV-kriteerien mukaiseen ADHD-diagnoosiin. Bodalskin ja kumppanien (2019) 

tutkimuksessa on käytetty BAARS-IV:n 30-itemistä versiota. Sacchetti ja Lefler (2017) 

käyttivät tutkimuksessaan 18 itemin versiota, minkä perusteella tutkittavat jaoteltiin korkean tai 

matalan oiretason ryhmiin. 30 itemin version Cronbachin alfa .78–.91. Bodalskin ja 

kumppaneiden (2019) suorittamassa test-retest–vertailussa 2-3 viikon päästä testaushetkestä 

tulokset vaihtelivat r = .66 ja r = .76 välillä. 18 itemin version Cronbachin alfa oli .91. 

Sacchettin ja Leflerin (2017) tutkimuksessa alfa oli .95.  

Osa katsaukseen sisällytetyistä artikkeleista hyödynsi tutkimuksissa Childhood Symptom Self-

Report Scalea (CSS; Barkley & Murphy, 2006a) sekä Current ADHD Symptoms Scale Self-

Reportia (CSS; Barkley & Murphy, 2006b), joista molemmista käytetään lyhennettä CSS. 

Selvyyden vuoksi tässä katsauksessa Childhood Symptom Self-Report Scaleen viitataan 

jatkossa CSSa ja Current ADHD Symptoms Scale Self-Reportiin CSSb. 

CSSa on lapsuusajan ADHD-oireiden retrospektiiviseen kartoittamiseen tarkoitettu kysely, joka 

vastaa DSM-IV:n mukaista ADHD-diagnoosia. Kyseistä mittaria on käytetty yhdessä 

katsauksen artikkelissa (Canu ym., 2014). Kyselyn väittämiin vastataan neliportaisella Likert-

asteikolla, jossa 0 = ei koskaan ja 3 = hyvin usein. Canu ja kumppanit (2014) käyttivät CSSa 

tutkimuksessaan erotellakseen oireellisten ja oireettomien ryhmät. Heidän tutkimuksessaan 

tarkkaamattomuusosion Cronbachin alfa oli .93 ja hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosion alfa oli 

.91. 

CSSb on 18 iteminen aikuisille tarkoitettu ajankohtaisten ADHD-oireiden itsearviointikysely, 

joka perustuu DSM-IV-kriteerien mukaiseen ADHD-diagnoosiin. Mittaria on käytetty 

arviointimenetelmänä yhdessä katsauksen artikkelissa (Knies ym., 2021). Kysely koostuu 

tarkkaamattomuuden ja hyperaktiivisuus-impulsiivisuuden väittämistä, joihin vastataan 4-

portaisella asteikolla, jossa 0 = ei koskaan ja 4 = hyvin usein. Mittarin eri itemien pistemäärän 

perusteella tutkittava voidaan jaotella oiretyypin mukaan hyperaktiivis-impulsiiviseen (ADHD-

HI), tarkkaamattomaan (ADHD-IA) ja näiden yhdistelmän (ADHD-C) oireluokkaan. Knies ja 

kumppanit (2021) käyttivät tutkimuksessaan CSSb:n kokonaistulosta tutkiakseen sekä ADHD-

oireisten että heidän kumppaniensa oireita. Knies ja kumppanit (2021) käyttivät 

tutkimuksessaan myös mittarin lisäosaa Current ADHD Symptoms Scale Self-Report and 

Other-Report (CSSO). CSS:n yleinen Cronbachin alfa oli .84 ja kyseisessä tutkimuksessa .72. 
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Murphy ja Barkley (1996) käyttivät tutkimuksessaan Structured Clinical Interview for DSM-

III-R -haastattelun (SCID; Robins ym., 1997) mieliala- ja ahdistushäiriöiden, antisosiaalisen 

persoonallisuushäiriön ja päihteiden käytön osioita. SCID on psykiatristen häiriöiden 

havainnointiin tarkoitettu teemahaastattelu. Haastattelu sisältää oireisiin liittyviä väitteitä, 

joihin haastateltava vastaa ”kyllä” tai ”ei”, minkä lisäksi häneltä pyydetään täsmennyksiä 

avoimilla kysymyksillä. Kysymysten perusteella haastattelija arvioi oireita 1-3 luokituksella, 

jossa 1 = ei kuvatun mukaisia oireita tai väite ei pidä paikkaansa ja 3 = raja-arvo/kriteeri täyttyy 

tai väite pitää paikkaansa. Lisäksi tutkijat johtivat DSM-III-kriteereistä niiden mukaiset osiot 

ADHD:n, uhmakkuushäiriön ja käytöshäiriöiden arviointiin.  

Diagnostic Interview Schedule for DSM-IV (DIS 4.0; Robins ym., 1997) on DSM-IV:n 

kriteerien mukaisesti kehitetty strukturoitu haastattelu diagnosoinnin tueksi. Haastattelua 

käytetään kahdessa tutkimuksessa (Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003) ADHD:n kliiniseen 

diagnosointiin koehenkilöillä. Lisäksi Eakin ja muut (2004) ovat käyttäneet DIS 4.0:sta 

johdettua versiota aikuisiän ADHD:n arviointia varten.  

3.2.2 Parisuhdetyytyväisyyden mittarit 
 

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa käytettiin yhteensä neljää eri 

parisuhdetyytyväisyyden itsearviointimittaria. Kyseisistä mittareista oli käytössä myös joitakin 

eri versioita, jotka erosivat alkuperäisistä esimerkiksi pituudessa ja kielessä. Lisäksi yksi 

tutkimus (Moyá ym., 2014) hyödynsi parisuhteen tyytyväisyyden arviointiin haastattelua. 

 

Neljä tutkimusta (Ben-Naim ym., 2017; Canu & Carlson, 2007; Kahveci Öncü & Tutarel 

Kişlak, 2022; Murphy & Barkley, 1996) käytti parisuhdetyytyväisyyden mittaamiseen Locke-

Wallace Marital Adjustment test -mittaria (LWMAT tai MAT; Locke & Wallace, 1959), joskin 

vain yksi tutkimuksista käytti mittaria sellaisenaan (Murphy & Barkley, 1996). Mittarin avulla 

tyytyväisyyttä arvioidaan mittaamalla muun muassa parin ajatuksia parisuhteesta sekä tämän 

kumppanista. Lisäksi mittarissa tarkastellaan, ovatko suhteen osapuolet samaa mieltä tärkeistä 

asioista. LWMAT-mittari sisältää 15 kysymystä, jotka vaihtelevat vastaustyylissä ja 

pisteytyksessä. Mittarista saadut kokonaispisteet vaihtelevat 0 ja 158 välillä. Korkeat pisteet 

kertovat korkeasta parisuhdetyytyväisyydestä. Pisteiden avulla voidaan tehdä jako toimiviin 

(engl. adjusted) sekä toimimattomiin (engl. maladjusted) parisuhteisiin. Alkuperäisessä 

artikkelissa tämän rajaksi määriteltiin 100 pistettä. Cronbachin alfa LWMAT-mittarille on .90.  
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Canu ja Carlson (2007) kertoivat muokanneensa LWMAT-mittarin sanavalintoja otokselle 

sopivammaksi. Tutkimuksessa ei raportoitu otoksen Cronbachin alfaa. Lisäksi yhdessä 

tutkimuksessa hyödynnettiin mittarin turkkilaista versioita (Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 

2022; Tutarel Kişlak, 1999), ja toisessa mittarin lyhennettyä versiota (Ben-Naim ym., 2017). 

Turkkilaisen version Cronbachin alfaksi saatiin otoksessa .85 (Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 

2022), kun taas lyhennetyn version alfaksi saatiin .80 (Ben-Naim ym., 2017).  

 

Neljä mukaan sisällytetyistä tutkimuksista (Bodalski ym., 2019; Canu & Carlson, 2007; 

Overbey ym., 2011; Sacchetti & Lefler, 2017) mittasi parisuhdetyytyväisyyttä Relationship 

Assessment Scale -mittarilla (RAS; Hendrick, 1988), joka sisältää seitsemän kysymystä 

parisuhdetyytyväisyydestä. Kysymyksiin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla. Mittarista 

saadut pisteet voivat vaihdella 0 ja 35 välillä. Korkeat pisteet viittaavat korkeaan 

parisuhdetyytyväisyyteen. Mittarin Cronbachin alfa on .86. Overbeyn ja kumppanien (2011) 

otoksessa Cronbachin alfaksi saatiin .85, kun taas Sacchettin ja Leflerin (2017) otoksessa 

Cronbachin alfaksi saatiin .60. Bodalski ja kumppanit (2019) sekä Canu ja kumppanit (2014) 

eivät raportoineet tutkimuksissaan Cronbachin alfaa. 

 

Kolme artikkelia (Das ym., 2012; Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003) hyödynsivät 

tutkimuksessaan Dyadic Adjustment Scale -mittaria (DAS; Spanier, 1976). Mittarin avulla 

arvioidaan suhteen tyytyväisyyden lisäksi suhteen läheisyyttä, affektiivista ilmaisua sekä sitä, 

ovatko suhteen osapuolet samaa mieltä tärkeistä asioista. Mittari sisältää 32 kysymystä, joihin 

vastataan Likert-asteikoilla ja dikotomisilla asteikolla. Mittarista saadut pisteet voivat vaihdella 

0 ja 151 välillä, ja korkeat pisteet kertovat korkeasta tyytyväisyydestä. Pisteiden avulla voidaan 

tehdä myös jako toimiviin ja toimimattomiin parisuhteisiin. Alkuperäisessä artikkelissa tämän 

rajaksi määriteltiin 97 pistettä. DAS-mittarin Cronbachin alfa on .96. Kaksi tutkimusta 

hyödynsi DAS-mittaria sellaisenaan (Eakin ym., 2004; Minde ym., 2003). Eakin ja kumppanit 

raportoivat artikkelissaan mittarin jokaisen osa-alueen tulokset erikseen, kokonaispisteiden 

ohella. Yksi tutkimuksista (Das ym., 2012) hyödynsi mittarin lyhennettyä versiota The Seven-

Item Short Form of the Dyadic Adjustment Scale (DAS-7; Sharpley & Rogers, 1984), joka 

sisältää seitsemän kysymystä parisuhteen tyytyväisyydestä. Kuuteen ensimmäiseen 

kysymykseen vastataan 6-portaisella asteikolla ja viimeiseen 7-portaisella Likert-asteikolla. 

Mittarin kokonaispisteet voivat vaihdella 0 ja 36 välillä. DAS-7 -mittarin Cronbachin alfa on 

.76. Yksikään tutkimus ei raportoinut Cronbachin alfaa omassa otoksessaan. 
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Kaksi mukaan valikoituneista tutkimuksista (Bruner ym., 2015; Knies ym., 2021) hyödynsi 

Couple Satisfaction Index -mittaria (CSI; Funk & Rogge, 2007) parisuhdetyytyväisyyden 

mittaamiseen. Mittari sisältää 32 kysymystä, joista ensimmäiseen vastataan 7-portaisella 

asteikolla, ja loppuihin 6-portaisella Likert-asteikolla. Kysymykset liittyvät muun muassa 

suhteessa ilmenevien ongelmien määrään ja laatuun. Mittarin kokonaispisteet vaihtelevat 0 ja 

161 välillä, ja korkeammat pisteet viittaavat korkeampaan parisuhdetyytyväisyyteen. Knies ja 

kumppanit (2021) hyödynsivät mittaria sellaisenaan, kun taas Bruner ja kumppanit (2015) 

käyttivät mittarin lyhennettyä 16 kysymyksen versiota (CSI-16; Funk & Rogge, 2007). 

Mittarissa ensimmäiseen kysymykseen vastataan jälleen 7-portaisella, ja loppuihin 6-portaisella 

asteikolla. Kokonaispisteet voivat vaihdella mittarissa 0 ja 81 välillä. Molempien versioiden 

Cronbachin alfaksi on laskettu .98. Kniesin ja kumppanien (2021) otoksessa mittarin 

Cronbachin alfaksi saatiin .97, ja Brunerin ja kumppanien (2015) otoksessa .95. 

 

Luodessaan CSI-mittaria Funk ja Rogge (2007) selvittivät käytetyimpien 

parisuhdetyytyväisyys-mittarien välisiä korrelaatioita. Tutkimus sisälsi kaikki aiemmin 

mainitut itsearviointimittarit, lukuun ottamatta LWMAT-mittarin turkinkielistä versiota. 

Mittareiden väliset korrelaatiot vaihtelivat tutkimuksessa .81 ja .99 välillä. Matalin korrelaatio 

havaittiin RAS-7:n ja DAS-7:n välillä, kun taas korkein korrelaatio löytyi CSI-32:n ja CSI-16:n 

välillä. 

 

Muista tutkimuksista poiketen Moyá ja kumppanit (2014) hyödynsivät tutkimuksessaan Adult 

functioning interview -haastattelua. Haastattelumalli oli johdettu Adult Personality Functioning 

Assessment -haastattelusta (APFA; Hill ym., 1989). Haastattelun tarkoituksena on muun 

muassa kartoittaa henkilön toimintaa sosiaalisissa suhteissa. Suhteet on jaoteltu kuuteen 

tyyppiin, joista romanttiset suhteet ovat yksi. Romanttisten suhteiden tarkasteluun kuuluu myös 

parisuhdetyytyväisyyden arviointi. Henkilöiden vastaukset arvioidaan haastattelussa 

kuusiportaisella asteikolla. Matalammat pisteet viittaavat korkeampaan 

parisuhdetyytyväisyyteen. 

 

3.2.3 Välittävien tekijöiden mittarit 
 

Systemaattiseen katsaukseen valikoituneista artikkeleista kolme tutki mahdollisia välittäviä 

tekijöitä ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä (Ben-Naim ym., 2017; Bodalski 

ym., 2019; Bruner ym., 2015). Kaksi tutkimusta esitti mahdolliseksi välittäväksi tekijäksi 
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ADHD-oireista kärsivän osapuolen tunnesäätelyn puutoksia (Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 

2015), joita mitattiin Difficulties in Emotion Regulation Scale -mittarilla (DERS; Gratz & 

Roemer, 2004). Mittarin avulla kartoitetaan kykyä 1. tiedostaa ja ymmärtää tunteita, 2. 

hyväksyä tunteita, 3. sitoutua tavoitteisiin ja välttää impulsiivista käyttäytymistä, kun kohtaa 

negatiivisia tunteita sekä 4. hyödyntää toimivia tunteiden säätelystrategioita. Mittari sisältää 36 

kysymystä, joihin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla. Mittarin Cronbachin alfa on .93. 

Brunerin ja kumppanien (2015) otoksessa Cronbachin alfaksi saatiin .94. Bodalski ja kumppanit 

(2019) eivät raportoineet oman otoksensa alfaa. 

 

Tunteiden säätelyn lisäksi Bodalski ja kumppanit (2019) ehdottivat välittäviksi tekijöiksi 

kognitiivista uudelleenmuotoilua sekä ekspressiivistä suppressiota (engl. Expressive 

suppression), joita mitattiin Emotion Regulation Questionnaire -mittarin avulla (ERQ; Gross 

& John, 2003). Mittarin tarkoituksena on selvittää ihmisen taipumusta hyödyntää kognitiivista 

uudelleenmuotoilua tai ekspressiivistä suppressiota positiivisten ja negatiivisten tunteiden 

säätelyyn. Mittari sisältää 10 kysymystä, joihin vastataan 7-portaisella Likert-asteikolla. 

Mittarin Cronbachin alfa kognitiiviselle uudelleenmuotoilulle on .79 ja ekspressiiviselle 

suppressiolle .73.  Otoksen Cronbachin alfaa ei esitetty Bodalskin ja kumppanien (2019) 

tutkimuksessa. 

 

Bodalski ja kumppanit (2019) esittävät mahdolliseksi välittäväksi tekijäksi myös välttelyn, jota 

tarkasteltiin kahden eri mittarin avulla. Kokemuksellista välttämistä (engl. experiential 

avoidance) arvioitiin Acceptance and Action Questionnaire -mittarin avulla (AAQ-II; Bond 

ym., 2011). Mittarin tarkoituksena on kartoittaa henkilön psykologista joustavuutta, ja 

erityisesti sen puutteita. Mittari sisältää seitsemän kysymystä, joihin vastataan 7-portaisella 

Likert-asteikolla. Otoksen Cronbachin alfaa ei esitetty Bodalskin ja kumppanien (2019) 

tutkimuksessa. Kognitiivis-behavioraalista välttämistä mitattiin tutkimuksessa Cognitive-

Behavioral Avoidance Scale -mittarin avulla (CBAS; Ottenbreit & Dobson, 2004). Mittari 

sisältää 31 kysymystä, joihin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla. Mittarin avulla pyritään 

kartoittamaan ihmisen taipumusta vältellä, ajatusten tai käyttäytymisen tasolla, esimerkiksi 

negatiivisia tilanteita ja ongelmia. Mittarin Cronbachin alfa on .91. Otoksen Cronbachin alfaa 

ei esitetty Bodalskin ja kumppanien (2019) tutkimuksessa. 

 

Tunnesäätelyn lisäksi Bruner ja kumppanit (2015) ehdottivat välittäviksi tekijöiksi myös 

koettua stressiä sekä vihamielisten parisuhdekonfliktien (engl. hostile relationship conflict) 
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määrää. Koettua stressiä mitattiin Perceived Stress Scale -mittarin avulla (PSS-10; Cohen ym., 

1983), joka sisältää 10 kysymystä, joihin vastataan 5-portaisella asteikolla. Mittarin avulla 

tarkastellaan muun muassa sitä kuinka arvaamattomaksi, hallitsemattomaksi ja kuormittavaksi 

ihmiset kokevat elämänsä. Alkuperäisen tutkimuksen Cronbachin alfa vaihteli eri otoksissa .84 

ja .86 välillä. Brunerin ja kumppanien (2015) otoksen Cronbachin alfa oli .85. Vihamielisten 

parisuhdekonfliktien esiintyvyyttä kartoitettiin Negative Conflict scale of the Communication 

Skills Test -mittarin avulla (CST; Jenkins & Saiz, 1995). Osio sisältää kahdeksan kysymystä, 

joihin vastataan 7-portaisella Likert-asteikolla. Osiossa kartoitetaan muun muassa 

vetäytymisen, negatiivisen eskaloitumisen ja mitätöimisen määrää parisuhteessa. Brunerin ja 

kumppanien (2015) otoksessa Cronbachin alfaksi saatiin .89.  

 

Ben-Naimin ja kumppanien (2017) artikkelissa välittäväksi tekijäksi ehdotettiin kumppanien 

raportoimaa parisuhteen intiimiyden tasoa. Intiimiyden tason mittaamiseen hyödynnettiin 

Intimate Friendship Scale -mittaria (Sharabany, 1994). Intiimiyttä arvioidaan kahdeksan 

ulottuvuuden kautta: 1. avoimuus ja spontaanius, 2. sensitiivisyys ja ymmärrys, 3. kiintyminen, 

4. eksklusiivisuus, 5. antaminen ja jakaminen, 6. määräykset, 7. yhteiset aktiviteetit sekä 8. 

luottamus ja lojaalius. Mittari sisältää 32 kysymystä, joihin vastataan vaihtelevalla Likert-

asteikolla. Huomion arvoista on, että mittari on alun perin suunniteltu mittamaan 

ystävyyssuhteiden intiimiyttä, mutta Ben-Naim ja kumppanit (2017) eivät anna selitystä sille, 

miksi mittaria sovelletaan romanttisiin suhteisiin. Otoksessa mittarin Cronbachin alfaksi saatiin 

.86. 
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Taulukko 2. 

Tutkimuksen tulokset katsauksen ensimmäiseen tutkimuskysymykseen 

Tutkimus ADHD-
arviointimenetelmä 

Parisuhdetyytyväisyyden 
mittari 

ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välinen yhteys sekä 
erot koe- ja kontrolliryhmien välillä 

Ben-Naim ym. (2017) CAARS (Conners ym., 
1999) 

LWMAT (Locke & 
Wallace, 1959); lyhennetty 
versio 

ADHD-oireisten kumppanit raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä kontrollikumppaneihin verrattuna  
(η2 = .38, p < .001). 
 

Bodalski ym. (2019) BAARS-IV (Barkley, 
2011) 

RAS (Hendrick, 1988) ADHD-oireet olivat yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.25, p <.01).  
 
ADHD-koeryhmän ja kontrolliryhmän välillä ei havaittu eroa 
parisuhdetyytyväisyydessä (p > .05). 
 

Bruner ym. (2015) ASRS (Kessler ym., 
2005) 

CSI-16 (Funk & Rogge, 
2007) 

Naisten ADHD-C-oireet olivat yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.23, p < .05). Vastaavaa yhteyttä ei 
havaittu miehillä (r = .04, p > .05). 
 
Naisten ADHD-IA-oireet olivat yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.21, p < .05). Vastaavaa yhteyttä ei 
havaittu miehillä (r = .04, p > .05). 
 
Naisten ADHD-HI-oireet olivat yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.21, p < .05). Vastaavaa yhteyttä ei 
havaittu miehillä (r = .04, p > .05). 
 
ADHD-C-koeryhmä raportoi heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä 
kontrolliryhmään verrattuna (d = .57, p < .05). Vastaavaa eroa ei 
havaittu toisten koeryhmien tai kontrolliryhmän välillä (p > .05). 
 

Canu & Carlson (2007) CAARS-S:SV (Conners 
ym., 1999); 
tarkkaamattomuuden ja 
hyperaktiivisuus-

LWMAT (Locke & 
Wallace, 1959) 

ADHD-koeryhmien ja kontrolliryhmän välillä ei havaittu eroa 
parisuhdetyytyväisyydessä (p > .05). 
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impulsiivisuuden osiot 
(Conners ym., 1999)  
 
 

Kontrollihenkilöt raportoivat numeerisesti heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä ADHD-C-koehenkilöihin verrattuna  
(d = -.09), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä. 
Kontrollihenkilöt raportoivat korkeampaa parisuhdetyytyväisyyttä 
ADHD-IA-koehenkilöihin verrattuna (d =.77). ADHD-C-koehenkilöt 
raportoivat korkeampaa parisuhdetyytyväisyyttä kuin ADHD-IA- 
koehenkilöt (d = .81). 
 
ADHD-oireista kärsivien ja heidän kumppaniensa raportoiman 
parisuhdetyytyväisyyden välillä ei havaittu eroa (p > .05). 
 

Canu ym. (2014) CAARS-S:SV (Conners 
ym., 1999); 
tarkkaamattomuuden ja 
hyperaktiivisuus-
impulsiivisuuden osiot  
 
CSSa (Barkley & 
Murphy, 2006a)  
 

RAS (Hendrick, 1988) ADHD-C-koeryhmä raportoi heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä IA-
koeryhmään ja kontrolliryhmään verrattuna (p < .05). ADHD-IA-
koeryhmän ja kontrolliryhmän välillä ei havaittu eroa (p > .05). 
 
ADHD-C-koeryhmän kumppanit raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä kontrolliryhmän kumppaneihin verrattuna  
(p < .05). ADHD-IA-koeryhmän kumppanit eivät eronneet 
kontrollikumppaneista tai C-koeryhmän kumppaneista (p > .05). 
 
Lisäksi tehtiin ristikkäisiä vertailuja suhteen eri osapuolten välillä: 
ADHD-C-ryhmän kumppanit raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä ADHD-IA-koeryhmään sekä 
kontrolliryhmään verrattuna. Lisäksi ADHD-C-ryhmä raportoi 
heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä ADHD-IA-ryhmän 
kumppaneihin verrattuna. 
 
ADHD-C-dyadit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kuin 
ADHD-IA-dyadit (d = .53, p < .05) ja kontrollidyadit (d = 1.19,  
p < .05). ADHD-IA-dyadit raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä kuin kontrollidyadit (d = .47, p < .05).  
 

Das yms. (2012) 
 

ASRS (Kessler ym., 
2005) 

DAS-7 (Sharpley & 
Rogers, 1984) 

ADHD-IA-oireet olivat yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (β = -.208, p < .001). Vastaavaa yhteyttä ei 
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havaittu ADHD-HI-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä (β = 
.003, p = .910)  

ADHD-luokat II (β = -.112, p < .001) ja III (β = -.172, p < .001) 
olivat yhteydessä heikompaan parisuhdetyytyväisyyteen. Vastaavaa 
yhteyttä ei havaittu luokan IV ja parisuhdetyytyväisyyden välillä (β = 
-.016, p = .510) 

 
Eakin ym. (2004) DIS 4.0 (Robins ym., 

1997) ja DIS 4.0:sta 
muokattu versio 
 
 

DAS (Spanier, 1976) ADHD-koeryhmäläiset raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä (DAS-mittarin tyytyväisyyttä mittaava osa) 
kontrolliryhmään verrattuna (p = .001). Lisäksi ADHD-
koeryhmäläisiltä raportoitiin kokonaisvaltaisesti heikompia pisteitä 
DAS-mittarissa kontrolliryhmään verrattuna (p = .001).  
 
52 % koeryhmäläisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi 
suhteiksi, kun taas kontrolliryhmällä vastaava luku oli 19 % (p = .01). 
 
ADHD-oireista kärsivien kumppanit raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä (DAS-mittarin tyytyväisyyttä mittaava osa) 
kontrolliryhmän kumppaneihin verrattuna (p = .04). ADHD-oireisten 
kumppanit eivät kuitenkaan eronneet kontrollikumppaneista DAS-
mittarin kokonaispisteissä (p = .06). 
 
41 % ADHD-oireista kärsivien kumppanien parisuhteista luokiteltiin 
toimimattomiksi suhteiksi, kun taas kontrolliryhmäläisten 
kumppaneilla vastaava luku oli 15 % (p = .04). 
 

Kahveci Öncü & Tutarel 
Kişlak (2022) 

ASRS (Kessler ym., 
2005): turkinkielinen 
versio 
 
 

LWMAT (Locke & 
Wallace, 1959): 
turkinkielinen versio  

ADHD-IA-oireet olivat yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.47, p < .05). 
 
ADHD-HI-oireet eivät olleet yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (p > .05). 
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ADHD-C-oireet eivät olleet yhteydessä heikompaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (p > .05). 
 
ADHD-koeryhmä raportoi heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä 
kontrolliryhmään verrattuna (d = 1.61, p < .001). 
 
ADHD-oireista kärsivien kumppanit raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä kontrollikumppaneihin verrattuna (d = 1.20, 
p <.001). 
 
ADHD-koeryhmäläiset raportoivat heikompaa 
parisuhdetyytyväisyyttä heidän kumppaneihinsa verrattuna (p < .05). 
 

Knies ym. (2021) CSSb (Barkley & 
Murphy, 2006b) 
 
CSSO (Barkley & 
Murphy, 2006b) 

CSI (Funk & Rogge, 2007) ADHD-IA-oireet olivat yhteydessä heikompaan kumppanin 
raportoimaan parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.19, p < .05). 
 
ADHD-HI-oireet eivät olleet yhteydessä kumppanin raportoimaan 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.13, p > .05). 
 
ADHD-C-oireet olivat yhteydessä heikompaan kumppanin 
raportoimaan parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.19, p < .05). 
 

Minde ym. (2003) DIS 4.0 (Robins ym., 
1997) ja siitä johdettu 
versio aikuisiän 
arviointia varten 
 
 

DAS (Spanier, 1976) ADHD-koeryhmä raportoi heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä 
kontrolliryhmään verrattuna (p = .005).  
 
ADHD-koeryhmän kumppanien ja kontrollikumppanien välillä ei 
havaittu eroa parisuhdetyytyväisyydessä (p = .06). 
 
58 % koeryhmäläisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi 
suhteiksi, kun taas kontrolliryhmällä vastaava luku oli 25 % (p = .04). 
 

Moyá ym. (2014) Tutkijaryhmän 
diagnosoima DSM-IV-
kriteerien mukainen 
ADHD 

Adult Functioning 
Interview (muokattu 
APFA; Hill ym., 1989) 
 

ADHD-koeryhmä raportoi heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä 
kontrolliryhmään verrattuna (p = .01). 
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Murphy & Barkley 
(1996) 

SCID (Robins ym., 
1997) 

LWMAT (Locke & 
Wallace, 1959) 

ADHD-koeryhmän ja kontrolliryhmän välillä ei havaittu eroa 
parisuhdetyytyväisyydessä (p = .08). 
 
ADHD-koeryhmän kumppanien ja kontrollikumppaninen välillä ei 
havaittu eroa parisuhdetyytyväisyydessä (p > .10). 
 

Overbey ym. (2011) ASRS (Kessler ym., 
2005) 

RAS (Hendrick, 1988) ADHD-IA-oireet olivat negatiivisesti yhteydessä 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.18, Bonferroni korjattu p < .001).  
 
ADHD-HI-oireet olivat negatiivisesti yhteydessä 
parisuhdetyytyväisyyteen (r = -.13, Bonferroni korjattu p < .005) 
 
ADHD-koeryhmien eikä kontrolliryhmän välillä havaittu eroa 
parisuhdetyytyväisyydessä (p = .190). 
 

Sacchetti & Lefler 
(2017) 

BAARS-IV (Barkley, 
2011) 

RAS (Hendrick, 1988) ADHD-oireet eivät olleet yhteydessä parisuhdetyytyväisyyteen  
(r = -.07, p > .05). 
 
Matalan ja korkean oiretason ryhmien välillä ei havaittu eroa 
parisuhdetyytyväisyydessä (η2 = .15, p = .072). 

APFA = Adult Personality Functioning Assessment; ASRS = Adult ADHD Self-Report Scale; BAARS-IV = Barkley Adult ADHD Rating Scale; CAARS = 
Conner’s Adult ADHD Assessment Questionnaire; CAARS-S:SV = Conners Adult ADHD Rating Scale-Self Report: Screening Version; CSI = Couples 
Satisfaction Index; CSI-16 = 16-item form of Couples Satisfaction index; CSSa = Childhood Symptom Self-Report Scale; CSSb = Current ADHD Symptoms 
Scale Self-Report; CSSO = The Current ADHD Symptoms Scale Other-Report; DAS = Dyadic Adjustment Scale; DAS-7 = Seven-Item Short Form of the 
Dyadic Adjustment Scale; DIS 4.0 = Diagnostic Interview Schedule; LWMAT = Locke-Wallace Marital Adjustment Test; RAS = Relationship Assessment 
Scale; SCID = Structured Clinical Interview for DSM-III-R; WURS = Wender Utah Rating Scale
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3.3 ADHD-oireet ja parisuhdetyytyväisyys 
 

3.3.1 Korrelaatiot ja regressiot 
 

Katsaukseen valikoituneista artikkeleista seitsemän tutki ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä. Kuusi tutkimuksista havaitsi negatiivisen yhteyden 

ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä (Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015; 

Das ym., 2012; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022; Knies ym., 2021; Overbey ym., 2011). 

Näistä vain Kahveci Öncü ja Tutarel Kişlak (2022) havaitsivat kohtalaisen yhteyden kun taas 

muut tutkimukset raportoivat heikkoja yhteyksiä. Ainoastaan Sacchetin ja Leflerin (2017) 

tutkimuksessa yhteyttä ei havaittu. Yhteyksien suuruuden tulkintaan käytimme Danceyn ja 

Reidyn (2007) määritelmiä. Tulokset on esitetty Taulukossa 2. 

 

Suurin osa tutkimuksista tarkasteli yhteyksiä tarkemmin ADHD-oiretyypeittäin. Brunerin ja 

kumppaneiden (2015) tutkimuksessa negatiivinen yhteys havaittiin kaikkien kolmen ADHD-

oiretyypin ja parisuhdetyytyväisyyden välillä, joskin ainoastaan naisilla. Kahveci Öncü ja 

Tutarel Kişlak (2022) havaitsivat tutkimuksessaan negatiivisen yhteyden ADHD-IA-oireiden 

ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. Vastaavaa yhteyttä ei havaittu ADHD-HI- tai ADHD-C- 

oireiden kohdalla. Overbey ja kumppanit (2011) havaitsivat negatiivisen yhteyden sekä ADHD-

IA- että ADHD-HI-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. Knies ja kumppanit (2021) 

havaitsivat negatiivisen yhteyden ADHD-IA- ja ADHD-C-oireryhmien kumppanien 

raportoiman parisuhdetyytyväisyyden välillä. ADHD-HI-ryhmän osalta vastaavaa yhteyttä ei 

havaittu. Dasin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa negatiivinen  yhteys havaittiin ADHD-

IA-tyypin ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. Vastaavaa yhteyttä ei havaittu ADHD-HI 

oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. Lisäksi tutkimuksessa havaittiin, että luokat II ja 

III olivat negatiivisesti yhteydessä parisuhdetyytyväisyyteen. ADHD-luokan IV ja 

parisuhdetyytyväisyyden välillä vastaavaa yhteyttä ei havaittu. Ainoastaan Bodalski ja 

kumppanit (2019) eivät tehneet jakoa eri ADHD-oiretyyppeihin, ja yhteys havaittiin yleisesti 

ADHD:n ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. 

 

3.3.2 Ryhmävertailut 
 
Katsaukseen sisällytetyistä artikkeleista 11 tutki eroja ADHD-koeryhmän tai sen 

pääoiretyyppien ja kontrolliryhmän välillä (Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015; Canu ym., 
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2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022; Minde 

ym., 2003; Moyá ym., 2014; Murphy & Barkley, 1996; Overbey ym., 2011; Sacchetti & Lefler, 

2017). Tulokset on esitetty Taulukossa 2.  

 

Seitsemän tutkimusta oli jaotellut osallistujat kahteen ryhmään: ADHD-ryhmään ja 

kontrolliryhmään. Näistä neljä havaitsi ADHD-koeryhmän raportoivan heikompaa 

parisuhdetyytyväisyyttä kontrolliryhmään verrattuna (Eakin ym., 2004; Kahveci Öncü & 

Tutarel Kişlak, 2022; Minde ym., 2003; Moyá ym., 2014).  Eakinin ja kumppaneiden (2004) 

tutkimuksissa ero havaittiin sekä DAS-mittarin kokonaispisteissä että sen 

parisuhdetyytyväisyyttä mittaavassa osassa. Kolmessa tutkimuksessa ei havaittu eroa ADHD-

koeryhmän ja kontrolliryhmän raportoimassa parisuhdetyytyväisyydessä (Bodalski ym., 2019; 

Murphy & Barkley, 1996; Sacchetti & Lefler, 2017). Vain kaksi tutkimuksista raportoi 

efektikoot tutkimuksissaan: Kahveci Öncün ja Tutarel Kişlakin (2022) havaitsema efektikoko 

oli suuri, kun taas Sacchettin ja Leflerin (2017) pieni. 

 

Neljä tutkimuksista oli jaotellut ADHD-oireet tarkemmin pääoiretyyppeihin. Näistä kaksi 

havaitsi eroja ryhmien välillä parisuhdetyytyväisyydessä. Brunerin ja kumppaneiden (2015) 

tutkimuksessa havaittiin, että ADHD-C-ryhmässä parisuhdetyytyväisyys oli heikompaa kuin 

kontrolliryhmässä keskikokoisella efektikoolla. Vastaavaa eroa ei havaittu toisten ryhmien 

välillä. Canun ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa ADHD-C-ryhmäläiset raportoivat 

heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrolliryhmään ja ADHD-IA-ryhmään verrattuna. 

Vastaavaa eroa ei havaittu IA-ryhmän ja kontrolliryhmän välillä. Lisäksi ADHD-C-dyadit 

raportoivat heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrollidyadeihin verrattuna suurella 

efektikoolla ja IA-dyadeihin keskisuurella efektikoolla. Vastaavaa eroa ei havaittu IA-dyadien 

ja kontrollidyadien välillä pienellä efektikoolla. Kahdessa tutkimuksessa ei havaittu eroa 

kontrolliryhmän ja eri ADHD-alaryhmien välillä (Canu & Carlson, 2007; Overbey ym., 2011). 

 

Yhdestätoista ryhmävertailuja suorittaneissa artikkeleista seitsemässä tutkittiin eroja ADHD-

henkilöiden kumppaneiden ja kontrollikumppaneiden välillä (Ben-Naim ym., 2017; Canu ym., 

2014; Canu & Carlson, 2007; Eakin ym., 2004; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022; Minde 

ym., 2003; Murphy & Barkley, 1996). Näistä viidessä kumppanit jaoteltiin kahteen ryhmään: 

ADHD-oireisten kumppaneihin ja kontrollikumppaneihin. Näistä kolmessa ADHD-oireisten 

kumppanit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrollikumppaneihin verrattuna 

(Ben-Naim ym., 2017; Eakin ym., 2004; Kahveci Öncü & Tutarel Kişlak, 2022). Eakin ja 
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kumppanit (2004) havaitsivat eron DAS-mittarin parisuhdetyytyväisyyttä mittaavassa osiossa, 

mutta vastaavaa tulosta ei havaittu mittarin kokonaispisteissä. Ben-Naimin ja kumppanien 

(2017) sekä Kahveci Öncün ja Tutarel Kişlakin (2022) tutkimuksissa efektikoot olivat suuria. 

Eakinin ja kumppaneiden (2004) tutkimuksessa efektikokoja ei raportoitu. Kahdessa 

tutkimuksessa ei havaittu eroa ryhmien välillä (Minde ym., 2003; Murphy & Barkley, 1996).  

 

Kahdessa kumppaneita vertailevassa tutkimuksessa osallistujat jaoteltiin heidän kumppaniensa 

ADHD-pääoiretyypin mukaisesti. Canun ja kumppanien (2014) tutkimuksessa ADHD-C-

henkilöiden kumppanit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrollikumppaneihin 

verrattuna. Eroa ei havaittu ADHD-IA-henkilöiden kumppanien ja kontrollikumppanien eikä 

ADHD-IA-henkilöiden kumppanien ja ADHD-C-henkilöiden kumppanien välillä. Efektikokoa 

näissä vertailuissa ei raportoitu. Canun ja Carlsonin (2007) tutkimuksessa ei havaittu eroa 

ADHD-oireista kärsivien kumppanien ja kontrollikumppanien välillä ADHD-oiretyypistä 

riippumatta. 

 

Lisäksi kaksi tutkimusta suoritti ristikkäisiä vertailuja ADHD-oireryhmien, kontrolliryhmän ja 

kumppaninen välillä. Canun ja kumppanien (2014) tutkimuksessa havaittiin, että ADHD-C-

ryhmän kumppanit raportoivat heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä ADHD-IA-koeryhmään 

sekä kontrolliryhmään verrattuna. Lisäksi ADHD-C-ryhmä raportoi heikompaa 

parisuhdetyytyväisyyttä ADHD-IA-ryhmän kumppaneihin verrattuna. Canun ja Carlsonin 

(2007) tutkimuksessa havaittiin, ettei ADHD-koehenkilöiden ja näiden kumppaninen välillä 

ollut eroa parisuhdetyytyväisyydessä. Tutkimuksissa ei raportoitu näiden vertailuiden 

efektikokoa. 

 

Lisäksi kahdessa tutkimuksessa tehtiin DAS-mittarin kokonaispistemäärän perusteella jako 

toimiviin ja toimimattomiin parisuhteisiin. Eakinin ja kumppanien (2004) tutkimuksessa 52 % 

koeryhmäläisten ja 19 % kontrolliryhmäläisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi. 

Toisaalta kumppanien vastauksien perusteella 41 % koeryhmäläisten ja 15 % 

kontrolliryhmäläisten parisuhteista luokiteltiin toimimattomiksi. Minden ja kumppanien (2003) 

tutkimuksessa koeryhmän parisuhteista 58 % voitiin luokitella toimimattomiksi. 

Kontrolliryhmän parisuhteista vastaava luku oli 25 %.   
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3.3.3 Välittävät tekijät 
 

Kolme katsauksen artikkeleista tarkasteli välittäviä tekijöitä ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välillä (Ben-Naim ym., 2017; Bodalski ym., 2019; Bruner ym., 2015). 

Ben-Naimin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa välittäväksi tekijäksi esitettiin kumppanin 

raportoima intiimiyden taso. Tutkimuksen mukaan ADHD-oireet olivat yhteydessä parisuhteen 

intiimiyden tasoon voimakkaasti (β =.53, p < .01), joka oli yhteydessä parisuhdetyytyväisyyteen 

voimakkaasti (β = .64, p < .01). Intiimiyden taso välitti ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä (β = .56, p < .01). Regressioiden voimakkuuden 

tulkinnassa on käytetty Acockin (2008) määritelmää. 

 

Bodalskin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa välittäviksi tekijöiksi ehdotettiin 

tunnesäätelyn puutteita, kognitiivis-behavioraalista ja kokemuksellista 

välttämiskäyttäytymistä, ekspressiivistä suppressiota sekä kognitiivista uudelleenmuotoilua. 

Tutkimuksen mukaan ADHD-oireet olivat voimakkaasti yhteydessä puutteisiin tunnesäätelyssä 

(β =.71, p <. 01), joka oli yhteydessä parisuhdetyytyväisyyteen kohtalaisesti (β = -.35, p < .05). 

Tunnesäätelyn puutteet välittivät ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä 

heikosti (β = .29, p < .05). Lisäksi ADHD-oireet olivat voimakkaasti yhteydessä kognitiivis-

behavioraaliseen (β = .84, p < .01) sekä kokemukselliseen välttämiskäyttäytymiseen (β = 1.23, 

p < .01). Kognitiivis-behavioraalinen välttäminen oli kohtalaisesti yhteydessä suurempiin 

puutteisiin tunnesäätelyssä (β = .49, p <.01). Kokemuksellinen välttäminen oli heikosti 

yhteydessä suurempiin puutteisiin tunnesäätelyssä (β = .28, p <.01). Tutkimuksen mukaan 

molemmat välttelyn muodot välittivät ADHD-oireiden ja tunnesäätelyn puutteiden välistä 

yhteyttä kohtalaisesti (β = .41, p < .05 ja β = .35, p < .05). Vastaavasti ekspressiivinen suppressio 

ja kognitiivinen uudelleenmuotoilu eivät välittäneet ADHD-oireiden ja tunnesäätelyn 

puutteiden välistä yhteyttä (p > .05). Kognitiivis-behavioraalinen välttely välitti ADHD-

oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä kohtalaisesti (β = -.32, p < .05), kun taas 

kokemuksellinen välttely välitti yhteyttä heikosti (β = -.03, p < .05). Tutkimus ei kuitenkaan 

tukenut ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä, joka kulkisi sekä 

välttämiskäyttäytymisen että tunnesäätelyn kautta (p > .05). 

 

Brunerin ja kumppanien (2015) tutkimuksessa välittäviksi tekijöiksi ehdotettiin tunnesäätelyn 

puutoksia, koettua stressiä ja vihamielisten parisuhdekonfliktien määrää. Tutkimuksen mukaan 

naisten ADHD-oireet olivat kohtalaisesti yhteydessä tunnesäätelyn puutoksiin (β =.33, p < .01), 
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joka oli heikosti yhteydessä parisuhdetyytyväisyyteen (β = -.26, p < .01). Tunnesäätely välitti 

tutkimuksessa ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä heikosti (β = -.23, 

p < .05). Naisten ADHD-oireet olivat kohtalaisesti yhteydessä myös koettuun stressiin (β =.35, 

p < .01), joka oli heikosti yhteydessä parisuhdetyytyväisyyteen (β = -.21, p < .05). Myös koettu 

stressi välitti ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä heikosti (β = -.23, p 

< .01). Lisäksi naisten ADHD-oireet olivat kohtalaisesti yhteydessä vihamielisten 

parisuhdekonfliktien määrään (β =.33, p < .01), joka oli voimakkaasti yhteydessä 

parisuhdetyytyväisyyteen (β = -.69, p < .01). Vihamielisten parisuhdekonfliktien määrä välitti 

ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä heikosti (β = -.23, p < .01). 
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4. Pohdinta 
 

Tässä systemaattisessa katsauksessa tarkastelimme ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välistä yhteyttä sekä tekijöitä, jotka mahdollisesti välittävät tätä 

yhteyttä. Lisäksi tarkastelimme, eroavatko ADHD-ryhmät ja kontrolliryhmät toisistaan 

raportoidussa parisuhdetyytyväisyydessä.  

 
4.1 Keskeiset tulokset 
 

Hypoteesimme ADHD-oireilun ja parisuhdetyytyväisyyden välisestä yhteydestä sai 

katsauksessa tukea. ADHD-oireiden ja parisuhdetyytyväisyyden välinen negatiivinen yhteys 

havaittiin tutkimuksissa johdonmukaisesti yhtä tutkimusta lukuun ottamatta. Kaikki 

pääoireryhmiä tutkineet artikkelit tunnistivat negatiivisen yhteyden ADHD-IA-oiretyypin ja 

parisuhdetyytyväisyyden välillä. Yhtä artikkelia lukuun ottamatta kaikki ADHD-C-ryhmää 

tarkastelleet tutkimukset havaitsivat negatiivisen yhteyden ADHD-C-oiretyypin ja 

parisuhdetyytyväisyyden välillä. ADHD-HI-oiretyypin negatiivinen yhteys 

parisuhdetyytyväisyyteen havaittiin vain joissakin katsauksen tutkimuksissa. 

 

Useissa tutkimuksissa suoritettiin ryhmäkohtaisia vertailuja ADHD-oireista kärsivien, heidän 

kumppaneidensa sekä kontrolliryhmäläisten välillä. Tulokset olivat kuitenkin epäyhteneväisiä, 

joten hypoteesimme ryhmien välisistä eroista sai vain osittaista tukea. Vain noin puolet ADHD-

koeryhmien ja kontrolliryhmän välisiä eroja tutkineista artikkeleista havaitsi ADHD-ryhmien 

raportoivan heikompaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrolliryhmään verrattuna. 

Oiretyyppivertailuissa ADHD-C-ryhmä raportoi useimmissa tutkimuksissa heikointa 

parisuhdetyytyväisyyttä. Myös noin puolet oireettomia kumppaneita vertailleista tutkimuksista 

havaitsi ADHD-henkilöiden kumppanien raportoivan kontrollikumppaneita heikompaa 

parisuhdetyytyväisyyttä. Vain yksi näistä teki vertailuja eri oiretyyppiryhmien avulla. 

Tutkimuksessa havaittiin ADHD-C-ryhmän kumppanien raportoivan heikompaa 

parisuhdetyytyväisyyttä toisiin ryhmiin verrattuna. Dyadien osapuolten tulokset vaikuttavat siis 

mukailevan toisiaan. 

 

Olemassa oleva tutkimustieto antaa viitteitä ADHD-oireiden negatiivisista vaikutuksista 

parisuhteen toimivuuteen. Haasteita on havaittu esimerkiksi kyvyssä inhibioida negatiivisia 

reaktioita (VanderDrift ym., 2019), arjen hallinnassa sekä tunteiden säätelyssä (Robin & 



 
 

  37 

Payson, 2002). ADHD:n on todettu olevan myös yhteydessä esimerkiksi parisuhdeväkivaltaan 

(Buitelaar ym., 2020) sekä haitallisten coping-keinojen käyttöön (Overbey ym., 2011). Lisäksi 

terveiden kumppaneiden on todettu kompensoivan ADHD-puolisoitaan toistuvasti arjessa 

(Eakin ym., 2004). Näiden tutkimusten valossa onkin ymmärrettävää, että ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välillä havaittiin johdonmukainen yhteys myös tässä katsauksessa. 

Saamamme tulokset parisuhdetyytyväisyydestä voivat olla selittämässä muun muassa ADHD-

parien suurempia erotilastoja (Biederman ym., 2006; Klein ym., 2012; Michielsen ym., 2015), 

sekä sitoutuneiden ADHD-henkilöiden taipumusta etsiä toisia kumppanivaihtoehtoja 

(VanderDrift ym., 2019). 

 

Oiretyyppejä koskevia tuloksia voi osittain selittää se, etteivät ADHD-oiretyypit olleet tasaisesi 

edustettuina tutkimuksessa. Erityisesti ADHD-HI jäi aliedustetuksi tässä katsauksessa, mikä 

voi johtua oiretyyppien epätasaisesta esiintymisestä aikuisväestössä: Suurin osa ADHD-

aikuisista voidaan luokitella ADHD-C- (56.2 %) tai ADHD-IA-ryhmään (40.3 %), kun taas 

ADHD-HI-oiretyypin esiintyminen on harvinaisempaa (3.3 %) (Gibbins ym., 2010). Lisäksi 

tutkimuksissa on havaittu, että hyperaktiivisuuden oireet vähenevät aikuisuuteen, kun taas 

tarkkaamattomuuden oireet eivät juurikaan muutu (Kessler ym., 2010). Tutkimuksilla oli 

vaihtelevia käytäntöjä pääoireryhmien käyttöön luokitteluun, mikä on voi osaltaan vaikuttaa 

pääoireryhmien tuloksiin.  

 

Ainoastaan kolme katsauksen artikkeleista tutki mahdollisia välittäviä tekijöitä ADHD-oireiden 

ja parisuhdetyytyväisyyden välillä. Mahdollisista välittävistä tekijöistä tukea saivat intiimiyden 

taso, tunnesäätelyn haasteet, kognitiivis-behavioraalinen ja kokemuksellinen välttely, koettu 

stressi sekä vihamieliset parisuhdekonfliktit. Suurin osa välittävistä tekijöistä välitti yhteyttä 

kuitenkin heikosti, ja vain intiimiyden taso välitti yhteyttä voimakkaasti. Tutkimuksien mukaan 

useat intiimiyden muodot, kuten emotionaalinen, älyllinen ja seksuaalinen intiimiys, ovatkin 

yhteydessä koettuun parisuhdetyytyväisyyteen (Greeff & Malherbe, 2001). Marshin ja 

kumppanien (2015) tutkimuksessa havaittiin, että suurempi määrä ADHD-oireita oli 

yhteydessä suurempaan intiimiyden pelkoon, mikä voi heikentää suhteen syvyyttä ja siihen 

panostamista. Tämä voi mahdollisesti selittää oireettomien kumppaneiden raportoimaa 

heikompaa intiimiyden tasoa, ja siten myös parisuhdetyytyväisyyden heikkoutta.  

 

Huomionarvoista kuitenkin on, että yhdessä tutkimuksessa ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välinen yhteys havaittiin vain naisilla. Lisäksi koetun stressin, 
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tunnesäätelyn puutteiden ja vihamielisten parisuhdekonfliktien havaittiin välittävän vain 

ADHD-naisten oireiden ja tyytyväisyyden välistä yhteyttä. Sukupuolieroja mahdollisesti 

selittää se, että ADHD-naisilla on ADHD-miehiin verrattuna enemmän interpersoonallisia 

puutteita (Babinski, Pelham, Molina, Waschbusch, ym., 2011), mikä voi heijastua myös 

romanttisiin suhteisiin.  Wymbsin ja kumppanien (2021) katsauksen mukaan sukupuolen 

välisistä eroista parisuhteissa on kuitenkin vasta vähän tutkimusta ja tulokset ovat osittain 

ristiriitaisia. 

 
4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 
 

Tutkimuksemme toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuksen 

heikkoudet ja vahvuudet ovat suurelta osin aineistolähtöisiä. Katsauksen systemaattisuus on 

tutkimuksen vahvuus, sillä se mahdollistaa aiheen kootun tarkastelun. Katsauksemme 

tutkimukset olivat suhteellisen tuoreita sekä vertaisarvioituja, mikä mahdollisesti parantaa 

tutkimusten luotettavuutta. Lisäksi katsaukseemme valikoitui kattavasti sekä korrelatiivisia että 

koe- ja kontrolliryhmiä vertailevia tutkimuksia, minkä vuoksi aiheesta saatiin monipuolista 

tietoa. 

 

ADHD-oireiden kartoittamiseen hyödynnetään usein itsearviointimenetelmiä, eikä kliininen 

diagnoosi ole useinkaan edellytys tutkimukseen osallistumiselle. Päätimmekin sisällyttää 

itsearviointimenetelmillä suoritettuja tutkimuksia mukaan katsaukseen, sillä ADHD-mittarien 

on havaittu olevan luotettavia ADHD:n diagnosoinnissa (Caroline S. ym., 2024; Taylor ym., 

2011). Näemmekin tämän rajauksen katsauksen vahvuutena, sillä näin tuloksia voidaan 

soveltaa laajasti eri asteisista ADHD-oireista kärsiviin. Lisäksi tämä tukee myös nykyistä 

psykologian käsitystä, jossa jokainen sijoittuu jatkumolle oireidensa mukaisesti tiukkojen 

luokkajakojen sijaan.  

ADHD-oireiden on todettu vaikuttavan niistä kärsivän lisäksi heidän lähipiiriinsä, ja etenkin 

romanttisiin kumppaneihin (kts. esim. Eakin ym., 2004; Robin & Payson, 2002). Tästä syystä 

päätimme valita katsaukseemme myös sellaisia tutkimuksia, joissa parisuhteen tyytyväisyyttä 

oli mitattu oireista kärsivän terveeltä kumppanilta. Tämä onkin tutkimuksemme vahvuus, sillä 

sen myötä saadaan kattavammin tietoa ADHD-oireiden vaikutuksista romanttisten dyadien 

parisuhdetyytyväisyyteen.  
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Yksi katsauksemme heikkouksista oli parisuhdetyytyväisyys-termin määrittely, joka ei ole 

yksiselitteinen (Fincham ym., 2018). Tutkimuskentällä termistä käytetäänkin useita erilaisia 

määritelmiä sekä päällekkäisisä käsitteitä, kuten relationship satisfaction, relationship 

adjustment ja relationship functioning. Tutkimuksessamme parisuhdetyytyväisyyden käsitteen 

monitulkintaisuutta on pyritty kontrolloimaan rajaamalla katsaukseen sisällytetyt tutkimukset 

vain sellaisiin, joissa parisuhdetyytyväisyyttä on arvioitu siihen tarkoitetulla mittarilla tai 

mittarin osalla. Rajaus mittareita käyttäviin tutkimuksiin on eduksi katsauksen tutkimusten 

keskinäiseen vertailuun edistämiseksi, mutta se voi heikentää vertailtavuutta niihin 

parisuhdetyytyväisyystutkimuksiin, jotka johtavat parisuhdetyytyväisyyden tuloksena useiden 

eri mittarien tuloksista.  

 

Käsitteen kontrolloinnista huolimatta katsaukseen valikoituneet tutkimukset voivat erota 

esimerkiksi parisuhteen määrittelyssä, mikä ilmenee muun muassa sitoutumisen tason 

vaihteluna. Osa tutkimuksista käytti esimerkiksi sanaa ”dating”, jolla voidaan tarkoittaa 

sitoutumatonta tapailusuhdetta tai sitoutunutta seurustelua. Lisäksi katsauksemme tuloksiin voi 

vaikuttaa se, että osa tutkimuksista mittasi parisuhteen tyytyväisyyttä myös osallistujilta, jotka 

eivät olleet mittaushetkellä parisuhteessa, olivat hakeneet avioeroa tai joiden sitoutumisen 

tilasta ei kerrottu. Tutkittavien suhteiden vaihtelevuus on näin saattanut heikentää 

katsauksemme luotettavuutta. 

 

Katsauksemme heikkoudeksi muodostuivat myös artikkelien erilaiset käytännöt tutkimusten 

toteuttamisessa ja tulosten raportoinnissa. Esimerkiksi otoskokojen, pudokkaiden, 

efektikokojen ja p-arvojen raportointi oli ajoittain artikkeleissa puutteellista. Lisäksi useissa 

tutkimuksissa otoskoot olivat pieniä, minkä vuoksi niiden luotettavuus on suhteellisen heikkoa. 

Esimerkiksi Canun ja Carlsonin (2007) tutkimuksessa ADHD-IA-, ADHD-C- ja 

kontrollipuolisoiden ryhmissä on jokaisessa ollut vain neljä koehenkilöä.  

 

Erityisen ongelmallista tutkimustulosten vertailtavuuden kannalta on tutkimusten vaihtelevat 

tavat jaotella ADHD-koehenkilöt oiretyyppiryhmiin. Suurin osa katsauksen tutkimuksista 

käytti ADHD-IA ja ADHD-C-luokitteluita, mutta ADHD-HI-ryhmä oli tutkimuksissa 

harvinaisempi. Lisäksi muista tutkimuksista poiketen Canu ja Carlson (2007) sekä Canu ja 

kumppanit (2014) erottelivat IA- ja HI-oireet erikseen, mutta varsinaiset ryhmävertailut 

suoritettiin ADHD-IA- ja ADHD-C-ryhmillä, mutta muutosta luokittelussa ei perusteltu. On 

mahdollista, että katsauksen tutkimuksiin ei osallistunut ADHD-HI-henkilöitä tai heidät on 
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sulautettu osaksi muita koeryhmiä. Tämän vuoksi tutkimusten oiretyyppijakoihin tulee 

suhtautua viitteellisesti. 

 

ADHD-oireiden ja niiden negatiivisten vaikutuksien havaitsemista voi tässä katsauksessa 

häiritä se, ettei suurimman osan osallistujien tarvinnut lopettaa saamaansa psykososiaalista tai 

lääkinnällistä hoitoa tutkimuksen ajaksi. Useat tutkimukset eivät myöskään raportoineet 

osallistujien saamasta hoidosta. Moriyaman ja kumppaneiden (2013) sekä De Crescenzon ja 

kumppaneiden (2017) katsaukset ovat antaneet viitteitä, että lääkitys on tehokas hoitomuoto 

ADHD-oireisiin, jolloin hoito saattoi vaikuttaa tutkimuksissa oireiden vaikutusten 

havaitsemiseen sekä osallistujien ryhmittelyyn. Tällöin ADHD-henkilö saatettiin sijoittaa 

virheellisesti väärään ADHD-luokkaan tai kontrolliryhmään. 

 

Katsauksemme heikkoutena oli myös otoksien homogeenisyys. Katsauksemme otos koostui 

suurilta osin valkoisista korkeakoulussa opiskelevista nuorista aikuisista, jotka olivat 

heterosuhteessa. Tutkimuksissa suurin osa ADHD-koehenkilöistä oli miehiä, kun taas suurin 

osa terveistä puolisoista oli naisia. Täten ADHD-naisten ja heidän kumppaniensa haasteet 

voivat olla heikommin havaittavissa tässä katsauksessa. Vain kahdessa katsauksen 

tutkimuksessa esiintyi trans- tai muunsukupuolisia. Lisäksi Kniesin ja kumppaneiden (2021) 

tutkimus oli ainoa, jossa osa tutkittavista ilmoitti olevansa jossain muussa kuin heterosuhteessa. 

Canun ja kumppanien (2014) tutkimuksessa puolestaan homosuhteessa olevan pariskunnan 

data oli poistettu analyyseista. Otosten yksipuolisuus heikentää muun muassa katsauksen 

tuloksien yleistettävyyttä. 

 

4.3 Sovellusmahdollisuudet ja jatkotutkimus 
 

Weissin ja kumppanien (1999) mukaan parisuhteen haasteet ovat ADHD-asiakkaiden 

yleisimpiä syitä hakea hoitoa. Aiemmat tutkimukset osoittavatkin, että ADHD-oireisiin 

suunnatut hoidot auttavat sekä ADHD-oireista että tämän kumppania (Huynh-Hohnbaum & 

Benowitz, 2022). Katsauksemme tulokset antavat viitteitä siitä, että hoitoa ja tukea tulee tarjota 

myös ADHD-oireista kärsivän kumppanille. Yksilöterapian lisäksi pariterapian tarjoaminen 

voisi tukea ADHD-henkilön, sekä tämän kumppanin, kokonaisvaltaista hyvinvointia. Roddyn 

ja kumppanien (2020) suorittaman meta-analyysin mukaan pariterapian läpikäyneet parit 

raportoivat huomattavasti korkeampaa parisuhdetyytyväisyyttä kontrollipareihin verrattuna. 

 



 
 

  41 

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi tärkeää tehdä tutkimusta suuremmilla otoskoilla. 

Lisäksi ADHD-tutkimus kaipaisi monipuolisempia otoksia, jotta laajempi yleistettävyys 

voitaisiin saavuttaa. Tutkimuksissa tulisi olla monipuolisemmin edustettuina eri etnisyydet, 

sillä nykyinen tutkimus on otokseltaan pääosin valkoinen. Suuri osa katsauksemme 

tutkimuksista oli toteutettu länsimaissa, joten tutkimus eri kulttuuripiireissä laajentaisi 

ymmärrystä mahdollisista kulttuurieroista, jotka voivat ilmetä esimerkiksi diagnosoinnissa tai 

parisuhteiden ja sukupuolen normeissa. 

 

Olemassa oleva tutkimustieto ADHD:n vaikutuksista romanttisiin suhteisiin on kerätty pääosin 

heteropareilta, minkä vuoksi jatkotutkimuksissa tulisi huomioida queer-suhteet paremmin. 

Heteronormatiiviset roolit voivat vaikuttaa erityisesti ADHD-naisten oireilun tulkintaan. 

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetäänkin, että ADHD-naisten oireilu koetaan 

parisuhteessa kielteisemmin kuin ADHD-miesten (Minde ym., 2003; Robin & Payson, 2002), 

mutta nämäkin tutkimukset on toteutettu heteropariskunnilla. On mahdollista, että oireiden 

tulkinta on erilaista queer-suhteissa.  

 
Vain harva katsauksen tutkimuksista tarkasteli välittäviä tekijöitä ADHD-oireiden ja 

parisuhdetyytyväisyyden välillä, minkä vuoksi aihetta tulisi tutkia enemmän. Aiempien 

tutkimuksien perusteella ADHD on yhteydessä esimerkiksi haitallisiin coping-keinoihin 

(Overbey ym., 2011) ja konfliktinratkaisutyyleihin (Canu ym., 2014; Kahveci Öncü & Tutarel 

Kişlak, 2022) sekä kiintymyssuhteiden turvattomuuteen (Koemans ym., 2015), joten näiden 

välittävää vaikutusta voitaisiin tarkastella jatkotutkimuksissa. Lisäksi erityisesti kumppaneiden 

heikompaa tyytyväisyyttä voisi selittää heidän kokemuksensa toistuvasta kumppanin 

kompensoinnista (Eakin ym., 2004). Jatkotutkimuksien avulla voidaan näin laajentaa käsitystä 

ADHD-oireiden yhteydestä parisuhdetyytyväisyyteen. 

 

4.4 Lopuksi 
 

Tämän systemaattisen katsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, että ADHD-oireet ovat 

yhteydessä parisuhdetyytyväisyyteen. Toisaalta ryhmien välisiä eroja tutkineet artikkelit 

antoivat epäjohdonmukaisia tuloksia ADHD-oireiden vaikutuksista parisuhdetyytyväisyyteen, 

minkä vuoksi aihe kaipaa vielä lisää tutkimusta. Myös välittäviin tekijöihin keskittyvää 

tutkimusta tarvitaan lisää. Lisätutkimusta kaivataan erityisesti suuremmilla ja 

monipuolisemmilla otoksilla.  
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ADHD:n diagnosointi on lisääntynyt huomattavasti viime vuosien aikana. Vaikka ADHD:n 

ylidiagnosoinnista onkin debatoitu, on lisääntyvä diagnosointi osoitus oireiden olemassaolosta 

ja parantuneesta oiretietoisuudesta. ADHD-oireet vaikuttavatkin näin yhä useampaan yksilöön 

ja parisuhteeseen. Tutkimalla ADHD-oireiden vaikutuksia romanttisiin suhteisiin, voidaan 

ADHD-parien tyytyväisyyttä edistää paremmin esimerkiksi kliinisessä ympäristössä.  
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Liitteet 
 
Liite 1. Hakulausekkeet 
 
PubMed: 

("relationship satisfaction" OR "marital satisfaction" OR "relationship quality" OR "marital 

quality" OR "relationship function*" OR "marital function*" OR "relationship dysfunction*" 

OR "marital dysfunction*" OR "relationship adjustment" OR "marital adjustment" OR 

"intimate relationship" OR "romantic relationship" OR "marriage" OR "dating" OR "couple") 

AND ("ADHD trait" OR ADHD OR "attention deficit-hyperactivity disorder" OR "attention 

deficit disorder" OR "attention deficit disorder with hyperactivity"[MeSH Terms]) 

 

APA PsychINFO:  

(DE "Relationship Satisfaction" OR "marital satisfaction" OR DE "Relationship Quality" OR 

"marital quality" OR "relationship function*" OR "marital function*" OR "relationship 

dysfunction*" OR "marital dysfunction*" OR "relationship adjustment" OR "marital 

adjustment" OR "romantic relationship" OR "intimate relationship" OR DE "Marriage" OR DE 

"Couples" OR "couple" OR "dating") AND ("ADHD trait" OR "ADHD" OR "attention deficit-

hyperactivity disorder" OR "attention deficit disorder*" OR DE "Attention Deficit Disorder 

with Hyperactivity") 

 

ProQuest: 

("relationship adjustment" OR "marital adjustment" OR "Relationship satisfaction" OR 

"marital satisfaction" OR "Relationship quality" OR "marital quality" OR "Relationship 

function*" OR "marital function*" OR "Relationship dysfunction*" OR "marital dysfunction*" 

OR "romantic relationship" OR "intimate relationship" OR "marriage" OR "couple" OR 

"dating") AND ("ADHD trait" OR "attention deficit disorder with hyperactivity" OR "ADHD" 

OR "attention deficit-hyperactivity disorder" OR "attention deficit disorder") 

 

 


