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 چکیده
( در بزرگسالی از جمله اختلالات ADHDفعالی )بیش-توجهاختلال نقص

دهد. زا در این دوران است که افراد مبتلا را تحت تاثیر قرار میمشکل

فعالی و تکانشگری سه علامت اصلی آن هستند که در توجهی، بیشبی

شود. مطالعه حاضر با هدف می قراریعالی تبدیل به بیفبزرگسالی بیش

های دارویی و روانشاختی در درمان این اختلال در بزرگسالان مرور درمان

های مقاله پژوهشی و مروری پس از دریافت ملاک 55انجام شد. تعداد 

های دارویی علائم ها نشان داد که درمانورود بررسی و گزارش شدند. یافته

ستقیم مشکلات درون و برون فردی را اصلی را کاهش داده و بصورت غیرم

شناختی نیز در ترکیب با درمان دارویی های رواندهد. درماننیز بهبود می

و تمرکز بر روابط درون و برون فردی و اختلالات همبود با کاهش در علائم 

کننده اختلال در ارتباط هستند. مطالعه حاضر نشان داد که ترکیب مختل

در بزرگسالی  ADHDانشناختی از ضروریات دمان های دارویی و رودرمان

 است.  

درمان روانشناختی، دارو  فعالی، توجه،توجه، بیشواژگان کلیدی: نقص

 درمانی

 Abstract 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in 

adulthood is one of the disorders which make 

persons in trouble in this period. Inattention, 

hyperactivity and impulsivity are three main 

symptoms but hyperactivity changes to restlessness 

in adulthood. The goal of the present study was to 

review medical and psychological treatments in this 

disorder. A number of 55 review and research 

articles were chosen to report. Findings show that 

medical drugs reduce the main symptoms and 

indirectly the intra and interpersonal problems too. 

Psychological treatments in combined with medical 

treatments and with focus on intra and interpersonal 

and comorbidities are effective in reducing the 

symptoms. The present study shows that 

combination of medical and psychological 

treatments are the necessary cures in adult ADHD. 
 

Keywords: attention deficit, hyperactivity, 

attention, psychological treatment, drug treatment.    
 

 98آبان:  ویرایش نهایی     97 آذرپذیرش:    97 مهر دریافت :                        نوع مقاله : مروری سیستماتیک

 

 مقدمه
 4یجانیو ه 3یرفتار ،2یاست که فرد را با مشکلات شناخت یجمله اختلالات روانشناخت از (ADHD) 1فعالیشبی-توجهنقصاختلال 

فرد  یمختلف زندگ یهااختلال بر جنبه نیت. ااس هاازجمله آن یفعالشیو ب 7ی، تکانشگر6مشکلات تمرکز ،5یپرت. حواسکندیمواجه م

هستند که  یمتعدد یو شغل یلیتحص ،ییزناشو ،یخانوادگ ،یفردنیب ،یفرد تمشکلا یداراADHD مبتلا به  . افرادگذاردیم یمنف ریتأث

مختص دوران  یرا اختلال ADHDمحققان  (.2008 ،8و گودمن سلری)و کندیم دیمشکلات خود سلامت روان فرد را تهد نیهرکدام از ا

است و احتمال انتقال  صیقابل تشخ یو نوجوان یفقط در دوران کودک ADHD باور بودند که نیها بر ا. آندانستندیم یو نوجوان یکودک

                                                           
1 Attention deficit hyperactivity disorder 
2 cognitive 
3 behavioral 
4 emotional 
5 distraction 
6 focuse 
7 impulsivity 
8 Weisler & Goodman 
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 یرا بررس یرگسالبه بز یاز کودکADHD ل و انتقا یداریموضوع پا یلادیم ستمیدهه هفتاد قرن بدر مطالعات  .کم است یآن به بزرگسال

 ی. محققان با افراد بزرگسالدهدیخود را نشان م یگرید یهابا علائم و نشانه یدر بزرگسال ADHD که دندیرس جهینت نیکردند و به ا

؛ 2008 ،2دسونی)داو بود هاآن تیشکا نیتریو اصل نتریعمده توجهچند که نقصبودند، هر  1یقراربی و توجهنقص یمواجه شدند که دارا

 (.2004، 3هرننز و همکاران

 وعیاست که ش یدرحال نیاند، ازده نتخمی درصد 5 حدود هافرهنگ شتریدر ب را یدر کودک ADHD وعیش یشیمایپ قاتیتحق

ADHD اختلالات  یو آمار یصیتشخ ی)راهنمااست درصد  10تا  5آن  وعیش یادرصد است. در کودکان مدرسه 5/2 یدر بزرگسال

نسبت  .(2000 ،5و همکاران )فاراوان شودیمشاهده م ADHD  زنان بزرگسال وعیش زانیدر م یشیافزا حال، نیا (. با2013،  4یروان

، 7و همکاران درمنیدو جنس مشابه است )ب( و علائم اختلال در هر 2006، 6است )کسلر و همکاران 2:3 باًیبه زنان بزرگسال تقر دانمر

2000). 

 یرایت؛ س1998، 8و همکاران دمنیاست )س یدوران کودک ADHD سابقه ،یدر بزرگسال ADHD صیتشخ یاصل یهاملاک از

 نانیشده باشد، با اطم نییتع صیکه تشخی. درصورتخیر ایشده باشد  تشخیص دادهامکان دارد که قبلاً  صیتشخ نی(. ا2000، 9و همکاران

 یو دوستان و یمعلمان دوران کودک ن،یوالد از خود فرد، دیبا صورتنیا ریداد؛ در غ صیبزرگسال را تشخ ADHD  توانیم یشتریب

 توانیبزرگسال را م ADHD یهاو نشانه علائم (.1998و همکاران،  دمنیشود )س یدر گذشته بررس یکودک ADHDی هاعلائم و نشانه

 .یشناخت یعملکردها -4 یجانیه یهایژگیو -3 اجتماعی–یروان-2 یزشیانگ-یرفتار -1کرد :  یبندمیدسته تقس 4در 

و  انداختن 10قیتعوبه  ،بودن تکانشگر/فعالشیبتوان به موارد روبرو اشاره کرد: انگیزشی در بزرگسالی می-های رفتاریاز جمله نشانه

؛ 2008 دسون،یویزمان )د تیریکم، مشکلات خواب، مشکلات مد زهیانگ ،یو سرخوردگ یبه ناکام دیالعمل شددر انجام کارها، عکس ریتأخ

 جهیدرنت اهدرصد آن 5دارند،  یدرصد اقدام به خودکش 10)حدود  یبودن، اقدام به خودکش ادبی(، رک و ب2006 ،11مزایو ر نایروست

 یقراری(، ب1199 ،13ی؛ بارکل9319، 12نمو هچ زی)و ی(، مشکلات ابراز وجود، جرائم رانندگشوندیکشته م یناگهان عیوقا ای یخودکش

 ی)مانند بازدار 15یمیتنظ-خود نییپا یهاتیو سوءمصرف مواد، ظرف نترنتیبه ا ادی(، اعت1999، 14و همکاران )لازارو یفعالشیب جایبه

، 17و همکاران رهمیاست )ر ریبزرگسال شامل موارد ز ADHD افراد جاناتیمؤلفه مهم در هسه (. 0200 ،16و همکاران تیرایس ؛یرفتار

 یو انفجارها یخلقکج دارای ADHD بزرگسالان مبتلا به .یجانیه 19یثباتیب -3 یجانیه 18یواکنششیب -2 ییوخوخلق-1(: 2005

 دنکشیعذاب ،یزندگ یهادرکنترل استرس ییصورت کاهش توانابه یجانیه واکنشیشی. بهستندکوتاه  یهادر مدت زمان یمتوال یرفتار

و  ییجدا .دیآیدرم یختگیبرانگ ایخلق افسرده  به یعیخلق طب کیاز  رییصورت تغبه یجانیه یثباتی. بابدیمی نمود هاآن در شدنو غرق

 یعملکرد شغل ،های مکررازدواج ،ییمشکلات زناشو ،ی، مشکلات شغلیلیمشکلات فراوان تحص ن،ییپا اجتماعی–یاقتصاد طیطلاق، شرا

نفس (، ارزش خود و اعتمادبه1996 ،20یو بارکل یمحل کار )مورف ایدر مدرسه، دانشگاه  یاخراج شدن از کار، مشکلات انضباط ف،یضع

از  (2005 ،یو ناموفق بودن )مورف یاحساس ناکام ،یدگیفایو ب یتامنییب ،یتیکفایب دی(، احساس شد1997 ،21ای)جکسون و فروگ فیضع

                                                           
1 restlessness 
2 Davidson 
3 Hermens et al. 
4 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM) 
5 Faraone et al. 
6 Kessler et al. 
7 Biederman et al. 
8 Seidman et al. 
9 Searight et al. 
10 procrastination 
11 Rostain & Ramsay 
12 Weiss & Hechtman 
13 Barkley 
14 Lazzaro et al. 
15 Self-regulatoin 
16 Searight et al. 
17 Reimherr et al. 
18 hyperreactivity 
19 unstability 
20 Murphy & Barkley 
21 Jackson & Farrugia 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
2:

20
 +

03
30

 o
n 

F
rid

ay
 F

eb
ru

ar
y 

7t
h 

20
20

http://frooyesh.ir/article-1-1390-fa.html


119 
 1398 آبان،  41شماره پیاپی  ،  8شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(8), 2019 

 

 

های ذکر فعالی/تکانشگری در کودکی و انتقال علائم و نشانهبیش-توجهوجود نقص .اجتماعی است-جمله نشانه های مربوط به بخش روانی

ین اختلال. پژوهش های دارویی و روانشناختی در کمک و درمان ادهد تا نگاهی داشت به درمانشده به بزرگسالی این ضرورت را نشان می

 های موجود در ادبیات پژوهشی و گزارش آنها انجام شد.آوری دادهمروری حاضر با هدف جمع

 

 روش

های های موجود کلید واژههای توصیفی و مروری بود. با هدف بررسی پیشینه پژوهشی و استخراج دادهمطالعه حاضر از نوع پژوهش 

 ADHD ، attention deficit ،adult ADHD ،ADHD treatment ،medicineلی، توجه بزرگسافعالی، نقصتوجه، بیشنقص

in ADHD ،psychology of ADHD های گاهدر وبapa.org (psychinfo) ،scholar.google.com، sid.ir ،

noormags.ir ، ensani.ir  وfrooyesh.ir  در بزرگسالی و های گزارش علائم اختلال مقاله براساس ملاک 55جستجو شد. تعداد

گیری هر پژوهش مطالعه و ، نتایج و بحث و نتیجههای داروی و روانشناختی موجود در کاهش آنها انتخاب شدند. چکیدهاثربخشی درمان

های روانشناختی به دست های دارویی و درمانهای موجود دو طبقه اطلاعات پژوهشی در درمانگزارش شد. در پایان با نظم دادن به داده

 .اندگزارش شده هاآمد که در بخش یافته

 

 ها یافته
 (. دو دسته9200 ،1و همکاران لنزیهمراه است )و ییهابا کودکان هنوز با ابهام در مقایسه ADHD در بزرگسالان ییدارو یهادرمان

خط  نیمحرک اول یداروها(. 2008 دسون،یوی)د  3رمحرکیو غ  2محرک یدرمان بزرگسالان وجود دارد، داروها یبرا ییدارو هایدرمان

و  5ننفریینوراپ یبر آزادسازمبتنی محرک  یاثر داروها سازوکار(. 1996، 4بزرگسال است )اسپنسر و همکاران ADHD ییدرمان دارو

)اسپنسر و همکاران،  7تیدفنیمتیل یدرصد برا 78تا  25 نیاثر مثبت ب دامنه ADHD مطالعات کنترل شده در بزرگسالان .است 6نیدوپام

( را نشان داده است. کاهش 0420؛ اسپنسر و همکاران، 2000 ،9لهیو بارن گانی)هار 8هانیآمفتام یدرصد برا 70تا  54( و 4200، 6199

 30دارند اما در  یاثرات مثبت محرک ی(. هرچند که داروها2008 دسون،یویدرصد گزارش شده است )د 10، 10به دارونما در پاسخ علائم

 جایمعکوس باشد و به تواندیم همبودمحرک بر علائم اختلالات  یروهاها وجود دارد. اثرات داآن یرگذاریدرصد موارد امکان عدم تأث

 نیاند و همچننداشته یداریاثرات مثبت معن 11ییدایداروها در کاهش علائم ش نی(. ا1020 ،یکند)بارکل دیها، علائم را تشدکاهش آن

محرک  یداروها نیگزیعنوان جابه توانیرا م رمحرکیغ یمشکلات، داروها نیا جهیتدرن. کنند دیرا تشد یامکان دارد که نوسانات خلق

 .(2000و همکاران،  درمنی)بد بکار بر

 12هایضدافسردگشود: فعالی/تکانشگری بزرگسالی بدین صورت خلاصه میبیش-توجهکاربرد داروهای غیرمحرک در کنترل علائم نقص

 ،15نیونلافاکس ،14ونیمانند بوپروپ 13نورآدرنژیک باتیترک ریتأث قاتیتحق شتری. باندبزرگسال بوده ADHD مؤثر در درمان ییداروها

که به نظر  است 18هانوکتونیآم از دسته رمعمولیغ یهایجزو ضدافسردگ ونیاند. بوپروپکرده یرا بررس 17نیتیو آتومکس 16نپرامییدز

 رمعمولیغ یهایاز ضدافسردگ زین نیونلافاکس. و هم اثرات نورآدرنژیک دارد نیدوپام ستیهم اثرات آگون میرمستقیصورت غبه رسدیم

                                                           
1 Wilens et al. 
2 Stimulant medication 
3 nonstimulant 
4 Spencer et al. 
5 norepinephrine  
6 dopamine 
7 methylphenidate 
8 amphetamines 
9 Horrigan & Barnhill 
10 placebo 
11 mania 
12 antidepressions 
13 noradrenegic 
14 Bupropion  
15 Venlafaxine 
16 desipramine 
17 atomexetine 
18 Amino ketone 
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 2ایسه حلقه یضدافسردگ نپرامیاست. دزی رگذاریتأث ADHD بر کیو نورآدرنژ 1کیاثرات سروتونرژ قیکه از طر رسدیاست و به نظر م

 عنوان بازدارندهاست که به یدیجد باتیاز ترک یکیاثرگذار است. آتومکستین  نیو دوپام ننفرییبر بازجذب نوراپ ریتأث قیکه از طراست 

 ADHD بزرگسالاندر  4نیو گوانفاس 3نیدیمانند کلونضد فشار خودن  یداروها .(1020 ،ی)بارکل شودیشناخته م ننفرییبازجذب نوراپ

عملکرد  شیو افزا ننفرییترشح نوراپ یبازدار قیکه از طر رسدیبه نظر م کیآدرنژ-بتا یهارندهیگ ستِیآنتاگون یداروها نیاند. اشده یبررس

 یرا در بزرگسالان بررس نیکه اثر گوانفاس یترلکن یا(. در مطالعه2010 ،ی)بارکل گذارند ریخون تأث نیو کاهش سطح سروتون نیدوپام

 یانجام شده رو قاتی. تحقشودمی ADHD باعث کاهش علائم یداریصورت معنبه نیکه گوانفاس دندیرس جهینت نیکرد، محققان به ا

، 6و روسو لریبزرگسالان مؤثرند )ت ADHD داروها در درمان نیا کهاند نشان داده 5مانند پروپرانول یکآدرنژ-بتا رندهیگ هایستیآنتاگون

مکمل  یروانشناخت یهاو درمان ستین یکاف ییتنهابه یدارودرمان کند،یم ادجیکه ا یو مشکلات ADHD وسعت علائم لیدل به. (2001

 یفرد ضرور یزندگ تیفیکاهش علائم و بهبود سطح ک در ،9درمانیو خانواده 8یگریمرب(، CBT) 7رفتاری-درمان شناختی مانند یگرید

 (.2008 دسون،یوی؛ د2009و همکاران،  لنزیهستند )و

، 10هم بکار رفته است )سافرن و همکاران  ADHD در درمان راًیاست که اخ یدرمان افسردگ یبرا یروشی رفتار-یشناخت درمان

2005.) CBT  با توجه به  نیکننده باشد؛ همچنکمک همبوداختلالات  ریاضطراب و سا ،یافسردگ ،یرمنطقیدر درمان افکار غ تواندیم

 ،یریگمیتصم ،یزیربرنامه ییمانند عدم توانا یحل مشکلات یآن را برا انتویروش در درمان دارد، م نیکه ا یخاص فیو تکال هاروش

در (. این درمان 2006و رمزای،  نایبه کار برد )روست لیقب نیاز ا یو موارد یارتباط یهامهارت ،یزمان، مشکلات شغل تیریمشکلات مد

با  یدرمانگروه گرید (. در دو مطالعه1999، 11اسپنسر و لنزیمؤثر بود )و کردند،یکه همزمان دارو مصرف م ماریب 26 یبهبود علائم افسردگ

و همکاران،  نزیل؛ و2002، 12و همکاران نگرینشان دادند )هسل انانتظارش ستیبا ل در مقایسهرا  ینیبهبود علائم بال مارانی، بCBT کردیرو

 کردند مشاهده هاکردند. آن یبرررس ،کردندیکه دارو مصرف م یمراجعانرا در  CBT اثر یا( در مطالعه2006) رمزای و روستاین(. 1999

 آموزش علائم نشانگان ،یرمنطقیافکار غ حیو تصح نییبا مشکلات، تع یسازگار یهامانند راه یرا در حل مشکلات یمثبت ریتأث CBT که

ADHD  و  لسونی(، ام2012و همکاران ) زیداشت. و رفتاری–یشناخت دگاهیدرک مشکلاتشان از د یها برابه آن مکبه مراجعان، ک

 و کردندیمصرف م وکه دار ADHD را در درمان مراجعان CBT یا( اثرات مداخله2010) زیتلتیو اسل ووارکی( و ن2011) 13همکاران

ADHD ر اثرگذاری مثبت این مطالعات جدیدت .اندمثبت آن را گزارش کرده ریاند و تأثکرده یبررس کردند،یکه دارو مصرف نم ییها

؛ سولانتو، 2016، 16؛ چرکاسوا و همکاران2017، 15؛ پترسون و همکاران2018، 14اند )ن.ک. آناستوکولوس و همکاراندرمان را گزارش کرده

 (.2017، 20؛ آکلایر، هاروی و لپاژ2017، 19؛ هانگ و همکاران2017، 18؛ نوسه، تلر و بروکس2018، 17سورمان و آلویر

 آن انجام شده است، اما از یرو یکم یاست. هرچند که مطالعات تجرب ADHD درمان یها براروش نیاز آشناتر یکی یگریمرب

 ،یداشته باشد، تمرکز دارد )مورف دیکه مراجع با یتیاهداف، انتخاب راهکارها و مسئول میاست که بر تنظ یفرد یامداخله یهاجمله روش

زمان،  تیریمد زه،یمانند داشتن انگ ییهارا در بهبود مهارت ینقش مؤثر یگریدادند که مرب( نشان 5200) 21همکارانو  زوارت(. 2005

                                                           
1 serotonergic 
2 Tricyclic  
3 clonidine 
4 guanfacine 
5 propranolol 
6 Taylor & Russo 
7 Cognitive-behavioral therapy 
8 coaching 
9 Family therapy 
10 Safren et al. 
11 Wilens & Spencer 
12 Hesslinger et al. 
13 Emilsson et al. 
14 Anastopoulos, A. D. et al. 
15 Pettersson, R et al. 
16 Cherkasova, M. V. et al. 
17 Solanto, M. V., Surman, C. B., & Alvir, J. M. J. 
18 Knouse, L. E., Teller, J., & Brooks, M. A. 
19 Huang, F. et al. 
20 Auclair, V., Harvey, P. O., & Lepage, M. 
21 Swartz et al. 
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بهبود و کاهش علائم اضطراب  انیدانشجو نیداشت. ا یریادگی یهایو ناتوان ADHD انیدر دانشجو یبهتر و خودکارآمد یلیتحص جینتا

ها مشاهده کردند. آن یبررس ADHD را در بزرگسالان یگرینقش مرب (2018) 1سهلین و همکاران گرید یاهگزارش کردند. در مطالع زیرا ن

در  زی( ن2013) 2و همکاران لدیرا داشتند. ف ADHD انتظار بهبود علائم ستینسبت به گروه ل ADHD یشیکردند که گروه آزما

 3کیشد. کوب اندانشجوی در روان مطالعه و سلامت ،یمیتنظ-خود یهادار در مهارتیباعث بهبود معن یگرینشان دادند که مرب یامطالعه

کارآمد است و  ADHD روش در کمک به افراد نیکه ا دیرس جهینت نیدانشگاه به ا انیدانشجو یگریاثر مرب یدر بررس نیز (2009)

. ادموندسن دهدیم شیافزا یارتباط یهاو مهارت یدهو سازمان یزیربرنامه ،یلیمشکلات تحص نترلزمان، ک تیریها را در مدآن یتوانمند

  اند. ( نیز اثرات مثبت مربیگری را گزارش کرده2018) 6(؛ پریوات و همکاران2018) 5(؛ پارکر و همکاران2017) 4و همکاران

 یهاADHD در ،ندگوییم یفراشناخت یدرمانرا که به آن گروه ی( روش7200) 7سولانتو و همکاران در مطالعات گروه درمانی،

 یگزارش-خود یابیارز یداشتند. بررس یتوجهیپس از درمان کاهش علائم ب یابینشان داد که مراجعان در ارز جی. نتابردند کار به بزرگسال

( 2008) 8و همکاران رتایرا در علائم اختلال نشان داد. و یاداربهبود معن ،یزیرو برنامه یدهزمان، سازمان تیریمد یهامراجعان از مهارت

 در کاهش علائم تواندیمحور م رفتاری–یشناخت یدرمانکه گروه دندیرس جهینت نیبه ا ،انجام دادند ADHD افراد رویکه  یادر مطالعه

ADHD نفر 24( 2008) 10و همکاران لووسکایز 9ارانهیبهوش آموزش مراقبه یدرمان مؤثر باشد. در گروه ADHD  نفر  8بزرگسال و

روش کاهش علائم  نیمحققان مشاهده کردند که ا نیا ،یامداخلهاپس یهالیتحل یکردند. پس از بررس یرا بررس  ADHD نوجوان

بود )فقط در بزرگسالان و نه نوجوانان(  افتهیو اضطراب مراجعان کاهش یداشته است. افسردگ یرا درپ یفعالشیب ،تکانشگری توجه،نقص

؛ 2008، 12؛ برامهام و همکاران2002، 11و همکاران نگری)هسل یگریت دامطالع .رساندند انیدوره را به پا یادیز تیکنندگان با رضاو شرکت

 راتیکرده و تاث یرا بررس یاثرات گروه درمان زی( ن2017، 15، شوننبرگ و همکاران2015، 14؛ ویدال و همکاران2015، 13فلمینگ و همکاران

 .اندگزارش کرده ADHD معلائ بهبود در را مثبت آن

معمولاً از  ADHD افرادِ . همسراندهندیرا نشان م ییطلاق و جدا ،ییزناشو ،یاز مشکلات خانوادگ یبالاتر زانیم ADHD افراد 

 ییتنهاها اغلب بار مشکلات خانواده را بهدارند. آن تیشکا ،نشنو استکار و حرففراموش برنامه،ینامرتب، ب اعتماد،رقابلیهمسرشان غ نکهیا

لازم  یهاتلاش کشانیکه شر کنندمی فکر علاوه. بهندیاز پس مشکلات برآ دیبا ییتنهاهستند که به نیهمواره نگران ا دوش دارند و یرو

 یمثبت جیخود مراجع و هم همسر او نتا ی، هم روADHD در مورد دهی. آموزش و اطلاعاتدهدینم مانجا شیاصلاح رفتارها یرا برا

 دیبهتر داخل خانواده مف تیریها و مدها، تنشدر کاهش سرزنش تواندینسبت به آن م نشیب اشتناز اختلال و د ییهایآگاه نیدارد. چن

از جمله کاربردهای آن،  یاعضا نیدر خانواده و ب یرفتار یهابه سمت واکنش ماریو متمرکز شدن از فرد ب کت(. حر2005 ،یباشد )مورف

؛ 2016، 18؛ پرا و روبین2009، 17؛ کار2008 دسون،یوید؛ 2004، 16ایکین و همکاران) ترآمد اسو کا دیمفخانواده/زوج درمانی است که 

 .(2015، 19مونتجو و همکاران

 

 

                                                           
1 Sehlin, H.,et al. 
2 Field et al. 
3 Kubik, J. A 
4 Edmundson, M.,eta l. 
5 Parker, D. R., et al. 
6 Prevatt, F., et al. 
7 Solanto et al. 
8 Virta, M. et al. 
9 Mindful meditation training group therapy 
10 Zylowska et al. 
11 Hesslinger et al. 
12 Bramham et al. 
13 Fleming, A. P., et al. 
14  Vidal, R., et al. 
15 Schönenberg, M., et al. 
16 Eakin, L. et al. 
17 Carr, A. 
18 Pera, G., & Robin, A. L. 
19 Montejo, J. E., wt al. 
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 فعالی بزرگسالی بیش-توجهو روانشناختی اختلال نقص های داروییمروری بر درمان

A review on pharmacological and psychological treatments of attention deficit hyperactivity disorder in adulthood  

 

 
 

 گیریبحث و نتیجه

فعالی/تکانشگری بزرگسالی انجام شد. بیش-توجههای موجود در ادبیات پژوهشی درمان اختلال نقصمطالعه حاضر با هدف مرور یافته

دو نوع  نیا بیاست. ترک 2یو روانشناخت 1ییدارو یهابزرگسال شامل دو مقوله درمان ADHD یهادرمان انجام شده، هایطبق پژوهش

 یبرا یاژهیخاص و و یدرمان ی(. هر چند که راهنماها2010 ،یاست )بارکل ینکات درمان تیرعا اتیصورت همزمان از ضروردرمان به

هنوز مشخص  یقیو دق ژهیو یهادرمان  ADHD بزرگسالان در( اما 2001، 3کودکان ییکایآمر یوجود دارد )آکادم ADHD  کودکان

 یبیترک یدرمان متخصصان، با این حال(. 1220، 4و همکاران زیو؛ 2006 ،یو رمزا نیاست )روستا یشتریب قاتیتحق ازمندینشده است و ن

و اثرات  ADHD کاهش علائم یکل طوراند. هدف درمان بهکرده زیاختلال تجو نیا یرا برا یشناختو روان ییمختلف دارو یهااز درمان

 (.2008 دسون،یویاست )د آن تیفیسطح ک شیفرد و افزا یمختلف زندگ یهاآن بر جنبه یمنف

نیازمند بررسی آن است تا روشن شود کدام علائم باید در درمان پوشش داده شود.  ADHDتجویز روشی درمانی در بزرگسالان 

دهد که هر سه دسته نیاز به ( نشان می2006فردی؛ ویسلر و گودمن، اجتماعی )بین-ته علائم شناختی، هیجانی و رفتاریوجود سه دس

قراری(/تکانشگری در دو فعالی )بیتوجهی، بیشاند که مداخلات دارویی در کاهش علائم اصلی بیتوجه دارد. مطالعات مختلف نشان داده

(. استفاده از داروهای غیرمحرک نیز باعث شده است تا اختلالات همبود 2004تند )اسپنسر و همکاران، بعد شناختی و هیجانی موثر هس

توان گفت که کارایی دارو درمانی در (. در تبیین این یافته می2006پوشش داده شود و از علائم آنها کاسته شود )بارکلی،  ADHDبا 

فردی و اجتماعی نیز عملکرد بهتری داشته باشد. بدین ترتیب مداخله در روابط بین کند تا فردکاهش علائم شناختی و هیجانی کمک می

صورت غیرمستقیم کارکرد اجتماعی را نیز بهبود بخشد. این مساله البته در مورد همه تواند از طریق کاهش علائم اصلی بهدارویی می

تواند از سطح پاسخدهی گویی هر فرد به دارو، کاهش علائم میکند. بسته به شدت اختلال و همچنین میزان پاسخمبتلایان صدق نمی

شود )دیویدسون، های دیگری که در کاهش علائم موثر است، برجسته میضعیف، متوسط و بالا متغیر باشد . در این شرایط توجه به درمان

ی متوسط و بالا نیز همانطور که مطالعات نشان ها صرفا در افراد با پاسخگویی ضعیف نیست. افراد با پاسخگوی(. ضرورت این درمان2008

فردی شناختی همچون تنظیم هیجان، مدیریت زمان، روابط بینهای روان( در ویزگی2005؛ مورفی، 2005اند )ن.ک. ریمهر و همکاران، داده

 شناختی دارد.های روانو خانوادگی عملکرد ضعیفی دارند و کاهش آنها نیاز به مداخله

های روانشاختی، هم بر علائم اصلی و هم علائم له های دارویی که بیشتر بر علائم شناختی و هیجانی متمرکزند، مداخلهبرخلاف مداخ

رفتاری از طریق ارائه راهکارهای -های روانشناختی همچون درمان شاختی(. مداخله2006روانشاختی و همبود متمرکزند )روستاین و رمزای، 

دهند و از طریق راهکارهای دیگری مانند جدولبندی زمانی، مدیریت زمان و فسردگی و اضطراب را کاهش میروانشناختی علائمی مانند ا

در طول  ADHD(. با توجه به اینکه افراد 2012؛ ویز و همکاران، 2002دهند )هسلینگر و همکاران، امور روزمره را به افراد آموزش می

اند، دارای افکار و عقاید منفی در مورد خود و محیط پیرامون رفتاری را متحمل شدهدوران تحول مشکلات مختلف شناختی، هیجانی و 

شود ارزش بودن مشخص می( که با احساساتی همچون اعتماد به نفس پایین، احساس ناکامی، پوچ و بی2010هستند )نیووارم و اسلیتلتیز، 

کند و این رمان اختلالات همبودی مانند اضطراب و افسردگی کمک میرفتاری بر این علائم به د-(. تمرکز درمان شناختی2005)مورفی، 

حال، در مربیگری درمانگر یا (. با این2005کند تا بتوانند مدیریت بهتری بر زندگی خود داشته باشند )سافرن و همکاران، افراد را یاری می

های لازم را کند و یا از طریق تلفن و یا ایمیل راهنماییک میبصورت فیزیکی و به همراه فرد حضور دارد و در مدیریت کارهای روزمره کم

های ریزی امور روزمره، به تعویق انداختن کارها، مسائل شغلی و تحصیلی و نمونهدهد. عدم توانایی مدیریت زمان، مشکل برنامهانجام می

های عملی در ارتقا خودتنظیمی کارهای سازنده و راهنماییشود و درمانگر از طریق راهمشابه از مواردی است که در مربیگری پوشش داده می

(. وجود مشکلات 2009؛ کار، 2005؛ سولانتو و همکاران، 2005کند )زوارت و همکاران، را یاری می ADHDو مدیریت کارها، بزرگسال 

دهد. تنظیم هیجان پایین و نشان میبزرگسال نیاز آنها به گروه درمانی را بیشتر  ADHDفردی مختل در افراد اجتماعی و روابط بین

ادب بودن، عدم مسئولیت نسبت به دیگران، عدم دهد و وجود مواردی مانند رک و بیتکانشگری ارتباطات اجتماعی را تحت تاثیر قرار می

وابط اجتماعی را نشان ( ظرفیت پایین مدیریت ر2008؛ ویرتا و همکاران، 2008یابی و حفظ روابط )برامهام و همکاران، توانایی در دوست

تواند کند. با توجه به اینکه رفتارهای این افراد در رابطه با دیگران است و این روابط میدهد و لزوم توجه به گروه درمانی را یادآوری میمی

                                                           
1 pharmachological 
2 psychological 
3 American Academy of Pediatrics 
4 Weiss et al. 
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از رفتارهایشان داشته تری توانند بازخوردهای بیشتر و دقیقدر گروه درمانی مجدد بازآفرینی شوند و همچنین اینکه به کمک دیگران می

دهد و با بررسی این روابط راهکارهای روانشناختی را در باشند، گروه درمانی این افراد را در بافتی اجتماعی و در ارتباط با دیگران قرار می

 (. 2007دهد )سولانتو و همکاران، اختیار آنها قرار می

شود تا دامنه مشکلات به روابط فردی  باعث میی مدیریت روابط بیندر کنار توجه اهمیت مشکلات شناختی و روانی، عدم توانای

(. تکانشگری و مشکلات 2004متناسب با مسائل خانواده را موجب شود )ایکین و همکاران،  زوجی و خانوادگی این افراد کشیده و نارضایتی

ی هیجانی خشم و پرخاشگری و عدم توانایی کنترل آنها دهد که در این حالت انفجارهاتنظیم هیجان رابطه زوجی را تحت تاثیر قرار می

شود تا روابط از مسیر اصلی در مدیریت مشکلات باعث می ADHDکند. عدم توانایی فرد بزرگسال شرایط را برای هر دو نفر مشکل می

شود که فرد مبتلا سته میخود خارج شده و در طول زمان خود مشکلات دیگری را در پی داشته باشد. این مساله زمانی بیشتر برج

شود مسئولیت اقتصادی خانواده را بر عهده داشته و به دلیل اخراج از کار یا تصمیمات اقتصادی پرخطر و یا مدیریت نادرست آن باعث می

ضرورت  تا خانواده با مشکلات اقتصادی روبرو شود. تشدید مشکلات زوجی در این حالت دور از انتظار نیست و در کنار دیگر علائم

 (.   2005؛ مورفی، 1996؛ مورفی و بارکلی، 2004دهد )ایکین و همکاران، زوج/خانواده درمانی را بیشتر نشان می

توجهی، با کاهش علائم اصلی بی ADHDتوان نتیجه گرفت که دارو درمانی در افراد بزرگسال های پژوهش حاضر میبراساس یافته 

های روانشناختی با صورت غیرمستقیم در بهبود روابط اجتماعی کارآمد است و در کنار آن درمانقراری(/تکانشگری و بهفعالی )بیبیش

دهند و وزش میهای لازم در مدیریت هیجان و همچنین امور روزمره را به این افراد آمفردی مهارتفردی و برونهای درونپوشش ضعف

 کننده هستند.در درمان مشکلاتی همچون اضطراب و افسردگی و دیگر اخنلالات همبود کمک

 1های جایگزین دیگر در کاهش علائم اصلی مانند پسخوراند عصبیهای پژوهش حاضر عدم توجه به درماناز جمله محدودیت

های روانشناختی ( و درمانTMS) 3ایک مغناطیسی فراجمجمه(، تحریtDCS) 2ای)نوروفیدبک(، تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

 بزرگسال است.    ADHDدر افراد  6تحلیلگرانه( و روانACT) 5، پذیرش و تعهد4مدارهای بینشمدار دیگری مانند درمانهیجان

 

 راهنمای نویسندگان بود.( که در انجام پژوهش ACNC) 7با تشکر از مرکز اعصاب و روان آتیه درخشان ذهنتشکر و قدردانی: 
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