


بزرگسالانبیش فعالی 

ADULTS  ADHD 

دکتر اصغر آقایی: تهیه و تدوین



در بزرگسالانADHDنشانه های اختلال 



مقدمه

یکی از شایع ترین اختلال های دوران کودکی در سنین  (ADHD)کمبود توجه/اختلال بیش فعالی 
.  مدرسه شناخته می شود

از این اختلال مربوط به محدودیت هایی در بازداری رفتار است که از لحاظ تحولی، سطوح نامناسبی
در تحقیقات نشان داده . سالگی شامل می شود۷بی توجهی، تکانشی بودن و بیش فعالی را قبل از 

.درصد کودکان مبتلا به این اختلال تا بزرگسالی ادامه می یابد۶۰در  ADHDشده است که علائم

رود و برخلاف آنچه تاکنون تصور می شد علائم بالینی این اختلال در بزرگسالان عمدتا از بین نمی
. درآنها شیوع زیادی دارد، اما غالبا تشخیص داده نمی شوند

، این اختلال به ویژه برای دانشجویان مبتلا، مشکلات بسیاری را در زمینه های عاطفی، اجتماعی
. تحصیلی و شغلی ایجاد می نماید



در بزرگسالان اخیراً توجه ( ADHD)بیش فعالی / با وجودی که اختلال نقص توجه
میزان شیوع این رسانه ها را به خود جلب نموده است ، امّا هنوز اطلاعات کمی درباره 

. اختلال در بزرگسالان وجود دارد

بیش فعالی هستند امّا / درصد کودکان دارای اختلال نقص توجه5تا 3با وجودی که 
ت، تخمین این که چند درصد از آن ها این اختلال را تا بزرگسالی نیز به همراه خواهند داش

. بسیار دشوار است

باشند، ADHDدرصد کودکانی که دچار اختلال 70تا 30طبق برآورد مطالعات اخیر، بین 
. عوارض آن را در بزرگسالی نیز تجربه خواهند کرد

صور می شد محققان در خلال دهه گذشته متقاعد شده اند که اختلال بیش فعالی کمبود توجه که قبلاً ت
یک نشانگان مخصوص دوران کودکی است و با افزایش سن از بین می رود، در مراحل بعدی 

زندگی هم ادامه پیدا می کند و در بزرگسالی یک اختلال روانی شایع است 



ای این اختلال یک نشانه یا دسته
:از نشانگان است ، شامل 

کوتاهی 
دامنه 
توجه

مشکل در 
تمرکز

کنترل 
ضعیف 
تکانه

حواس 
پرتی

لیبیش فعا بی قراری 
مشکلات 
رفتاری 



ین بزرگسالان نیز مانند کودکان از ا
ر اختلال رنج می برند که می تواند د

تمام سطوح اجتماعی ـ اقتصادی و 
ر این اختلال د. فرهنگی مشاهده شود

دوران بزرگسالی به عنوان اختلال
کمبود توجه، نوع باقی مانده مطرح

.  می شود



ري این اختلال مشكلات بسیا
براي افرادبزرگسال مبتلا
: ایجا د مي كند، ازجمله 

موفقیت 
اجتماعي

موفقیت و
پیشرفت
تحصیلي

ورشد 
عاطفي 
افراد مبتلا
را تحت 
ر تأثیر قرا
مي دهد

از سویي دیگر موارد زیر را 
افزایش مي دهد

سوءمصرف 
مواد بزهكاري

زنداني 
شدن

شكست هاي 

شغلي
طلاق و مشكلات 

ازدواج



در بزرگسالان ADHDعوارض 

.رندوسواس  رنج می باین افراد از افسردگی، اضطراب،اختلال دوقطبی ویا اختلال

.به احتمال زیاد به سیگار کشیدن و مواد مخدر روی می آورند

.دچار مشکلات شغلی می شوند

.دارای مشکل با قانون می باشند

.به طور مکرر تصادف می کنند

.روابط زناشویی مستحکمی ندارند

.در تحصیل علم ضعیف هستند

.دارای اختلالات شخصیتی و اختلال ضد اجتماعی می شوند



بزرگسالان 
مبتلا  نیز 
باید علائمی
از جمله 

موارد زیر 
را داشته 
باشند  

بیش فعالی حرکتی

نارسایی توجه

رفتارهای تکانه ای

ناتوانی در اتمام تکالیف

سازماندهی ضعیف

عملکرد تحصیلی ضعیف

احساس نگرانی

احساس ناامنی

حرمت نفس ضعیف

حافظه ضعیف

احساس ناامیدی

فراموشی فعلیت های روزانه

تصمیم گیری آنی

صحبت کردن افراطی

قطع کردن صحبت دیگران   

علائم بالینی



علائم بالینی

آمادة»هموارهوتکانشیوثباتبیهاآناین،برافزون
سربیتفریحیهایفعالیتدرشرکتبهقادروهستند«تکاپو

ودهندنمیگوشاغلب.نیستندمطالعهوپازلهمچونصداو
ژهپرووهاآموزشبهپایانتاتوانندنمیکهرسدمینظربه
هایشکایتآنانکاریفراموشونظمیبیاز.کنندتوجهها

.شودمیفراوانی



، در بزرگسالی هم(بچه هایی که با این اختلال بزرگ شده اند)بیماران بزرگسال 

. علائمی دارند که نشان می دهد آنها هنوز هم بیش فعال هستند

دون به این صورت که نمی توانند آرام بنشینند، خوششان نمی آید ب
رنامه شان بعضی فقط وقتی احساس راحتی می کنند که ب. فعالیت باشند

.  شندرا طوری تنظیم کنند که دائماً فعالیت جسمانی زیادی داشته با

.  آن ها به جای نشستن ترجیح می دهند بایستند

مرتباً در حین انجام کار سراغ کار دیگری می روند، و اگر به زور
.وادار به کم تحرکی و آرامش شوند ممکن است دچار اضطراب شوند



اختلالوفعالیبیشتوجه،مشکلات
خویشتنفقدان)بودنتکانشیهماهنگی،

قوانینگذاشتنپازیرنظمی،بی،(داری
باارتباطبرقراریدرمشکلاجتماعی،
درتحملیکموعاطفیثباتیبیدیگران،

بیشاختلالعلائمازروانیفشارهایبرابر
.دباشمیبزرگسالاندرتوجهکمبودفعالی



در بزرگسالیADHDعلائم اصلی 

رانندگی پر خطر•

حواس پرتی•

طغیان•

ضعف در انجام چندین عملکرد•

داده بیش فعالی در بزرگسالان تشخیص/ برای آن که اختلال نقص توجه
:شود، فرد باید

.دارای نشانه هایی باشد که از دوران کودکی شروع شده باشند•

.زندگی، مشکل زا باشنددارای نشانه های ماندگاری باشد که در یک یا چند محدوده •

.در حال حاضر دارای نشانه های اختلال باشد•



سبب شناسی

درعصبیهایدهندهانتقالنامبهمغزشیمیاییموادADHDبهمبتلاافراددر
.نددارکمتریفعالیتدارندعهدهبهراتمرکزوتوجهکنترلکهمغزازنواحی

اماودشمیشیمیاییتعادلعدماینباعثچیزیچهکهدانندنمیدقیقامحققان
درتغییر.باشدداشتهنقشموردایندراستممکنژنکنندمیفکرانها

ردهاییتفاوتفعالی،بیشاختلالبهمبتلاافرادمغزاسکن:مغزعملکرد
مبتلا،افراددر:مثالعنوانبه.دادخواهدنشانرامغزعملکردوساختمان

ند،کنمیکنترلرافردتمرکزوتوجهکهمناطقیدرعصبیهایدهندهانتقال
.باشندمیکمترفعالیتدارای



به رغم آنکه درصد قابل توجهی 
از کودکان و نوجوانان به این 
اختلال مبتلا هستند، تلاش هاي 
علت شناختی در طول سه دهه 

اخیر در زمینه راهبردهاي بهینه 
مهار و مداخله هاي درمانی بی 

تاکنون هیچ . نتیجه مانده اند
عاملی به تنهایی به عنوان علت 
اختلال بیش فعالی و نقص توجه 
شناخته نشده است، تصور می 
شود که این اختلال از تعامل 
پیچیده بین ژنتیک، محیط و 
.عوامل زیستی   حاصل می شود

به طور خاص به نظر می رسد که 
ژنتیک و عوامل محیطی از عللی 
هستند که منجر به تفاوت هاي 
ه زیستی عصبی می شوند و به نوب

هاي بیش فعالی و -خود نشانه
.  نقص توجه را آشکار می سازند
با این وجود موارد نادري از 

اختلال بیش فعالی و نقص توجه 
می تواند بدون زمینه ژنتیکی به 

وجود آید

سبب شناسی



و ازدواجADHDافراد مبتلا به 

برای این افراد مشکل است که تعهدات 
اجتماعی؛ جشن تولدها؛ سالگردها؛ پرداخت
صورت حساب ها را در زمان مقرر انجام 

این افراد ممکن است به راحتی طبع. دهند
خود را از دست بدهند و در رفتار های بی 

ی پروا درگیر شوند و این امر منجر به جدای
.و طلاق می شود



ADHDمصرف مواد مخدر در افراد 

بررسيبودندمخدردموابهمعتادكهافراديمطالعاتازايپارهدر
اختلالبهمبتلاآنهادرصد50الي10حدوددركهشدمشاهدهوشدند
اختلالنایبهمبتلاافراددیگرمطالعاتدر.هستندفعاليبیش/توجهنقص

تلالاخاینبهمبتلاافراددركهشدمشاهدهوشدندمقایسهعاديافرادبا
مقداربهكهایناحتمالوتربیشبرابردومخدرموادبهابتلااحتمال

استتربیشبرابرپنجچهارتاكنند،استفادهمخدردموااززیاد



ازبهبوديدوره,عاديفرادابامقایسهدرچنین،هم
5يفعالبیش/توجهنقصاختلالبهمبتلاافراددرموادمخدر

درداعتیاشروعسنوكشدميطولتربیشتربیشبرابر
.استرتپایینفعاليبیش/توجهنقصاختلالبهمبتلاافراد

درمخدرموادبهابتلااحتمالكهاندهدادنشانمطالعات
مبتلاافراد(خواهرهايوبرادر)5برابر،نوادهخااعضاي

ستادیگرانازتربیشفعالي،بیش/توجهنقصاختلالبه



در بزرگسالانADHDدرمان 

از آنجا که بزرگترها بیش تر هنگام بروز اختلال دیگری پی به اختلال بیش فعالی
نیز می برند درمان می تواند خسته کننده و سخت باشد ممکن است فرد اختلال 

افسردگی؛ اضطراب یا اختلال وسواسی داشته باشد و به ویژه این که بزرگسالان 
اغلب سیگار می کشند یا الکل مصرف می کنند و ممکن است مواد مخدر نیز 
.مصرف کنند که این مواد می تواند در درمان مناسب محدودیت هایی ایجاد کند

مهارت های سازمان دهنده مانند برنامه های نصب شده روی گوشی برای یاد 
گرچه این . آوری کار های روزانه می تواند کمک مفیدی برای این افراد باشد

.برنامه ها به عنوان درمان حساب نمی شوند



روان درمانی می تواند به فرد کمک کند تا اطلاعات بیش تری در مورد
ADHD  در بزرگسالان کسب کند و راهنمایی ها و روش هایی را برای

.  مدیریت این اختلال به دست آورد

م، روان درمان گر می تواند به بیمار کمک کند تا او با استفاده از تقوی
مل یادداشت و سایر ابزارهای موجود، سازمان یافته تر از قبل عدفترچه 

. کند و نظم و ترتیب بیش تری به کارهایش بدهد

هستند غالباً احساس آشفتگی و بی نظمی ADHDبزرگسالانی که دچار
بنابراین، یادگیری مهارت های مدیریت زمان و روش های . می کنند

سازماندهی به کار و وظایف، می تواند به آن ها کمک کند که احساس 
.شایستگی و مهارت بیش تری نمایند

ماد به روان درمانی هم چنین می تواند به بیماران کمک کند تا بر کمبود اعت
.نفس، اضطراب و افسردگی خود غلبه کنند



ه دارو درمانی که برای بزرگسالان مبتلا ب
ADHD ًمورد استفاده قرار می گیرد معمولا

مشابه دارودرمانی برای کودکان مبتلا به
.  این اختلال است

برایاتوموکستینداروهای محرکی نظیر
تنظیم انتقال دهنده های عصبی، دوپامین و

.ردنوراپی نفرین مورد استفاده قرار می گی

داروهای ضد افسردگی 
فرین که بر روی نوراپی ن)ونلافاکسینمانند

که بر روی )بوپروپیونو( اثر می گذارد
.گاهی اوقات موثرند( دوپامین اثر می گذارد



فیدبک و درمان بیش فعالینورو 

وار مغزی و پیشرفت تکنولوژی نوروفیدبک همگام با پیشرفت وسائل الکترونیکی ، ن
.توسعه وسائل پیشرفته پزشکی اتفاق افتاده است

اری های فعالیت های الکتریکی مغز بر آگاهی از فعالیت های طبیعی وشناسایی ناهنج
ام انواع مختلف فعالیت های آشفته در بسیاری از سندرم ها وهنگ.آن مبتنی است

.توسعه ورشد مغزی اتفاق می افتد

است نوروفیدبک انجام شدهدر بررسی هایی که بر روی اختلالات مختلف به وسیله 
درمان اختلال استرس پس از سانحه ،عوارض سکتهنتایج نشان داده است که در

ال استفاده شده ودر حمغزی وضربه به سر، اختلالات عاطفی، اضطرابی،افسردگی
.حاضرکاربرد دارد



جهتتواندمیکهاستبیوفیدبکنوعینوروفیدبک
رفتارشانتغییرجهتADHDدچارکودکانآموزش
اطلاعاتدستگاهکهصورتاینبه.شوداستفاده

کندمیثبترااومغزیامواجوکودکمغزالکتریکی
یدبکنوروفمفید،ومثبتامواجتقویتوامواجثبتباو

تواندمیچطورکهآمزدمیکودکوشودمیانجام
دسته4نرمالفردهر.باشدداشتهتمرکزوتوجهبیشتر
:ازعبارتندکهداردمغزیموج



.داردسزاییبهفعالیتrelaxationوآرامشزماندرآلفاموج

یادیزفعالیتتمرکزوتوجهمواقعدرواستمغزیموجترینسریعبتاموج
واستبتاموجازایزیرمجموعهکهداردوجودنیزSMRنامبهموجی.دارد

.استفعالتمرکزکردهکاملاً فعالیتیکانجامبرایفردکهزمانی

بیوپوچافکاریاواسترفتنخواببهحالدرفردکهزمانیدرتتاموج
.استفعالداردهدفی

موجترینفعالعمیقخوابهنگامدرواستمغزموجکندتریندلتاموج
.است



بتا در وقتی یک کودک نرمال تلاش می کند مطلبی بخواند یا روی موضوعی تمرکز کند، امواج
ش موج مغزش افزایش می یابد، اما در کودکان بیش فعال، این اتفاق نمی افتد و به جای افزای

ه این ، و این به این معنی است ک( موج افکار پوچ)بتا، موج تتا در مغزشان افزایش می یابد 
.کودکان نمی توانند به اندازه کودکان دیگر تمرکز کنند

ی او وقتی کودک بیش فعال نیاز به توجه دارد، به جای افزایش موج بتا در مغزش، موج تتا
در جلسات. بالا بودن موج تتا نسبت به بتای او ثبت می شود EEGبالا می رود و در دستگاه 

 بعد معمولاً . نوروفیدبک درمانی، به کودک می آموزیم که چگونه موج بتای خود را بالا بیاورد
ر علاوه ب. جلسه درمان، کودک کاملاً می آموزد که چطور امواج مغز خود را کنترل کند 30از 

این .وندبهبود توجه و تمرکز در کودکان، علائم دیگر بیش فعالی نیز در کودک کمرنگ می ش
.قرص ریتالین است4بهبودی، قابل مقایسه با زمانی است که کودک در حال مصرف روزانه


