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  )ADHD( اختلال نقص توجه/بیش فعالی 	 مقدمه:	
در نوجوانی    

چکیده

ایـن فصـل حـاوی اطلاعاتـی اسـت در مـورد نحـوۀ تشـخیص ADHD در 
نوجوانـان، چگونگـی ایجـاد ایـن برنامـۀ درمانـی و مطالعاتـی کـه در آن هـا 
اسـتفاده   ADHD بـه  مبتـلا  نوجوانـان  و  بزرگ سـالان  بـرای  برنامـه  ایـن  از 
)CBT(  شـناختی رفتاری درمـان  مـورد  در  اطلاعاتـی  همچنیـن  اسـت.  شـده 
 ADHD بـرای CBT  و تفـاوت آن بـا سـایر انواع درمـان، مدل ADHD بـرای 

و طـرح کلـی بخش هـای متفـاوت برنامۀ درمانی ارائه شـده اسـت.

مرور کلی

این فصل اطلاعاتی در مورد اختلال نقص توجه/بیش فعالی و نحوۀ تشخیص آن در 
نوجوانان ارائه می دهد و مدل شناختی رفتاری ADHD را مورد بحث قرار می دهد. 
این اطلاعات به شما کمك می کند تصمیم بگیرید که آیا این برنامۀ درمانی برای 

شما مناسب است یا خیر.
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اهداف

درک ویژگی های ADHD در نوجوانی 	

اطلاع از اینکه چرا علائم ADHD حتی پس از درمان با داروها همچنان ادامه  	
دارد

درک این نکته که ADHD یك تشخیص معتبر برای نوجوانان است 	

ADHD چیست؟

ADHD یك وضعیت پزشکی است که درمان ها و برنامه هایی برای کمك به آن 

وجود دارد. ADHD در دوران کودکی شروع می شود، گرچه علائم آن در نوجوانی 
تأثیر متفاوتی بر فرد می گذارد. همان طور که در شکل 1-1 نشان داده شده سه نوع 

علائم اصلی ADHD شامل نقص توجه، بیش فعالی و تکانشگری است.

 اصطلاح بازدارندگی »عدم بازداری« نیز گاهی برای توصیف علائم تکانشگری 
و بیش فعالی استفاده می شود. بسیاری از نوجوانان مبتلا به ADHD حداقل برخی از 
علائم نقص توجه، برخی علائم بیش فعالی و برخی علائم تکانشگری را به صورت 
ترکیبی دارند، اگرچه بسیاری از آن ها علائمشان عمدتاً از یك دسته است. اصطلاح 
»اختلال نقص توجه« یا ADD زمانی به کار می رود که فردی علائم نقص توجه را 

دارد اما علائم بیش فعالی را ندارد.
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)ADHD( شکل 1-1. حوزه های علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی

اختلال نقص توجه-بیش فعالی ربطی به هوش ندارد

 ADHD اختلالی است که می تواند مشکلاتی را در زندگی شما به وجود آورد؛ 
اما برای مدیریت این مشکلات می توانید مهارت های مقابله ای را یاد بگیرید. در 
سال 2006، دو نویسنده به نام های کیت کلی و پگی راموندو، یك کتاب خودیاری 
برای بزرگ سالان مبتلا به ADHD نوشتند، به نام آیا می دانید من تنبل، احمق یا 
دیوانه نیستم؟ عنوان کتاب آن ها بر بسیاری از سوء تفاهمات رایجی که افراد مبتلا 

به ADHD دربارۀ خود دارند تأکید می کند.

علائم بیش فعالی

انگار که یک موتور فرد را هول می دهد
احساس بی قراری

مشکل در یک جا نشستن
همیشه در حال حرکت بودن

علائم نقص توجه

به راحتی دچار حواس پرتی شدن
مشکل در سازمان دهی
به راحتی خسته شدن

ناتوانی از پیش رفتن گام به گام طبق دستورالعمل ها
مشکل در برنامه ریزی

مشکل در تمرکز بر روی کارها
مشکل در انجام کارهای خسته کننده یا غیرجذاب

علائم تکانشگری

اغلب حرف دیگران را قطع می کنند
پیش از آن که سؤال تمام شود، ناگهانی پاسخ می دهند

بیان نظرات نامناسب
عمل کردن بدون فکر

انجام کارهایی که بعداً به خاطر آن ها پشیمان می شوند
نمی تواند منتظر نوبتش بماند
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می خواهیم مطمئن شویم که شما متوجه شده اید که ADHD یك اختلال عصبی 
زیستی است که با هوش، تنبلی، استعداد کم، دیوانه بودن یا نبودن و غیره ارتباطی 
شروع   ADHD داروهای  مصرف  از  پس  معمولاً  که  درمانی  برنامۀ  این  ندارد. 
می شود، می تواند به کنترل علائم ADHD کمك کند. با یادگیری فعالانۀ مهارت ها 
ما،  ازنظر  ببینید.  در خود  را  زیادی  پیشرفت های  می توانید  آن ها،  منظم  تمرین  و 
داروها می توانند به کاهش شدت علائم شما کمك کنند و باعث شوند که آسان تر 

مهارت های موردنیاز برای مدیریت زندگی را یاد بگیرید.

معیارهای تشخیص اختلال نقص توجه-بیش فعالی چیست؟

از  استفاده  با  روان  متخصص سلامت  یك  توسط   ADHD تشخیص  به طورکلی، 
راهنمای  پنجم  ویراست  در  امریکا  روان پزشکی  انجمن  توسط  ارائه شده  تعریف 
انجام می شود. DSM-5 علائم   )DSM-5( روانی اختلالات  آماری  و  تشخیصی 
اختلالات  تمام  در  بودن  شرایط  واجد  برای  را  افراد  موردنیاز  الزامات  سایر  و 

روان پزشکی مختلف فهرست می کند.

برای برآوردن معیارهای ADHD، افراد باید حداقل شش علامت از 9 علامت 
احتمالی نقص توجه و/یا شش علامت از 9 علامت احتمالی بیش فعالی/تکانشگری 
نقص توجه  دسته  در  فقط  را  بیشتر  یا  علامت  فردی شش  اگر  باشند.  داشته  را 
داشته باشد، می گوییم آن فرد مبتلا به ADHD از نوع نقص توجه است. اگر شش 
علامت یا بیشتر در ردۀ بیش فعالی/تکانشگری داشته باشد، می گوییم که این فرد 
دارایADHD  از نوع بیش فعال/تکانشی است. اگر فردی شش علامت یا بیشتر 
در هر دو دسته داشته باشد، می گوییم آن فرد دارای ADHD نوع ترکیبی است. 
در بزرگ سالان، تنها پنج علامت از 9 علامت در تظاهرات نقص توجه، بیش فعالی/ 

تکانشی یا ترکیبی لازم است تا معیارهای کامل ADHD برآورده شود.

علائم نقص توجه شامل مواردی از قبیل عدم توجه دقیق به جزییات، ناتوانی 
در حفظ توجه بر روی تکالیف، غالباً به نظر می رسد وقتی مستقیماً با او صحبت 
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می شود گوش نمی دهد، دشواری در اجرا کردن کامل دستورالعمل ها، مشکل در 
می کند،  اجتناب  است  مستمر  ذهنی  فعالیت  نیازمند  که  وظایفی  از  سازمان دهی، 
مکرراً وسایل خود را گم می کند، به راحتی حواسش پرت می شود، غالباً فراموش کار 

است.

احساس  صندلی،  مکرر  ترک  دویدن،  شامل:  تکانشگری  و  بیش فعالی  علائم 
بودن،  حرکت  در  همیشه  فعالیت ها،  بی سروصدای  انجام  در  دشواری  بی قراری، 
بیش ازحد صحبت کردن، قبل از اینکه سؤال تمام شود )بدون فکر کردن( به آن 
پاسخ می دهد، نمی تواند در صف منتظر نوبت خود بماند، حرف دیگران را قطع 

می کند.

علاوه بر این، برای تشخیص ADHD، فرد باید حداقل برخی از علائم را قبل از 
12 سالگی داشته باشد، علائم باید حداقل در دو موقعیت متفاوت )مثلًا هم در خانه 
و هم در مدرسه( وجود داشته باشد، علائم باید به وضوح وجود داشته باشند، با 
توانایی فرد در عملکرد تداخل داشته باشد و باید واضح باشد که علائم با اختلالات 

دیگری بهتر توضیح داده نمی شوند.

چگونه ADHD را از عملکرد طبیعی تشخیص دهیم؟

به نظر می رسد تقریباً هرکسی در زمان های خاصی ممکن است برخی از علائمی را 
که ذکر شد داشته باشد. به عنوان مثال، اکثر مردم احتمالاً می گویند که گاهی به راحتی 
حواس شان پرت می شود یا در سازمان دهی مشکل دارند. درواقع این امر در مورد 
بسیاری از مشکلات سلامت روان صدق می کند. به عنوان مثال، همه گاهی غمگین 
می شوند، اما همه از افسردگی بالینی شکایت نمی کنند. برای تشخیص هر فرد مبتلا 
به ADHD، آن فرد باید در برخی از جنبه های زندگی خود، مانند کار، مدرسه یا 

روابط، مشکلات مهمی داشته باشد.

همچنین، برای اینکه کسی واجد شرایط تشخیص ADHD باشد، ناراحتی یا 
آشفتگی و مشکلاتی که در زندگی تجربه می کند باید ناشی از علائم ADHD باشد، 
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نه یك اختلال روانی دیگر. مهم است که یك ارزیابی کامل برای اطمینان از اینکه 
علائم مربوط به سایر مشکلات سلامت روان یا سلامت پزشکی نیست، انجام شود.

چگونه افکار/ باورها و رفتارها، ADHD را برای نوجوانان بدتر می کند؟

افکار و باورها می توانند علائم ADHD را بدتر کنند. به عنوان مثال، یك دانش آموز 
دبیرستانی ADHD که با یك مشکل دشوار در تکالیف خود مواجه می شود ممکن 
است به جای اینکه توجه خود را بر تکلیف متمرکز کند به این که »من نمی توانم 
این کار را انجام دهم«، »نمی خواهم این کار را انجام دهم« یا »بعداً این کار را انجام 

خواهم داد« فکر کند.

رفتارها کارهایی هستند که افراد انجام می دهند و می توانند علائم ADHD را 
بدتر کنند. رفتارهای کنونی فرد می تواند شامل مواردی مثل اجتناب از کارهایی که 

فرد باید انجام دهد، یا حفظ نکردن یك سیستم سازمانی باشد.

افراد تأثیر  در این مقدمه، مدلی را نشان می دهیم که چگونه ADHD بر  بعداً 
می گذارد. طبق این مدل، علائم اصلی ADHD چیزهایی هستند که افراد با آن متولد 
می شوند. بااین حال، ما بر این باوریم که عوامل شناختی و رفتاری بر میزان اختلال 

در عملکرد تأثیر می گذارند.

از دوران کودکی شروع می شوند  	 اختلالات عصبی روان پزشکی اصلی - که 
به  مبتلا  نوجوانان  تعریف،  طبق  کنند:  جلوگیری  مؤثر  مقابلۀ  از  می توانند   -
ADHD از دوران کودکی به طور مزمن از این اختلال رنج می برند. مواردی 

انجام وظایف و تکانشگری می تواند  مانند حواس پرتی، بی نظمی، مشکل در 
 ADHD مانع یادگیری یا استفاده از مهارت های مقابله ای مؤثر در افراد مبتلا به

شود.

عدم مقابلۀ مؤثر می تواند منجر به کم کاری و شکست شود: به دلیل این مشکلات،  	
بسیاری از افراد مبتلا به ADHD نتوانسته اند به اندازۀ توانمندی هایشان موفقیت 
برچسب  خود  به  است  ممکن  که  دارند  تجربیاتی  بنابراین  آورند،  دست  به 
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»شکست خورده« بزنند. ما این ها را »شکست های درک شده« می نامیم زیرا فرد 
آن را به عنوان یك شکست درک می کند، اما شاید واقعاً این طور نباشد.

سابقه ی  	 شود:  منفی  باورهای  و  افکار  به  منجر  می تواند  و شکست  کم کاری 
باورهای   ADHD به  مبتلا  افراد  می شود  باعث  شده  درک  شکست های 
بیش ازحد منفی در مورد خود ایجاد کنند و به هنگام مواجه شدن با کارهایی 
که باید انجام دهند، فکر بسیار منفی و غیر مؤثر داشته باشند. افکار و باورهای 
منفی که به دنبال آن ها می آید می تواند منجر به اجتناب از کارهایی شود که باید 
انجام دهند و همچنین هنگام تلاش برای انجام کارها حواس شان پرت می شود.

افکار و باورهای منفی می تواند منجر به مشکلات خلقی شود و احتمال اجتناب  	
ADHD هنگام کار کردن روی تکالیف دشوار  به  افراد مبتلا  بیشتر کند:  را 
اجتناب  مثل  رفتارهایی  و  می شوند  بیشتری  حواس پرتی  دچار  کسل کننده  یا 

می تواند بدتر شود.

تأثیر  	 شما  زندگی  بر  که  می شوند  منجر  مشکلاتی  به  هم  با  عوامل  این  همۀ 
بدان  هستند،  عملکردی«  »اختلالات  دارای  افراد  می گوییم  وقتی  می گذارد: 
معناست که آن ها نمی توانند آن طور که باید عمل کنند. در نوجوانان، این موضوع 
می تواند به معنای آن باشد که افراد در مدرسه آن طور که می توانند به درستی 
عمل نمی کنند، با دوستان یا خانواده به خوبی کنار نمی آیند، نمی توانند به طور 
مؤثر در رشته های ورزشی شرکت کنند، آلات موسیقی بنوازند یا سرگرمی های 
دیگر را دنبال کنند. به طور خلاصه، آن ها قادر به انجام کارهایی که می خواهند، 
کارهایی که به انجام آن ها نیاز دارند یا آن دسته از کارهایی که ممکن است از 
آن ها لذت ببرند، نیستند. این درمان برای رفع این مسائل طراحی شده است 
بتوانید عملکرد بهتری  تا  و درنهایت مهارت هایی را به شما آموزش می دهد 

داشته باشید.
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برای ADHD و چگونگی ارتباط این عوامل با جدول 1-2: مدل درمان شناختی رفتاری 
یکدیگر

شکل 2-1. مدل درمان شناختی رفتاری برای ADHD و چگونگی ارتباط این عوامل با یکدیگر

آیا داروها به طور مؤثر ADHD را درمان نمی کنند؟

بله. داروها در حال حاضر خط اول درمان ADHD هستند و به طور گسترده  موردمطالعه 
از دسته داروهای محرک ، ضدافسردگی های سه حلقه ای،  این داروها  قرارگرفته اند. 
مهارکننده های مونوآمین اکسیداز )ضدافسردگی ها( و ضدافسردگی های آتیپیك هستند. 
بااین حال، برای بسیاری از افراد، داروها علائم را از بین نمی برند . بسیاری از افرادی 
که »پاسخ دهنده« به این داروها در نظر گرفته می شوند، تنها 50٪ یا کمتر از علائم 
اصلی ADHD آن ها کاهش می یابد. همان طور که قبلًا در این مقدمه ذکر شد، ما 
داروها را راهی برای کاهش شدت علائم در نظر می گیریم که یادگیری سازمان دهی، 

برنامه ریزی و سایر مهارت های این کتاب کار را برای شما آسان تر می کند.
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