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 Background: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in adulthood is one of the most 

complex disorders known in recent years, and the improvement of the symptoms of ADHD has been 

treated only by relying on medication. The lack of comprehensive and complete treatment with long-

term effectiveness in this age is one of the weak points of the scientific field. But the question is, 

what are the problems of an adult with ADHD for which a suitable treatment can be found? 

Aims: The present study aimed to derive an intervention model for treating adult problems with 

ADHD. 

Methods: This qualitative study was conducted using the grounded theory approach. The study 

population was adults with ADHD, professionals, and all relevant scientific sources, who were 

selected based on purposive sampling. The primary data have been coded and then the codes were 

categorized and aggregated into more complete categories. Coding was done in three types including 

open, axial, and selective levels in the patient, expert, and resource directions. 

Results: Through the interviews with each participant, experts, and scientific texts, selection codes 

were obtained, respectively. Finally, by merging three categories of codes extracted from 

participants, experts, and scientific sources, the eight categories appeared as the main problem of 

adults with ADHD. Based on the identified problems, therapeutic strategies including cognitive 

rehabilitation, emotion regulation training, metacognition, motivational interviewing, correct social 

communication training, sleep/wake cycle regulation, and daily physical activity were eproposed 

intervention model. 

Conclusion: A multidimensional approach should be adopted for effective treatment in the field of 

ADHD in adults. The intervention model extracted in this study can be considered an effective 

treatment by researchers in the field of therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

continues into adulthood in 50% of affected patients 

(Faraone, Biederman, & Mick, 2006; Hashemi 

malekshah, Alizadeh, Rezayi, & Asgari, 2022). 

According to the guidelines for mental disorders, the 

first line of treatment is usually pharmacological 

interventions (Gentile, Bhatt, Kari, & Johnson, 2022). 

Medicines will never provide permanent symptom 

relief for the ADHD person, but at the time of use, 

they can reduce the severity of the symptoms to some 

extent, and as a result, the person will be able to 

organize his life. To effectively treat ADHD, some 

studies have pointed to the effectiveness of 

medication and behavioral therapy or cognitive 

behavioral therapy (Adesman, 2003; Huang et al., 

2022). By referring to previous studies, a list of 

problems can be found, including executive function 

failure (Zhang et al., 2021), memory problems 

(Alderson et al., 2013), and emotional (Beheshti, 

Chavanon, & Christiansen, 2020) and motivational 

problems (Morsink et al., 2021), which have even 

been introduced as the core of the problems of a 

person with ADHD. These dimensions are among the 

cases that do not have a place in the current common 

treatments, and there is hope for recovery only by 

relying on medication; while, it can face the treatment 

process with a serious problem. The problems of a 

person with ADHD are so diverse and extensive that 

medicine alone cannot answer them. Alongside the 

mentioned deficits, in the study of Schein et al. 

(2022), it is also pointed out that the lack of 

comprehensive and complete treatment is currently 

one of the problems in the field of ADHD in adults. 

In other words, the absence of a treatment that covers 

all aspects of the problems of adults suffering from 

the disorder and also has lasting effectiveness is a 

scientific vacuum. Standard treatments for ADHD in 

adults should involve medication, education, skills 

training, and psychological counseling. A 

combination of these could be the most effective 

treatment. These treatments can help manage many 

symptoms of ADHD. Therefore, the main aim of this 

study was to provide an intervention model to 

improve the problems of a person suffering from 

ADHD based on the grounded theory. Regarding 

achieving this aim, the following questions are raised: 

1) What exactly are the problems of an adult with 

ADHD? and 2) what type of treatment can cover all 

aspects of these problems? 

Method 
The research was conducted using the qualitative data 

approach 

of the grounded theory. The population includes all 

accessible scientific sources in the field of adult 

ADHD in the last ten years, the opinions of 

professionals, and the perspective of patients 

themselves. The sampling method in this study was 

targeted until the saturation limit was reached, which 

included a total of 19 patients with ADHD, five 

specialists, and all available sources and studies 

accessible from 2012 to 2022, which include 18 

Persian and English books, 20 Persian articles and 

236 English language articles. In the validation 

section of the compiled intervention package, the 

opinion of experts other than the professionals who 

participated in the data collection phase was 

considered. The tools include BAARS-IV, DIVA-2, 

Semi-structured in-depth interviews for professionals 

and ADHD people, google scholar, PUBMED, 

scienceDirect, SAGE, SID, Magiran and, Irandoc. 

Results 
Through the interview with the patients, 166 open 

codes were obtained, which finally end up with eight 

categories at the selective codes level after 

categorization after two stages. These eight categories 

included: problems in observing order, ineffective 

cognitive ability, emotional problems, defective 

motivation, problematic social relations, disability to 

issue appropriate behavior, activity, and sleep 

problems. In the interview with the experts, after 

three stages of categorizing and purifying the 

obtained data, at last, seven code categories were 

identified, which were cognitive, emotional, social, 

and job problems, difficulty in higher-level cognitive 

processes, motivational problems, and comorbidity 
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disorders. After reviewing the texts and scientific 

resources available in the period of 2012-2022 and 

after coding in three stages, 11 code categories were 

obtained. The codes were: problems in sleeping, poor 

performance, cognitive, emotional, motivational, 

physical problems, dependencies, problematic social 

relations, problems in order, low quality of life, and 

comorbid disorders. 

 
Table 1. An intervention model to improve the problems identified in a person suffering from ADHD 

 strategy Description of the strategy Required duration 

1 
Cognitive 

rehabilitation 

including improving the range of attention, selective attention, 

intermittent attention, continuous attention, short-term memory, 

working memory, emotional memory, problem-solving, information 

processing speed, decision making, cognitive flexibility 

At least seven sessions of 120 

minutes 

2 
Emotion regulation 

training 

It includes training simple and high-r level emotions, emotion 

recognition, physiological signs of emotion in the body, understanding 

the cause of emotions, acceptance of emotion, self-compassion and 

avoiding self-judgment, control, and moderation of emotion. 

At least three sessions of 120 minutes 

3 Metacognition training 

including organization, planning, targeted time management, review 

and re-evaluation, identification of obstacles and problems, 

brainstorming solutions, and decision making 

At least two sessions of 120 minutes 

4 Motivational interview 
It includes calling out one's life path, identifying the gap, and creating a 

commitment and roadmap to fill the gap 
At least one session of 120 minutes 

5 
Teaching correct 

social communication 

It includes teaching various dimensions, useful tools, individual/group, 

gender differences, taking a point of view of others, specifying the goal, 

identifying the goals of others, identifying obstacles, and distinguishing 

the problems of unhealthy communication. 

At least two sessions of 120 minutes 

6 
Adjust sleep/wake 

cycle including the use of sleep/wake cycle regulation applications Duration of at least three months 

7 
Regulate physical 

activity 

including the use of applications for adjusting physical activity and 

heart rhythm and breathing 
Duration of at least three months 

8 Coaching including methods and guiding strategies based on the coaching method Duration of at least three months 

 

It should be noted that the validity of the intervention 

model that emerged from the database study was 

evaluated with the help of the rater's agreement 

coefficient. For this purpose, each expert (except for 

the professionals who were interviewed during the 

problem identification phase) commented on each of 

the strategies in the prepared package, and according 

to their opinion, the prepared package has the 

necessary validity to implement the intervention. 

Conclusion 
The present study aimed to find an intervention model 

to solve the problems of adults suffering from ADHD. 

In this study, the qualitative method of the grounded 

theory was adopted and the problems of the person 

suffering from ADHD were considered from three 

different dimensions (opinion of the patient, expert's 

opinion, and related sources and studies). The 

obtained results were categorized into three levels: 

open, central, and selective. Then, a treatment 

strategy was presented for each identified problem. 

One of the dimensions of the problems of a person 

with ADHD is cognitive problems. According to 

previous studies (Guimarães, Mariz-Elsig, & Camos, 

2022) in the field of cognitive rehabilitation, using a 

computer-based program can be useful. The use of a 

computer-based program has the advantage of 

quickly giving a person unbiased and accurate 

feedback, the history of a person's activity is 

recorded, so it can be analyzed, and various stimuli 

are provided without wasting time, which adds to the 

appeal of this program. In improving a person's 

motivational level, one of the appropriate methods is 

motivational interviewing (Morsink et al., 2021). In 

the motivational interview, by recalling the person's 

life story and remembering the gap created in life, the 

patient gets the proper motivation for recovery. For 

the emotion regulation problem, based on the 

available studies, emotion regulation training in 

people with ADHD is associated with very favorable 

results (Beheshti et al., 2020). On the other hand, the 

problems caused by the lack of organization, order, 

and time management in the person suffering from 

ADHD are also considered another troublesome 
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aspect. This group of problems can be solved with the 

strategy of metacognitive education which according 

to the studies (Butzbach et al., 2021), metacognitive 

education can be one of the useful and effective 

dimensions. Another category that appeared among 

the problems of adults with ADHD was poor social 

communication, which probably developed as a side 

problem during the developmental period until it 

became a serious problem in adulthood. Appropriate 

social communication training at the individual and 

group level can reduce the social problems of the 

affected person (Farhangi, 2015; Cole, 2016). 

Problems in the field of inconsistency in the 

sleep/wake cycle and the amount of disproportionate 

activity cause the greatest damage to the person in 

terms of functionality. The use of movement 

exercises and a regular exercise program along with 

the use of smartwatches to control sleep and wake 

time can be very useful in this regard. Since adults 

with ADHD are facing identified problems, therefore, 

a complementary and interventional coaching 

program along with all strategies can be very useful 

(Prevatt & Levrini, 2015). Among the limitations of 

this study, it should be mentioned that it is difficult 

and even impossible to access some of the available 

scientific resources and texts. In this regard, it is 

suggested that if the sources are accessible, the codes 

extracted from the studies should be revised. It is also 

suggested to use this therapeutic strategy to reduce 

the problems of adults with symptoms of ADHD. 
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 :هادواژهیکل
 ،کنشیفزوناختلال کمبود توجه/

 الگوی مداخله،

 بزرگسالان،

 بنیاد. داده

های ود نشانههای اخیر شناخته شده و بهبترین اختلالات در سالکنشی در دوره بزرگسالی یکی از پیچیدهاختلال کمبود توجه/فزون: زمینه 

جامع وکامل با اثربخشی طولانی در این دوره سنی، یکی از اختلال، تنها با اتکا به مصرف دارو هدف درمانی قرار گرفته است. فقدان درمان 

این است که مشکلات بزرگسال مبتلا به اختلال چیست که درمان مناسب بتوان برای  سؤالرود. اما شمار میبه نقاط ضعف این حیطه علمی،

 آن یافت؟

 کنشی بود.کمبود توجه/فزون هدف استخراج الگوی مداخله برای درمان مشکلات بزرگسال مبتلا به اختلال هدف:

بنیاد انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه بزرگسالان مبتلا به اختلال، متخصصین آورد داده این مطالعه براساس رویکرد کیفی و با روی :روش

ندی و به بها مقولههای اولیه، کدگذاری و سپس کدگیری هدفمند انتخاب شدند. دادهو تمام منابع علمی مرتبط بود، که بر اساس نمونه

 کنندگان، متخصص و منابع صورتتر تجمیع شدند. کدگذاری در سه سطح باز، محوری و انتخابی در سه راستای شرکتهای کاملرده

 گرفت.

دست به یکدانتخاب 11 یعلمانتخابی و در بررسی متون  کد 7 ینمتخصصانتخابی، در مصاحبه با  کد 8کنندگان در مصاحبه با شرکت :هایافته

عنوان مشکلات اصلی فرد به مقوله 8کنندگان، متخصصین و منابع علمی تعداد آمد. در نهایت با ادغام سه دسته کد مستخرج از شرکت

راشناخت، هیجان، فبزرگسال مبتلا ظاهر شد. براساس مشکلات شناسایی شده، راهبردهای درمانی شامل: بازتوانی شناختی، آموزش تنظیم

زشی، آموزش ارتباط اجتماعی صحیح، تنظیم چرخه خواب/بیداری و فعالیت فیزیکی روزانه به عنوان الگوی مداخله پیشنهادی مصاحبه انگی

 نظر گرفته شد. در

 کنشی بزرگسالان، باید رویکرد چند بعدی اتخاذ نمود. الگویدر زمینه اختلال کمبود توجه/فزون مؤثربرای یک درمان  :یریگجهینت

 مدنظر پژوهشگران حیطه درمانی قرار گیرد. مؤثرتواند به عنوان یک درمان تخرج در این مطالعه میای مسمداخله

 هب مراجعه با بزرگسالان کنشیفزون/توجه کمبود اختلال علائم درمان برای ایمداخله الگوی استخراج(. 1009) هوشنگ ،طالبیو  ؛شعله ،امیری ؛محبوبه، افشادیسیاه مرادیاستناد: 

 .929-962، 199 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،بنیاد داده روش

 .1009( اردیبهشت) بهار ،199 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
99

، شماره 
199

ت( 
، بهار )اردیبهش

1009
 

 

 مقدمه
 درصد 20در با شروع از دوران کودکی  1کنشیاختلال کمبود توجه/فزون

، کند )فارائون، بیدرمن و مایکبیماران مبتلا، تا بزرگسالی ادامه پیدا می

(. شیوع اختلال 1001ملکشاه، علیزاده، رضایی و عسگری، ؛ هاشمی9006

درصد تخمین زده شده است )پولانزیک،  2/16تا  3 ینبدر بزرگسالان 

؛ گینسبرگ، کوینترو، آناند، کاسیلاس 9012سالوم، سوگایا، کایه و رود، 

(. این اختلال 1001افشادی، امیری و طالبی، ؛ مرادی سیاه9010و آپادهیا، 

عموما در راهنمای تشیخصی آماری اختلالات روانی با علائم نارسایی در 

 9کندی زمان شناختی ( و اخیرا9099ًکنشی )ی و فزونتوجه، تکانشگر

است.  ( معرفی شده1380؛ علیزاده، 9099)بارکلی، ویلکات و جکوبسن، 

های متعددی در زندگی یک فرد بالغ ایجاد و عملکرد دشواری معمولاً

 فرد، رحیمیبصیری، هادیان) یدنماروزمره وی را تا حد زیادی تخریب می

های اضافی و گزاف شده (. به عنوان مثال موجب هزینه1000سیر، و افلاک

و یا باعث بروز اختلالات و مشکلات همایند دیگری از جمله استرس برای 

 اتزبچب) یلیتحصهای خود فرد مبتلا و حتی خانواده وی، مصائب در زمینه

سامانی (، تغیر شغل زیاد، نابه9002و کاری )بیدرمن،  (9091 همکاران، و

و  لاپنا، پن، تایآمیز )دیرانندگی پرخطر و رفتارهای مخاطره دردسرساز،

دیگر اختلال درمان نشده در طول زندگی، شود. ازسوی(، می9090آلیسو، 

 ؛ کول،1322 فرهنگی،) یاجتماعهای مرتبط با روابط بار و سختیاضافه

 ن، نیز به همراه خواهد داشت. به عنوان مثال تحقیقی نشان داده والدی(1376

داری هگی متأهلی و نگمبتلا به اختلال مشکلات جدی در امور مرتبط با زند

(. یا طی پژوهش دیگری، 9019شان دارند )ویس و همکاران، از کودکان

روز بیشتر از همتایان عادی، غیبت  00الی  32کارکنان مبتلا به اختلال، بین 

 (.9012اند )پولانزیک و همکاران، از کار داشته

 معمولاً اختلال، این درمان اول خط مداخله، با مرتبط هنمایرا براساس

(. 9099 جانسون، و کاری بات، جنتیل،) است بوده دارویی مداخلات

 اما ند،کنمی ایجاد مبتلا فرد برای را علائم دائمی تسکین گاههیچ داروها

 داده )وایتهد، کاهش را هانشانه شدت تاحدی تواندمی مصرف زمان در

 ئمعلا از برخی کردن فروکش با فرد آن، تبع به و( 9099 دونیگر، و نومن

 جوش.جنب و کمتر تکانشگری تمرکز، و بهبود توجه مثال عنوان به)

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Slugish Cognitive Tempo (SCT) 

 یجانب عوارض دلیل به. دهدمی سامان و سر خود زندگی به ،(ترمتناسب

 دونب هایدوره وجود متخصصان توصیه به دارو، مصرف از گرفته نشأت

 جادای به بایستمی هاآن بین از که گرددمی توصیه شدت به مصرف،

 اشتها، دادن دست از تحمل، از ناشی اثر کاهش و دارو به نسبت 3تحمل

 بدخلقی، پذیری،تحریک خواب، مشکلات قراری،بی موارد دربرخی

 ومیا،س و هاندلمن) کرد اشاره بالا خون فشار و قلب تپش پیچه،دل سردرد،

 رلکنت و مدیریت مورد در مبتلا فرد دارو مصرف با دیگرازسوی(. 9099

 ارود مصرف مدت طی در صرفاً کند،نمی دریافت آموزشی خود مشکلات

 و رودمی پیش ترملایم وضعیت حدی تا علائم موقت تسکین دلیل به

 قوت به قبلی مشکلات تمام شود، قطع دارو مصرف دلیل هر به کهزمانی

 تنها نه دارو عوارض، سایر از ترمهم و براینعلاوه. ماند خواهند باقی خود

 کلاتمش ابعاد تمام تواندنمی بلکه گردد محسوب کاملی درمان تواندنمی

 حدی تا صرفاً طب، عرصه در موجود داروهای. دهد پوشش را مبتلا فرد

 حقیقاتت امروز که استدرحالی این. بخشدمی بهبود را تکانشگری و توجه

 ":که کرده اشاره لهمسأ این به( 9091) بارکلی مطالعه جمله از مستحکمی

 درحیطه یاختلال عنوان به صرفاً کنشیفزون .کمبود توجه اختلال شناختن

 عنوان به ار اوتیسم طیف اختلال که است این مانند کنشیفزون و توجهنقص

مبود ک اختلال درمان جهت دارو مصرف. "کنیم معرفی زدن بالبال مشکل

 فرد ندگیز ابعاد تمام تواندنمی بزرگسالی در خصوصبه کنشیفزون/توجه

 رد. دهد کاهش را اختلال از ناشی مشکلات بار و دهد قرار الشعاعتحت را

 دارو که تاس گسترده و متنوع حدی به اختلال به مبتلا فرد مشکلات واقع

لال اخت استاندارد هایدرمان .باشد پاسخگو را هاآن تواندنمی تنهایی به

 هاهارتم آموزش دارو، شامل باید بزرگسالان کنشی درکمبود توجه/فزون

. باشد درمان ترینمؤثر تواندمی اینها از ترکیبی باشد و شناختیروان مشاوره و

 .نندک کمک اختلال علائم از بسیاری مدیریت به توانندمی هادرمان این

 به العاتمط برخی کنشی،فزون/توجهکمبود  اختلال مؤثر درمان راستای در

 به دیگربرخی و (9003 آدسمان، مثالبرای) رفتاردرمانی و دارو اثربخشی

 اران،همک و هونگ) اندنموده توصیه دارو مصرف با رفتاری شناختی درمان

در مطالعات داخلی نیز اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش (. 9099

علائم اختلال در نمونه دانشجو بررسی شده و نتایج حاکی از اثربخشی 

3. tolerance 
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علائم اختلال، اضطراب، افسردگی و عزت نفس دانشجویان مبتلا  مداخله بر

دوست، داغی، جعفری روشن و حرفهبه اختلال بوده است )خیرجو، قره

های مشکلات دانشجوی مبتلا به اختلال مدنظر قرار ا سایر جنبه(. ام1327

پی مداخلات نوروترا تأثیرداده نشده است. مطالعات دیگری هم به بررسی 

مدنی، اند )بر بهبود وضعیت نوسانات امواج مغزی در افراد مبتلا پرداخته

جیپرت، اسمیت، -؛ انریکه1320نسب، یعقوبی و رستمی، حیدری

(. در یکی از این مطالعات به وضوح بیان شده 9012تا و آرنز، پیمنگارسیا

است که درمان نوروفیدبک درکنار بازتوانی شناختی و درمان شناختی 

تواند کمبود توجه و تمرکز را بهبود بخشد )مدنی و رفتاری فقط می

(. در مطالعه مروری دیگر در این راستا، عدم توافق بالینی 1320همکاران، 

جیپرت و همکاران، -در این زمینه بیان شده است )انریکهو پژوهشی 

9012.) 

 راستا،دراین تحقیقاتی هایپیشینه معمولاً که است این مهم دیگر نکته

 چون .انددانسته تحلیلی هایدرمانیروان از ترمؤثر را ساختارمند مداخلات

 ناسبیم سوژه علائم، از بردن رنج واسطه به اختلال، به مبتلا فرد معتقدند

 همکاران، و هونگ مثال عنوانبه) نیست ساختاربدون هایدرمان برای

 زا فهرستی اختلال، هایهمبسته مطالعات به مراجعه با ازطرفی(. 9099

 واقع ییدأت مورد هم زیادی تحقیقات در اتفاقا که یافت توانمی را مشکلات

ی و مهرابی، اقبالی، امیر) اجرایی وریکنش نارسایی جمله از اند،شده

 ؛ ژانگ9009؛ استوینسون، ویتمونت، برنهالت، لیوسی و استیونسون، 1000

؛ نظری، 9013 همکاران، و اندرسون) حافظه مشکلات ،(9091 همکاران، و

 محوری هسته عنوانبه که هیجانی مشکلات و( 1000پور، قدسی و ابراهیم

 و چاوانن بهشتی،) است شده معرفی حتی اختلال دارای فرد مشکلات

(. 9099 همکاران، و مورسنیک) انگیزشی مشکلات و( 9090 کریستیانسن،

 جایگاهی فعلی رایج هایدرمان در که است مواردی جمله از ابعاد این

 د؛دار وجود آن بهبودی به امید دارو مصرف به اتکا با صرفاً و نداشته

 راینبناب. نماید روروبه جدی مشکل با را درمانی روند تواندمی کهدرحالی

 نوع چه مبتلا، افراد درمان در که است این روپیش هایچالش از یکی

 شپوش را زمینه این در موجود خلاء که گرفت کاربه بایستمی درمانی

                                                           
1. grounded theory 
2. theoretical sampling 
3. theoretical saturation 
4. constant comparison  

 به را اختلال از ناشی مشکلات تمام بتواند جامع درمان عنوانبه و داده

 همکاران و اسچین مطالعه در که طورهمان. بخشد بهبود ،مؤثر صورت

 کاموس و السیج-ماریز مارائس،(، گوئی9012) لورینی و ، پریوات(9099)

 است شده اشاره مهم نکته این به نیز( 9018) هارتانگ و (، لاکونت9099)

 حیطه معضلات از یکی حاضر حال در کامل و جامع درمان فقدان که

 این لیک بنابراین هدف .است بزرگسالان کنشیفزون/کمبود توجه اختلال

 تلالاخ به مبتلا فرد مشکلات بهبود جهت ای،مداخله الگوی ارائه مطاله

 در. شد فتهگر درنظر بنیاد داده نظریه بر مبتنی کنشیفزون/کمبود توجه

 :است مطرح زیر الاتؤس هدف این به دستیابی خصوص

 دقیقاً نشیکفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا بزرگسال فرد مشکلات (1

 چیست؟

 دهد؟ پوشش را مشکلات این جوانب تمام تواندمی درمانی نوع چه (9

 روش
 زا با استفاده حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

. شد انجام 1بنیادداده یا هاازداده برخاسته نظریه روشبه و کیفی رویکرد

 ،3نظری اشباع ،9نظری گیرینمونه شامل بنیادداده روش کلیدی عناصر

 است( ایهسته) 7انتخابی و 6محوری ،2باز کدگذاری ،0ثابت مقایسه

 در که است صورتاین به نظری گیرینمونه(. 1220اشتراوس، و کوربین)

( 9090) جیل. گیردمی صورت هم تحلیل هاداده آوریجمع حین

 نهنمو از داده آوریجمع" که کرد تعریف گونه این را نظری گیرینمونه

 صورت هاآن کدگذاری و تحلیل و هاداده پایش با همزمان صورتبه

 یهجامع از مناسب هایداده نظریه، تولید برای نیاز صورت در تا گیردمی

 گیریمونهن معمولاً. "کند کمک نظریه تولید فرایند به و شده انتخاب مدنظر

 ییعن. گیردمی صورت نظری کفایت اساس بر بنیادداده مطالعات در

 رد شده ظاهر هایمقوله اساس بر که رودمی پیش جایی تا داده آوریجمع

 لهمسأ این به. نشود حاصل جدیدی داده دیگر ها،داده آوریجمع روند

 محقق صلیا وظیفه ،(باز) ابتدایی سطح در. شودمی گفته نیز نظری اشباع

 تهشناخ مطالعه هدف با مرتبط که است عبارتی نوع هر کردن یادداشت

5. open coding 
6. axial  
7. selective 
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 ابهمش موارد و شده مقایسه یکدیگر با باز کدهای محوری سطح در. شود

 دوم حسط کدهای( ایهسته) انتخابی سطح در. گیرندمی قرار مقوله یک در

 قرار هدست یک در جایی تا موارد و گیرندمی قرار ثابت مقایسه مورد مجدداً

 و رندگی قرار سطح دو در نتوانند محوری سطح کدهای تمام که گیرندمی

 مقوله دچن است ممکن سطح این در. باشد هاآن دربرگیرنده مقوله یک تنها

 دربرگیرنده هک بالاتری کدسطح و شده تلفیق یکدیگر با دوم سطح محوری

 (.9006 چارمز،) نماید ایجاد را باشد موارد آن همه

 و متخصص 2 اختلال، به مبتلا یمارب 12شامل  مجموع در نمونه مطالعه

 که 9099تا  9019سال  از دسترسی قابل موجود مطالعات و منابع تمامی

 انگلیسی مقاله 936 و فارسی مقاله 90 وانگلیسی،فارسی کتاب 18 شامل

 اختلال زمینه در دسترسی قابل متون و منابع تمامی شامل جامعه(. است زبان

 با ینمتخصص نظر اخیر، سال ده در بزرگسالان کنشیفزون/کمبود توجه

 ستا ذکربه است. لازم بوده بیماران خود و اختلال با مرتبط کاری حوزه

. انجامید طول به ماه 19 حدوداً مطالعه این برای داده آوریجمع یندفرآ که

 با لیاص محققین نظر تداخل در سوگیری هرگونه از جلوگیری منظوربه

 که حققینم دستیاران توسط ابتدایی کدگذاری مطالعه، هدف به دستیابی

 قتحقی روند از اطلاعی و بودند روانشناسی کارشناسی دانشجویان همه

 گذاریکد و گرفت انجام برداری یادداشت با و دستی صورت به نداشتند

 بخش در .شد انجام مطالعه اصلی محققین توسط سوم و دوم سطح

 از غیر یگرید متخصصین نظر نیز، شده تدوین ایمداخله بسته اعتبارسنجی

 بودند، کرده شرکت داده آوریجمع مرحله در که نظریصاحب افراد

 ادامه در نمونه، سوی هر برای مطالعه ورودی هایملاک. گرفت قرار مدنظر

 یورود هایملاک اختلال به مبتلا افراد نمونه قسمت در. است شده ذکر

 بهمصاح و غربالگری هایپرسشنامه کمک با اختلال شدن محرز( 1: شامل

 از یکی در بودن ( دانشجو9 کنشی،فزون/کمبود توجه اختلال ساختاریافته

 علائم کاهنده داروی مصرف عدم( 3 ایران، اصفهان، شهر هایدانشگاه

 کملا متخصصین قسمت در. بود مطالعه این اجرای از قبل ماه 9 از اختلال

کمبود  اختلال زمینه در لازم تخصص از برخورداری شامل ورود

 کار جامان پزشکی،روان یا روانشناسی دکتری داشتن کنشی،فزون/توجه

 درنهایت. شد گرفته درنظر مذکور مراجعان روی بر سال 2 حداقل بالینی

                                                           
1. Barkley Adult ADHD Rating Scale forth edition (BAARS-IV) 
2. confisrmatory factor analysis 

 نفزو/کمبود توجه اختلال با ( مرتبط1: شامل هاملاک پیشینه قسمت برای

 و باشد گرفته انجام 9019-9099 زمانی بازه ( در9 باشد، بزرگسالان کنشی

 مبتلا اندانشجوی نمونه به دسترسی جهت. باشد دسترس قابل مطالعه ( متن3

 با 1322-1328 سال در گسترده غربالگری یندفرآ یک طی ابتدا اختلال، به

 سوی از اجازه کسب و پژوهش مبداء دانشگاه طرف از رسمی معرفی

 مورد پرسشنامه با دانشجو 1368 تعداد ایران، اصفهان، شهر هایدانشگاه

 به ابتلا احتمال با نفر 980 تعداد هاآن بین از سپس. گرفتند قرار غربالگری

 و افتهی آگاهی مطالعه یندفرآ از افراد این همه که شدند شناسایی اختلال،

 .بودند مطالعه در همکاری ادامه به مایل نفر 186تعداد  هاآن بین از درنهایت

 مصاحبه شروع، از پیش فرد هر از ورودی، هایملاک از اطمینان منظوربه

 به مراجعه اب متخصصین به دسترسی جهت. گرفتمی انجام دقیق تشخیصی

 نتخابا نظرانصاحب پزشکان، و اساتید سابقه و رسانیاطلاع هایپایگاه

 .شدند

 ب( ابزار

 1کنشی بارکلی ویراست چهارمپرسشنامه اختلال کمبود توجه/فزون

(BAARS-IV این :) سال و برای شناسایی افراد  18ابزار برای افراد بالای

 2توجه )مقیاس کمبودرود. ابزار چهار خردهکار میمبتلا به اختلال به

شناختی  زمان ( و کندیالؤس 3(، تکانشگری )الؤس 6کنشی )(، فزونالؤس

و تحلیل  9ییدییل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تأ( دارد. تحلالؤس 2)

( مورد 9017این پرسشنامه به زبان انگلیسی در مطالعه لینچ ) 3پرسش -

بررسی قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه اصلی برای کل 

ری کنشی، تکانشگمقیاس کمبودتوجه، فزونو برای خرده 21/0پرسشنامه 

گزارش شده و  81/0و ، 80/0، 77/0، 2/0شناختی به ترتیب زمانو کندی

جهت احتمال ابتلا به اختلال تعیین شده است  32نین نقطه برش همچ

ین ب ضریب آلفای کرونباخ (. در مطالعه با نمونه ایرانی نیز9011)بارکلی، 

گزارش شد. همچنین تحلیل عاملی همگرا پرسشنامه با مقیاس  86/0تا  7/0

ظر ن کانرز مورد بررسی قرار گرفته و به عنوان پرسشنامه با اعتبار بالا در

در مطالعه حاضر نیز  (.9017گرفته شد )صادقی، صادقی بازرگان و امیری، 

و ضریب پایایی تصنیفی نیز  82/0پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ کل 

3. item response theory 
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 یکنش، فزون80/0توجه بوده است. همچنین ضریب آلفای کمبود  87/0

 بود. 80/0شناختی زمانو کندی 82/0، تکانگشری 86/0

 مشخص جهت تشخیصی مصاحبه: (DIVA2) 9-دیوا تشخیصی مصاحبه

 کوییج) تاسشده لیفأت بزرگسالان کنشیفزون/کمبود توجه اختلال شدن

 دهش تشکیل علائم بررسی برای مجزا قسمت سه از ابزار(. 9010 فرانکن، و

 هب مربوط دوم بخش کمبود توجه، هاینشانه بررسی به اول قسمت که

 برای. ستا علائم شروع سن به مربوط سوم بخش و تکانشگری/کنشیفزون

 ردف مثبت پاسخ میزان اساس بر که دارد وجود هاییمثال نمونه علامت هر

 از یکی مثال عنوان به. زد تخمین توانمی نیز را اختلال شدت هامثال به

 ئیاتجز به دقیق توجه در اغلب شما آیا": که است صورت این به هاگوبه

 دارید؟ هاکار سایر انجام یا کار زمان در دقتی بی اشتباهات یا دارید، مشکل

 دوران برای مثال "بود؟ چگونه کودکی وضعیت دوران طول در و

 از وگیریجل برای کردن کندکار دقتی،بی اشتباهات با همراه: بزرگسالی

 ئیات،جز با کردن کار در مشکل ها،دستورالعمل دقت با نخواندن اشتباه،

 بی با و ریعس خیلی کارکردن جزئیات، دقیق تطبیق برای زیاد زمان نیازمند

 کافی تشخیص برای بیشتر یا حوزه 6 در علائم وجود. فراوان هایدقتی

 و بررسی نیز را زندگی طول در علائم تداوم تواندمی گربالین و است

برای استفاده در نمونه  %100دقت تشخیصی  ابزاراین  .کند مشخص

کوئیروگا -دارد )راموس 1بزرگسال در مقایسه با مصاحبه تشخیصی کانرز

 ( و به همین دلیل در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت.9012و همکاران، 

ساختار یافته محقق ساخته ویژه بیماران: جهت بررسی مصاحبه عمیق نیمه

ه الاتی در مورد اینکه چؤفرد مبتلا به اختلال، س مشکلات و علائم دقیق

کنون با چه دردسرها و ی برای فرد مبتلا وجود دارد و تامشکلات

 اند، تهیه و استفاده شد.رو بودههایی روبهدشواری

ساختار یافته محقق ساخته ویژه متخصصین: برای مصاحبه عمیق نیمه

ه اختلال افراد مبتلا ب نظرسنجی از متخصصین در زمینه شناسایی مشکلات

رای ساختار یافته عمیق بو درمان مناسب جهت رفع مشکلات، مصاحبه نیمه

 متخصصین نیز توسط محققین طراحی و مورد استفاده واقع گردید.

                                                           
1. Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV 

(CAADID) 
2. Google scholar 
3. pubmed 
4. Science Direct 

ین ها، نظر سه نفر از متخصصبرای بررسی روایی صوری و محتوایی مصاحبه

ق بین تگی توافمرتبط با حیطه پژوهشی جویا شد. همچنین ضریب همبس

 ها، برای مصاحبه با افراد مبتلا بهنظرات این متخصصین درباره مصاحبه

ارزیابی شد که حاکی از روایی  82/0و مصاحبه با متخصصین  86/0اختلال 

 ها است.محتوایی مطلوب مصاحبه

تا  9019سال  از هاپژوهش و منابع به دستیابی برایهای جستجو: پایگاه

 ،9اسکولار ( گوگل1: شامل جستجو هایپایگاه از اختلال، با مرتبط 9099

 ،7دی آی ( اس6 ،6یران( مگ2 ،2یج( س0 ،0دایرکتینس( سا3 ،3مد( پاب9

 .شد استفاده 8ایرانداک( 7 و

 نامه از سوی دانشگاه، بهبرای اجرای مطالعه ابتدا با کسب اجازه و معرفی

یک غربالگری اولیه با های شهر اصفهان مراجعه شد و طی همه دانشگاه

پرسشنامه دانشجویان با احتمال ابتلا شناسایی شدند. سپس از افرادی که 

نمره بالاتر از نقطه برش، بودند مصاحبه تشخیصی به عمل آمد و وجود 

اختلال محرز گردید. بعد از این مرحله از دانشجویانی که مایل به ادامه 

همراه باشند و فرایند  همکاری بودند، دعوت شد که در ادامه تحقیق

ساخته، انجام شد. در همین زمان یافته محققساختارمصاحبه عمیق نیمه

های ورود، مورد مصاحبه عمیق قرار گرفتند و متخصصین دارای ملاک

 نای اخلاقی همزمان منابع و متون علمی نیز بررسی شدند. درضمن اصول

 و به است شده رعایت اصفهان دانشگاه اخلاق کمیته نظر زیر نیز، مطالعه

 هک شده داده اطمینان این کنندگان اعم از بیمار و متخصص،شرکت همه

ها داشت و تمام حق و حقوق آن نخواهد وجود هاآن برای خطری گونههیچ

)شامل محرمانه بودن اطلاعات، حق خروج از مطالعه با تمایل و دلیل 

 .شخصی، و رعایت اصول پژوهشی( محفوظ خواهد ماند

 هایافته
مبود ک اختلال به مبتلا بیمار جهت سه از مطالعه این برای داده آوریجمع

 لالاخت زمینه در شهرت دارای و نظرصاحب متخصص کنشی،فزون/توجه

 مصاحبه اب بیمار هر با مصاحبه. است بوده راستا این در موجود متون و منابع و

 برای نظری اشباع. انجامیدمی طول به یقهدق 190 و ساختاریافتهنیمه

5. SAGE  
6. Magiran  
7. SID  
8. IRANDOC  
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 اب مصاحبه. رسید کفایت به یمارب 12 تعداد با بیماران از داده وریآجمع

 ادامه دقیقه 20 حد در و ساختارمندنیمه مصاحبه با همراه نیز متخصصین

 18 تعداد درنهایت. داد رخ کدها اشباع متخصص 2 تعداد با که یافتمی

 مقاله 90 بزرگسالی، حیطه در اختلال با مرتبط انگلیسی و فارسی کتاب

 لهفاص در انگلیسی زبان به شدهچاپ مقاله 936 و فارسی زبان به شدهچاپ

 .شد واقع بررسی مورد 9099تا  9019 هایسال

 رد شما: گرفت انجام الؤس الاتی از جمله اینؤبا س بیماران با مصاحبه

 فرادا کنیدمی فکر که هستید روروبه مشکلاتی چه با روزمره زندگی

 هاداده یلتحل برای نیستند؟ مواجه هاییدشواری چنین با شما، سطحدیگرهم

 نمحققی دستیاران از باز کدگذاری برای. شد استفاده بنیادداده روش

 علامت پاسخی واحدهای ها،مصاحبه کردن پیاده طی که شد خواسته

 نای در. گردد تخلیص و بندیدسته دارشماره کدهای با و شود، گذاری

. داشتندن بوده، چه تحقیق هدف اینکه از اطلاعی گونههیچ دستیاران، مرحله

 مشخص از پس و حاصل باز کد 166 تعداد بیماران مصاحبه از مرحله این در

 هایولهمق و باز کدهای. شدند بندیمقوله مقاله اصلی محققین توسط شدن،

 .استشده آورده 1 جدول در هاآن از حاصل

حاوی کدهای باز مصاحبه با بیماران مبتلا به اختلال کمبود  1جدول 

 کنشی روی لینک زیر قابل دسترسی است.توجه/فزون
 

 کنشیبا بیماران مبتلا به اختلال کمبود توجه/فزون . کد باز مصاحبه1جدول

 با بیماران توسط دستیاران محققین( کد باز )مستخرج از مصاحبه ردیف
تعداد بیمارانی که به این کد 

 انداشاره کرده
 مقوله متناسب )مشخص شده توسط محققین اصلی(

1.  
ری ام و در شرایط و کارهای مهم لازم است شخص دیگتقریبا همیشه به مشکل برخورده زمانی که باید خودم بر کار خودم به تنهایی نظارت داشته باشم

 بر کارهایم نظارت کند.
 مشکل در نظارت بر خود نفر6

9.  
 رسهمددر انجام کارهایم منظم نیستم. معمولا کارهایم به هم ریخته و شلخته است. اتاقم اغلب اوقات به هم ریخته است. وسایلم نامرتب است. در 

 آورد.برهم بود و کسی سر در نمیدفترهایم همیشه خیلی شلوغ و درهم
 نظم نداشتن در امور نفر2

 زمان کارهادشواری در انجام هم نفر2 کنم.دهم همیشه خراب کاری میزمان کارها مشکل دارم و وقتی چند کار با هم انجام میدر اجرای هم  .3

0.  

را  خواهم یک تکه کوچک از یک فیلمهایم بمانم. وقتی فقط میبندی برنامهتوانم روی زماناست. اصلا نمیدر نظر گرفتن زمان برای من واقعا دشوار 

 ساعت در حال تماشای تلویزیون بودم. 0فهمم آیم و میببینم ناگهان به خودم می
فهمم ساعتهاست در حال دیدن فضای مجازی میخواهم فقط چند دقیقه فضای مجازی را چک کنم بعد به درسهایم برسم ناگهان بعضی وقتها که می

 توانم درسهایم را انجام دهم.گیرد و نمیهستم بعد هم خوابم می

 دارهای زمانمشکل در کنترل و بازداری برنامه نفر13

 عدم حفظ تمرکز در طول اجرای تکلیف فرن11 شودکنم تمرکزم را روی موضوع اصلی حفظ کنم بازهم بی فایده است و تمرکزم پراکنده میحتی زمانی که تلاش می  .2

 دشواری در حفظ آگاهی لازم نفر10 شوم.توانم به صحبت های طولانی اطرافیانم گوش بدهم و متوجه همه صحبت ها به طور دقیق نمیخیلی دقیق نمی  .6

7.  
گردم ندارد. حتی بعضی وقتها که در سایتها به دنبال مطالب میای آید که دیگر فایدهکنم و زمانی یادم میخیلی از مواقع انجام تکالیفم را فراموش می

 رود اول از همه دنبال چی بودم.بعد از مدتی یادم می
 فراموشکاری در امور نفر12

 نفر10 بارها به من گفته شده که حد و مرز در انجام کارهایم و احساساتم ندارم.  .8
نداشتن حد و مرز در کارها  و نداشتن حد و مرز در 

 ابراز احساسات
 عدم آغازگری امور نفر8 افتد.دانم از کجا باید شروع کنم و برای همین همیشه به تاخیر میدر شروع کارها نمی  .2

 مشکل بازداری و کنترل نفر2 شوم. در آن لحظه اصلا متوجه نیستم که این کار چقدر برای من نامناسب است.ارزش می به راحتی جذب مطالب غیرضروری و بی  .10

 دشواری در شروع خواب نفر11 کشد تا خوابم ببرد.برد و ساعتها طول میبا خوابیدن مشکل دارم. معمولا شبها خیلی دیر خوابم می  .11
 بیداری زودهنگام نفر7 شوم و این یک مشکل جدی شده است.صبح زود خیلی زودتر از بقیه بیدار می  .19

 دشواری درکنترل ذهن و فکر نفر2 روی مسایل مختلف است.مغز من مثل یک ترن هوایی مدام در حال چرخیدن   .13
 یادهای ذهنی خیلی زسرگردانی بین افکار و مشغولیت نفر11 زمان هزاران پنجره در آن باز است.زمان در ذهن من فعال است انگار مغز من مثل یک کامپیوتر است که همها، همافکار و صحبت  .10

12.  
ران توانم مثل دیگام همراهم باشد چون معمولا هیچ وقت نمیحالت آینده نگری داشتن من این است که شارژر گوشیآینده نگری ندارم. در بهترین 

 اند.کنم دیگران چطور آنقدر به آینده فکر کردهآینده نگری داشته باشم. اصلا تعجب می
 عدم آیندهنگری نفر10

 احساس ناامیدی و شکست نفر16 خیلی ناراحت و ناامیدم.  .16
 های بحرانیعدم عملکرد صحیح مغز در زمان نفر19 زند.کند. انگار مغزم یخ میکنم مغز من سر کارهای مهم قفل میفکر می  .17
 عدم به پایان رساندن تکالیف نفر11 کنم.کارهایم را نیمه تمام رها می  .18

 مشکلات در رانندگی نفر2 کنم و تصادف دارم.دیگران برخورد میشوم و خیلی زیاد با ماشینم به ماشین موقع رانندگی کردن خیلی دچار سانحه می  .12
 عدم کارآمدی مناسب در شغل نفر10 خواهند با دیگران کار کنند.کنم در شغلم ناموفق هستم. مراجعین یا همکاران من همیشه میفکر می  .90
 کاری در آغاز کردناهمال نفر19 گذرانم.انجام دهم و و قتم را به بطالت میدانم کار دارم اما حوصله ندارم کارهایم را کنم با اینکه میخیلی تنبلی می  .91

99.  
توانم وسایلم را تمیز نگه دارم مثلا ماشینم یا موبایلم همیشه کثیف است. اخراج از کار به دلیل رعایت با اینکه نظافت را خیلی دوست دارم ولی نمی

 نکردن بهداشت.
 آگاهی و تمایلرعایت نکرن بهداشت با وجود  نفر6

 اضطراب نفر11 خیلی استرس و اضطراب دارم، برای شغلم، برای ازدواج، برای ادامه تحصیل، برای داشتن روابط دوستانه، برای زندگی کردن خوب  .93
 تکانشگری نفر13 شوم.زنم و بعد پشیمان میها حرفی میشوم. خیلی وقتکنم که بعدا خودم پشیمان میخیلی کارهای ناگهانی می  .90

92.  
کنم این جرات را از کجا کنم و فکر میدهم که نیاز به جرات و ریسک زیادی دارد و بعدا از کار خودم تعجب میبعضی وقتها کارهایی انجام می

 آوردم؟
 عدم فکر کردن به عاقبت کارها نفر10

96.  
موبایل، کلید ماشین، شناسنامه، پول، لباسهایم درکمدم، دوستانم را در کنم. به ترتیب فراوانی موارد گزارش شده: کلید خانه، خیلی وسایلم را گم می

 سفر
 گم کردن وسایل نفر2
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 با بیماران توسط دستیاران محققین( کد باز )مستخرج از مصاحبه ردیف
تعداد بیمارانی که به این کد 

 انداشاره کرده
 مقوله متناسب )مشخص شده توسط محققین اصلی(

97.  
نطور دهم زمان مدرسه هم همیگیرند وقتی یک تکلیف انجام میانجام دادن کارها که به عنوان تکلیف است برایم خیلی سخت است. انگار جانم را می

 بمیرم.خواستم نوشتم میبودم وقتی مشق می
 دشواری در انجام تکالیف نفر13

 مشکل کنترل و بازداری نفر2 کنم.کنم بعد هیچ کدام را استفاده نمیشوم خیلی زیاد خرید میوقتی از جلو مغازه ها رد می  .98
 بی قراری زیاد نفر8 ام. یعنی علایمی مثل تپش قلب و نا آرامی دارم.معمولا خیلی هیجان زده  .92
 عدم برنامه ریزی مناسب برای شروع کارها نفر7 شود.گذارم وقت تمام میکاری را شروع کنم انقد که کارهای متفرقه کوچک به درد نخور برای خودم میخواهم وقتی می  .30

 پذیریمسولیتترس از شکست در  نفر2 توانم مسولیت چیزی را به عهده بگیرم.کنم من هیچ وقت نمیترسم چون فکر میپذیری میاز مسولیت  .31
 وسواس به دلیل اضطراب نفر6 کنم مجبورم این کارها را انجام دهم.دهد و فکر میدهم که استرسم را کاهش میهمیشه اضطراب دارم و کارهایی انجام می  .39
 مشکل در شروع خواب در زمان مناسب نفر8 هاتعداد چراغ ربط در ذهنم زیاد است. مثل فکر کردن در مورد شخصیت های کارتونی یا فیلم ها یانصف شب فکرهای بی 0یا  3ساعت   .33

 انرزی زیاد زمان خواب نفر2 توانم بخوابم.های نیمه شب انقدر انرژی دارم که نمیساعت  .30
 فعالیت حرکتی زیاد نفر10 ت.استوانم یک جا بنشینم و همیشه باید وول بخورم و تکان بخورم اصلا یک جا ماندن برای من خیلی خیلی سخت کنم اصلا نمیاحساس می  .32

 نفر8 کند.هر چیزی ذهن مرا به خود جذب می  .36
حواسپرتی با محرک های جدید )عدم توانایی در 

 حذف محرک نامربوط(

 احساس پوچی و شکست نفر6 خواهم از اول زندگی را بسازم و این جور اشتباه نکنم.ام و میام در اشتباه بودهکنم تمام زندگیاحساس می  .37

38.  

آورند. بدون اینکه بخواهم جملات بعدی با موضوعات زنم. معمولا موضوعات به ذهن من هجوم میگویند خیلی زیاد حرف میبقیه افراد به من می

زم سرعت مغپرد انگار آیند که خیلی هم مهم هستند و باید بگویم. قبل از اینکه جمله قبلی را تمام کنم جمله بعدی از دهنم میمتفاوت در ذهنم می

 کارکرد بالاتری نسبت به زبانم دارد.

 پر حرفی زیاد نفر11

32.  
 توانم تلاش کنم و اوضاع بهتر شود اما هر چه تلاشکردم میام. قبلا فکر میاند. خودم هم نا امید شدهدیگران از اینکه من بتوانم بهتر باشم ناامید شده

 کنم باز شرایط مثل قبل است.می
 نسبت به بهبود شرایطنا امیدی  نفر2

 شرایط بهتر در صورت مصرف دارو نفر16 خورم تا حدی خوب هستم و اوضاع بهتر است.فقط زمانی که دارو می  .00

01.  
ینم بروم، میگذرد سریعا ترک کنم و بروم جای دیگر، بعد که میخواهد اگر جایی هستم که خوش نمیگذرد. دلم میهیچ جایی به من خوش نمی

 گذرد.نمی آنجا هم خوش
 نفر10

 دیگران برای که هاییمکان و چیزها از نبردن لذت
 است بخشلذت یا معمولی

 نگریعدم ملاحظه نفر0 شوند.دهم و بقیه از رفتار من خیلی کلافه میدر تمام مسیر یک مسافرت هزار بار یک آهنگ را گوش می  .09

03.  
ام را تکرار فهمیدم باید چی کار کنم و به طور یکنواخت خواستهصبر کن اصلا نمی گفتصبر کردن برایم از بچگی خیلی سخت بود وقتی مادرم می

 کردم. الان هم وقتی باید منتظر چیزی بمانم واقعا برایم سخت است مثل صف غذا خریدن یا منتظر پیامک کسی بودن.می
 دشواری در صبر نفر8

 مؤثردشواری در ایجاد ارتباط  نفر7 ازدواج شکست خورده است.هیچ کسی دوست ندارد با من ازدواج کند. همه روابطم برای   .00

 دیگران توسط نشدن داشته دوست حس نفر6 احساس میکنم همیشه غمگینم چون هیچ کسی مرا دوست ندارد و خیلی شلخته ام.  .02
 وابستگی به دارو نفر6 توانم زندگی کنم.ام و بدون دارو هیچ وقت نمیفکر میکنم به داروهایم خیلی وابسته شده  .06
 مناسب روابط برقراری در شکست نفر7 دوست دارم خیلی موفق باشم و روابط اجتماعی موفقی داشته باشم و بدرخشم. اما در واقعیت دقیقا نقطه مقابل این هستم.  .07

 نفر8 شوم.خیلی ناراحت میتوانم از پس کارهایم بر بیایم کنند من یک احمق به تمام معنا هستم و نمیاز اینکه دیگران فکر می  .08
احساس منفی درباره قضاوت دیگران از بی کفایتی 

 خود

02.  
رود که مشورت کنم و باید حتما از کسی مشورت بگیرم ولی معمولا یادم میاگر خودم به سلیقه خودم لباسم را انتخاب کنم تقریبا همیشه اشتباه می

 شوم.نیست ناراحت میبینم لباسم مناسب روم میبگیرم و وقتی به جایی می
 نفر2

 یدنپوش لباس عدم در نظر گرفتن شرایط اجتماعی  در
 ظاهری آرایش و

 دشواری در رعایت ترتیب دستورالعمل نفر11 توانم دستورالعمل چیزی را رعایت کنم مثلا هیچ وقت نتوانستم با دستور آشپزی چیزی درست کنم.تقریبا هیچ وقت نمی  .20
 والدین نگاه از بودن از منفی احساس نفر2 اند واقعا برایم آزاردهنده است.ام و والدینم چقدر مرا تحمل کردهبدی بودهفکر اینکه چقدر بچه   .21

29.  
، خیلی نارحت امربط گفتهکرده چون خیلی بیگویند هیچ کسی گوش نمیکنم حرفهایم خیلی جالب است بعد که به من میهمیشه در جمع فکر می

 شوم.می
 نفر6

در نظر گرفتن محتوای مکالمات نسبت به عدم 

 موقعیت

23.  
ام که به من گفته شده واقعا وحشتناک و  غیر قابل تحمل هستم خیلی واهمه دارم و به همین دلیل وارد جمع های از اینکه بارها در روابط اجتماعی شنیده

 شوم.شناسند، نمیجدید که مرا نمی
 نفر2

ی ضاوت های منفترس از ایجاد ارتباط جدید به دلیل ق
 شدید قبلی

 عدم تحمل تنهایی نفر8 شوم.توانم تنهایی را تحمل کنم و باید حتما در کنار دیگران باشم. وقتی تنها هستم، خیلی کلافه و سردرگم مینمی  .20

22.  
گوید چنین خصوص وقتی همسرم میفهمم. به تقریبا همیشه درک اینکه دیگران چه فکری در سر دارند برایم غیرممکن است. هیچ وقت دیگران را نمی

 توانستم او را بفهمم.گذشت نمیکنم اگر سالها هم میفکری در سر داشته من احساس می
 عدم دیدگاه گیری نفر8

 نفر11 ام.صبح بخوابم و خود را با یک کار بیخود مشغول کرده 3توانم ساعت صبح بیدار باشم ولی نمی 6با اینکه باید روز بعد ساعت   .26
مشکل در بخواب رفتن و رعایت برنامه زمانی خواب 

 و بیداری
 کاریاهمال نفر2 اندازم.کند همیشه کارها را به تعویق میریزی میام هر وقت حتی مشاور برایم برنامهخیلی کم اراده  .27

28.  
ر شد و شبها همه بیدار بودند من هم عادی به نظمیتوانم خوب تمرکز کنم  و از پس کارهایم بر بیایم اگر دنیا برعکس کنم فقط شبها میفکر می

 رسیدم.می
 کارایی عملکرد در زمان نامناسب نفر8

 رویاپردازی نفر2 هایم می شوم.خیلی غرق رویاپردازی  .22
 روی یک تکلیف عدم توانایی متمرکز ماندن نفر6 رود.ام به کل سر میدهم را عوض کنم وگرنه حوصلهباید زود به زود کارهای که انجام می  .60
 دشواری حفظ تمرکز در خواندن نفر7 فهمم.در خواندن و به خاطر سپردن خیلی مشکل دارم  و به سختی مطالب خواندنی را می  .61

 خستگی ذهن و جسم نفر0 توانم انجام دهم.همیشه بدن و ذهنم بسیار خسته است به حدی که واقعا کاری نمی  .69
 مشکل در تنظیم هیجانات/ هیجانات بسیار متغیر نفر8 من مدام در حال بالا و پایین رفتن است.خیلی نوسان هیجان دارم. هیجانات   .63
 مشکل در بیدار شدن به موقع نفر8 توانم سر ساعت بیدار شوم.کنم باز هم نمیهای مختلف تنظیم میبرای بیدار شدن بیست بار زنگ گوشی را روی دقیقه  .60

 گویی به موقععدم پاسخ نفر2 دانم کدام را باید جواب بدهم.روم سر گوشی تلفنم، هزار تا پیغام وجود دارد و من نمیهایم جواب بدهم. وقتی میپیغامتوانم به موقع به نمی  .62
 گیجی و سردرگمی نفر8 خواهم.فهمم. اینکه چه احساسی دارم و دقیقا چی میخیلی حال خودم را نمی  .66
 مشکل در کنترل خشم نفر6 دهمتوانم خودم را کنترل کنم و حتما به صورت فیزیکی پرخاشگری نشان مینمیشوم اصلا وقتی عصبانی می  .67
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 با بیماران توسط دستیاران محققین( کد باز )مستخرج از مصاحبه ردیف
تعداد بیمارانی که به این کد 

 انداشاره کرده
 مقوله متناسب )مشخص شده توسط محققین اصلی(

 عملکرد نامتناسب با موقعیت نفر7 وده است.گویند کارهایم خوب نبدهم ولی بعد بقیه میکنم کار خوبی انجام میوقتی در حال انجام کاری هستم بخصوص وقتی هیجانی هستم فکر می  .68
 سرگردانی ذهنی نفر2 ام.آیم غرق در کار به درد نخوری بودههمیشه وقتی به خودم می  .62
 مشکل در انجام کارهای روزمره در زمان مناسب نفر10 ها را ندارم.همیشه ظرفشویی پر از ظرفهای کثیف و نشسته است که من وقت شستن آن  .70

 خستگی زودهنگام نفر2 شوم.خیلی زود خسته می  .71
 های مهمفراموشی تاریخ نفر16 ماند.ام و هیچ وقت یادم نمیهای مهم را فراموش کردهتقریبا همیشه تاریخ  .79

73.  
م اما کنگیرم ماه بعدی حواسم را جمع میآورم. هربار هم تصمیم میتوانم دخل و خرجم را با هم تنظیم کنم. همیشه آخر ماه  پول کم میهیچ وقت نمی

 دارم.باز همین مساله را 
 عدم تنظیم مخارج با سطح درآمد نفر19

 عدم رعایت نظم در امور نفر11 هیچ وقت لباس مرتب درکمد ندارم.  .70
 هافراموشی قرار ملاقات نفر16 آورم.هایم را سر وقت به خاطر نمیهیچ وقت قرار ملاقات  .72
 های نامربوطعدم حذف محرک نفر2 گیرم.احساساتم قرار می تأثیرریزد. بیشتر تحت ام را به هم میدر حال انجام کاری هستم ناگهان یک فکری یا یک احساسی کل برنامه  .76

 تاریخ دارکاری در انجام امور اهمال نفر13 شوم.دهم و مشمول جریمه نقدی میهمیشه کتابهای کتابخانه را دیر تحویل می  .77
 به تعویق انداختن کارها نفر8 همه کارهای مرا خراب کرده است. "بگذار برای فردا"همیشه شعار   .78

72.  
خطی لایت کنم برای همین همیشه کتابهایم خیلی خطفهمم مطالب مهم کتاب چه هستند و چه باید بخوانم یا چه چیزی را دقیقا هایهیچ وقت من نمی

 است.
 های مهم در خواندناولویتعدم درک  نفر13

 کاستی دوپامین نفر6 توانم تمرکز کنم.کنم بهتر میکنم فکر میوقتی شکر و کربو هیدرات مصرف می  .80

81.  
دهم. ولی وقتی رابطه جنسی ندارم کارهایم خراب شود کارهای مهم را همیشه بعد از رابطه جنسی قرار میبعد از داشتن روابط جنسی تمرکزم بهتر می

 شود.می
 کاستی دوپامین نفر7

 اعتیاد به الکل نفر3 ام.کند. به الکل اعتیاد پیدا کردهشود و انگار ذهنم مرتب و منظم کار میکنم حالم بهتر میوقتی الکل مصرف می  .89

83.  
بحث راه  گردم و وقتیبحث و جدل میای وجود ندارد دنبال یک موضوع برای انگار عمدا دنبال سوژه برای بحث با دیگران هستم حتی وقتی هیچ سوژه

 شود.انداختم حالم بهتر می
 تخلیه هیجانی نفر2

80.  
عتیاد پیدا کم دارم اکنم کمکنم اینجا تنها جایی است که برای من خوب است اما احساس میکنم و فکر میبندی بازی میبه تازگی در سایتهای شرط

 کنم.می
 لذت از قماربازی نفر0

82.  
هایش تکنم که حرفهایش را دنبال کنم، بین صحبام نمیتوانم حرفهای استادم را دنبال کنم حتی وقتی خیلی حواسم را جمع مینشستهوقتی سر کلاس 

 فهمم.ارتباطی نمی
 نفر6

عدم دقت مداوم و مشکل در برقراری ارتباط بین 
 مطالب

 اطلاعات پردازش در کم سرعت نفر7 کنم سرعت پردازش مطالب در ذهن من خیلی کم است.فکر می  .86
 ماسکه بودن نفر2 فهمم.کنم که میخیلی وقتها در ارتباطات اجتماعی تظاهر می  .87
 ریزیبرنامه در کمک به جدی نیاز نفر10 ام.از زمانی که مادرم برای من برنامه ریزی نکرده است من هم موفقیتی نداشته  .88

 مسالهحل از اجتناب نفر6 کنم.فکر نکردن به آن است و این یک دردسر بزرگ شده است چون همیشه مشکل را پنهان میوقتی با مشکلی روبه رو می شوم بهترین راه حل برایم   .82
 انرژی ناکافی نفر10 گذارند انرژی ندارم.هیچ وقت برای انجام کارهایی که به عهده من می  .20

 نا امیدی از دریافت پاداش نفر2 شود نمره خوب هم گرفت.میکنند مگر اصلا فهمم چطور دیگران برای گرفتن نمره خوب تلاش مینمی  .21

 اعتیاد به مواد مخدر نفر0 کنم.کنم دارم اعتیاد پیدا میشود اما فکر میمصرف مواد مخدر باعث بهتر شدن حالم می  .29
 مشکل در یادگیری نفر8 داد.توضیح میرفتم باید یکی دیگر برای من یاد گرفتن مطالب همیشه برای من دشوار بود حتی زمانی که مدرسه می  .23
 فراموشکاری در خرید لوازم ضروری نفر10 ام.تقریبا همیشه خرید های ضروری که به من سپرده شده، فراموش کرده  .20
 رعایت نظم و ترتیبعدم  نفر8 ام.ام. حتی الان که ازدواج کردههیچ وقت تخت و کمد من مرتب نبوده است و همیشه به خاطر این مساله سرزنش شده  .22

 خودخواه به نظر رسیدن نفر6 کند چون من خودخواه نیستم.کنند من خیلی خودخواهم و این مساله مرا ناراحت میهمه فکر می  .26
 نا امیدی از داشتن وجهه اجتماعی فرد مسولیت پذیر نفر2 کند.کم میگذارند و هیچ کسی واقعا روی من حساب باز نمیهمه روی من دست  .27
 عدم اعتماد به نفس نفر11 توانم از پس کاری درست بر بیایم.کنم هیچ وقت نمیفکر می  .28

 خود وضعیت به نسبت شرمساری احساس نفر8 ام.از اینکه این مدلی هستم احساس خجالت دارم و شرمنده  .22

100.  
فتند خیلی گخواستند مرا عوض کنند. چون میهایم میاتاقیخواستند با من سر یک میز بنشینند. یا همیشه هم هایم نمییک از همکلاسیهیچ وقت هیچ

 نامرتب هستم.
 عدم رعایت نظم و ترتیب نفر11

 مشکل در بیداری سر وقت نفر2 ام.ام. چون همیشه خواب ماندهصبح سر وقت نرسیده 8هیچ وقت به کلاسهای ساعت   .101
 تا اخرین مهلتتعویق  نفر2 اندازم.همه کارها را تا دقیقه نود به تاخیر می  .109
 عدم اولویت بندی صحیح در کاربرد وسایل نفر6 ماند.وقتی به سفر می روم  چمدانهای زیادی با خودم وسایل می برم اما وسایل ضروری همیشه جا می  .103

100.  
زنم اما من هیچ شبها بشویم و کرم بوقت مقرارات مربوط به نظافت را رعایت کنم مثلا پزشکم همیشه به من گفته است که باید صورتم را توانم هیچنمی

 توانم انجام دهم.وقت نمی
 اهمال کاری در انجام امور مهم نفر10

 به تعویق انداختن امور مهم در زندگی نفر2 رسم.اندازم هیچ وقت به هیچ کدام نمیهای کوچک اما از بس به تعویق میکنم حتی هدفهمیشه اهدافی را انتخاب می  .102

106.  
ه حرف زدن کنم برسد که مناسب فضا یا آن موقعیت باشد و بعد که شروع میبا کسی سر صحبت را باز کنم هیچ چیزی به ذهنم نمیخواهم وقتی می

 آید.کنم طرف مقابلم خوشش نمیحس می
 عدم ارتباط مناسب محتوای  گفتار با موقعیت نفر8

 بندی مناسبعدم در نظر گرفتن زمان نفر11 شکایت دارند. ام همیشه از این مسالهموقع آماده نیستم و خانوادههیچ وقت به  .107
 غم مفرط نفر8 تقریبا همیشه غمگینم و هیچ چیزی مرا خوشحال نمیکند.  .108

 اطلاعاتسرعت کم در پردازش  نفر10 ها مرتبط کنم.های آنتوانم فکرهایم را با حرفکنم سرعت حرف زدن اساتید سر کلاس خیلی تند است و من نمیفکر می  .102
 مشکلات رانندگی نفر2 در رانندگی کردن مشکلات زیادی دارم. مثل سرعت غیرمجاز، پارک غیرمجاز، جریمه به خاطر همراه نداشتن گواهینامه.  .110
 نداشتن مهارت گوش دادنمشکلات با همسر به دلیل  نفر2 ام.توانم به دیگران گوش بدهم به همین دلیل دچار مشکلات خانوادگی شدهکنم اصلا نمیفکر می  .111
 کاسته شدن هیجان شادی نفر7 ام.گویند پیر شدهکنند من قبلا خیلی پر شور و هیجان بودم اما اکنون دیگر انرژی ندارم و میام فکر میدوستان و خانواده  .119

 بودناز دست دادن زمان به دلیل بی انگیزه  نفر8 کنم و حال شروع کارهایم را ندارم.خیلی وقت تلف می  .113
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 با بیماران توسط دستیاران محققین( کد باز )مستخرج از مصاحبه ردیف
تعداد بیمارانی که به این کد 

 انداشاره کرده
 مقوله متناسب )مشخص شده توسط محققین اصلی(

110.  
توانم آن کار را انجام دهم و باید بروم کمی شوم و به دلیل انرژی زیاد واقعا نمیخواهم کاری انجام دهم از بس هیجان زده ام پر انرژی میوقتی می

ام ن زدهکنم از بس هیجاخواهم کیک درست ام کم شود و بعد کار اصلی را انجام بدهم. مثلا وقتی میخودم را درگیر کارهای فیزیکی کنم تا از انرژی

 کنم.کند و خرابکاری میکنم دستهایم خیلی تند حرکت میحس می

 نفر6
 رد مشکل بدلیل کارها انجام در کردن پیدا مشکل

 هیجان تنظیم

 بی انگیزشی نفر6 خیال هستم و اطرافیانم از این مساله خیلی شکایت دارند.خیلی بی  .112

116.  
کنند ام با من مخالفت میخواهد همیشه همه چیز باب میل من باشد و هر وقت که خانوادهمخالفت کنند ندارم و دلم میاصلا تحمل اینکه دیگران با من 

 شوم.واقعا عصبانی می
 تحمل کم در ناکامی نفر8

 عزت نفس پایین نفر2 ودم خیلی ناراحتم.ام نباز خودم متنفرم و از اینکه انقدر دست و پا چلفتی هستم بدم می آید. از اینکه هیچ وقت مثل بقیه خانواده  .117

118.  
توانم دهم به نوعی که با حال و احوالم جور شود باز هم نمیتوانم روی برنامه خودم بمانم حتی برنامه را هر روز تغییر میریزی میکنم نمیهر وقت برنامه

 روی برنامه بمانم.
 سازماندهی ضعیف نفر7

 کند بودن نسبت به دیگران نفر10 گیرد.دیگران وقت میهمیشه کارها از من دو یا سه برابر   .112
 طفره رفتن از مسئولیت پذیری نفر2 پذیری طفره می روم.از مسئولیت  .190
 گیریتصمیممشکل در  نفر8 ام.توانم تصمیم مهم و جدی داشته باشم. همیشه تصمیمات مهم من خراب شده است که مقصر اصلی هم خودم بودهکنم هیچ وقت نمیفکر می  .191

 بی حوصله در انجام کارهای تکراری نفر8 از انجام کارهای تکراری متنفرم و تقریبا برای من غیرممکن است که کارهای تکراری و یکنواخت انجام دهم.  .199
 مشکل در تنظیم هیجان نفر2 شوم.نسبت به انتقاد خیلی حساسم و خیلی ناراحت می  .193

 مشکل کنترل خشم نفر6 شود.میخیلی زود با دیگران دعوایم   .190

 پردازی در خوابخیال نفر0 کنمحتی در اوایل به خواب رفتن خیال پردازی می  .192
 حوصلگیبی نفر11 رود.ام زود سر میحوصه  .196
 نظارت بر خود نفر10 رودهمیشه لازم است کسی کارهایم را چک کند وگرنه اصلا کارها خوب پیش نمی  .197

 نفر10 شود.ها خراب میانجام دهم قطعا همه آناگر چند کار با هم   .198
مشکل در کارهایی که به صورت همزمان انجام 

 شود.می
 مشکل در تمرکز نفر7 اصلا نمیتوانم تمرکز کنم و خیلی این کار سخت است.  .192
 مشکل در توجه نفر6 خورم.خواهم به یک مساله ای خوب توجه کنم تقریبا همیشه شکست میهر وقت می  .130

 مشکل در حد و مرزها نفر8 توانم حد و حدود متناسب را رعایت کنم.هیچ وقت نمی  .131
 مشکل در محرک های نامربوط نفر6 کند.کوچکترین محرک زمان درس خواندن حواسم را به آسانی پرت می  .139
 مدیریت بحرانمشکل در  نفر8 توانم کار مفیدی انجام دهم.اگر یک موقعیت بحرانی پیش بیاید من هیچ وقت نمی  .133

 مشکل در محرک های زیاد نفر8 در یک زمان محرک های خیلی زیادی در ذهن من وجود دارد.  .130
 مشکل در رانندگی نفر2 همه از رانندگی من واهمه دارند.  .132
 رعایت نکردن حد و حدود نفر7 همیشه در زندگی دچار افراط و تفریط می شوم.  .136
 مشکل در شغل نفر8 دانم در شغل فعلی هم ماندگار نیستم.میتا بحال چندین شغل عوض کرده ام و   .137

 مشکل شغلی نفر7 کنم همه سر کار با من مشکل دارند.فکر می  .138
 مسولیت پذیری ناقص نفر10 ترسم.از به عهده گرفتن مسولیت خیلی می  .132
 ناگهانی بودن تصمیمات نفر11 آید که از حرف هایی که زدم و کارهایی که کردم پشیمان میشوم.خیلی پیش می  .100

 پرحرفی نفر11 شوند.زنم، کلافه میدیگران از اینکه من خیلی زیاد حرف می  .101
 راه حل اشتباه نفر6 تقریبا همیشه راه حل هایم برای مشکلات به درد نمیخورد.  .109
 عدم ملاحظه گری نفر6 میگیرم متهم میشوم.با اینکه تلاش میکنم خانواده ام را خیلی در نظر بگیرم ولی همیشه به این که آنها را نادیده   .103

 آوریضعف در تاب نفر2 تحمل کردن در همه موقعیت ها برایم سخت است.  .100
 خستگی بیش از حد نفر10 همیشه خسته تر از بقیه هستم.  .102
 دقت و توجه نفر8 شود.حواسم زود پرت می  .106
 فراموشکاری نفر10 خیلی از موارد مهم زندگی را فراموش میکنم.  .107

 مشکل در نظم و سازماندهی نفر2 اتاقم همیشه نامرتب است.  .108
 انگیزش کم نفر10 هیچ وقت برای انجام دادن کارهایم انگیزه کافی ندارم.  .102
 پرحرفی نفر19 خیلی پرحرفم.  .120

 نظارت بر خود نفر10 همیشه وقتی به خودم میآیم میبینم که کارها را خوب انجام نداده ام.  .121
 دشواری در انجام همزمان کارها نفر8 میتوانند چند کار را همزمان انجام دهند اما من نمیتوانم.فکر میکنم دیگران   .129

 عدم مسولیت پذیری نفر7 هیچ کسی حاضر نیست با من مشارکت کاری داشته باشد چون فکر میکند من مسولیت پذیر نیستم.  .123

 متفاوت بودن با دیگران نفر6 کنند.جامعه وارونه زندگی میکنم یا بقیه افراد گویا من در یک دنیای وارونه زندگی می  .120
 حرافی نفر2 دوستانم از اینکه من همیشه متکلم وحده هستم شاکی هستند.  .122
 دشواری در انجام تکلیف نفر2 هر وقت استاد یا معلم بگوید کاری انجام بده برایم خیلی سخت است درحالی که اگر خودم آن کار را بخواهم انجام دهم لذت بخش هم هست.  .126
 قراریبی نفر2 توانایی نشستن ثابت یکجا ندارم برای همین مشکلات جدی با همسرم پیدا کرده ام.  .127

 در نظر نگرفتن دیگران نفر8 بارها به دلیل اینکه من نتوانسته ام شرایط فرد دیگر را در نظر بگیرم رابطه ام به هم خورده است.  .128
 راه حل اشتباه نفر6 هایشان بهتر از من است و من هیچ وقت راه حل خوب برای مسایل ساده زندگی به ذهنم نمیرسد.دیگران همیشه راه حل   .122
 انرژی ناکافی نفر10 میدانم که باید کارهایم را انجام دهم ولی انرژی برای آن ندارم در عوض ساعت ها وقتم را صرف شبکه مجازی میکنم.  .160

 اعتماد به نفس پایین نفر11 اعتماد ندارم و میدانم که باید حتما برای موفقیت با دیگران همراه باشم خودم به تنهایی نمیتوانم.اصلا به خودم در امور مهم   .161
 مشکلات رانندگی نفر2 نمیدانم چه میشود که همه با من تصادف میکنند.  .169
 نداشتن نظم در بهداشت نفر8 ندارم.ام تمیزشان کنم لباس مناسب ماند و من نتوانستهاز بس لباس هایم کثیف می  .163
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 با بیماران توسط دستیاران محققین( کد باز )مستخرج از مصاحبه ردیف
تعداد بیمارانی که به این کد 

 انداشاره کرده
 مقوله متناسب )مشخص شده توسط محققین اصلی(

 تکانشگری نفر19 همیشه تصمیمات ناگهانی میگیرم و یکی باید جلوی من را بگیرد.  .160
 تکانشگری نفر2 توانم چیزی ننویسمسر کلاسهایم خیلی برایم دشوار است که خودم را کنترل کنم و در صفحه چت عمومی کلاس آنلاین نمی  .162

166.  
کار خودم به تنهایی نظارت داشته باشم تقریبا همیشه به مشکل برخورده ام و در شرایط و کارهای مهم لازم است شخص دیگری زمانی که باید خودم بر 

 بر کارهایم نظارت کند.
 مشکل در نظارت بر خود 

 

 اب مرتبط انتخابی محوری و کدهای باز، کدهای شدن مشخص از پس

 جدول  در هاهیافت این نتایج. شد مشخص اختلال به مبتلا بیماران با مصاحبه
 

 .استشده ذکر 9

 کنشی. کدهای محوری و انتخابی مصاحبه با بیماران مبتلا به اختلال کمبود توجه/فزون2جدول 
 محوری کد انتخابی کد شماره

 نظمرعایتدرحیطهشغلیجامعه، مشکلاتدرموجودنظمبادربهداشت، ناهماهنگینظمریزی، فقدانبرنامهرعایتمعیوب، عدمزمانمدیریتنظم، نکردنرعایت مشکل در نظم 1

 توانمندی شناختی ناکارآمد 9
اطلاعات، نامناسبافکار، پردازشنامربوط، سرگردانیهایمحرکدرحذفمشکلحافظه، ومشکلاتوتوجه، فراموشکاریدردقتدرتمرکز، مشکل، مشکلخودبرنداشتننظارت

 ضعیفنفسبهوناکارآمد، اعتماداشتباههایحلراه

 وغم، احساس اضطرابناامیدیاحساس مشکلات هیجانی 3

 آعازگریکارها، عدمدرپیگیریناکافیانگیزشدارو/ مواد، ترکبهنسبتدرانگیزهومشکلاتوابستگی انگیزش معیوب 0

 روابطدرحیطهشغلیاجتماعی، مشکلاتروابطدر، مشکلدیگراننظرنگرفتنمناسب، درشکلبهحدومرزهارعایتعدم دارروابط اجتماعی مساله 2

 پذیریدرمسولیتدرصبر، مشکلتکلیف، پرحرفی، مشکلدرانجامتکانشگری، دشواریبحران، مدیریتکارها، عدمزمانهمدرانجامدشواری ناتوانی در صدور رفتار مناسب 6

 مفرطجسمیتحرکی، خستگیکنشی/کمفزونمشکلات مشکلات تحرک 7

 مشکلات خواب مشکلات خواب 8

 

 مارانبی با مصاحبه از نهایی یا انتخابی مقوله 8 معلوم شد، 9جدول  نتایج از

 دهایک ادامه در. گردید استخراج شدهشناسایی مشکلات عنوان به مبتلا

 احبهمص در. است شده آورده نظرصاحب متخصصین با مصاحبه به مربوط

 یک تمشکلا شما، نظر به اولاً که شد پرسیده الاتؤس این متخصصین با

 درمان ماًدو چیست؟ کنشیفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا بالغ فرد

 باشد؟ تواندمی چه مشکلات این برای مناسب

 وسطت متخصصین با مصاحبه باز کدهای چیست؟ نامناسب درمان سوماً و

 این در .گرفت قرار محققین اختیار شد و در گذاریشماره محقق دستیاران

 در هاآن بندیمقوله و باز کدهای. شد بندیمقوله و استخراج کد 60 مرحله

 .است شده ذکر 3جدول 

 ناساییش خصوص در متخصصین با مصاحبه باز با محتوای کدهای 3جدول 

 درمان و کنشیفزون/توجه کمبود اختلال به مبتلا بزرگسالان مشکلات

 مشکلات روی اینک زیر قابل رویت است. این برای نامناسب و مناسب
 

 رای این مشکلاتکنشی و درمان مناسب و نامناسب بکمبود توجه/فزون. کدهای باز مصاحبه با متخصصین در خصوص شناسایی مشکلات بزرگسالان مبتلا به اختلال 3جدول

 کدهای باز ردیف
تعداد متخصصی که به این 

 کد اشاره کردند
 مقوله متناسب

 اشکال در تمرکز 2 در تمرکز کردن مشکل جدی دارند به همین دلیل عملکرد تحصیلیشان خراب می شود  .1

 مشکل در شغل 2 توبیخ شغلی میشود ماندن سر یک شغل برایشان سخت است. به دلیل خطاهای زیاد سر کار که منجر به  .9

 مشکل توجه متناوب 0 در توجه متناوب مشکل دارند.  .3

 مشکل در تصمیم گیری 0 در تصمیم گیری مشکل دارند.  .0

 حواسپرتی 2 حواسپرت هستند حتی بدون وجود محرک هم حواسشان پرت می شود.  .2

 مشکل حافظه به دلیل کدگذاری خراب 2 دارند مشکل یاداوری ندارند. چون درست کدگذاری نمیکنند به خاطر نمیسپارند.مشکل کدگذاری در حافظه   .6

 فضولی زیاد؟ 9 سر و گوششان زیاد می جنبد. یعنی سرشان توی زندگی دیگران است.  .7

 مشکل در تعهد زناشویی 3 طرف و آن طرف است.در روابط زناشویی مشکل دارند. خیانت می کنند چون بی قرارند و مرتب سرشان این   .8

 کنترل ناکافی بر هیجانات 2 کنترل هیجان برایشان بسیار سخت است.  .2

 مشکلات خلق 9 مشکل خلق مشکل اصلی آنهاست.  .10

 عدم تنظیم هیجان 0 تنظیم هیجان ندارند چون وضعیت شناخت آنها مشکل دارد و عمده تنظیم هیجان هم شناختی است.  .11

19.  
ی مانگیزش کمی دارند. مثلا برای ادامه دادن یه کار تا رسیدن به موفقیت و لدت بردن اصلا انگیزه ندارند برای همین هم پاداش کمی دریافت 

 کنند.
 انگیزش ناکافی 2

 ندانستن دقیق هدف 2 شوند رها می کنند.افراد دارای اختلال نمیدانند چه میخواهند. برای همین وقتی وارد یک برنامه می شوند و با سختی ها مواجهه می   .13

 وری اجراییمشکلات کنش 2 وری اجرایی مشکل دارند.در کنش  .10
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 کدهای باز ردیف
تعداد متخصصی که به این 

 کد اشاره کردند
 مقوله متناسب

 وضعیت گفتار درونی ضعیف 0 وضعیت گفتار درونی آنها چون تمرکز ندارند انسجام هم ندارد.  .12

 فراموشکاری زیاد 3 چون فراموشکاری زیاد دارند ذهن آگاهی هم ندارند.  .16

 اختلالات همایندی 1 بعد اضطراب و بعد افسردگی اول وسواس،  .17

 درمان مناسب 3 ، آموزش روانی تکنیک گرا، درمانهای فراشناختی و درمانهای ذهن آگاهیCBT، درمانهای ساختارمند مانندQEEGنوروفیدبک، بایوفیدبک،    .18

 درمان نامناسب 9 روانکاوی و روانپویشی  .12

 رفتا رپرخطر 3 افراد مبتلا است.رفتار های پر خطر مشکل جدی در   .90

 اعتیاد به الکل 3 مصرف مشروبات الکلی زیاد دارند  .91

 دعوا با دیگران 0 با دیگران دعوا می کنند.  .99

 مشکل در خود کنترلی 2 نقص جدی در خود کنترلی دارند.  .93

 مشکل در تصمیم گیری 0 تصمیم گیرهایشان مشکل دارد.  .90

 مشکلات با همسر 0 اشتباه در زندگی زناشویی مشکل جدی دارند. به دلیل خطاهای زیاد و تصمیمات  .92

 رفتار غیر قابل پیش بینی 2 رفتا رغیر قابل پیش بینی زیاد دارند.  .96

 مشکلات شغلی 0 در زمینه شغل نیز مشکلات جدی دارند.  .97

 تکانشگری 2 تکانشگری در بزرگسالی خیلی برایشان دردسر درست می کند.  .98

 حافظه کاری بسیار خراب 2 این افراد بسیار خراب است.حافظه کاری در   .92

 دردسرسازبازیگوشی روانی 9 خیلی بازیگوش هستند و زیاد سر به سر دیگران می گذارند.  .30

 عدم وجود ارزیابی مجدد 3 ارزیابی مجدد ندارند.  .31

 مشکل در حل مساله 0 در حل مساله مشکل دارند  .39

 پایینخلاقیت  1 در خلاقیت مشکل دارند.  .33

 مشکل در استدلال 0 در استدلال مشکل دارند.  .30

 عدم خود آغازگری 3 خود آغاز گری ندارند به همین دلیل انگیزششان هم خراب است.  .32

 بازداری رفتاری ضعیف 2 بین کارکردهای اجرایی نقص بیشتر در بازداری دارند.  .36

 ضعیفانعطاف پذیری شناختی  3 انعطاف پذیری شناختی هم ندارند.  .37

 تنظیم هیجان بسیار ناقص 2 وضعیت تنظیم هیجان هایشان بسیار مشکل دارد.  .38

 اختلالات همایندی 0 اول اضطراب  بعد افسردگی  .32

 درمان مناسب 3 اول فراتشخیصی و بعد فراشناخت  .00

 درمان نامناسب 3 رفتاری، اکت  .01

 تغیر شکل مشکلات از  کودکی تا بزرگسالی 0 نیست.شکل مشکلات فرد مبتلا به اختلال در زمان بزرگسالی شبیه کودکی   .09

 وری اجرایینقص کنش 2 زیر بنای همه مشکلات فرد مبتلا نقص در کارکردهای اجرایی است.  .03

 مدیریت هیجانی ضعیف 2 فرد مبتلا در مدیریت هیجان هایش مشکل جدی دارد.  .00

 ضعیفمدیریت زمان  0 فرد مبتلا نمی تواند زمان را مدیریت کند.  .02

 خلق پایین 0 افراد مبتلا خلق خوبی ندارند.  .06

 دوقطبی اختلال با افتراقی تشیخص در مشکل 2 شود به اشتباه مبتلا به اختلال دوقطبی تشخیص داده شوند.وجود رفتار تکانه ای زیاد باعث می  .07

 مشکل در توجه پایدار 2 در اکثر افراد مبتلا توجه پایدار خراب است.  .08

 مشکل در رمزگردانی 0 مشکل دارد رمزگردانی نیز مشکل دارد.چون توجه   .02

 پرحرفی 2 افراد مبتلا بسیار پرحرف هستند.  .20

 پرش کلامی 2 به دلیل عجول بودن پرش افکار زیاد دارند.  .21

29.  
مدار های مغزی در زمان افراد مبتلا علوه بر مدیریت هیجانی ضعیف شدت هیجان هایشان هم بالاتر از افراد عادی است. دلیل آن هم فعالیت 

 هیجان است که به درستی کار نمیکند. د رافراد عادی توقف رخ م یدهد ولی در افراد مبتلا توقف مدار صورت نمیگیرد.
 شدت هیجانهای زیاد 0

23.  
یگیرند و بازاریابها قرار م افراد مبتلا به اختلال به دلیل عدم تمرکز و تعمق خوب، باورهای بسیار سطحی و بی اساس دارند. به این دلیل هم هدف

 دسته ای از تبلیغات از این ساده اندیشی این افراد سوء استفاده می کنند.
 باورها و عقاید سطحی 0

 فقدان هدف گذاری 3 چون وضعیت افراد مبتلا پایدار نیست و زمینه های هدف گزینی ندارند، مرتب از این شاخه به آن شاخه می پرند.  .20

 خودگویی ضعیف 3 دلیل تصمیم گیری های آنی و لحظه ای خودگویی کمی دارند.افراد مبتلا به   .22

 خود گویی منفی 3 افراد مبتلا به دلیل داشتن تجارب ناخوشایند مملو از سرزنش و توبیخ معمولا خودگویی منفی بیشتری دارند.  .26

 واکنش سازی 3 واکنش سازی می زنند و کار خود را توجیه می کنند.افراد مبتلا به جای اینکه رفتار صحیح در پیش بگیرند، دست به مکانیزم   .27

 اختلالات همایندی 9 اول اختلال دوقطبی و دوم اضطراب  .28

 درمان مناسب 3 اول آموزش های شناختی و دوم تنظیم هیجان  .22

 درمان نامناسب 9 درمانهای تحلیلی و طرحواره درمانی  .60
 

 جهت نظرصاحب متخصصین نظر از انتخابی کدهای ،3جدول  به باتوجه

  کنشیونفز/کمبود توجه اختلال به مبتلا بزرگسال مشکلات شناسایی
 

 .است شده قید 0جدول  در

 

 



 ارانهمکو افشادی سیاه مرادی محبوبه...                                                       کنشیفزون/توجه کمبود اختلال علائم درمان برای ایمداخله الگوی استخراج 

 

980 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
99

، شماره 
199

ت( 
، بهار )اردیبهش

1009
 

 

 کنشی از نظر متخصصینکمبود توجه/فزونمحوری و انتخابی شناسایی مشکلات فرد مبتلا به اختلال یکدها .4جدول 
 کد محوری کد انتخابی ردیفشماره

 شناختیمشکلات  .1
لام، افکاروکدررمزگردانی، پرشمجدد، مشکلوجودارزیابیحافظه، حواسپرتی، عدمجایی روی تکالیف، مشکلاتتوجه و جابهتمرکز، تکانشگری، مشکلدرمشکل

 منفییاضعیفسطحی، خودگوییباورهای
 زیادهایهیجانبسیارضعیف، شدتهیجانیمدیریت هیجان،تنظیمخلقی، عدمها، مشکلاتبرهیجانناکافیکنترل مشکلات هیجانی  .9

 پیچیده )رده بالاتر(شناختیفرایندهایمشکل در  .3
 یف،ضعرفتاریبازداری استدلال،درمشکل مساله،حلدربینی، مشکلپیشخودکنترلی، رفتارغیرقابلکارکرداجرایی، مشکلگیری، مشکلاتدرتصمیممشکل

 سازیواکنش ای،تکانهرفتار ضعیف،زماناجرایی، مدیریتوریکنشنقص ضعیف،شناختیپذیریانعطاف
 هدفگذاری نداشتن هدف خودآغازگری، فقدانناکافی، عدمانگیزش مشکلات انگیزشی  .0
 اعتیاد به الکل/مواداضطراب، افسردگی، دوقطبی، وسواس،  اختلالات همایند  .2

 دردسرسازروانیبادیگران، بازیگوشیهمسر، نزاعبادرتعهدزناشویی، مشکلاتدیگران، مشکلزیاددرزندگیکنجکاوی مشکلات در روابط اجتماعی  .6
 مشکلات شغل مشکلات شغلی  .7

 

 نظر از انتخابی مقوله 8تعداد  است، مشخص 0جدول  از که گونههمان

 کدهای. دیدگر شناسایی اختلال به مبتلا فرد مشکلات مورد در متخصصین

 ذکر 2 جدول در پژوهش موضوع با مرتبط علمی متون و منابع بررسی باز

 .است شده

 لاختلا درباره و متون علمی منابع مطالعه باز دربردارنده کدهای 2جدول 

بزرگسالان روی لینک زیر قابل بارگزاری است. کنشیفزون/توجه کمبود

 

 کنشی بزرگسالان.کدهای باز مطالعه منابع و متون علمی درباره اختلال کمبود توجه/فزون5جدول
 نوع منبع مولفان و سال انتشار تحقیق کد های باز ردیف

 مشکلات خواب  .1
Aizenstros ( ؛ 9012و همکاران)Weiss ( ؛ 9012و همکاران)Wiggs, ( ؛ 9012و همکاران) .Becker ( ؛ 9012و همکاران)Chen ( ؛ 9012و همکاران)Tim  و

 (؛9006(؛ یانگ و همکاران )9012همکاران )
 کتاب

 کتاب (؛1387)(؛ کانرز و همکاران 1322(؛ تبریزی و همکاران )1326(؛ هنری )1320بارکلی و بنتون ) مشکلات در کارکردهای اجرایی  .9
 کتاب (؛9006(؛ یانگ و همکاران )1328؛ رامسی و همکاران )(1326) (؛ هنری1321(؛ آلبرچت )1320وندر ) ؛(1320) بنتون و بارکلی مشکلات کنترل تکانه،  .3
 کتاب (؛1387(؛ کانرز و همکاران )1322) (؛ گرگ1328؛ رامسی و همکاران )(1326) (؛ هنری1321(؛ آلبرچت )1320وندر ) ؛(1320) بنتون و بارکلی مشکلات توجه  .0

 کتاب (؛9012و همکاران ) Sibley (؛1387(؛ کانرز و همکاران )1322؛ تبریزی و همکاران )(1321) آلبرچت مشکلات تحصیلی،  .2

 کتاب ؛(1322) همکاران و ؛ تبریزی(1321) آلبرچت اعتماد به نفس پایین  .6

 کتاب (؛1387(؛ کانرز و همکاران )1328؛ رامسی و همکاران )(1320) ؛ وندر(1321) آلبرچت خطر صدمه جسمی  .7

 کتاب (؛9016و همکاران )Pagano (؛9016(؛ یانگ و همکاران )1322؛ تبریزی و همکاران )(1321) آلبرچت مصرف سیگار یا مواد  .8

 کتاب (؛1387؛ کانرز و همکاران )(1321) آلبرچت تصادف با وسایل نقلیه  .2

 کتاب ؛(1000) همکاران و ؛ سافرن(1321) آلبرچت مشکلات شغلی  .10

 کتاب (؛9018و همکاران ) Kolla ؛(1320) ؛ وندر(1321) آلبرچت مشکلات قانونی  .11

 کتاب (؛1387(؛ رسنیک )9006(؛ یانگ و همکاران )1000(؛ سافرن و همکاران )1387؛ کانرز و همکاران )(1320) ؛ وندر(1321) آلبرچت مشکلات ارتباطی  .19

 کتاب (؛1328(؛ رامسی و همکاران )1320وندر ) مشکلات در زمینه هماهنگی حرکتی  .13

 کتاب (؛1387(؛ رسنیک )1321(؛ ملکپور و همکاران )1322(؛ گرگ )1328(؛ رامسی و همکاران )1322؛ تبریزی و همکاران )(1326) ؛ هنری(1320) وندر بی نظمی  .10

 کتاب (؛9006(؛ یانگ و همکاران )1328همکاران )؛ رامسی و (1320) وندر اختلال خلق و خو  .12

 کتاب (؛1322؛ تبریزی و همکاران )(1320) وندر آستانه تحمل پایین در برابر فشار روانی  .16

 کتاب (؛1322(؛ گرگ )1328(؛ رامسی و همکاران )1000؛ سافرن و همکاران )(1320) وندر اختلالات یادگیری  .17

 کتاب (؛9016و همکاران ) Owens(؛  1322؛ تبریزی و همکاران )(1320) وندر مشکلات سلوک  .18

 کتاب (؛1320بارکلی و بنتون ) زود واکنش نشان دادن  .12

 کتاب (؛1321(؛ ملکپور و همکاران )1322؛ گرگ )(1326) (؛ هنری1320بارکلی و بنتون ) حواسپرتی  .90

 کتاب (؛1320بارکلی و بنتون ) ذهن تک بعدی  .91

 کتاب (؛1321(؛ ملکپور و همکاران )1320بارکلی و بنتون ) خودکنترلیمشکل در   .99

 کتاب (؛1320بارکلی و بنتون ) مشکل در حافطه فعال غیرکلامی  .93

 کتاب (؛1320بارکلی و بنتون ) مشکل در حافظه فعال کلامی  .90

 کتاب (؛1321)(؛ ملکپور و همکاران 1322(؛ گرگ )1320بارکلی و بنتون ) مشکل در خود تنظیمی هیجان  .92

 کتاب (؛1321(؛ ملکپور و همکاران )1322(؛ تبریزی و همکاران )1320بارکلی و بنتون ) مشکل برنامه ریزی  .96

 کتاب (؛1321(؛ ملکپور و همکاران )9006(؛ یانگ و همکاران )1322(؛ تبریزی و همکاران )1320بارکلی و بنتون ) مشکل در راه حل یابی  .97

 کتاب (؛1321(؛ ملکپور و همکاران )1328(؛ رامسی و همکاران )1322(؛ گرگ )1387(؛کانرز و همکاران )1320بنتون )بارکلی و  فزون کنشی  .98

 کتاب (؛9012و همکارن ) ,Rietz(؛ 9006یانگ و همکاران ) بی توجهی  .92

 کتاب (؛9006یانگ و همکاران ) مشکلات حافظه  .30

 کتاب (؛9006یانگ و همکاران ) مشکل مدیریت زمان  .31

 کتاب (؛9006یانگ و همکاران ) اضطراب  .39

 کتاب (؛9006یانگ و همکاران ) ناکامی و خشم زیاد  .33
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 نوع منبع مولفان و سال انتشار تحقیق کد های باز ردیف

 کتاب (؛1202بارکلی ) فراموشی زمان  .30

 کتاب (؛1202بارکلی ) مشکلات زیاد با نگه داری اطلاعات  .32

 کتاب (؛1202بارکلی ) سرگردانی ذهن  .36

 کتاب (؛1202بارکلی ) اهمال کاری  .37

 اجرایی وریمشکل کنش  .38

(؛ 9091و همکاران ) Oddo(؛ 9091و همکاران ) Rosello(؛ 9091و همکاران ) Zhang؛ (1326) همکاران و (؛ ظهیرالدین1322رسولی مهین و همکاران )
Biederman ( ؛9012و همکاران) 

Pan ( ؛ 9012و همکاران)Schiavone ( ؛ 9012و همکاران)Kropotov ( ؛ 9012و همکاران)Sibley (؛9012ران )و همکا Ramos-Olazagasti ( ؛ 9018و همکاران)
Yep ( ؛ 9018و همکاران)Park ( ؛ 9018و همکاران)Park ( ؛ 9016و همکاران)Chiang ( ؛ 9010و همکاران)Gonzalez-Gadea ( ؛ 9013و همکاران)Surman  و

 (؛9013همکاران )

 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی ؛(1327) همکاران و (؛ خیرجو1322)رسولی مهین و همکاران  تکانشگری هیجانی  .32

 مشکلات توجه  .00

و  Leffa(؛ 9012و همکاران ) O'Neill(؛ 9012و همکاران )Pickens ؛(1327) همکاران و ؛ خیرجو(1326) همکاران و (؛ ظهیرالدین1328منصوری و همکاران )
و Brahmbhatt (؛9016و همکاران ) Wang (؛9016و همکاران ) Asherson(؛ 9016و همکاران ) Gorlin(؛ 9016و همکاران ) ,Miranda (؛9012همکاران )
و  Fredriksen(؛ 9010و همکاران ) Newman(؛ 9010و همکاران ) Tomlinson(؛ 9012و همکاران ) Cheung(؛ 9012و همکاران ) Pitts (؛9016همکاران )

 (؛9019و همکاران ) Guimarães-da-Silva(؛ 9013همکاران )

 مقاله پژوهشی

 مشکلات حافظه  .01
و  Wang (؛9016و همکاران ) Gorlin(؛  9091و همکاران ) Powell ؛(1327) همکاران و (؛ خیرجو1326ظهیرالدین و همکاران ) (؛1328منصوری و همکاران )

 (؛9012و همکاران ) Brown (؛9016همکاران )
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛1321)نصیری و همکاران  حساسیت به تقویت  .09

 مقاله پژوهشی (؛1387رسنیک ) تعلل ورزی  .03

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Wang (؛9016و همکاران ) Gorlin(؛ 9017و همکاران ) Allison He (؛9090) Sibley(؛  9091و همکاران ) Powell (؛1387رسنیک ) فراموشکاری  .00

 قراری و تنشبی  .02
و Brahmbhatt (؛9017و همکاران ) Allison He(؛ 9091و همکاران ) Alperin (؛9091و همکاران ) Bolstad (؛9091و همکاران ) Sibley (؛1387رسنیک )

 (؛9016همکاران )
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران )Brahmbhatt (؛9017و همکاران ) Allison He (؛9091و همکاران ) Bolstad (؛1387رسنیک ) نااستواری عاطفی  .06

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Allison He(؛ 9018و همکاران ) Cortese (؛9091و همکاران ) Alperin(؛ 1327خیرجو و همکاران ) باورهای ناکارآمد درباره توانمدی خود  .07

 مشکل در مهار رفتاری  .08
و همکاران  Meza(؛ 9017و همکاران ) Neely(؛ 9012و همکاران ) Oguchi (؛9091و همکاران ) Häger (؛9091و همکاران ) Alperin(؛ 1322قربانی و همکاران )

 (؛9019و همکاران ) Sebastian (؛9016و همکاران ) Li(؛ 9016)
 مقاله پژوهشی

 مشکل در حافظه کاری  .02
 Bachmann(؛ 9008و همکاران ) Kofler(؛ 9002و همکارن ) Theeuwes(؛ 09013و همکاران  Alderson(؛ 9091همکاران )  Habsan ؛(1322) همکاران و قربانی

 (؛9019و همکاران ) Brown(؛ 9010و همکاران ) Kim(؛ 9017و همکاران ) Park(؛ 9018و همکاران ) Lea (؛9018و همکاران )
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9018و همکاران ) Bachmann(؛ 9012و همکاران ) ,Rietz ؛(1322) همکاران و قربانی آگاهیعدم ذهن  .20

 مقاله پژوهشی (؛1322تیمورتاش و همکاران ) توجه ماندگار معیوب در زمان اضافه بار شناختی  .21

 مقاله پژوهشی ؛(1322) همکاران و تیمورتاش مهار پاسخ معیوب در زمان اضافه بار شناختی  .29

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Lau-Zhu(؛  1326کارسازی و همکاران ) رفتار پرخطر  .23

 مقاله پژوهشی (؛9019و همکاران ) Biederman (؛9012و همکاران ) Lau-Zhu (؛9091و همکاران ) Häger (؛9091و همکاران ) Bolstad(؛  1326کارسازی و همکاران ) رانندگی پرخطر  .20

 دشواری در تنظیم هیجان  .22

و  Rosello(؛  9091و همکاران ) Powell(؛   9090و همکاران ) Yeom(؛ 1322(؛ قهرمان زاده و همکاران )1000(؛ آجرلو و همکاران )1326کارسازی و همکاران )

 (؛9018و همکاران ) Lenzi(؛ 9018و همکاران ) Evren (؛9012و همکاران ) Lau-Zhu (؛9012و همکاران ) O'Neill(؛ 9090و همکاران ) Masi (؛9091همکاران )

Park( ؛9017و همکاران) 

 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Lau-Zhu (؛9091و همکاران ) Alperin (؛9091و همکاران ) Bolstad (؛1327لاهیجی و همکاران ) شغل مخاطره آمیز  .26

 اقدام به خودکشی  .27
 (؛9016و همکاران )GUENDELMAN .(9018و همکاران ) Kakuszi(؛ 9012و همکاران ) Septier (؛9091و همکاران ) Forte (؛1327لاهیجی و همکاران )

Antai-Otong ( ؛9016و همکاران) 
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Lau-Zhu (؛9012و همکاران ) Pickens(؛ 9090و همکاران ) Hayashi(؛ 9091و همکاران ) Häger(؛ 1000آجرلو و همکاران ) نقص توجه شناختی  .28

 افسردگی  .22

و  Ishizuka(؛  9091و همکاران ) Powell(؛  9090و همکاران ) Yeom (؛9091و همکاران ) Zhang(؛ 1322(؛ قهرمان زاده و همکاران )1000آجرلو و همکاران )

و همکاران  Pickens (؛9012و همکاران ) Oguchi (؛ 9012و همکاران ) Evren(؛ 9090و همکاران ) Figueiredo (؛9091و همکاران ) Sibley (؛9091همکاران )
و همکاران  Brook (؛9016و همکاران )Pagano(؛ 9016و همکاران ) Strohmeier (؛9018و همکاران ) Ziobrowski(؛ 9018و همکاران ) Aduen(؛ 9012)

 (؛9013و همکاران ) Garcia(؛ 9013و همکاران ) Simon(؛ 9010و همکاران )Biederman (؛9012)

 مقاله پژوهشی

 اضطراب  .60

و  Sibley (؛9090و همکاران ) Yeom (؛ 9090و همکاران ) Figueiredo (؛9091و همکاران ) Zhang(؛ 1322(؛ قهرمان زاده و همکاران )1000آجرلو و همکاران )
و  Castagna (؛9018و همکاران ) Ziobrowski (؛9012و همکاران ) Oguchi (؛ 9012و همکاران ) Evren (؛9090و همکاران ) Garcia (؛9091همکاران )

و همکاران  Simon (؛9016و همکاران )Pagano (؛9016و همکاران ) Strohmeier(؛ 9017و همکاران ) Evren(؛ 9017و همکاران ) Canu(؛ 9017همکاران )
 (؛9013و همکاران ) Garcia (؛9013)

 مقاله پژوهشی

 کیفیت زندگی پایین  .61
 Antshel (؛9016و همکاران )Pagano (؛9012و همکاران ) Biederman (؛9091و همکاران ) Sibley (؛9091و همکاران ) Zhang(؛ 1322قهرمان زاده و همکاران )

 (؛9010و همکاران )
 مقاله پژوهشی

 اختلال خلق  .69
Forte ( ؛ 9091و همکاران)Yeom ( ؛ 9090و همکاران)Ishizuka ( ؛ 9091و همکاران)Sibley ( ؛9091و همکاران) Cheng Huang ( ؛9090و همکاران) 

Mesquita, ( ؛ 9016و همکاران)Pagano( ؛9016و همکاران) Antai-Otong ( ؛9016و همکاران) Cheung ( ؛9012و همکاران) Hegerl, ( ؛9010و همکاران) 
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9091و همکاران ) Sibley (؛9099و همکاران ) Ayoubi(؛ 9091و همکاران ) Samela اعتیاد به غذا  .63

 مقاله پژوهشی (؛9091و همکاران ) Rosello عدم کنترل تلاشمند  .60

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Lau-Zhu(؛ 9090و همکاران )  Kamath بیش حساسیتی یا کم حساسیتی حسی  .62

 رفتارهای درونی شده  .66
Kamath  ( ؛9090و همکاران) . GUENDELMAN( ؛ 9016و همکاران)Antai-Otong ( ؛9016و همکاران) Gomez ( ؛9010و همکاران) Fredriksen  و

 (؛9013همکاران )
 مقاله پژوهشی
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 نوع منبع مولفان و سال انتشار تحقیق کد های باز ردیف

 مصرف الکلسوء  .67
Ayoubi ( ؛ 9099و همکاران)Sibley (9090؛) McDonald ( ؛9091و همکاران) Bolstad ( ؛9091و همکاران) Looby ( ؛ 9091و همکاران)Oddo  و همکاران

 (؛9010و همکاران ) Antshel(؛ 9012و همکاران ) Canu(؛ 9090و همکاران ) van Oortmerssen(؛ 9090و همکاران ) Garcia(؛ 9091)
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9090) Sibley بی ثباتی مالی  .68

 مقاله پژوهشی (؛9019و همکاران ) Matthies (؛9016و همکاران ) Antai-Otong(؛ 9016و همکاران ) Ziegler(؛ 9018و همکاران ) Pollak (؛9090) Sibley گیری تکانشیتصمیم  .62

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Sibley(؛ 9091و همکاران ) Bolstad (؛9090) Sibley مشکل در حفظ انگیزش  .70

 مقاله پژوهشی (؛9091و همکاران ) Gvirts (؛9090) Sibley گیبی حوصله  .71

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Canu (؛9012و همکاران ) Speerforck (؛9091و همکاران ) Martz (؛9090) Sibley ثباتی شغلیبی  .79

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران )Hechtman (؛9091و همکاران ) Gvirts (؛9090) Sibley مشکلات قانونی  .73

 مقاله پژوهشی (؛9091و همکاران ) Martz هجوم افکار  .70

 فردیمشکلات بین  .72
Gvirts ( ؛ 9091و همکاران)Lau-Zhu ( ؛9012و همکاران) Mikami ( ؛ 9012و همکاران)Martin ( ؛ 9017و همکاران)Honkasilta ( ؛ 9016و همکاران)Rismo  و

 (؛9010و همکاران ) Caillies(؛ 9016همکاران )
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Wymbs(؛ 9091و همکاران ) McDonald پریشانی روانشناختی  .76

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Fatseas (؛9090و همکاران ) Brunault (؛9091و همکاران ) McDonald قماربازی  .77

 مقاله پژوهشی (؛9091و همکاران ) Helfer بازشناسی هیجانی  .78

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Rismo(؛ 9012و همکاران ) Biederman(؛ 9090و همکاران ) Figueiredo(؛ 9090و همکاران ) Madiouni (؛9091و همکاران ) Helfer سرگردانی ذهنی  .72

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Rismo(؛ 9012و همکاران ) Reilly(؛ 9012و همکاران ) Chmielewski(؛ 9091و همکاران ) Barzykowski کنترل مهاری  .80

 مقاله پژوهشی (؛9091و همکاران ) Glans حرکت عمومی زیاد مفاصل  .81

 پژوهشیمقاله  (؛9012و همکاران ) Reilly(؛ 9091و همکاران ) Looby راهبردهای ناکارآمد رفتاری  .89

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران )Reilly(؛ 9091و همکاران ) Roshani عدم انعطاف پذیری شناختی  .83

 مقاله پژوهشی (؛9091و همکاران ) Roshani زمان واکنش طولانی  .80

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Thissen(؛ 9017و همکاران ) Cachoeira (؛9012و همکاران ) Speerforck(؛ 9090و همکاران ) Hartung نقص مدیریت زمان  .82

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Hartung مهارت مطالعه کم  .86

 مقاله پژوهشی (؛9013و همکاران ) Hoogman(؛ 9010و همکاران ) Kohls(؛ 9012و همکاران ) Akkermans . (؛9090و همکاران ) Hartung مشکل در درک یا پردازش پاداش  .87

 خوابیبی  .88
Madiouni ( ؛9090و همکاران) Evren ( ؛ 9012و همکاران) Dan ( ؛ 9012و همکاران)Merikanto ( ؛ 9012و همکارن)Weibel ( ؛ 9017و همکاران)Arns  و

 (؛9010همکاران )
 مقاله پژوهشی

 مساله معیوبحل  .82
Lonardo Burr ( ؛ 9090و همکاران)Thoma ( ؛ 9090و همکاران)Cachoeira ( ؛9017و همکاران) Rajeh ( ؛ 9017و همکاران)Canu ( ؛9012و همکاران) 

Gomez ( ؛9010و همکاران) 
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Lonardo Burr های محاسباتی ضعیفمهارت  .20

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Caillies(؛ 9090و همکاران ) Hayashi نقص نظریه ذهن  .21

 تکانشگری  .29

Congia ( ؛ 9090و همکاران)Brunault ( ؛ 9090و همکاران)Cheng Huang ( ؛9090و همکاران) Rietz, ( ؛ 9012و همکاران)Hechtman( ؛9012و همکاران) 

Pickens ( ؛9012و همکاران) Pickens( ؛9012و همکاران) Reilly ( ؛ 9012و همکاران)Leffa ( ؛ 9012و همکاران)Barnhart ( ؛ 9017و همکاران)Boot  و
 (؛9016و همکاران ) ,Miranda (؛9016و همکاران ) Li(؛ 9017و همکاران ) Rajeh(؛ 9017و همکاران ) Haas(؛ 9017و همکاران ) Kuppili(؛ 9017همکاران )

Gorlin ( ؛ 9016و همکاران)Asherson ( ؛ 9016و همکاران)Pitts ( ؛9012و همکاران) Brook ( ؛9012و همکاران) Tomlinson( ؛ 9010و همکاران)Perroud  و

 (؛9013و همکاران ) Soutschek (؛9010و همکاران ) Newman(؛ 9010همکاران )

 مقاله پژوهشی

 مصرف موادسوء  .23

Congia ( ؛9090و همکاران) van Oortmerssen ( ؛ 9090و همکاران) Cheng Huang ( ؛9090و همکاران) Kennedy ( ؛ 9012و همکاران)Schiavone  و
و  Brook(؛ 9016و همکاران ) Wunderli (؛9016و همکاران ) ,Miranda(؛ 9017و همکاران ) Yule(؛ 09017و همکاران ) Konstenius (؛9012همکاران )

(؛ 9010و همکاران ) Chen(؛ 9010و همکاران ) Roberts (؛9010و همکاران ) Perroud (؛9010و همکاران ) Kaye(؛ 9012و همکاران ) Muld(؛ 9012همکاران )
Bidwell ( ؛ 9010و همکاران)Nogueira ( ؛ 9010و همکاران)Soutschek ( ؛9013و همکاران) Berlin ( ؛9019و همکاران) 

 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Sidlauskaite جایی تکلیف کندجابه  .20

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Arns (؛9017و همکاران ) Kuppili (؛9090و همکاران ) Kliger Amrani نقص چرخه زیستی  .22

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Knouse راهبرد بازیابی اطلاعات ضعیف  .26

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Masi صفات غیرهیجانی نامعطف  .27

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Wymbs(؛ 9017و همکاران ) Van Dijk(؛ 9090و همکاران ) Vainieri نقص شناختی  .28

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Becker(؛ 9018و همکاران ) Becker(؛ 9012و همکاران ) Speerforck(؛ 9090و همکاران ) Mitchell(؛ 9090و همکاران ) Fredrick شناختیزمانکندی  .22

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Fredrick نامرتبط با تکلیفافکار   .100

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Fredrick نشخوار فکری  .101

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Björkenstam های سایکوتیکویژگی  .109

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Spera چرخه خواب با تاخیر  .103

 مقاله پژوهشی (؛09012و همکاران   Libutzki (؛9012و همکاران )Hechtman(؛ 9090و همکاران ) Harrison سازماندهی ضعیف  .100

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Haas (؛9012و همکاران ) Speerforck(؛ 9090و همکاران ) Hagstrøm راهبرد تنظیم هیجان ناسازگارانه  .102

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Panagiotidi حساسیت ناقص پردازش اطلاعات حسی  .106

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Li(؛ 9018و همکاران ) Evren(؛ 9012و همکاران ) Stavropoulos (؛ 9012و همکاران ) Evren(؛ 9090و همکاران ) Zhou اعتیاد به اینترنت  .107

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Canu (؛9017و همکاران ) Cachoeira(؛ 9090و همکاران ) Zhou انگیزش ناکارآمد  .108

 مقاله پژوهشی (؛9090و همکاران ) Skott نقص ویتامین ها و مواد مغذی  .102

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران )Silk (؛9012و همکاران ) Pickens (؛9012و همکاران ) Speerforck(؛ 9090و همکاران ) Ceceli شناختینقص عصب  .110

 مقاله پژوهشی (؛9013و همکاران ) Garcia(؛ 9010و همکاران )Gordon (؛9016و همکاران ) Stickley (؛9012و همکاران ) Pickens(؛ 9090و همکاران ) Walsh پرخاشگری  .111
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 نوع منبع مولفان و سال انتشار تحقیق کد های باز ردیف

 مشکلات هیجانی  .119
Pan ( ؛9012و همکاران) Hechtman( ؛ 9012و همکاران)Dan ( ؛9012و همکاران) Yep ( ؛9018و همکاران) Becker( ؛ 9018و همکاران)Babinski  و همکاران

 (؛9013و همکاران ) Garcia (؛9010و همکاران ) Schulz (؛9017)
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Allison He (؛9012و همکاران ) Pan عزت نفس معیوب  .113

 مقاله پژوهشی (؛9013و همکاران ) Valero (؛ 9012و همکاران ) Evren رنجور خوییروان  .110

 مقاله پژوهشی (؛9018و همکاران ) Bachmann (؛9012و همکاران ) Schiavone مشکلات تحصیلی  .112

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Fried(؛ 9012و همکارن ) Zamani Sani ادراک بینایی ضعیف  .116

 پژوهشیمقاله  (؛9012و همکارن ) Zamani Sani تخلفات ترافیکی  .117

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Tenev(؛ 9012و همکاران ) Duda (؛9016و همکاران ) Ziegler(؛ 9012و همکاران ) Merikanto مشکلات یادگیری  .118

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Ben-Yehudah درک متن معیوب  .112

 پژوهشیمقاله  (؛9012و همکاران ) Ben-Yehudah نظارتی ضعیف-خود  .190

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Niazof لایناستفاده افراطی از پورنوگرافی آن  .191

 کنشیفزون  .199
Pickens ( ؛9012و همکاران) Leffa ( ؛9012و همکاران) Boot ( ؛9017و همکاران) Stickley ( ؛9016و همکاران) Miranda, ( ؛9016و همکاران) Pitts  و

 (؛9010و همکاران ) Michielsen (؛9012همکاران )
 مقاله پژوهشی

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Kropotov پتانسیل وابسته به پاسخ ضعیف  .193

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Gomez(؛ 9012و همکاران ) Houtepen حمایت اجتماعی ضعیف  .190

 مقاله پژوهشی (؛9013و همکاران ) Yahy(؛ 9012و همکاران ) Houtepen مشکلات دلبستگی  .192

 مقاله پژوهشی (؛9013و همکاران ) Valero (؛9010و همکاران ) Michielsen (؛9010و همکاران ) Gomez (؛9016و همکاران ) Stickley(؛ 9012و همکاران ) Houtepen رفتار برونی شده  .196

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Schulz (؛9016و همکاران ) Wymbs(؛ 9012و همکارن ) Meyer کنترل شناختی معیوب  .197

 مقاله پژوهشی (؛9018و همکاران ) Strauß نظمی برانگیختگی مغزیبی  .198

192.  
تجربه مورد سوءاستفاده جنسی قرار گرفتن در 

 کودکی
Vogel  ( ؛9018و همکاران) مقاله پژوهشی 

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران ) Seco (؛9018و همکاران )  Vogel بیماری والدینروان  .130

 مقاله پژوهشی (؛9012و همکاران )Sprich (؛9018و همکاران ) Aduen تصادف با وسیله نقلیه  .131

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) ,Kaisari(؛ 9016و همکاران ) Nigg(؛ 9017و همکاران ) Kaisari (؛9018و همکاران ) Ziobrowski اختلالات خوردن  .139

 مقاله پژوهشی (؛9018و همکاران ) Kim اعتیاد به گوشی تلفن همراه  .133

 مقاله پژوهشی (؛9018و همکاران ) Kim نیاز به امنیت اجتماعی  .130

 مقاله پژوهشی (؛9018و همکاران ) Kim نیاز شدید به برقراری روابط فوری  .132

 پژوهشیمقاله  (؛9016و همکاران ) Li(؛ 9018و همکاران ) Kim تنهایی شدید  .136

 مقاله پژوهشی (؛9018و همکاران ) Cortese پذیری پایینتحمل  .137

 مقاله پژوهشی (؛9019و همکاران ) Sebastian (؛9016و همکاران ) Asherson(؛ 9016و همکاران ) Gorlin (؛9018و همکاران ) Lea سطح فعالیت حرکتی نامتناسب  .138

 پژوهشیمقاله  (؛9016و همکاران ) Meza نگرش قربانی  .132

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Aronson(؛ 9016و همکاران ) Meza زاترجیح همسالان آسیب  .100

 مقاله پژوهشی (؛9019و همکاران ) Hinshaw(؛ 9010و همکاران ) Swanson(؛ 9016و همکاران ) Meza خودآزاری  .101

 پژوهشیمقاله  (؛9017و همکاران ) Konstenius مواجهه با تروما در کودکی  .109

 مقاله پژوهشی مطالعه؛ 90( فراتحلیل 9017و همکاران ) Gomez سرشت کولنینجر  .103

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Lopez پرخوابی مفرط  .100

 پژوهشیمقاله  (؛9010و همکاران )Gordon (؛9016و همکاران ) Wang(؛ 9016و همکاران ) Stickley (؛9017و همکاران ) Kuppili نظمی شدیدبی  .102

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Guzick ایهای قاعدهنقص هسته  .106

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Martin گیری شناختی ضعیفدیدگاه  .107

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Babinski (؛9017و همکاران ) Haas مشکلات سلوک  .108

 مقاله پژوهشی (؛9017و همکاران ) Perroud منتالیزیشن یا عملکرد بازتابی  .102

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران ) Berger( فراتحلیل ؛ 9016و همکاران ) Kofler(؛ 9016و همکاران ) Lasky محیط شلوغ  .120

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Li 1جستجوی جدید بودن  .121

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Strohmeier ناامیدی  .129

 مقاله پژوهشی (؛9016و همکاران ) Mohamed 9فعالیت حرکتی پایینحالت   .123

 مقاله پژوهشی (؛9010و همکاران )Gordon(؛ 9016و همکاران ) Hartman انطباق اجتماعی ضعیف  .120
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 بندیمقوله و علمی، منابع و متون مطالعه از مستخرج کدهای در نظر بادقت

ها آن ادغام با مجددا و شد حاصل دوم درسطح یکدمحور 70تعداد  هاآن

 شد اجاستخر انتخابی کدهای نهایت در بالاتر، سطح مقوله یک انتخاب و

 .استشده آورده 6جدول  در که
 

 به اختلال درباره شناسایی مشکلات فرد مبتلا 2122تا  2112 یهاسالکدهای محوری و انتخابی مستخرج از مطالعه منابع و متون از  .6جدول 
 ردیفشماره کد انتخابی محوریکد 

  .1 اشکال در خواب مشکلات خواب

  .9 اجرائیات ضعیف جایی تکلیف کند، مشکل در زمانبندی، اهمال کاری، ریسک پذیری، مسولیت ناپذیریمشکلات کارکردهای اجرایی، مشکل کنترل تکانه، حوادث رانندگی، زمان واکنش طولانی، جابه

 آگاهی، مشکل در دریافت یا ادراکتحصیلی و یادگیری، ذهن تک بعدی، مشکلات حافظه، سرگردانی ذهن، مشکل در ادراک پاداش، باورهای غلط، عدم ذهنمتناوب، مشکلات توجهمشکل
، اختی، منتالیزیشن یا عملکرد بازتابیشنزمانهای محاسباتی ضعیف، نقص نظریه ذهن، نقص شناختی، کندیحواس، هجوم افکار، عدم انعطاف پذیری شناختی، مهارت مطالعه کم، مهارت

 خودآگاهی کم

  .3 مشکلات شناختی

  .0 مشکلات هیجانی تکلیف نحی در زیاد رنجور خویی، برانگیختگیمعیوب، عزت نفس معیوب، روانگی، بازشناسی هیجانیاعتماد به نفس پایین، مشکلات خلق و خو، مشکل تنظیم هیجان، بی حوصله

  .2 مشکلات جسمی تحرکی/کمتحرکیمغزی، نقص ویتامین ها و مواد مغذی مشکلات بیشصدمه جسمی، نقص ساختار 

  .6 هاوابستگی الکل، قماربازی، اعتیاد به اینترنت، اعتیاد به گوشی تلفن همراه مصرفمصرف مواد، مشکلات خوردن، سوء

  .7 دارروابط اجتماعی مساله والدین، اجتماعی نامناسب بااجتماعی، روابط امنیت به مفرط مشکلات ارتباط اجتماعی نیاز

  .8 مشکل در نظم نظمی زیاد، چرخه زیستی معیوب و نامنظمبی

  .2 کیفیت زندگی پایین لاین، مشکلات محیطیکیفیت زندگی پایین، بی ثباتی مالی، مشکلات شغلی، مشکلات قانونی، استفاده افراطی از پورنوگرافی آن

  .10 اشکال در انگیزه مشکل انگیزه

  .11 همراهاختلالات سلوک و رفتاری ، تروما کودکی، مشکلاتیخودکش پرخطر، یرفتارها ،اضطراب خودآزاری، افسردگی،

 

 به کدهای ثابت مقایسه و تلفیق و 6 و ،0 ،9 هایجدول نتایج به باتوجه

 ردف مشکلات( علمی منابع و متخصصین بیماران،) بعد سه از آمده دست

 مشکلات( 9 شناختی، مشکلات( 1:شود خلاصه تواندمی شکل بدین مبتلا

 انگیزشی، مشکلات (0 اجرایی، وریکنش مشکلات( 3 هیجانی،

 مشکلات (7 و فراشناختی، مشکلات( 6اجتماعی،  ارتباطات مشکلات (2

ارائه شده  1ر این مطالعه در شکل الگوی پارادایمی د .فعالیتی و خواب

 است.

نمایان است، عوامل علی به دو شاخه تقسیم شده،  1همانطور که در شکل 

گر )ازجمله اختلالات همایند( و عوامل بافتاری و همراه با عوامل مداخله

تلا با کنشی شده است. فرد مبمنجر به پدیدآیی اختلال کمبود توجه/فزون

سرانه ودبه کار گرفتن راهبردهای ناسازگارانه )عمل تعامل مانند مصرف خ

شود به نمایش گذاشته که دارو( مشکلاتی که در هشت مقوله خلاصه می

 عنوانهب مستخرج هایمقوله با عنوان پیامد در الگو مشخص است. براساس

د مفید توانکه بر اساس مطالعه پیشینه می ایمداخله نهایی، الگوی کدهای

 .است شده آورده 7 جدول در واقع شود،

 بنیادادهد مطالعه از یافته ظهور ایمداخله الگوی اعتبار که است ذکر به لازم

 هر نظورم بدین. گرفت قرار بررسی مورد ارزیابان توافق ضریب کمک به

 مورد مشکلات، شناسایی مرحله در که متخصصینی از غیر به) متخصص

 بسته در موجود راهبردهای از یک هر مورد در( بودند شده واقع مصاحبه

 اعتبار دهش تدوین بسته ایشان، نظر براساس که نموده نظر اظهار شده، تدوین

 .دارا بود را مداخله اجرای جهت لازم
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 کنشی. الگوی پارادایمی شناسایی مشکلات دانشجوی مبتلا به اختلال کمبود توجه/فزون1شکل 

 

 کنشیبهبود مشکلات شناسایی شده در فرد مبتلا به اختلال کمبود توجه/فزونای جهت . الگوی مداخله7 جدول
 مدت زمان مورد نیاز شرح راهبرد عنوان راهبرد ردیف

 بازتوانی شناختی 1
مساله، سرعت شامل بهبود دامنه توجه، توجه انتخابی، توجه متناوب، توجه مستمر، حافظه کوتاه مدت، حافظه کاری، حافظه هیجانی، حل

 گیری، انعطاف پذیری شناختی،پردازش اطلاعات، تصمیم
 ایدقیقه 190 جلسه 7حداقل 

 هیجانآموزش تنظیم 9
شامل آموزش انواع هیجان ساده و سطح بالاتر، بازشناسی هیجان در چهره خود و دیگری، علائم فیزیولوژیکی هیجان در جسم، درک و 

 دلسوزی و دوری از قضاوت خود، کنترل و تعدیل هیجان-خودفهمیدن علت بروز هیجان، پذیرش هیجان، 
 ایدقیقه 190جلسه  3حداقل 

 آموزش فراشناخت 3
ریزی، مدیریت هدفمند زمان، بازبینی و ارزیابی مجدد، شناسایی موانع و مشکلات، بارش فکری راه حل و شامل سازماندهی، برنامه

 گیریتصمیم
 ایدقیقه 190 جلسه 9حداقل 

 ایدقیقه 190 جلسه 1حداقل  شامل فراخوانی مسیر زندگی فرد، مشخص کردن شکاف و ایجاد تعهد و نقشه راه برای پر کردن شکاف مصاحبه انگیزشی 0

 آموزش ارتباط اجتماعی صحیح 2

گیری ارتباط، دیدگاهشامل آموزش انواع ابعاد ارتباط، ابزار مفید برای برقراری ارتباط، ارتباط فردی/گروهی، تفاوت جنسیت در 

درارتباط اجتماعی، مشخص کردن هدف در ارتباط، شناسایی اهداف دیگران از ایجاد ارتباط، شناسایی موانع ایجاد ارتباط، شناسایی 
 معضللات ارتباط ناسالم

 ایدقیقه 190جلسه  9 حداقل

 ماه 3مدت زمان حداقل  بیداریهای تنظیم چرخه خواب/شامل استفاده از اپلیکیشن تنظیم چرخه خواب/بیداری 6

 ماه 3مدت زمان حداقل  های تنظیم فعالیت فیزیکی و ریتم قلبی و تنفسشامل استفاده از اپلیکیشن تنظیم فعالیت فیزیکی 7
 ماه 3مدت زمان حداقل  ها و راهبردهای مربیگری راهنما بر اساس شیوه کوچینگشامل روش کوچینگ 8

 

 یریگجهینت و بحث
 تمشکلا رفع برای ایمداخله الگوی به یابیدست حاضر، پژوهش هدف

 رسیدن منظوربه .بود کنشیفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا بزرگسال فرد

 بتلام بزرگسال فرد مشکلات اولاً اینکه شودمی مطرح الؤس 9 هدف، این به

 ردیراهب چه دوماً و چیست؟ دقیقا کنشی،فزون/کمبود توجه اختلال به

 یفیک روش مطالعه این در کرد؟ استفاده توانمی مشکلات این رفع برای

 نظر یمار،ب شخص نظر) متفاوت بعد سه از و شد گرفته پیش در بنیادداده

 به لامبت فرد مشکلات( شده انجام مرتبط مطالعات و منابع و متخصص،

عوامل فیزویلوژیکی از جمله اشکال 

در ساختار مغزی، مشکلات 

 نوروترانسمیتر و امواج مغزی

عوامل روانشناختی از جمله 

 های اجرایینقص کنش

پدیدآیی اختلال کمبود 

 کنشیتوجه/فزون

 عوامل علّی

 گرشرایط مداخله

 افسردگی، اضطراب،

 روان، کیفیت زندگیسلامت

 شرایط بافتاری

عوامل خانوادگی، فرهنگی، 

 جامعه، رسانه، تحصیلی و شغلی

 عمل تعامل 

 های منفی، ناامیدی، سوءمصرف دارو،نگرش

 افت قابل ملاحظه کارکردی

ت شناختیمشکلا مشکلات جسمی  

 مشکلات فراشناختی مشکلات هیجانی

 مشکلات اجرایی

 مشکلات انگیزشی

 مشکلات ارتباطی

 پیامد

 هشت مقوله مشکل اصلی
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 و محوری باز، سطح سه در شدهحاصل نتایج. شدداده قرار مدنظر اختلال

 بعد،هس از یک هر نهایی کدهای ادغام با سپس. شدند بندیمقوله انتخابی

: شامل که دش ظاهر اختلال به مبتلا بزرگسال فرد در اساسی، مشکلات بعد 7

 وریکنش مشکلات( 3 هیجانی، مشکلات( 9 شناختی، ( مشکلات1

 اجتماعی، ارتباطات مشکلات( 2 انگیزشی، مشکلات( 0 اجرایی،

 عبارتبه. بود فعالیتی و خواب ( مشکلات7 و فراشناختی، مشکلات( 6

 برای. شد نایل پاسخ به مقوله 7 ینا ظهور با مطالعه این اول سؤال دیگر

 زمینه رد پیشین اثربخشی و درمانی مطالعات به مراجعه با دوم، سؤال پاسخ

برای مثال . شد گردآوری استفاده، مورد راهبردهای مشابه، مشکلات

س و مارائهای رایانه محور در مطالعه گوئیتوانبخشی شناختی با برنامه

و نظری و همکاران  (9009(، استیونسون و همکاران )9099همکاران )

یید واقع شده است. در زمینه آموزش تنظیم هیجان مطالعات ( مورد تأ1000)

( حاکی از اثربخشی و بهبود در بیماران مبتلا به 9090کاران )بهشتی و هم

های فراشناختی در مطالعه اقبالی و همکاران اختلال بود. ارتقای توانمندی

ی و های اجرای( در دانشجویان مبتلا به اختلال منجر به بهبود کنش1000)

ارتانگ هی نداشت. مطالعات لاکونت و تأثیرافسردگی بود اما بر اضطراب 

های ورزشی بر بهبود قسمتی از ( نیز حاکی از اثربخشی فعالیت9018)

های شکنشی بود. پژوههای افراد مبتلا به اختلال کمبود توجه/فزوننشانه

( نیز در زمینه لزوم وجود درمان کوچینگ برای 9012پریوات و لورینی )

 نماید.ه میسالگی استدلال قوی ارائ 18افراد مبتلا به اختلال بعد از 

 نشیکفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا فرد مشکلات ابعاد از یکی

 اختلال، هب مبتلا افراد در شناختی مشکلات درواقع. است شناختی مشکلات

 آن از یشپ و است انکار غیرقابل وجه یک پیشانی قشر کژکاری دلیل به

 ابعاد از ییک عنوان به شناخت حیطه اختلال، با مرتبط نظری ادبیات در نیز،

 وانی،ر اختلالات آماری تشخیصی راهنمای) بود شده معرفی اختلال وسیع

 ختیشنا مشکلات وتعمق، شدهحاصل کدهای تردقیق مطالعه با اما(. 9099

 پردازش، سرعت در مشکل متناوب، توجه در مشکل: شامل توانمی را

 بینایی، اخباری،) حافظه در ایراد هدف، به معطوف ادراک در مشکل

 استار دراین که اثربخشی مطالعات به بامراجعه. دانست( وکاری شنوایی،

 تمام واندبت که شده، بندیدرجه هایبرنامه با شناختی بازتوانی شده، انجام

 محوررایانه برنامه از است عبارت دهد قرار پوشش تحت را ابعاد این

 لاگ کاپیتان افزارنرم(. 9099 مارائس و همکاران،گوئی) یشناخت پرورش

 بالا به سال 19 از سنی رده برای تنظیم قابل و متنوع برنامه 9000 از بیش با

 ازینآغ مراحل در توانمی که باشدمی دشوار به ساده سطح از بندیدرجه با

. ادد ءارتقا را برنامه سختی تدریجبه و کرد شروع ساده سطوح از درمان،

 بازخورد فرد به سرعت به که دارد را مزیت این محور،رایانه برنامه از استفاده

 بنابراین گردد.می ثبت فرد فعالیت سابقه دهد،می دقیق و سوگیری بدون

 که ددگرمی ارائه وقت اتلاف بدون متنوع، هایمحرک و است تحلیل قابل

 مشکلات و موارد از برخی همچنین. افزایدمی برنامه این هایجذابیت به

 انتخاب وردم در گیریتصمیم تکانه، کنترل جمله از بالاتر، سطح شناختی

 یزن دست و چشم هایهماهنگی و ساده مسائلحل استدلال، قدرت صحیح،

 .است بازتوانی قابل برنامه این کمک به

 ینارسای مشکلات درحیطه ذکرشد، که بالاتر رده شناختی مشکلات

 جراییا وریکنش البته. رودمی شمار به نیز مبتلا فرد اجرایی وریکنش

 نامهبر با بازتوانی قابل هاآن همه که گیردمی دربر هم، را دیگری ابعاد

 و جوییخودنظم حیطه در مشکلات جمله از. باشدنمی لاگ کاپیتان

 و نظم سازماندهی، خودآغازگری، پیچیده، هایلهمسأحل خودکنترلی،

 از بایستمی زمینه این در نارسایی رفع برای. است آن جزو زمان مدیریت

 چیست قاًدقی مشکلات ماهیت اینکه یکی. نگریست مشکلات به سو، چند

 این به پاسخ در شود؟می ایجاد اجرائیات درزمینه مشکلاتی چنین چرا و

 و هیجان میخودتنظی به باید پیشین، گرفته انجام مطالعات به باتوجه سؤال

 ادایج برای یعنی. کرد اشاره پایه یندهایفرآ عنوان به خودانگیزشی

 اختلال، به مبتلا بزرگسال در رفتاری بازداری و جویینظم خودکنترلی،

شود  ایجاد (خودانگیزشی و هیجان تنظیم) هاییقابلیت چنین است لازم ابتدا

 ب،مناس هایروش از یکی فرد، انگیزشی سطح بهبود در(. 9091 بارکلی،)

 مصاحبه در. است( 9099 همکاران، و مورسنیک) انگیزشی مصاحبه

 در شده ایجاد شکاف یادآوری و فرد زندگی داستان فراخوانی با انگیزشی

 رایطش سازیمفهوم ،(فعلی جایگاه و الایده نقطه بین شکاف) وی زندگی

 معضل یک وانعن به نه) بالینی دید با حلقابل مساله یک صورت به مبتلا فرد

 ترسیم موانع، با شدن روروبه راهکار شناسایی و موانع بررسی ،(نشدنی تمام

 در دننهاگام برای مناسب انگیزش بیمار اجرا، تعهد فراخوانی و راه نقشه

 .آوردمی دستبه را، بهبودی مسیر

 هیجانی دبع مشکلات، کننده ایجاده اساسی هایپایه از دیگر یکی طرفی از

. افتی ظهور نیز هیجان معضل نیز شده شناسایی کدهای در البته که است
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 فقدان از نشیکفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا فرد چرا اینکه درتبیین

 فرد ینکها یکی. کرد اشاره بایستمی مورد چند به برد،می رنج هیجانتنظیم

 طهحی در نواقص و هانارسایی دلیل به خود، تحول دوران در احتمالاً مبتلا

 ورتص به را مشابه هیجانی هایموقعیت است نتوانسته حافظه، و توجه

 دیگر ییک. نماید ایجاد کافی رفتاری ذخیره ذهن در و کند تجربه مناسب

 بیشتر خود زندگی در کنشیفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا فرد اینکه،

 بردن نجر واسطه به و نموده تجربه منفی هیجان با همراه کنندهناکام تجارب

 را طمتوس شدت با خنثی حتی یا و مثبت هیجان کمتر اختلال، علائم از

 هایملاک جزو خود بالا، شدت با منفی حوادث تکرار. است کرده تجربه

 هایآموزش از یکی بنابراین. رودمی شماربه روانی هایآسیب ایجاد

 گیرد، قرار مدنظر درمان اول هایوهله همان در بایستمی که ضروری

 ابعاد یهبق هیجان،تنظیم در مشکل وجود چراکه است؛ هیجان تنظیم آموزش

 این داشتن درنظر هیجان،تنظیم آموزش در. کندمختل تواندمی را راهبردی

 فزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا افراد چون که است اهمیت حائز نکته

 از باید عدب این آموزش بنابراین دارند، نیز شناختی حیطه مشکلات کنشی

 برای ردیگ عبارت به. شود شروع هیجان ابتدایی و زیربنایی هایمکانیزم

 ادند و هیجانات به فرد نمودن آگاه صرفاً هیجان،تنظیم صحیح آموزش

 وجهت مرحله از حتی هاآموزش بایستمی و نیست کافی هیجانی اطلاعات

 حیحص تشخیص و آن برای گذارینام هیجانی، بازشناسی هیجان، به دقیق

 هایحالت شناسایی هیجان، انواع درک و فهم مراحل سپس و شود آغاز

 هیجان، هر به مربوط( داخلی اندام در چه و چهره در چه) فیزیولوژیکی

 از اشین هیجان پذیرش و شرایط تغیر توانایی هیجان، هر بروز علت دانستن

 رلکنت و تعدیل که موقعیتی نمودن فراهم و خود از حمایت جو ایجاد آن،

 هیجان نظیمت اثربخشی حیطه در مطالعات. یابد ادامه باشد، تنظیم قابل هیجان

 از بسیاری اینکه جمله از. اندبوده راستادراین مفیدی اطلاعات از حاکی

مبود ک اختلال به مبتلا فرد در هیجانتنظیم آموزش با همایند اختلالات

 (.9090همکاران، و بهشتی) اندیافته بهبود کنشی،فزون/توجه

 رد زمان مدیریت و نظم سازماندهی، عدم از ناشی مشکلات دیگر،سوی از

 شمارهب دردسرآفرین هایجنبه از دیگر یکی نیز اختلال، به مبتلا فرد

 در موماًع مبتلا فرد که اندشده ایجاد دلیل این به احتمالا مسائل این. رودمی

 نظم مناسب، هایکدگذاری و رمزگذاری فقدان دلیل به نیز خود ذهن

 رگسالبز شناختی چارچوب دیگر، عبارتبه. ندارد نیز کارآمدی شناختی

 نظم قدانف و ریختگیدرهم دچار کنشیفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا

 فرد ار موقعیتی شرایط داشت انتظار تواننمی حالتی چنین در که است؛

 اختلال به مبتلا افراد براینعلاوه. کند سازماندهی آلیایده طرزبه بتواند

 از یحالت که ایگونه به. هستند ناقص بندیزمان سیستم نوعی درگیر

 این هک دارند خود با را اشتباه زمان تخمین و برآورد یا زمانی بینینزدیک

(. 1380 علیزاده،) شودمی مندزمان تکالیف در مدیریت سوء به منجر لهمسأ

 را بتلام بزرگسال فرد زندگی وسعت به که مشکلات از دسته این هرحالبه

. است نشد مرتفع قابل فراشناختی، آموزش راهبرد با نماید،می نقص دچار

 و سویک از( 9091 همکاران، و باتزبچ) گرفته انجام مطالعات به توجه با

 ییک فراشناختی آموزش حاضر، مطالعه از آمده دست به کدهای همچنین

 زمان، زا آگاهی فراشناختی آموزش در. باشد تواندمی مؤثر و مفید ابعاد از

 قابل هایگام در اهداف کردن بندیاولویت و اهداف فلوچارت داشتن

 سیستم هفتگی، و روزانه ریزیبرنامه مشخص، زمانی برنامه با اجرا

 ازبینیب و آینده تصویرپردازی و تجسم اهداف، به نیل برای دهیخودپاداش

 زیریبرنامه فلوچارت اجرای طول در متناسب تحول و تغیر و فلوچارت

 .باشدمی فراشناختی راهبردهای جزو همگی

 به مبتلا بزرگسال مشکلات میان در ظاهرشده هایمقوله از دیگر یکی

 که است بوده ضعیف اجتماعی ارتباط کنشی،فزون/کمبود توجه اختلال

 تحول، دوران طول در جانبی مشکل یک عنوان به مشکل این احتمالا

 خود دیج معضل یک عنوانبه بزرگسالی، در کهتاجایی رشدیافته، کمکم

 ناشی نواقص و هانارسایی دلیل به اختلال به مبتلا افراد. است داده نشان را

 برقراری به قادر خود عادی همتایان اندازه به احتمال اختلال هاینشانه از

 فرد است نممک حتی. نیستند خوب کفایت و رضایتمندی با اجتماعی رابطه

 تخصصم به اجتماعی ارتباط حیطه در مشکل رفع برای اختلال به مبتلا

 ابعاد رسای نگرفتن درنظر و سطحی تشخیص دلیل به ولی نماید مراجعه

 بنابراین .نباشد بخشنتیجه شده گرفته کار به درمانی هایراهبرد اختلال،

 فزون/هکمبود توج اختلال به مبتلا بزرگسال مشکل از بعد این است لازم

. گیرد رارق آموزش و دقیق بررسی مورد دیگر ابعاد سایر کنار در نیز کنشی

 مداخله مراحل آخرین باید در احتمالاً که اجتماعی ارتباط آموزش برای

 کلید و( 1322 فرهنگی،) انسانی ارتباطات آموزش شود، گرفته نظر در

 ها،آموزش گونهدراین .باشد مفید تواندمی( 1376 کول،) ارتباطات اصلی

 در هایداورپیش و هانگرش تأثیر ارتباط، برقراری وسیله ارتباط، ابعاد
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 رنده،گی پیام، فرستنده از اعم) ارتباط وجوه از هریک هایآسیب ارتباط،

 املش مناسب ارتباط برای لازم هایمهارت و...( و پیام انتقال راه پیام، خود

 اط،ارتب سازیشفاف دادن، درخواست دادن، گوش آن، ادامه گفتگو، آغاز

 بهتر، ارتباط جهت مختلف نظرات نقطه گرفتن نظر در و گروه در ارتباط

 .گیرد قرار استفاده مورد تواندمی

 تفعالی میزان و بیداری/خواب چرخه در سازگاری عدم زمینه در مشکلات

 دیگران برای که ساعاتی در فعالیتی کم صورت به معمولاً که) نامتناسب

 جامعه، اب( است نامتعارف ساعات در پرفعالیتی و شودمی محسوب پربازده

 بیشترین لاًمعمو که است اختلال به مبتلا بزرگسال مشکلات از دیگر یکی

 مبتلا یدانشجو مثال عنوانبه. کندمی وارد فرد به کارکردی نظر از را آسیب

 رد کلاس، در کردنشرکت به قادر مذکور، مشکل دلیل به اختلال به

 عالیتف سطح و بیداری/خواب چرخه ریختگیهمبه. نیست مناسب ساعت

 رودمیارشمبه کودکی زمان از رایج مشکلات جزو اختلال به مبتلا افراد در

 در اتت مغزی امواج غیرعادی سطح و دوپامین کژکاری هایفرضیه به که

 منظوربه(. 9099 وایتهد و همکاران،) است شده مرتبط نامتعارف ساعات

 هایبرنامه متناسب فعالیت میزان و بیداری/خواب چرخه در نظم ایجاد

 همه و شده انجام نیز راستا دراین مطالعاتی. گرددمی توصیه قویا ورزشی

 روزانه کیفیزی فعالیت شدن تنظیم در ورزشی، برنامه اثربخشی درباره هاآن

 انگ،هارت و لاکونت) اندنموده استدلال اختلال، به مبتلا بزرگسال افراد

هبود های فیزیکی و حرکتی با بحتی در کودکان نیز آموزش فعالیت(. 9018

(. 9099ملکشاه و همکاران، علائم اختلال همراه بوده است )هاشمی

 یک برای کافی و مناسب بیداری/خواب چرخه آموزش درکنار همچنین

 یداریب و خواب ساعت کنترل برای هوشمند هایساعت از توانمی بالغ فرد

 .گرفت بهره موقع به

 مشکل با شیکنفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا بزرگسالان کهآنجایی از

 و( یادز کنندهناکام تجارب داشتن دلیل به) انگیزش سریع دادن دست از

 ستا ممکن که شناختی مشکلات هدف،بی هایفعالیت در درگیرشدن

 در ناکافی مهارت از برخورداری کند، همراه تداخل با را هاآموزش

 مراهه تحولی دوران از ناشی نوعی به که( هیجانی مثلاً) مختلف هایعرصه

 دلیل به هادستورالعمل نکردن رعایت احتمال است، بوده اختلال با

 کنندهکمیلت برنامه بنابراین هستند، مواجهه فراشناختی و شناختی مشکلات

 واندتمی راهبردها تمام کنار در راهنما مربیگری یا کوچینگ ایمداخله و

 بیمار کوچینگ برنامه در(. 9012 لورینی، و پریوات) گردد واقع مفید بسیار

 او دوست یا معلم یا والد ،(راهنما مربی) کوچر که باشد داشته دقت باید

 نماید،هارائ پیشنهاداتی است ممکن کوچر درمانی مختلف مراحل در. نیست

 آزادی آن در یا پذیرش در و کند بررسی را پیشنهاد باید که است بیمار این

 هایاطارتب با اصلی جلسات بین هایفاصله براین،علاوه. داشت خواهد عمل

 و نگیزها حفظ به ویژگی این که شودمی داده پوشش تلفنی یا پیامکی

 اب مداخله مدت تمام در تواندمی کوچر. کندمی کمک اهداف بردنپیش

 بیمار هکهرجایی و بماند ارتباط در بیمار با مشخص، قبل از ارتباطی برنامه

 .کند استفاده کوچر اطلاعات از داشت، راهنمایی و مشورت به نیاز

 تمشکلا رفع برای راهبردی الگوی گفت توانمی مجموع در بنابراین

 بود واهدخ عبارت بنیاد،داده شیوه به سازیسویهسه از حاصل شده،شناسایی

 ارتباط آموزش( 3 هیجان،تنظیم آموزش( 9 انگیزشی، مصاحبه( 1: از

 برنامه( 6 شناختی، توانبخشی( 2 فراشناخت، آموزش( 0 مناسب، اجتماعی

. بمناس روزانه فعالیت میزان و بیداری/خواب چرخه کنترل( 7 و کوچینگ

 رفع ایبر مناسب راهبردی الگوی بر مبنی مطالعه این دوم سؤال بنابراین

 این با یست،چ کنشیفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا بزرگسال مشکلات

 از هآمد دستبه راهبردی الگوی درمقایسه. رسدمی پاسخ به حلراه بعد 7

 رایج ایمداخله استاندارد شیوه عنوان به رفتاری شناختی درمان و مطالعه این

 .کرد اشاره رایج درمان در ضعف نقاط و الگو این هایمزیت به توانمی

 هبرنام با همراه هیجانی و انگیزشی فرایندهای به توجه مثال عنوانبه

 ندرما در شود، واقع مؤثر بسیار درمان مرحله در تواندمی که کوچینگ

 ی،رفتار شناختی درمان در دیگر، عبارتبه. ندارد وجود رایج استاندارد

 و شناختی هایتحریف و فکری خطاهای از آگاهی با صرفاً بیمار

 که نماید هغلب شده شناسایی مشکلات تمام به بایستمی رفتاری هایتمرین

 رها یا درمانی جلسات در شرکت عدم دلایل از یکی تواندمی لهأمس همین

 عاداب وقتی کهدرحالی. رود شماربه درمان اثرشدن بی نتیجه در و نمودن

 نشیکفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا بزرگسال مشکلات اساسی

 را ماربی مشارکت مراتب به شود، ارائه راهبردی آن رفع برای و شناسایی

 راهنمایی و هدایت و کوچینگ برنامه وجود ازطرفی،. داد خواهد ارتقا

 قوت نقاط از دیگر یکی اصلی، جلسات بین هایفاصله در کوچر از گرفتن

 به کنشیزونف/کمبود توجه اختلال به مبتلا بیمار فرد چراکه. است الگو این

 با احتمالاً تحول، دوران در زیاد منفی و ناامیدکننده تجارب داشتن دلیل
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 که کرد خواهد برخورد روزمره زندگی در زیادی درشت و ریز مشکلات

 شناختی تحریف و فکری خطای چارچوب در را هاآن همه تواندنمی الزاماً

 فرد مشکلات از بعد 7 بنیادداده شیوه به هایافته مجموع در .کند بندیقالب

 که تساخ ظاهر را کنشیفزون/کمبود توجه اختلال به مبتلا بزرگسال

 مشکلات( 3 هیجانی، مشکلات( 9 شناختی، مشکلات( 1: از عبارتند

 ارتباطات ( مشکلات2 انگیزشی، ( مشکلات0 اجرایی، وریکنش

 با. فعالیتی و خواب ( مشکلات7 و فراشناختیف مشکلات( 6 اجتماعی،

 یبعد 7 ایمداخله راهبردی الگوی پیشین ایمداخله مطالعات به مراجعه

 ارتباط آموزش( 3 هیجان،تنظیم آموزش( 9 انگیزشی، مصاحبه( 1:: شامل

 برنامه( 6 شناختی، توانبخشی( 2 فراشناخت، آموزش( 0 مناسب، اجتماعی

 ب،مناس روزانه فعالیت میزان و بیداری/خواب چرخه کنترل( 7 و کوچینگ

 ازجمله. دهد پوشش را مشکلات این هایجنبه تمام رسدمی نظر به

 هب ممکن، غیر حتی و دشوار دسترسی به باید مطالعه این هایمحدودیت

 پیشنهاد راستا همین در. کرد اشاره موجود علمی متون و منابع از برخی

 مورد همطالع این از مستخرج کدهای منابع، به دسترسی صورت در گرددمی

 انیدرم راهبرد این از گرددمی پیشنهاد همچنین. شوند واقع مجدد بررسی

کمبود  اختلال علائم دارای بزرگسال افراد مشکلات کاهش جهت

 .شود گرفته بهره کنشیفزون/توجه

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 تصویب با IR.UI.REC.1399.100 اخلاق شناسه با اصفهان دانشگاه روانشناسی رشته

 از مطالعه این اجرای برای لازم مجوزهای تمامی. است 92/11/1328 تاریخ در پروپوزال

 .استشده اخذ دانشگاه طرف

 .باشدمی مالی حامی بدون پژوهش این :یمال یحام

 دوم ویسندهن. است تحقیق این اصلی محقق اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .هستند مشاور استاد سوم نویسنده و مسئول، نویسنده و راهنما استاد

 .نمایندنمی اعلام را منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این در نویسندگان :منافع تضاد

 نمودند، همراهی را ما پژوهش این انجام در که افرادی همه از :یقدردان و تشکر

 .متشکریم
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 تأثیربررسی (. 1000)ع.  ،افلاک سیرو ، .چ ،، رحیمی.ح ،، هادیان فرد.ن ،بصیری

تحریک الکتریکی فراقشری مغز بر بهبود عملکرد شناختی و هیجانی 

مجله علوم  .فعالیبزرگسالان دارای اختلال کمبود توجه / بیش
 .171-180 ،(28) 90 ،روانشناختی

وی الگ: الیفعبیش/توجه نارسایی نارسایی اختلال نظری (. تبیین1380علیزاده، ح. )

پژوهش در حیطه نترلی. کخود ماهیت و رفتاری بازداری بازداری
 .308-393(، 3)17کودکان استثنایی، 

 انسانی. رسا. (. ارتباطات1000فرهنگی، ع. ا. )

 (. اثربخشی1320مدنی، ا. س.، حیدری نسب، ل.، یعقوبی، ح.، و رستمی، ر. )

 بیش/وجهت نقص اختلال علائم بر شناختی تکالیف با همراه نوروفیدبک

 .70-22(، 0)7، مجله روانشناسی بالینیبزرگسالی.  دوره ADHD فعالی

 کمبود اختلال شیوع (.1001) .ه و طالبی، ش.، امیری، م.، افشادی، سیاه مرادی

 تلالاخ دارای دانشجویان روانیسلامت ابعاد مقایسه و کنشیفزون/توجه

 .1227-1270، (118) 91 ،روانشناختی علوم مجله اختلال. بدون و

 توانبخشی آموزش بخشی (. اثر1000پور، م. )پ.، و ابراهیم نظری، ف.، قدسی،

 با نقص اههمر-فعالیبیش به مبتلا بزرگسالان کاریحافظه بر شناختی

 .86-76(، 2)2، نشریه روان پرستاریتوجه. 

 تدوین (.1000) .م و عسگری، س.، رضایی، ح.، علیزاده، ش.، ملکشاه، هاشمی

 بر نآ اثربخشی بررسی و حرکتی - بدنی هایفعالیت آموزشی بسته

 شی.کنفزون/  توجه کمبود اختلال با کودکان در اجرایی کارکردهای

 .1972-1920، (100) 90 ،روانشناختی علوم مجله
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