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 Background: Self-control in adults with ADHD is considered one of the most complex and significant 

functional components, directly influencing their quality of life. 

Aims: The purpose of this study was to systematically review self-control strategies in adults with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods: In this systematic review study, research findings from 2004 to 2024 were examined in databases 

including SID, Springer, Scopus, PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar by searching for keywords such 

as self-control, attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), self-regulation, executive functioning, 

impulsive behaviors, self-management, and adults. Ultimately, based on inclusion criteria, 40 articles out of 60 

reviewed were selected for the study, and the results were categorized, summarized, and reported using Excel 

software. 

Results: Research indicates that deficiencies in self-control can lead to significant challenges in occupational, 

academic, and social functioning. These issues stem from neurological differences that make it difficult for 

individuals with ADHD to manage time, regulate emotions, and focus on long-term goals. However, studies 

show that with targeted interventions, cognitive-behavioral skill training, and personalized approaches, 

significant improvements in self-control can be achieved. Ultimately, self-control is not just a challenge but also 

an opportunity for growth and empowerment in adults with ADHD. 

Conclusion: The results indicate that self-control in ADHD is a multidimensional issue requiring a 

comprehensive and individualized approach. A deep understanding of this concept can lead to the design of 

more effective interventions and improvements in the quality of life for adults with this disorder. 

Citation: Aboojasem, Z., & Khodabakhsh Pirkelani, R. (2025). Self-control strategies in adults with attention deficit hyperactivity disorder: A 

systematic review. Journal of Psychological Science, 24(155), 293-310. 10.61186/jps.24.155.18 

Journal of Psychological Science, Vol. 24, No. 155, 2025 

© The Author(s). DOI: 10.61186/jps.24.155.18 

 

 

 Corresponding Author: Roshanak Khodabakhsh Pirkelani, Professor, Department of  Psychology, Faculty of Education and Psychology, Alzahra 

University, Tehran, Iran. 

E-mail: rkhodabakhsh@alzahra.ac.ir, Tel: 

 

https://orcid.org/0009-0003-2014-2022
https://orcid.org/0000-0003-0970-0698
https://psychologicalscience.ir/article-1-2876-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-2876-fa.html


Journal of 

Psychological Science    

294 

Vol. 24, No. 155, 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is 

recognized as the most common neurodevelopmental 

disorder and is defined, according to the fifth edition 

of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, as a persistent pattern of inattention, 

hyperactivity-impulsivity, or a combination of both, 

which negatively impacts individuals’ functioning 

and development (Gander et al., 2025; Chen et al., 

2024). This disorder typically emerges in childhood 

and persists into adulthood in 75% of cases, with a 

global prevalence of approximately 2.5% in adults 

(Cheng et al., 2025; Yang et al., 2024). ADHD is 

frequently associated with other psychological and 

functional disorders such as anxiety, mood disorders, 

and addiction, and imposes significant economic and 

social burdens. For instance, in 2018, the additional 

costs related to ADHD in the United States were 

estimated at approximately $122.8 billion (Blasco-

Fonticella et al., 2024; Eschin et al., 2022). 

Treatment methods for ADHD include both 

pharmacological and non-pharmacological 

approaches. Stimulants such as amphetamines and 

methylphenidate, as well as non-stimulants like 

atomoxetine, centanafadine, and solriamfetol, are 

among the effective pharmacological options for 

adults with this disorder (Corts et al., 2018; Adler et 

al., 2022; Surman et al., 2023). Additionally, non-

pharmacological methods such as physical activity, 

psychotherapy, neurofeedback, and dialectical 

behavior therapy play significant roles in alleviating 

ADHD symptoms. Studies have demonstrated that 

cognitive training programs and goal management 

interventions can enhance executive functioning and 

emotional regulation in affected individuals (Epstein 

et al., 2022; Halmøy et al., 2022; Hansen et al., 2023). 

However, concerns regarding the safety of certain 

medications and the efficacy of non-pharmacological 

approaches highlight the need for further research 

(Corts & Fava, 2024; Veronese et al., 2024). 

The present study, employing a systematic review 

approach, has for the first time thoroughly examined 

self-control strategies in adults with ADHD. By 

analyzing findings from previous research, this study 

provides a cohesive framework for better 

understanding various dimensions of self-control in 

these individuals and contributes to the design of 

more effective interventions. The innovation of this 

research lies in synthesizing existing findings and 

offering practical recommendations for the treatment 

and rehabilitation of individuals with ADHD, which 

can significantly improve their quality of life (Mirao, 

2025; Austinelli et al., 2025). This comprehensive 

approach not only addresses existing gaps in the 

literature but also paves the way for future research 

directions. 

Method 
The present study, using a systematic review 

approach, investigated self-control strategies in adults 

with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD). To achieve this goal, a comprehensive 

search was conducted in reputable databases, 

including SID, Springer, Scopus, PubMed, 

ScienceDirect, and Google Scholar, covering the 

period from 2004 to 2025, using relevant keywords. 

After an initial screening of 60 articles, 40 eligible 

articles were selected for analysis based on specific 

inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria 

consisted of direct relevance to the topic, access to 

full text, and publication in reputable journals, while 

exclusion criteria included lack of relevance to the 

subject, low quality, or publication in non-scientific 

sources. Extracted data included participant and study 

characteristics, which were analyzed using qualitative 

and quantitative methods, as well as meta-analysis. 

By evaluating the quality of the selected articles and 

synthesizing their findings, this study provides a 

comprehensive overview of self-control strategies in 

adults with ADHD. 

Results 
The results of Table 1 indicate that the studies 

reviewed in this research demonstrated significant 

methodological and thematic diversity, including 

various types of research such as meta-analyses, 

systematic reviews, and randomized clinical trials. 

These studies primarily focused on the effectiveness 

of psychological interventions, either individually or 

in combination, in managing Attention 
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Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults. 

The study populations and tools employed were also 

diverse, including psychological questionnaires and 

meta-analysis software. The findings revealed that 

emotional regulation, self-awareness, and the use of 

self-management strategies, such as self-regulation, 

could improve the quality of life and assist 

individuals in coping with emotional difficulties. 

Cognitive-behavioral therapy and psychosocial 

interventions were also evaluated as effective in 

developing these skills. 

Additionally, physical activity and exercise were 

endorsed as tools for self-management of ADHD 

symptoms and were recommended as part of a 

comprehensive therapeutic approach. Access to 

information and support during the transition from 

childhood to adulthood, as well as the enhancement 

of self-efficacy as a key construct for self-

management, were also highlighted as critical. 

Furthermore, the studies suggested that combining 

pharmacological and non-pharmacological 

interventions in a multimodal approach might be the 

most effective method for managing this disorder. 

Moreover, training in personal management 

strategies helps adults with ADHD to improve skills 

such as planning, time management, and reducing 

distractions, thereby enhancing their performance in 

daily life. 

Conclusion 
This study aimed to comprehensively examine self-

control strategies in adults with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). The 

findings revealed that deficits in executive functions 

such as response inhibition, working memory, and 

cognitive flexibility significantly impair the ability to 

plan, organize, and solve problems in these 

individuals. These deficits not only reduce abstract 

thinking and logical reasoning capacities but also 

exacerbate impulsive behaviors and hasty, 

suboptimal decision-making, leading to challenges in 

interpersonal relationships, occupational and 

academic performance, and health-related behaviors. 

In this regard, practical strategies such as breaking 

complex problems into smaller, manageable 

components, utilizing visual organization tools, and 

implementing systematic reward systems, along with 

time management techniques and structured 

planning, can gradually replace impulsive behaviors 

with more adaptive ones and improve problem-

solving abilities. 

In addition to practical approaches, psychological 

interventions such as Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) and therapies based on Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and mindfulness play a 

significant role in enhancing self-control and 

emotional regulation in these individuals. These 

approaches focus on identifying and reconstructing 

dysfunctional thought patterns and strengthening 

emotional regulation skills, helping individuals 

address self-control challenges in a more adaptive 

manner. Moreover, mindfulness techniques improve 

behavioral self-regulation by fostering sustained 

attention and reducing impulsive behaviors. The 

results of this study indicate that combining 

psychological interventions, practical skill training, 

and, when necessary, pharmacotherapy, alongside 

personalized approaches, can serve as the most 

effective strategy for enhancing self-control and 

improving overall functioning in adults with ADHD. 
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 مرور نظام مند کی: یفعال شیب-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه یخودکنترل یراهکارها
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 64/16/1441دریافت: 

 64/44/1444بازنگری: 

 62/42/1444پذیرش: 

 45/14/1444انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
  ،یخودکنترل

  ،یفعال شیب-اختلال نقص توجه

  ،یده خودنظم

  ،ییعملکرد اجرا

  ،یتکانش یرفتارها

  ،یتیریخودمد

 بزرگسالان

محسوب  یعملکرد یهامؤلفه نیترو مهم نیتردهیچیاز پ یکی یفعال شیب-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه یخودکنترلزمینه:  

 افراد دارد. نیا یزندگ تیفیبر ک یمیمستق ریکه تأث شودیم

ظام مند به روش مرورن یفعال شیب-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه یخودکنترل یراهکارها یاضر بررسهدف مطالعه ح هدف:

 بود. 

 یاطلاعات یها گاهیدر پا 6465تا  6444 یلادیم یاز سال ها یپژوهش یها افتهیصورت که  نیبد کیستماتیمطالعه مرور س نیدر ا :روش

SID ،Springer ،Scopus ،Pubmed ،Science direct  وGoogle Scholar اختلال نقص  ،یخودکنترل یدیکلمات کل یبا جستجو

 تیر نهاقرار گرفت که د یبزرگسالان مورد بررس ،یتیریخودمد ،یتکانش یرفتارها ،ییجراعملکرد ا ،یخودنظم ده ،یفعال شیب-توجه

خلاصه و  ،یطبقه بند اکسل نتایجو با استفاده از نرم افزار  مقاله وارد پژوهش 44 ،یمقاله مورد بررس 24 نیورود از ب یارهایبراساس مع

 گزارش شد.

 نیشود. ا یماعو اجت یلیتحص ،یشغل یدر عملکردها یجد یهامنجر به چالش تواندیم یدر خودکنترل یینشان داد که نارسا جینتا :هایافته

زمان، کنترل  تیریدر مد یفعال شیب- به اختلال نقص توجهافراد مبتلا شودیدارد که باعث م یشناختعصب یهادر تفاوت شهیموضوع ر

 یاهکه با مداخلات هدفمند، آموزش مهارت دهندیحال، مطالعات نشان م نیو تمرکز بر اهداف بلندمدت دچار مشکل شوند. با ا جاناتیه

نه تنها  یکنترلخود ت،ی. در نهاافتیت دس یدر خودکنترل یبه بهبود قابل توجه توانیشده م یسازیشخص یکردهایو رو یرفتار-یشناخت

 .شودیمحسوب م یفعال شیب-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه یازرشد و توانمندس یفرصت برا کیچالش، بلکه  کی

 یکردیرو ازمندیه ناست ک یموضوع چندبعد کی یفعالشیب-در اختلال نقص توجه یاز آن است که خودکنترل یحاک جینتا :یریگجهینت

 یهامهارت تیتقو یمداخلات هدفمند برا یبه متخصصان سلامت روان در طراح توانندیپژوهش م نیا یهاافتهیاست.  یجامع و فرد

بهبود  ،یبخشوانو ت یآموزش یهابرنامه نیدر تدو توانندیم جینتا نیا ن،یکمک کنند. همچن لالاخت نیدر بزرگسالان مبتلا به ا یخودکنترل

 .رندیافراد مورد استفاده قرار گ نیا یزندگ تیفیک یو ارتقا ،یاجتماع و یعملکرد شغل

 علوم مجله .مرور نظام مند کی: یفعال شیب-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه یخودکنترل یراهکارها(. 1444) روشنک، یرکلانیخدابخش پ؛ و زهرا،  ابوجاسماستناد: 
 .114- 691 ،155 شماره ،64 دوره ،روانشناختی

 DOI: 10.61186/jps.24.155.18. 1444 ،155 شماره ،64 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
بر اساس نسخه پنجم تجدیدنظر شده  1اختلال نقص توجه/بیش فعالی

به عنوان   6بندی اختلالات روانیکتابچه راهنمای تشخیصی و آماری طبقه

یا هر  1گریتکانش -ییک الگوی پایدار و فراگیر از نقص توجه، بیش فعال

کند )گاندر و شود که در عملکرد یا رشد اختلال ایجاد میدو مشخص می

(. اختلال نقص توجه/بیش فعالی یک سندرم بالینی است 6465همکاران، 

که با مشکلات توجه پایدار، عملکرد اجرایی، تکانشگری و/یا بیش فعالی 

اولین بار در دوران  کند و معمولاً برایکه عملکرد روزانه را مختل می

(. وراثت6464شود )چن و همکاران، شود، تعریف میکودکی آشکار می

دهد علل ژنتیکی ممکن است رشد پذیری بالایی وجود دارد که نشان می

مدارهای مغزی را که در توجه پایدار، عملکرد اجرایی، تکانشگری و تنظیم 

 (. 6464هیجانی دخیل هستند، تغییر دهد )گارج و همکاران، 

ترین اختلال عصبی رشدی است که اختلال نقص توجه/بیش فعالی شایع

تا  2درصد از کودکان سن مدرسه ) 5حدود  6419تا  1994های بین سال

دهد )چنگ و همکاران، قرار می سال( را در سراسر جهان تحت تأثیر 12

(. علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی از کودکی تا بزرگسالی در 6465

(. شیوع جهانی در 6464یابد )یانگ و همکاران، درصد موارد ادامه می 25

 5/6 اختلال نقص توجه/بیش فعالی در بزرگسالان در حدود 6464سال 

(. اختلال نقص توجه/بیش 6464و همکاران،  لایبلاسکو فونتسدرصد است )

 فعالی اغلب با سایر اختلالات )از جمله خلق و خو، اضطراب و اعتیاد( یا

عاطفی و عملکرد اجرایی( همراه  اختلالات عملکردی )مثلاً اختلالات

، هزینه 6412(. از نظر بار اجتماعی، در سال 6465است )برسر و همکاران، 

اضافی قابل انتساب به اختلال نقص توجه/بیش فعالی در ایالات متحده 

ده دلار برای هر بزرگسال( برآورد ش 14496میلیارد دلار ) 2/166آمریکا 

(. همچنین نشان داده شده است که در 6466و همکاران،  است)اسچین

درصد در  2/1درصد تخمین زده شده است که  2/6بزرگسالان، شیوع آن 

-درصد در کشورهای کم درآمد است)جیمنز 4/1کشورهای با درآمد بالا 

 (.6465و همکاران،  مونوز

                                                                                                                                                                             
1. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3. impulsivity 
4. Atomoxetine 

قص اختلال نمبتلا به مداخلات دارویی و غیر دارویی برای حمایت از افراد 

های درمانی پیشنهادی برای در دسترس است. گزینهتوجه/بیش فعالی 

شامل داروهای محرک و  -اختلال نقص توجه/بیش فعالی شامل دارویی

(. در 6464و مداخلات غیردارویی است )کورتس،  -غیر محرک 

های موجود، دارودرمانی نقش مهمی در مدیریت اختلال نقص دستورالعمل

ال های سوجه/بیش فعالی در بزرگسالان دارد. برای مثال، دستورالعملت

های بهداشتی ( مؤسسه ملی مراقبت6419شده در سال روزرسانی)به 6412

و  ها به عنوان خط اولکند که دارو )محرکو تعالی انگلستان پیشنهاد می

 یغیر محرک( باید پس از اعمال تغییرات محیط4به دنبال آن اتوموکستین

و همکاران،  )مانند کاهش سر و صدا یا حواس پرتی( ارائه شود )ورونسی

(. داروهای فعلی برای اختلال نقص توجه/بیش فعالی در بزرگسالان 6464

موثر هستند، البته با اندازه اثر کمتر در مقایسه با کودکان، به ویژه در رابطه 

 بزرگسالان متوسط هایی که اندازه اثر آنها در کودکان بالا و دربا محرک

 (.6412است )کورتس و همکاران، 

با این حال، نگرانی هایی در مورد ایمنی داروهای اختلال نقص توجه/بیش 

فعالی موجود، از جمله اثرات احتمالی قلبی عروقی آنها وجود دارد 

 تر برای(. بنابراین، نیاز به داروهای موثرتر و ایمن6464)کورتس و فاوا، 

بتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی وجود دارد )ورونسی و بزرگسالان م

(. افزون بر این، بر اساس تحقیقات اتوموکستین، 6464همکاران، 

به عنوان یک مداخله دارویی موثر برای  2، و متیل فنیدات5هاآمفتامین

بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی نام برده شده است 

(. داروهای مختلفی دیگری برای درمان 6465ان، و همکار )اوستینلی

بیش فعالی در بزرگسالان به کار گرفته شده است، که -اختلال نقص توجه

اشاره کرد که ترکیبی است با مهار بازجذب  2توان به سنتانافادیناز جمله می

(. 6466و همکاران،  کند )آدلرنوراپی نفرین، دوپامین و سروتونین عمل می

یک ضد افسردگی چندوجهی، که به عنوان یک 2وکستینداروی ورتی

مهارکننده بازجذب سروتونین، آگونیست گیرنده، آگونیست جزئی 

گیرنده و یک آنتاگونیست گیرنده، به عنوان یک درمان بالقوه برای اختلال 

همکاران،  و نقص توجه/بیش فعالی مورد بررسی قرار گرفته است)بیدرمن

5. amphetamine 
6. methylphenidate  
7. centanafadine 
8. Vortioxetine 
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یک مهارکننده بازجذب دوپامین و نوراپی  1(. داروی سولریامفتول6419

ای طالعهشود، در منفرین که بیشتر برای درمان اختلالات خواب استفاده می

بزرگسال مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی مورد ارزیابی قرار  24با 

میلی گرم  154-25گرفت که افراد برای دریافت دارونما یا سوریامفتول )

ش هفته تصادفی شدند. پس از درمان، بیماران بهبود در روز( به مدت ش

 بیشتری در نمرات علائم اختلال نقص توجه/بی فعالی نشان دادند )سورمان

 (.6461و همکاران، 

 6همچنین عصاره کانابیس )حشیش یا ماری جوانا ( با نام تجاری ساتیوکس

فاده تکه به شکل اسپری است، برای از بین بردن علائم اسپاسم عضلانی اس

ای درمان با دارونما یا شود. در یک مطالعه پس از یک دوره شش هفتهمی

-9-گرم دلتامیلی 6.2ساتیوکس، یک اسپری دهانی حاوی 

میکرولیتر،  144گرم کانابیدیول در هر میلی 6.5تتراهیدروکانابینول و 

گیری عملکرد شناختی و سطح فعالیت با استفاده از آزمون رفتاری اندازه

انجام شد که نتایج نشان داد که این دارو بر کاهش علائم نقص  کمی

(. علاوه بر دارو 6412و همکاران،  توجه/بیش فعالی تاثیر داشته است )کوپر

بر بهبود علائم نقص توجه/بیش فعالی موثر است، به  1درمانی، فعالیت بدنی

را  ایهفته 16طوری که نشان داده شده است که اثرات یک برنامه ورزشی 

 54تا  62بزرگسال مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی )سنین  14در 

سال( بررسی کرد. مداخله شامل یک برنامه تمرینی ترکیبی به رهبری 

شرکت کننده( با تمرینات قلبی،  2تا  4فیزیوتراپیست، گروه کوچک )

ا ت 24تا بالا، با هدف قرار دادن قدرتی و انعطاف پذیری با شدت متوسط 

دقیقه بود. سه بار در هفته به  54درصد حداکثر ضربان قلب، به مدت  94

مدت دوازده هفته. هنگام تجزیه و تحلیل، تفاوت بین قبل و بعد از درمان 

در گروه مداخله و گروه کنترل )که مراقبت های معمول را دریافت 

 و کردند(، تنها در گروه مداخله بهبود قابل توجهی مشاهده شد )سودل

 (. 6461همکاران، 

 های غیرهای فعلی شامل گزینهعلاوه بر درمان های دارویی، دستورالعمل

های مؤسسه ملی شود. به عنوان مثال، دستورالعملدارویی نیز می

ی که کنند در صورتتوصیه می های بهداشتی و تعالی انگلستانمراقبت

 روها به خوبیهای غیردارویی انتخاب ارجح توسط بیمار هستند، دادرمان

                                                                                                                                                                             
1. Solriamfetol 
2. Sativex 
3. physical activity 

اثر نیستند، یا پیروی منظم از دارو مشکل است. هنوز شوند یا بیتحمل نمی

های غیردارویی برای مقابله با علائم مشخص نیست که تا چه حد گزینه

اصلی اختلال نقص توجه/بیش فعالی یا مشکلات مرتبط، مانند اختلالات 

ای از زایندهعاطفی، مؤثر و مؤثر هستند. شایان ذکر است، تعداد ف

شده در حال آزمایش اثربخشی سازی و کنترلهای تصادفیکارآزمایی

درمانی، تغییرات رژیم غذایی، های غیردارویی، از جمله رواندرمان

آموزش شناختی، و تحریک عصبی برای اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

بزرگسالان هستند. بنابراین، به دست آوردن بینش در مورد درمان 

وارکننده دارویی و غیردارویی برای بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص امید

است  های آینده بسیار مهمتوجه/بیش فعالی برای اطلاع رسانی دستورالعمل

 (. 6464)ورونسی و همکاران، 

برای بسیاری از بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی که قبل 

آگاهی محدودی از اختلال نقص توجه/بی به دنیا آمده بودند،  1924از سال 

فعالی وجود داشت. همچنین غیرمعمول نبود که والدین به دلیل اعتقاداتشان 

در مورد اختلال نقص توجه/بیش فعالی، بیماری روانی و/یا رشد اخلاقی از 

بر اساس پژوهش (. 6465)میرائو، کردند انجام آزمایش یا درمان امتناع می

، 4رفتاری-( نشان دادند که درمان شناختی6465) اوستینلی و همکاران

اثرات مهمی برای کاهش علائم اختلال نقص  2و آرام سازی 5نوروفیدبک

اند. مداخلات دیگری نیز برای توجه/بیش فعالی در بزرگسالان داشته

شده است  بیش فعالی به کار گرفته-بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه

های شناختی اشاره کرد. یک برنامه ن به آموزشتواکه از جمله آنها می

آموزشی مبتنی بر رایانه به نام تمرکز و یادگیری توجه برای بهبود توجه 

رانندگان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی با تلاش برای کاهش 

 156ثانیه( آنها از جاده ایجاد شد. گروهی متشکل از  6≤های طولانی )نگاه

طور تصادفی در گروه مداخله و کنترل قرار درصد زن( به 12کننده )شرکت

گرفتند. در حین رانندگی شبیه سازی شده پس از آموزش، کاهش 

داری در تعداد نگاه های طولانی به دور از جاده در گروه مداخله در معنی

ماه مشاهده شد. علاوه بر  2ماه و پس از  1مقایسه با گروه کنترل پس از 

فات و نزدیک به برخورد در حین رانندگی واقعی در گروه این، میزان تصاد

4. cognitive behavioral therapy 
5. neurofeedback 
6. relaxation therapy 
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 و مداخله یک سال پس از آموزش به طور قابل توجهی کمتر بود )اپستین

 (.6466همکاران، 

همچنین در یک مطالعه کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی در گروهی 

بیمار مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی که آموزش  145متشکل از 

ناختی را با یک بازی ویدیویی واقعیت مجازی یا آموزش شناختی ش

دریافت کردند، مورد بررسی قرار گرفت. آستانه آماری قابل توجهی در 

این مطالعه گزارش شد. در مقایسه با گروه کنترل، گروه مداخله از نظر 

کنترل هیجانی، تنظیم هیجانی و بی توجهی به طور قابل توجهی بهتر عمل 

ز سوی دیگر، گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، در معیارهای کرد. ا

 های قابل توجهی بهتری نشان دادندتوجهی پیشرفتتنظیم هیجانی و بی

(.  درمان گروهی مبتنی بر 6461و همکاران،  یانگائوس-)رودیگرو

از دیگر مداخلات برای بزرگسالان مبتلا به اختلال  1رفتاردرمانی دیالکتیکی

هفته درمان گروهی  14توجه/بیش فعالی است. پژوهشی تأثیرات نقص 

مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیکی را در مقایسه با درمان معمول بر 

عملکردهای اجرایی و تنظیم هیجانی در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص 

که نتایج نشان داد که پیشرفت های قابل  توجه/بیش فعالی بررسی کرد

و  کردهای اجرایی در گروه مداخله یافت شد )هالمویتوجهی در عمل

کنندگانی که درمان معمولی (. در مقایسه با شرکت6466همکاران، 

هایی که به درمان گروهی مبتنی بر رفتاردرمانی اند، آندریافت کرده

 توجهی در علائم اصلیاند، بهبود قابلدیالکتیکی اختصاص داده شده

ی، علائم افسردگی، و کیفیت زندگی، اختلال نقص توجه/بیش فعال

گزارش کردند. نویسندگان همچنین دریافتند که این کاهش علائم مشاهده 

ماهه ادامه داشت و اثرات درمانی در  2شده در گروه مداخله در پیگیری 

طول زمان ماندگار بود. این نتایج در مطالعه دیگری با این هدف بررسی و 

 (. 6461 و همکاران، تایید شد )موریتز

نیز به عنوان یک مداخله  6در سایر پژوهش ها، آموزش مدیریت هدف

روانشناختی برای کاهش علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی بزرگسالان 

استفاده شده است که نتایج نشان داده است که آموزش مدیریت هدف با 

درمان معمول در بهبود عملکردهای اجرایی و کاهش علائم اختلال نقص 

وجه/بیش فعالی و بیماری های همراه مقایسه شد. در این مطالعه، مداخله ت

 4ساعت آموزش مدیریت هدف و آموزش روانی به همراه  12فعال شامل 

                                                                                                                                                                             
1. Dialectical behavioural therapy-based group treatment 

جلسه انفرادی با تمرکز بر اهداف خاص بود. بزرگسالان مبتلا به اختلال 

نقص توجه/بیش فعالی به طور تصادفی به آموزش مدیریت هدف و 

ول تقسیم شدند. در هر دو گروه، عملکردهای اجرایی، آموزش معم

بهزیستی روانشناختی و علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی از ابتدای 

ماهه مورد ارزیابی قرار گرفت. کاهش قابل توجهی در  2شروع تا پیگیری 

علائم اضطراب در آموزش مدیریت هدف در مقایسه با گروه درمان معمول 

 (.6461و همکاران،  مشاهده شد )هانسن

بیشتر  ،الیفعبیش-با وجود تحقیقات گسترده در زمینه اختلال نقص توجه

اند و توجه کمتری به ها بر کودکان و نوجوانان متمرکز بودهپژوهش

بزرگسالان مبتلا به این اختلال شده است. همچنین، در حوزه راهکارهای 

اصی های خدتاً به جنبهای وجود دارد که عمخودکنترلی، مطالعات پراکنده

ی اند. خلا پژوهشاند و دیدگاه جامعی ارائه نکردهاز خودکنترلی پرداخته

مند برای شناسایی و تحلیل جامع عمده در این زمینه، نبود یک مرور نظام

-اختلال نقص توجه راهکارهای خودکنترلی در بزرگسالان مبتلا به

وان عنا یکپارچه کند و بههای موجود راست که بتواند یافته یفعالشیب

پژوهش  .مبنایی برای طراحی مداخلات مؤثرتر مورد استفاده قرار گیرد

جامع  لیحلو ت ییبار به شناسا نینخست یمند، برامرور نظام کردیحاضر با رو

-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه یخودکنترل یراهکارها

چارچوب منسجم  کیر ارائه مطالعه د نیا ی. نوآورپردازدیم یفعالشیب

. است یگروه سن نیدر ا یدرک بهتر ابعاد مختلف خودکنترل یبرا

به ارائه  ن،یشیمطالعات پ جینتا لیو تحل بیرکپژوهش با ت نیا ن،یهمچن

ه ک پردازدیم یبخشو توان یمداخلات درمان یبرا یکاربرد یشنهادهایپ

جامع و  کردیرو نید. اافراد کمک کن نیا یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم

 یدیجد یرهایرا پر کرده و مس یپژوهش اتیمند، شکاف موجود در ادبنظام

ی بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررس .کندیفراهم م ندهیآ قاتیتحق یبرا

 شیب-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه یخودکنترل یراهکارها

 ، انجام شد.به روش مرورنظام مند یفعال

 

 

 

2. goal management training 
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 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( لفا

 یرلخودکنت یراهکارها یمند به بررسمرور نظام کردیپژوهش حاضر با رو

است. در  پرداخته یفعال شیب-در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه

پایگاه های در  یمندنظام یهدف، جستجو نیبه ا یابیدست یراستا

و  SID ،Springer ،Scopus ،Pubmed ،Science directاطلاعاتی 

Google Scholarمرتبط منتشر شده در بازه  یهاپژوهش ییشناسا ی، برا

جستجو با استفاده از  ندیصورت گرفت. فرآ 6465تا  6444 یزمان

 ،یفعال شیب-اختلال نقص توجه ،یخودکنترل شامل یمشخص یهادواژهیکل

 ،یتیریخودمد ،یتکانش یرفتارها ،ییعملکرد اجرا ،یخودنظم ده

مند مرور نظام نیکه در ا یمطالعاتمورد بررسی قرار گرفت.  زرگسالانب

که  ییهابودند: پژوهش ریورود ز یارهایوارد شدند، واجد مع

 میور مستقطکه به یمطالعات گرفتند؛یمورد جستجو را در بر م یهادواژهیکل

 یودند؛ مقالاتمرتبط ببیش فعالی بزرگسالان  -نقص توجهاختلال  یبه بررس

 به چاپ یمعتبر علم اتیها در دسترس بوده و در نشرکه متن کامل آن

 ییهابود: پژوهش ریخروج شامل موارد ز یارهایبودند. در مقابل، مع دهیرس

که  یبه موضوع پژوهش حاضر مرتبط نبودند؛ مقالات میطور مستقکه به

 تیفیک یهااریکه فاقد مع ینبود؛ مطالعات سریها مبه متن کامل آن یسترسد

ناقص  یدهگزارش ای یشناسروش یمورد نظر پژوهشگران بوده و دارا

شده و امکان  منتشر یفارس ای یسیاز انگل ریغ یهاکه به زبان یبودند؛ مقالات

 اتینشر درمنتشر شده  ایها وجود نداشت؛ و مقالات فاقد اصالت ترجمه آن

 .یرعلمیغ

مقاله آغاز شد که از  24 یهیاول یگرانتخاب مطالعات با غربال ندیفرآ

و  هیولا یبه دست آمده بود. پس از بررس یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا

 یارهایعدم انطباق با مع لیمقاله به دل 15ورود و خروج،  یارهایاعمال مع

منابع  درانتشار  ایاز جمله عدم اصالت  گرید لیمقاله به دلا 5ورود و 

 یارهایمقاله مطابق با مع 44 ت،یدر نها. دندیاز مطالعه خارج گرد رمعتبر،یغ

 لیلتح یانتخاب و وارد مرحله یشده، به عنوان نمونه آمار نییتع شیاز پ

خب بر مقالات منت تیفیک ج،یاز دقت و صحت نتا نانیشدند. به منظور اطم

 ،یشناسروش عتبارپژوهشگران، شامل اصالت پژوهش، ا یارهایاساس مع

قرار  تیفیمحل انتشار، مورد سنجش ک هیر نشرو اعتبا جیارائه نتا تیجامع

 یهایژگیاستخراج شده از مقالات شامل و یهاگرفت. داده

 یهایژگیو و ی(تیسن و نسبت جنس نیانگیکنندگان )مانند مشرکت

نحوه جذب  ،ییایجغراف تیمطالعات )شامل سال انتشار، موقع

 فادهها با استهداد نیکنندگان، گروه هدف و نوع گروه گواه( بود. اشرکت

قرار  یمند مورد بررسبه صورت نظام یو کم یفیک لیتحل یکردهایرو از

 یعالف شیب-جامع از اختلال نقص توجه یریتصو ت،یگرفتند تا در نها

 استخراج شده و یهاداده یکم لیارائه گردد. به منظور تحلبزرگسالان 

د. در استفاده ش زیمتاآنال یهامطالعات منتخب، از روش یهاافتهی بیترک

 . رفتیصورت پذاکسل  افزاراز نرم یریگراستا، با بهره نیا

 هایافته

 یورود را داشتند، به دقت مورد بررس یارهایکه مع ییهاپژوهش یهاافتهی

وع سال پژوهش، موض سنده،یقرار گرفتند. خلاصه مطالب مقالات )شامل نو

شده استخراج یهامؤلفهارائه شد و در ادامه،  1( در جدول یریگجهیو نت

 قرار گرفتند. یمورد بررس یلیطور تفصبه

 (یریگ جهیسال پژوهش، موضوع، و نت سنده،یخلاصه مطالب مقالات )نو. 1جدول

 ردیف
 و سندهینو

 همکاران
 یریگ جهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع سال پژوهش

1 
اوستنلی و 

 همکاران
6465 

 تیو مقبول یاثربخش

مداخلات  یاهسیمقا

 یشناختروان ،ییدارو

 یابر یعصب کیو تحر

-اختلال نقص توجه

در بیش فعالی 

بزرگسالان: مرور 

مرور  کیپژوهش  نیا

 یاشبکه زیمند و متاآنالنظام

 تیلو مقبو یاست که اثربخش

 ،ییدارو یهادرمان

 کیو تحر یشناختروان

ل نقص اختلا یبرا یعصب

در  بیش فعالی-توجه

 یبزرگسالان را با بررس

 111شامل  یجامعه آمار

 یتصادف ییکارآزما

 14،222شده با کنترل

کننده بود که شرکت

 ،ییدارو یهادرمان

 کیتحر ،یشناختروان

ا کنترل ر یهاو گروه یعصب

 .دادیپوشش م

ش شامل بزار پژوها

و  یخودگزارش یهااسیمق

ت شد یگزارش پزشکان برا

-اختلال نقص توجهعلائم 

 تیمقبول اری، معبیش فعالی

 لی)قطع درمان(، و تحل

 یاشبکه زیبا متاآنال یآمار

 بود.

محرک و  یداروها

 نیمؤثرتر نیآتوموکست

 یمدت برادرمان کوتاه

اختلال کاهش علائم 

بیش فعالی  -نقص توجه

 قاتیتحقبودند، اما 

درباره اثرات  یشتریب
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 همکاران
 یریگ جهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع سال پژوهش

 زیمند و متاآنالنظام

 ییاجزا یاشبکه

RCTمعتبر تا سپتامبر  یها

 کرده است. یابیارز 6461

 تیفیبلندمدت و ک

 است. ازین یزندگ

6 
ویلیامز و 

 همکاران
6464 

-یتجربه درمان شناخت

در بزرگسالان  یرفتار

اختلال نقص مبتلا به 

 کی: بیش فعالی -توجه

 یهامطالعه با روش

 یبیترک

پژوهش با استفاده از  نیا

 انجام شده یبیترک یهاروش

 یاست و هدف آن بررس

تجربه و ادراک افراد مبتلا به 

بیش  -اختلال نقص توجه

-یاز درمان شناختفعالی 

 جیرا ینیدر عمل بال یرفتار

 بوده است.

بزرگسالان مبتلا به اختلال 

ه ک یفعالشینقص توجه/ب

ر را د یرفتار-یدرمان شناخت

 ایتانیمعمول در بر ینیعمل بال

 اند.کرده افتیدر

 اب ینظرسنج قیها از طرداده

 قیعم یهانفر و مصاحبه 42

و با  یآورنفر جمع 14با 

 تیو روا کیتمات لیتحل

 شدند. یبررس یفیتوص

که  دهدیمطالعه نشان م

درمان شناختی رفتاری 

 یبرا ایتانیدر بر یعموم

ص اختلال نقافراد مبتلا به 

 اغلب بیش فعالی-توجه

 ازمندیبوده و ن رمؤثریغ

لات با مشک شتریانطباق ب

است تا از  هاخاص آن

 یاحتمال یهابیآس

 شود. یریجلوگ

1 
لنارتویچ و 

 همکاران
6464 

در  یآموزش آگاه

-اختلال نقص توجه

 یریگ: بهرهبیش فعالی

 از فراشناخت

مرور کوتاه  کیمقاله  نیا

 یهابرنامه یاست که به بررس

بر آموزش فراشناخت  یمبتن

در مداخلات  یو آگاه

و  یاجتماع-یروان ،یمهارت

 .پردازدیم یاهآگذهن

موجود  یهامطالعات و داده

درباره کودکان و بزرگسالان 

-اختلال نقص توجهمبتلا به 

 یهاکه در برنامه بیش فعالی

 بر فراشناخت شرکت یمبتن

 اند.کرده

 یابیابزار پژوهش شامل ارز

 ،یفراشناخت یهاییتوانا

 یآموزش یهابرنامه یاثربخش

 جیو نتا ،یاجتماع-یو روان

 فیدر وظا ینیع یهاآزمون

 انتقال است.

 یفراشناخت یکردهایرو

اختلال نقص  تیریدر مد

رند، مؤث بیش فعالی-توجه

 قاتیبه تحق ازیاما ن

 قیدق یابیارز یبرا یشتریب

ن در بزرگسالا یو اثربخش

 وجود دارد.

4 
آگرادنیک و 

 همکاران
6461 

سلامت روان در 

بزرگسالان مبتلا به 

-اختلال نقص توجه

 یبررس لی:بیش فعا

با  سلامت روان رابطه

 یتنفس-یقلب یآمادگ

صورت پژوهش به نیا

سلامت روان و رابطه  یمقطع

 یستنف-یقلب یآن با آمادگ

در بزرگسالان مبتلا به 

بیش -اختلال نقص توجه

 سهیو گروه نرمال را مقا فعالی

 کرده است.

 12کننده شامل شرکت 26

اختلال نقص فرد مبتلا به 

فرد  12و  بیش فعالی-توجه

 نرمال )کنترل(.

ابزار پژوهش شامل 

 ،یشناختتیجمع یهاپرسش

 یاقهیدق 2 یروادهیآزمون پ

سوال  کی، و CRF یبرا

از  یدرباره ادراک فرد

 بود. یبدن یآمادگ

قص اختلال ن افراد مبتلا به 

مت سلابیش فعالی -توجه

ند داشت یترفیضع یروان

 یتنفس-یقلب یو آمادگ

 شیبا افزا ترنییپا

اضطراب و  ،یافسردگ

استرس در هر دو گروه 

 مرتبط بود.

5 
آیانو و 

 همکاران
6461 

اختلال نقص  وعیش

 در یفعالشیتوجه/ب

بزرگسالان: مرور 

از شواهد  یجامع

 یجهان

مرور جامع از  کیمطالعه  نیا

و  کیستماتیس یمرورها

اده است که با استف زهایمتاآنال

 PRISMAاز دستورالعمل 

 ست.انجام شده ا

کننده شرکت 61،146،169

 هیمطالعه اول 52بزرگسال از 

و  کیستماتیمرور س 5که در 

 .اندگنجانده شده زیمتاآنال

ابزار پژوهش شامل 

 یاطلاعات یهاگاهیپا

PsychINFO ،Web of 

Science ،PubMed ،

Scopusتیفیک یابی، ارز 

مطالعات با ابزار 

AMSTARی، و مدل آمار 

 زیآنالامت یبرا یاثرات تصادف

 بود.

 -اختلال نقص توجه وعیش

ن در بزرگسالابیش فعالی 

زده شده و  نتخمی 1.14٪

 نیترعیشا توجهینوع ب

 ازمندینوع آن است، که ن

و  یریگشیبه پ شتریتوجه ب

 است. تیریمد

2 
سری و 

 همکاران
6461 

درک و »برنامه 

اختلال نقص  تیریمد

 یفعال شیب-توجه

 یابیارز«: بزرگسالان

 یفیپژوهش به صورت ک نیا

 کیتمات لیانجام شد و از تحل

ها داده لیو تحل هیتجز یبرا

 .دیاستفاده گرد

فرد بزرگسال مبتلا به  49

بیش  -اختلال نقص توجه

 درک و»امه که در برن فعالی

اختلال نقص  تیریمد

شامل  نیپرسشنامه آنلا

سوالات باز که به منظور 

ز ا یفیبازخورد ک یآورجمع

 تیریبرنامه درک و مد

 شیب-اختلال نقص توجه

بزرگسالان با  یفعال

آموزش  بیترک
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موزش آ یفیک

 نیآنلا یروانشناخت

ر ب یهمراه با درمان مبتن

 یو تعهد برا رشیپذ

بزرگسالان مبتلا به 

بیش  -نقص توجه

 فعالی

 یفعال شیب -توجه

شرکت کرده «  بزرگسالان

 بودند.

 یکنندگان طراحشرکت

 شده بود.

ی رمان مبتندو  یروانشناخت

، به بر پذیرش و تعهد

خود و  رشیپذ شیافزا

اختلال نقص از  یآگاه

در  بیش فعالی-توجه

کنندگان کمک شرکت

 کرده است.

2 
ال آرچی و 

 همکاران
6466 

اختلال علائم  یهمزمان

 یبیش فعال-نقص توجه

بزرگسالان و استفاده 

و  نترنتیساز از امشکل

ارتباط آن با 

 میتنظ ،یتکانشگر

اضطراب و  ،ینجایه

 یافسردگ

-یفیپژوهش از نوع توص نیا

از  بود که با استفاده یلیتحل

ها داده ن،یآنلا یهاپرسشنامه

کنندگان از شرکت

 یهالیو با تحل یآورجمع

 لیچندگانه و تحل ونیرگرس

 شد. یبررس یگریانجیم

از  نترنتیکاربر ا 516

بزرگسالان  یعموم تیجمع

به  نیکه به صورت آنلا

 .ها پاسخ دادندامهپرسشن

پژوهش شامل  یابزارها

 رنت،نتیبه ا ادیپرسشنامه اعت

 یاضطراب و افسردگ اسیمق

پرسشنامه  ،یمارستانیب

اختلال نقص  یخودسنج

بیش فعالی  -توجه

 میبزرگسالان، پرسشنامه تنظ

رفتار  اسیو مق جانیه

 بودند. یتکانش

پژوهش نشان داد که 

ساز از استفاده مشکل

 با بالا یمزمانبا ه نترنتیا

اختلال نقص علائم 

 بیش فعالی-توجه

بزرگسالان، اضطراب، 

و  یتکانشگر ،یافسردگ

 یجانیه میمشکلات تنظ

 ازمندیهمراه است و ن

 نیو درمان جامع ا یابیارز

 عوامل است.

2 
تورجمان و 

 همکاران
6466 

-یمداخلات روان

اختلال  یبرا یاجتماع

: یلفعاشینقص توجه/ب

و مند مرور نظام

توسط گروه  زیمتاآنال

 ییراهنما

 مندپژوهش با مرور نظام نیا

 نیمطالعات ب زیو متاآنال

، 6464تا  6414 یهاسال

مداخلات  یبرا ییهاهیتوص

در درمان  یاجتماع-یروان

-اختلال نقص توجهعلائم 

 ارائه داده است. بیش فعالی

شامل کودکان  یجامعه آمار

کودکان،  ،یدبستانشیپ

زرگسالان بود و نوجوانان و ب

 یهایمطالعات با همبود

 حذف شدند. یروان

، مندپژوهش با مرور نظام نیا

و  یسطحسه زیمتاآنال

و چارچوب  ،یچهارسطح

GRADE ارائه  یبرا

 انجام شده است. هاهیتوص

ه ب هیپژوهش توص جینتا

درمان شناختی استفاده از 

و  بزرگسالان یبرارفتاری 

 یبرا نیمداخلات والد

 یدارد، اما برا کودکان

و  یدبستانشیکودکان پ

-یمداخلات روان ریسا

 یکاف یهاداده یاجتماع

 .ستیموجود ن

9 
لودر و 

 همکاران
6466 

 کیستماتیمرور س

 یبرا یتیمداخلات حما

بزرگسالان مبتلا به 

اختلال نقص توجه و 

 طیدر مح یفعالشیب

 یامدهاپی—کار

ص خا قاتیکمبود تحق

 و هینظر یبرا یانهیزم

 عمل

پژوهش با روش مرور  نیا

 یابیو ارز کیستماتیس

 یبه بررس گراواقع

 یاثربخش یهاسمیمکان

 یبرا یتیمداخلات حما

لال اختبزرگسالان مبتلا به 

ر دبیش فعالی -نقص توجه

 کار پرداخته است. طیمح

 141پژوهش شامل  نیا

بود که بر  یامطالعه

 یبرا یتیمداخلات حما

ل لااختبزرگسالان مبتلا به 

بیش فعالی  -نقص توجه

 تمرکز داشتند.

 یابیپژوهش، ارز یابزار اصل

و  لیتحل یگرا براواقع

د. مطالعات بو جینتا بیترک

خطر  لیاز تحل ن،یهمچن

 یابیارز یبرا یریسوگ

 د.مطالعات استفاده ش تیفیک

 دهدینشان م یریگجهینت

 ییکه مداخلات دارو

 قاتیغالب بوده و تحق

درباره  یمحدود

-یلات روانمداخ

 طیمؤثر در مح یاجتماع

کار بزرگسالان مبتلا به 

 بیش-اختلال نقص توجه

 .وجود دارد فعالی

 6461 کوی 14

 نیمتولد شده به ا

اختلال نقص شکل؟ 

، بیش فعالی-توجه

و  یتیموقع یخودکنترل

 تیمسئول

 یو فلسف یمفهوم لیتحل

و  یکیعلل ژنت رامونیپ

 -اختلال نقص توجه یتیموقع

ر آن ب ریو تأثی بیش فعال

 .تیو مسئول یخودکنترل

است و  یپژوهش نظر نیا

ندارد؛  یخاص یجامعه آمار

 یوممفه لیتمرکز آن بر تحل

اختلال نقص  یو فلسف

 ینظر یهالیمطالعات و تحل

 .یو فلسف

 اختلال نقص یکیعلل ژنت

به  بیش فعالی -توجه

 توانندینم ییتنها

را کاهش دهند؛  تیمسئول

بر  دیبا تیمسئول یابیارز
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و بیش فعالی  -توجه

 است. تیمسئول

فرد به  یاساس دسترس

 یخودکنترل یهایاستراتژ

 انجام شود. یتیموقع

11 
چامپ  و 

 همکاران
6461 

 یهاهینظر ریتأث

بر درمان  یشناختروان

اختلال نقص توجه و 

در ی فعالشیب

 مرور کیبزرگسالان: 

 گسترده

 661 لیمرور گسترده  و تحل

 یسند علم

 یهاالات و پژوهشمق

 اختلال نقصمرتبط با درمان 

در  بیش فعالی-توجه

 بزرگسالان

 یمستندات و مقالات علم

 یهاهینظر ریتأث یبررس یبرا

 یبر طراح یشناختروان

-اختلال نقص توجهدرمان 

 بیش فعالی

اختلال  یفعل یهادرمان

 بیش فعالی-نقص توجه

 هیدر بزرگسالان بر نظر

 یشناخت یرفتارشناس

ه ب ازیمرکز هستند و نمت

 یبرا نیگزیجا یهاهینظر

مؤثرتر  یهادرمان یطراح

و توجه به تنوع علائم 

 .شودیاحساس م

16 
روسلو و 

 همکاران
6464 

 ،ییاجرا یعملکردها

کنترل تلاشگر و 

در  یعاطف یداریناپا

بزرگسالان مبتلا به 

-اختلال نقص توجه

 یامدهای: پبیش فعالی

 یعملکرد

 یپنهان برا لیپروفا لیتحل

 یهارگروهیز ییشناسا

مختلف از نقص در 

 یمیخودتنظ

 صیبزرگسال با تشخ 21

بیش  -اختلال نقص توجه

 54و  یدر کودک فعالی

 اختلال نقصبزرگسال بدون 

 بیش فعالی-توجه

 یعملکردها یابیارز

کنترل تلاشگر،  ،ییاجرا

 ،یعاطف یداریناپا

 ،یزندگ تیفیخودپنداره، ک

 مختلف یهایو همبود

اختلال نقص  رگروهیسه ز

 ییاشناستوجه بیش فعالی 

 ”شدهیعاد“شد که گروه 

اختلال  نیکمتر

و گروه  یعملکرد

و  دیشد یهانقص“

ل اختلا نیشتریب ”یعموم

 یهارا داشتند، و مهارت

 توانندیم یمیخودتنظ

مداخلات  یهدف اصل

 باشند.

11 
و  ،یوفسکیپ

 مک گراث
6412 

-یعصب لیپروفا

 نقص اختلال یشناخت

ور : مریفعالشیتوجه/ب

 زهایمتاآنال

 یکم لیمند و تحلمرور نظام

 زهایمتاآنال

 یهامطالعات و داده

ل شام نیشیپ یزهایمتاآنال

 اختلال نقصافراد مبتلا به 

و افراد  بیش فعالی-توجه

 سالم

 هسیو مقا زهایمتاآنال یهاداده

 یهانیانگیتفاوت م

 استاندارد

 صاختلال نقافراد مبتلا به 

در  بیش فعالی -توجه

-یمختلف عصب یهادامنه

از جمله حافظه  ،یشناخت

زمان واکنش،  ،یکار

پاسخ، و هوش،  یبازدار

نسبت به افراد سالم ضعف 

نشان  یقابل توجه

 .دهندیم

14 
لوپز و 

 همکاران
6412 

-یمداخلات شناخت

اختلال  یبرا یرفتار

نقص توجه و 

در  یفعالشیب

 بزرگسالان

 زیالو متاآن کیستماتیمرور س

شده کنترل یمطالعات تصادف

استاندارد  یهابر اساس روش

 نیکوکر

کنترل شده مطالعه  14

 244شامل  تصادفی

کننده، عمدتاً از شرکت

 ایو استرال یشمال مکرهین

درمان  یاثربخش سهیمقا

 ای ییتنهابهی رفتار-یشناخت

در  ،یهمراه با دارودرمان

 کنترل یهامقابل گروه

ر دتی رفتاری درمان شناخ

اختلال مدت علائم کوتاه

 وبیش فعالی -نقص توجه

مثل  هیمشکلات ثانو

و اضطراب را  یافسردگ

 یو همراه دهدیبهبود م

مؤثرتر  یآن با دارودرمان

 یهااست، اما کمبود داده

 تیبلندمدت و محدود
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 ردیف
 و سندهینو

 همکاران
 یریگ جهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع سال پژوهش

را  جینتا میتعم ییایجغراف

 .کندیدشوار م

15 
سورمان و 

 همکاران
6411 

در درک نقص 

ر د یجانیه یمیخودتنظ

بزرگسالان مبتلا به 

اختلال نقص توجه و 

لعه مطا کی: یفعالشیب

 شدهکنترل

 ینگر برامطالعه پس نیا

ارتباطات نقص در  یبررس

 کیدر  یجانیه یمیخودتنظ

نمونه بزرگ از بزرگسالان با 

-اختلال نقص توجهو بدون 

 انجام شده است. بیش فعالی

ختلال ابزرگسال مبتلا به  642

 و بیش فعالی-نقص توجه

 اختلالبزرگسال بدون  161

ه از ک بیش فعالی-نقص توجه

 یمطالعه خانوادگ کی

 انتخاب شدند.

 اسیابزار پژوهش شامل مق

احبه مص ،یبارکل یرفتار فعل

 ،افتهیساختار یصیتشخ

و  ی زندگ تیفیپرسشنامه ک

 ود.ب   یاجتماع میتنظ اسیمق

 یمینقص در خودتنظ

زرگسالان در ب یجانیه

اختلال نقص مبتلا به 

 عیشا بیش فعالی-توجه

 تیفیبوده و با کاهش ک

اختلالات  ،یزندگ

 تیوضع ،یعملکرد

و  تر،نییپا ییزناشو

خطر تصادفات و  شیافزا

 همراه است. هایریدستگ

مند از مرور نظام نیمطالعات وارد شده به انشان می دهد که  1نتایج جدول 

از  یتنوع داشتند و شامل انواع مختلف یو موضوع یشناسنظر روش

 ینیبال یهاییمند، و کارآزمانظام یمرورها ها،لیها از جمله فراتحلپژوهش

)خلاصه مطالب مقالات( مشهود  1بودند.  همانطور که در جدول  یتصادف

 یابیو ارز یمرور حاضر، عمدتاً بر بررس هاست، مطالعات وارد شده ب

بر  یبیترک ایبه صورت جداگانه  یشناختوانانواع مداخلات ر یاثربخش

رد مو یآمار یهاتمرکز داشتند.  جامعه بیش فعالی-نقص توجهاختلال 

هت ج زین یگوناگون یابزارها. متنوع بود زیمطالعات ن نیدر ا یبررس

پژوهش در مطالعات وارد شده به کار رفته بود که از  یرهایسنجش متغ

 ز،ینالمتاآ یافزارهانرم ی وشناختروان یهامهپرسشناو به  توانیها مجمله آن

از  ارائه شده نتایجبا توجه به  اشاره نمود. یعلم یهاداده یهاگاهیو پا

مرور نظام مند مطالعات انجام شده در با توان  ی، ممقالات مورد بررسی

-هدر بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توج یخودکنترل یبا راهکارهارابطه 

 :به نتایج زیر دست یافتیم یفعال شیب

 و مقابله یجانیه میتنظ

 ،یمیاز جمله خود تنظ ،یتیریخود مد یو استفاده از راهبردها یخودآگاه

کمک کند  یفعال شیب-تواند به بزرگسالان مبتلا به اختلال  نقص توجه یم

ود بخشند )بن خود را بهب یزندگ تیفیو ک ندیایکنار ب یتا با اختلالات عاطف

 داخلاتم ریو سا یرفتار-ی(. درمان شناخت6464و همکاران،  دور کوهن

مند توانند سود یمهارت ها تمرکز دارند م نیکه بر توسعه ا یاجتماع یروان

 (.6464و همکاران،  ویلیامزباشند )

 و ورزش یبدن تیفعال

 یراب یتیریابزار خودمد کیتواند به عنوان  یم یبدن تیو فعال ورزش

ه احساس عمل کند ک یفعال شیب-ختلال  نقص توجهبزرگسالان مبتلا به ا

 ،و همکاران کیآگرادنکند ) یعلائم آنها م تیریو کمک به مد یراحت

ع جام یدرمان کردیرو کیتواند جزء مهم  یمنظم م یبدن تی(. فعال6461

 باشد.

 یو خودکارآمد انتقال

لال  نقص اخت یتیریخود مد یبرا یبانیبه اطلاعات واضح و پشت یدسترس

 یاز کودک یبهداشت یدر دوران انتقال مراقبت ها ژهیبه و ،یفعال شیب-توجه

که ارتباط  ،ی(. خودکارآمد6461، کویاست ) یضرور یبه بزرگسال

 درک خود یبرا یسازه مهم ارد،د یتیریخود مد یها ییبا توانا یکینزد

و  یوارکندر بزرگسالان است ) یفعال شیب-اختلال نقص توجه یتیریمد

 (.6412، همکاران

 یچندوجه کردیرو

مداخلات  از یبیترک یچندوجه کردیرو کینشان داد که  قاتیتحق جینتا

مکن م ،یتیریمختلف خود مد یهایاز جمله استراتژ ،ییردارویو غ ییدارو

در  یفعال شیب-اختلال  نقص توجه تیریمد یراه برا نیاست مؤثرتر

 (.6464، شرستا و همکارانبزرگسالان باشد )
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 یشخص تیریمد

به بهبود  تواندیخاص م یکه آموزش راهبردها دهدیها نشان م پژوهش

کمک کند. بزرگسالان  فیزمان و کاهش تعلل در انجام وظا یسازمانده

 ییوانات ن،یبا تمر توانندیم یفعال شیب-مبتلا به اختلال  نقص توجه

و  روسلود)کنن دایپ یپرتبر حواس شتریو کنترل ب ترقیدق یزیربرنامه

 (.6419، کارانهم

 یریگجهینت و بحث
در  یخودکنترل یجامع راهکارها یبررس هدف از انجام پژوهش حاضر

 نیا یدستاوردها بود. یفعال شیب-بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه

و  یدد داخلمتع یپژوهش یهاافتهیو سنتز  لیتحل هیکه بر پا ،یمطالعه مرور

 یهاارتو اثرگذار مه یکانون گاهیجابر  یوشناستوار است، به ر یالمللنیب

 یعملکرد کل یحل مسئله و ارتقا یهایدر بهبود توانمند یخودکنترل

 نی. اگذاردیصحه م یفعال شیب-اختلال نقص توجه بزرگسالان مبتلا به

 شیب-هاختلال نقص توج یشناختدر پرتو درک عصب ژهیوبه ،یریگجهینت

در  ژهیبه و ،ییاجرا یا نقصان در کارکردهاو ارتباط تنگاتنگ آن ب یفعال

 یتیاهم ،یشناخت یریپذو انعطاف یپاسخ، حافظه کار یبازدار یهاهحوز

 یکارکردها نینقص در ا (.6464)کافلر و همکاران، ابدییدوچندان م

 یزیربرنامه فرد در یاساس یهاتیظرف م،یرمستقیو غ میبه طور مستق ،یاتیح

ا ر دهیو سنج یمنطق یهامیامور، و اتخاذ تصم هدفمند یمؤثر، سازمانده

را به طور  حل مسئله دهیچیپ ندیفرآ جه،یقرار داده و در نت یمنف ریثتحت تا

 یهااسخپ یدر بازدار یناتوان تر،قیدق انی.  به بسازدیمختل م یقابل توجه

ر اطلاعات مرتبط با مسئله د یو دستکار یدر نگهدار تیمحدود ،یتکانش

با  جههحل مسئله در موا یهایاستراتژ رییدر تغ یو دشوار ،یحافظه کار

هستند که حل  یینقص عملکرد اجرا یامدهایاز جمله پ یموانع، همگ

 شیب-هاختلال نقص توجمبتلا به  بزرگسالان یمسائل را برا زیآمتیموفق

 (.6414)آنتشل و همکاران،  سازندیدشوار م یفعال

ه ک دهندیموجود، نشان م یپژوهش اتیبمرور، همسو با اد نیا یهاافتهی

ها تکانه تیریغالباً در مد یفعال شیب-اختلال نقص توجه بزرگسالان مبتلا به

 نی.  انندکیمستمر دست و پنجه نرم م یهابا چالش یمنف جاناتیه میو تنظ

مسائل را  یقمنط لیو تحل یتفکر انتزاع تیاختلال، نه تنها ظرف یهایژگیو

 یآن یهایریگمیو تصم یتکانش یبه رفتارها شیلکه گراب دهد،یمکاهش 

مفهوم (. 6412د )هیرش و همکاران، کنیم دیرا تشد نهیربهیو اغلب غ

 نییبرا ت یو رفتار یشناخت دهیپد نیا یبه خوب ،”یزمان ینیبکینزد“

و زودهنگام و  یفور یهااداشغالب به تمرکز بر پ لی. تمادینمایم

، نه تنها و اقدامات ماتیو بلندمدت تصم یآت یمدهاایبه پ ینسب یتوجهیب

و  یردف یزندگ یهااز جنبه یعیحل مسئله، بلکه در پهنه وس ندیدر فرآ

و  ،یلیو تحص یعملکرد شغل ،یفردنیافراد، از جمله روابط ب نیا یاجتماع

 )مک دینمایم جادیرا ا یادهیمربوط به سلامت، مشکلات عد یرفتارها

 (.6464کابی، 

ا ر دیام یمند، پرتوهامرور نظام نیا یهاافتهیمذکور،  یهاوجود چالش با

. سازدیم انیموثر نما یامداخله یاز راهکارها یمتنوع فیدر قالب ط

تر و ککوچ یبه اجزا یو چندوجه دهیچیمسائل پ میتقس رینظ ییراهکارها

 ها،میمانند تقو یبصر یسازمانده یاز ابزارها یریگبهره ت،یریقابل مد

مند، نظام یدهپاداش یهانظام یو طراح ف،یوظا یهانمودارها، و فهرست

 یامعتبر بر یبر شواهد علم یو مبتن یعمل یکردهایبه عنوان رو یهمگ

گروه از  نیحل مسئله در ا ندیگام به گام فرآ لیو تسه یخودکنترل تیتقو

بر اصول  هیتک راهکارها، با نیا کیاستراتژ یریکارگاند. بهشده یافراد معرف

تا  آوردیامکان را فراهم م نیکنشگر، ا یسازیرفتار و شرط لیتعد نیادیبن

 یفتارهار نیگزیجا یتر و کارآمدترسازگارانه یرفتار یالگوها جیبه تدر

 یهاکیبه عنوان مثال، استفاده از تکن گردند. نیشیپ رسازندهیو غ یتکانش

مبتلا به  به بزرگسالان تواندیساختارمند م یزیرزمان و برنامه تیریمد

 ینظمیو ب یکارکمک کند تا از دام اهمال بیش فعالی-اختلال نقص توجه

حل  ییو اهداف بلندمدت، توانا فیبر وظا شتریو با تمرکز ب ابندی ییرها

 (.6464د )کاکس، مسئله خود را بهبود بخشن

 یزشو آمو یشناختمداخلات روان ،یو رفتار یعمل یکنار راهکارها در

. نندکیم فایا یسطح خودکنترل یدر ارتقا یانکار رقابلینقش غ زین

درمان  و موج سوم نینو یکردهایرو ژهیو، بهیرفتار-یشناخت یهادرمان

 یو درمان شناخت و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن لی، از قبشناختی رفتاری

 یاثربخش یبه عنوان مداخلات خط اول و دارای، آگاهذهن رب یمبتن

 بتلا بهدر بزرگسالان م یجانیه میو تنظ ییشده در بهبود عملکرد اجراثباتا

د )ماتسوموتو و شونیدر نظر گرفته م بیش فعالی-اختلال نقص توجه

و  ییبر شناسا ژهیو دیبا تاک ،یدرمان یکردهایرو نیا (.6464همکاران، 

 تیتوسعه و تقو شده،فیناکارآمد و تحر یفکر یالگوها یبازساز
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د به افرا ند،یناخوشا یتجارب درون رشیو پذ یجانیه میتنظ یهامهارت

 یهاتر با چالشمؤثرتر و سازگارانه یاوهیتا به ش رسانندیم یاری

 یهانیرتم ن،یو مسائل مرتبط با آن مواجه گردند. افزون بر ا یخودکنترل

ه توج تیتقو قیاز طر رس،کاهش است نینو یهاکیو تکن یآگاهذهن

پرورش  و ،یرونیو ب یلحظه به لحظه از تجارب درون یآگاه شیزااف دار،یپا

هبود قابل به ب توانندینسبت به افکار و احساسات، م یرقضاوتینگرش غ

 یمیظخودتن یو ارتقا ،یتکانش یها، کاهش رفتارهاتوجه کنترل تکانه

کمک  بیش فعالی-مبتلا به اختلال نقص توجه در بزرگسالان یرفتار

 (.6464)چارنس و همکاران، د نینما یانیشا

رح مطالعه حاضر به ش یهاافتهیبرآمده از  یو کاربرد یپژوهش یشنهادهایپ

رگسالان بز یدر توانمندساز یخودکنترل یاست: با توجه به نقش محور ریز

 ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ ،یفعالشیب-مبتلا به اختلال نقص توجه

 ،یاررفت-یشناخت یکردهایشامل رو یبیمداخلات ترک یاثربخش یبه بررس

 یهاتیدر جمع یعمل یهاو آموزش مهارت ،یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن

 ن،یبپردازند. همچن یفرد یهایژگیمختلف با توجه به شدت علائم و و

حل  یهاو مهارت یخودکنترل تیتقو یبرا ژهیو یآموزش یهاتوسعه برنامه

نوان به ع تواندیشوند، م یطراح شدهیسازیمسئله، که به صورت شخص

 شنهادیپ ،ی. در حوزه عملردیمورد استفاده قرار گ یکاربرد یراهکار

بر  یمبتن یتوانمندساز یهابرنامه ،یو آموزش یمراکز درمان شودیم

ور را به ط یبصر یرفتار، و استفاده از ابزارها یزمان، سازمانده تیریمد

بر مداخلات  دیتاک ن،یبر اافراد ارائه دهند. علاوه  نیا یگسترده برا

ها و خانواده یآگاه یو ارتقا یو جوان ینوجوان یهادر دوره زودهنگام

 نیا یندگز تیفیدر عملکرد و ک یخودکنترل تیمتخصصان نسبت به اهم

جامع که شامل  یدرمان یهابرنامه یطراح ن،یاست. همچن یافراد ضرور

و  ،یاربردک یهاآموزش مهارت ،یشناختمداخلات روان بیترک

 یهاامدیکاهش پ یموثر برا یبه عنوان راهکار تواندیم ،باشد یدارودرمان

ار گرفته افراد به ک نیا یو بهبود عملکرد کل یاز نقص در خودکنترل یناش

 نیا داریپا جینتا یبا هدف بررس یطول یهاپژوهش ت،یشود. در نها

 تیفیدرمان بر ک ندیمشارکت فعال افراد در فرآ ریتاث یابیمداخلات و ارز

 یکردهایتوسعه رو یبرا یارزشمند یهانشیب توانندیم ،آنها یزندگ

 ارائه کنند. یدرمان

 یاخلاق اتظملاح
 با قیمراحل تحق یتمام ،یمطالعه مرور نیدر ا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

منابع و مقالات  یپژوهش انجام شده است. تمام یو استانداردها یاصول اخلاق تیرعا

 یریجلوگ یاند تا از هرگونه سرقت ادبو ارجاع داده شده یدقت بررسورد استفاده بهم

و اطلاعات  هااستفاده از داده یلازم برا یمجوزها از،یدر صورت ن ن،یشود. همچن

 ی. پژوهشگران متعهد به حفظ محرمانگدیها اخذ گردپژوهش گریاز د شدهیآورجمع

 یو تمام بوده هیکنندگان در مطالعات اولان و شرکتاطلاعات و احترام به حقوق پژوهشگر

 اند.مرور جامع و معتبر به کار بسته کیارائه  یتلاش خود را برا

 .حاصل کار پژوهشی است مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 تضاد هگونهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین هنویسند :منافع تضاد

 .اردند وجود منافعی

که  یگانسندیپژوهشگران و نو یاز تمام یمطالعه مرور نیا هسندیون :یقدردان و تشکر

 اند،منتشر کرده بیش فعالی-نقص توجهاختلال  نهیخود را در زم یهامقالات و داده

 .کندیتشکر م مانهیصم
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