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 درباره نویسنده
شناسی نگذرانده بودم، تمام ام موسیقی و آواز بود و هیچ دوره رواندر دانشگاه رشته تحصیلی

گذراندم، نه های موتزارت میروزهایم را به حفظ کردن موسیقی آلمانی و تمرین کردن قطعه

مدرك نهایی  هایم را هدایت کنم و اطلاعات وارد کنم و یا تحلیل انجام بدهم.اینکه آزمودنی

روخت، اما شناسی مشاوره شوق مرا برای پژوهش برافکارشناسی ارشد در رشته روان

شانس بودم که در ابتدای آموزش و شدیدا نیازمند صبوری و هدایت مدبرانه بودم. بسیار خوش

شاگردی. -شاید بشود گفت، سه رابطه استاد -نظیر داشتمام سه مربی بیایرشد حرفه

آشنا  ADHD شناسی رشد آشنا کرد، جاش لنگبرگ مرا باپاتریشیا کریگ، من را با آسیب

کمك کرد که یکی کردن این دو را یاد بگیرم. همینطور مدیون سایر  1لوبی کرد و آرون

انگیز هدایت نموده و شان کارم را به مرزهایی نو و هیجانهمکارانی هستم که هر کدام

خواهم از همکارانم در مرکز الخصوص میاندازه مفرح کردند. علیمسیر این کار را بی

تشکر کنم  5و آرون وان 4، لیان تم3، ریچارد لورن2کودکان سینسیناتی بویژه جف اپستین

در انتشارات گیلفورد  6که هر کدام نقش بسیار مهمی در آموزش من داشتند. کیتی مور

حامی ارزشمندی برای این کتاب  7ناپذیر و کارولین گراهامگوشی شنوا و مبلغی خستگی

 گیری تا به ثمر رسیدنش بوده اند.از شکل

شان ممنونم. همسرم، امانام بخاطر حمایتهای بیاز اعضای خانوادهاما بیشتر از همه 

و  8سازیجوی، که مشوق و گوشی شنوا بوده، آنقدر که مطمئنم او الان فرق بین متعادل

تر از همه اینکه او در جریان کامل شدن این کتاب، قهرمان داند. مهمرا می 9گریمیانجی

های ما تا قبل از به پایان رسیدن کردم شاید بچهیمن بوده، حتی وقتی که با خودم فکر م

مان، شارلوت، اندرو و مایلو دیدگاهی زنده هایشان برسند. بچهاین کتاب به دوره نوجوانی
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دانم که اند و من این را بزرگترین افتخار خودم میو تازه درباره رشد کودك به من داده

 توانم شاهد رشدشان باشم.می

شناسی بالینی و طب رفتاری در بخش روان پزشکی اطفالیار دانش 1استفن پی. بکر

دانشکده پزشکی  پزشکی اطفالو در گروه  2مرکز پزشکی بیمارستان کودکان سینسیناتی

(، ریتم کند ADHDفعالی/ نقص توجه )دانشگاه سینسیناتی است. پژوهش او اختلال بیش

کتر بکر دهد. تمرکز دسی قرار میشناختی و خواب را در کودکان و نوجوانان مورد برر

و نواقص  3دادرخشناسی اختلالات هم، آسیبADHDروی درك بهتر سیر رشدی 

مقاله درباره این موضوع و موضوعات مرتبط منتشر کرده  125کارکردی است. او بیش از 

، مجله 4شناسی ناهنجاری در کودكاست. دکتر بکر در هیأت تحریریه مجله روان

خدمت  7های مربوط به نوجوانانو مرور پژوهش 6، مجله جوانی و نوجوانی5هاختلالات توج

 است. ADHD 8 کند و همینطور عضو هیأت مشورتی مجله گزارشمی
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(، ADHDفعالی/ نقص توجه )پژوهش در خصوص اختلال بیشعلیرغم وجود حجم عظیم 

در نوجوانان متمرکزند. هزاران پژوهش درباره  ADHDها بر تعداد محدودی از پژوهش

الان مبتلا وجود دارد. من و صدها پژوهش دیگر درباره بزرگس ADHDکودکان مبتلا به 

نوجوانان انجام روی )چه پژوهش مقطعی چه پژوهش طولی( پژوهش بالینی  که خود

ردد به دشواری گها در این زمینه برمیکنم دلیل تعداد محدود پژوهشام، فکر میداده

با آن که ها برای انجام پژوهش یا حتی برای انجام خدمات درمانی آموزش این نمونه

شویم. با اینکه ممکن است والدین موافق همکاری باشند، اما جلب همکاری مواجه می

 آنها کار چندان آسانی نیست. ADHDبتلا به نوجوانان م

 قرار دارد:نوجوانان  ADHDچند دلیل سر راه انجام پژوهش روی 

و نواقص مرتبط با آن را  ADHDطور محسوس مقدار علائم هها باول اینکه، نوجوان 

کنند عملکردشان خیلی بهتر از آن چیزی است کنند. ظاهرا آنها فکر میکمتر گزارش می

 عصبی دارند. -کنند که در واقع یك اختلال رشدیواقعیت هست، و قبول نمیکه در 

دوم اینکه، بسیاری از نوجوانان معتقدند مشکلاتشان از کنترل والدین روی زندگی  

 گیرد.ها در مورد عملکرد و رویه تحصیلی در مدرسه نشأت میآنها یا از انتظارات معلم

شان بسیار حساس ت به طرز فکر همسالانسوم اینکه، بسیاری از نوجوانان نسب 

شناختی پزشکی یا روانهای روانهمکاری با پژوهششود از هر گونه هستند، که باعث می

ها اجتناب کنند. ترس یا لکه دهندگان خدمات بالینی در این زمینهیا همکاری با ارائه

زرگسالان مبتلا ماند، حتی اگر بننگ برای این گروه سنی به صورت یك مشکل باقی می

، تای 2، جاستین تیمبرلیك1از آن جمله افراد مشهوری مثل آدام لوین ADHDبه 

مایل به افشا و صحبت  بسیار 6و مایکل فلپس 5، بابا واتسون4، سیمون بایلز3پنینگتون

 شان باشند. درباره اختلال

                                                           
1
 Adam Levine – کننده موسیقی و بازیگر امریکایی )م.( آهنگساز، تهیهسرا، خواننده، ترانه  
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 Justin Timberlake – کننده موسیقی امریکایی سرا، بازیگر، تهیهخواننده، ترانه   )م.(  

3
 Ty Pennington –   ).مجری تلویزیون امریکا، نجار، نویسنده، نیکوکار و مدل و بازیگر سابق )م  

4
 Simone Biles – م.( مدال المپیك و قهرمانی جهان  30امریکایی صاحب  هنرمند ژیمناست(  

5
 Bubba Watson – (ازیکن گلف امریکایی با نام اصلی جری لستر واتسون جونیور )م.ب  

6
 Michael Phelps – مدال قهرمانی المپیك )م.( 28ای امریکایی صاحب شناگر حرفه  
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اختلال  های فردی خود در مورد داشتن اینچهارم اینکه، بسیاری از نوجوانان چالش

اند. و در نهایت، با توجه به اینکه نوجوانان از لحاظ به عنوان یك نوجوان را گزارش کرده

رشدی در روند مناسب فردیت و جدا شدن از تاثیر والدین قرار دارند تا حس خودمختاری 

گیری بیشتر بوده و در خود را حفظ کنند، قابل درك است که به دنبال قدرت تصمیم

ها یا خدمات بالینی نام آنها در پژوهشهای والدین برای ثبتبل تلاشنتیجه در مقا

باتجربه احتمالا اعتقاد دارند  مقاومت نمایند. با این حال، پژوهشگران و متخصصان بالینی

و در نتیجه سرعت  اشدیز بآمتواند بسیار چالشوه سنی میکه جلب همکاری این گر

 اره آنها را کم کند.محور دربنی و پژوهشیکسب اطلاعات بال

باید را  در نوجوانان اختصاص یافته ADHDبینیم یك کتاب کامل به اما این که می

مرحله رشدی بسیار مهمی برای  ها نشان داده که نوجوانیجشن بگیریم. نتایج پژوهش

 ی تکمیلیهامطالعات جدیدی که در درمانهستند.  ADHDافرادی است که مبتلا به 

اند که رد بیشتر خطرها و عواقب کارهای بزرگسالان مبتلا به انجام شده نشان داده

ADHD یتوان نه در سالهای کودکی بلکه در مرحله رشددر میانسالی یا پس از آن را می 

علاوه، در طول دوره نوجوانی، نوجوانها برای اولین بار در معرض هنوجوانی یافت. ب

 آمیزمخاطرههای تواند آنها را در موقعیتگیرند که میرار میفعالیتهای شبه بزرگسالی ق

قرار دهد. این تغییر اساسی برای اولین بار نگاهی کوتاه و مختصر از نحوه مدیریت رفتار 

هایی مثل رانندگی، آورد، حوزههای جدید را فراهم میتوسط نوجوانان در این حوزه

وقت یا تمام وقت، مدیریت پولی، استخدام پارهفعالیت جنسی، استقلال در بیرون از خانه، 

های جدید که در دوره راهنمایی و های همسالان و سایر چالشدسترسی به مواد، گروه

ها به حجم رو به رشد پژوهشارجاع در این کتاب، فصولی که  شود.دبیرستان یافت می

ها برای قب انتخاب                              ها در مدیریت کردن مسئولیت  عوادهند که این حوزهنشان می دارند

های مربوط به طبق پژوهشدانیم، میآفرین هستند. همانطور که نوجوانان چالش

بدون ترس از عواقب اعمالشان اغلب خطرهای بسیار  ADHDافراد مبتلا به  ،بزرگسالان

خرند. احتمالا به همین دلیل است که برخی پژوهشهای طولی بزرگتری را به جان می

از لحاظ تکرار یا شدت در طول  ADHDه با اینکه ممکن است علائم کنند کپیشنهاد می

از لحاظ گستردگی و  ADHDرشد و تا نوجوانی کاهش یابند، اما میزان نقص مرتبط با 

نیازمند کتابی است  ADHDمرحله رشدی  نشدت ممکن است افزایش یابد. اهمیت ای
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راهم کردن به آن و ف جهت کمك به نوجوانان مبتلا ADHDکه بر نحوه کاهش اثرات 

 شان متمرکز باشد.هایحمایت برای خانواده

آن در)که  1970در دهه  ADHDورودم به حوزه  در زمانکه  را ایاین کتاب ایده

گفتند( بسیار می 2مغزی خفیف اختلالیا  1فعالسندرم کودك بیش ADHDزمان به 

دانستند، را شرایطی مختص کودکان می ADHD. در طی آن دوره، کندرد می را فراگیر بود

ویراست  قرار داشت و در فرضی نادرست که مورد پذیرش متخصصین و سازمانهای دولتی

( ثبت شد. هیچکس DSM- II) 3راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیدوم کتاب 

در نوجوانان یا بزرگسالان وجود داشته باشد. در نتیجه، از  ADHDکرد که فکر نمی

سرویس بدهند، که این  ADHDخواستند که به کودکان دچار موسسات آموزشی نمی

در تحصیل موفق  ADHDشد بسیاری از کودکان و نوجوانان مبتلا به مساله باعث می

ودمان یعنی های خپژوهش 4نشوند یا ترك تحصیل کنند. وقتی من و مریلن فیشر

از تعجب نکردیم را شروع کردیم،  ADHDپژوهش طولی میلواکی روی کودکان مبتلا به 

التحصیل نشدند و ما اصلا از دبیرستان فارغ مخاطبانتقریبا یك سوم  فهمیدن اینکه

شد گفت اختلال شان آنقدر دست به فعالیتهای ضداجتماعی زده بودند که میتقریبا نصف

که به اواخر نوجوانی و اوایل بزرگسالی زمانیشان هارمتقریبا یك چ سلوك دارند و تنها

برای چه درمان دارویی چه خدمات سلامت روان،  به دریافت هر نوع درمان،رسیده بودند 

ADHD از کل 80تقریبا                              های مربوط به زمان، ماندگاری . برای رد دیدگاهادامه دادند %

به  شواهدپس از درمان تا اواسط نوجوانی را با                 سال اول  پیگیری 10اختلال را در طول 

های طولی           های  پژوهشها و همینطور گزارشهای ما از این یافتهاثبات رساندیم. گزارش

 45کند. این تغییر در طول                                                    دیگر، فرضیات نادرست  پژوهشگران و درمانگران را رد می

ید است که اعتبار و جدی ای جدها اتفاق افتاده، طلیعه دورهسال اخیر که در پژوهش

 کند.الی زندگی افراد ثابت مینوجوانی و هم بعدها در دوره بزرگسرا هم در  ADHDبودن 

درود بر استفن بکر و همکارانش بخاطر این کتاب بسیار مهم و بزرگ درباره نوجوانان 

لیستی از ابتدای کتاب،  فهرستدر که در اختیار خوانندگان قرار دادند.  ADHDمبتلا به 

                                                           
1
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2
 minimal brain dysfunction 

3
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

4
 Marielen Fischer 
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فصل  یكدر  کانون تمرکز آنها ،موضوع که هر یمتخصص نویسندگان بهمراه نام موضوعات

ای از دهنده مجموعهنشاندر این حوزه  این نویسندگانو کار . سابقه بوده ارائه شده است

ها و که یافته است های مورد تخصص آنها شناخته شدهمطالبی است که اخیرا در حوزه

. این کتاب درست مثل کتاب راهنمای خودم درباره تشخیص و کندتضمین میمطالب را 

را  ADHDهای مربوط به در کودکان و بزرگسالان، تمام مسائل حوزه ADHDدرمان 

دهد. فصول این کتاب نه تنها بر چیزهایی که درباره علائم، دوره، تحت پوشش قرار می

است، خانواده و تحصیل شناخته شدههمبود، روابط همسالان،  اختلالات شناسی،سبب

در ارزیابی، سنجش و مدیریت درمان  مخاطبانهای بالینی که به متمرکز است، بلکه حوزه

دهد. همه اینها کمك خواهد کرد را تحت پوشش قرار می ADHDنوجوانان مبتلا به 

برای متخصصان،  ADHDکند که این کتاب در مورد نوجوانان مبتلا به تضمین می
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 مقدمه
( ADHD) 1فعالی/ نقص توجهکردم که یك زمانی درباره اختلال بیشهرگز حتی فکر نمی

بخوانم، چه برسد به اینکه بخواهم درباره آن کتابی بنویسم. پژوهش دکترایم را در مورد 

 که که از طریق آنها ضربه روانی و استرس پس از سانحه احتمالیهای بررسی مکانیزم

. حتی بعد از اینکه استاد راهنمایم، انجام دادم شودمنجر به بزهکاری نوجوانان می

را هر  م، به دانشگاه دیگری منتقل شد، با ثبات قدم اطلاعات مورد نیاز2پاتریشیا کریگ

که  2009کردم. در سال آوری میانان جمعشنبه صبح در یك مرکز محلی بازداشت نوجو

آوری اطلاعات پایان یافت و من درصدد به دست آوردن فرصتهای پژوهش محلی جمع

در یك مرکز  3بودم، دانشجویان حاضر در پژوهشم ایمیلی از طرف دکتر جاشوآ لنگبرگ

ن ها در بیمارستان کودکان سینسیناتی دریافت کردند. مدر آن نزدیکی ADHDخدمات 

داشته باشم و بدون اینکه فکر کنم کارم به کجا  ADHDبدون اینکه اطلاعاتی درباره 

گذاری دولتی سرمایه ، فرصت داوطلب شدن در یك پژوهش دارایممکن است ختم شود

بود در هوا قاپیدم.  ADHDمحور برای نوجوانان مبتلا به را که مربوط به مداخلات مدرسه

 سال اینجایم. 10از  گیر افتادم، و حالا بعدلذا 

کنیم را همه ما یك داستان اینچنینی داریم. این داستانها مسیری که انتخاب می

امکان دارد در . اندو خمپیچ پر کنند، بعضی مسیرها مستقیم و بعضی مسیرها روشن می

وجود  ایظرهمنهای خوشطور بیراهههمینو بند مسیرهای انحرافی و راه ،جریان رشد

درباره طور نیست. این موضوع قطعا باشند، اما احتمالا در نوجوانی دیگر اینداشته 

که باید با مخاطرات و نویدهای نوجوانی در کند صدق می ADHDهای مبتلا به نوجوان

ای که اغلب با مشکلات مربوط به چند حوزه در خودتنظیمی و پیشینهموجود کنار نقص 

به پیش رفتن در این دوره رشد برای والدین،  همراه بوده، به پیش بروند. یکارکرد

اما یك بار  .چالشاست پر طور خود نوجوانان امری معلمین و حتی متخصصین و همین

دیگر به یاد نوجوانانی که به عنوان بخشی از پژوهشم در مرکز بازداشت نوجوانان با آنها 

حشتناك، که مصمم ای نامطلوب و گاهی ومصاحبه کردم افتادم. نوجوانانی با گذشته
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ها و مداخلات شان را تغییر دهند اما در طول راه واقعا نیازمند حمایتبودند مسیر زندگی

 فراوان بودند. این نوجوانان انگیزه نوشتن این کتاب هستند.

در نوجوانان نوشت،  ADHDدر دو دهه پیش کتابی تاثیرگذار درباره  1آرتور رابین

به  ،                                                    در طرز فکر خود من داشت و قطعا  در طی این دوره تکاملی یکتابی که نقش مهم

فصل  18اب حاضر کمك کرد. بر پایه آن کتاب، کت ADHDتوجه بسیار بیشتر به حوزه 

ها و کارهای مداخلاتی رو به فزونی مختص پژوهش رویمعتبر  وروز دارد که نگاهی به

اند این کتاب همکاری داشته رکسانی که د. دهدارائه می ADHDنوجوانان مبتلا به 

ای هر یك از آنها مسئولیت حوزهرد بحث تخصص کامل دارند. ی در موضوعات موهمگ

و اطمینان حاصل  هرا به عهده گرفت ADHDمرتبط با نوجوانان مبتلا به و بسیار مهم 

. فصل آغازین که دنباش داشتهکاملا به عوامل رشدی توجه  ،که در سرتاسر کاراند هکرد

و نوجوانی، و  ADHDاثر متقابل  ستفن پی. بکر نوشتیم، مروری کلی رویرا من و ا آن

کند. در هموار میرا برای فصول بعدی  شرایطکه  داردشناسی رشدی اصول اساسی آسیب

در شرایط نوجوانی و بخش  ADHD هایآسیبروی خط سیر و  فصول بعدی، بخش یك

ام متمرکز است. از همکاران نویسنده ADHDروی سنجش و درمان نوجوانان مبتلا به  دو

لابلای برنامه کاری شلوغشان، شان به خرج دادند و بخاطر دقتی که در نوشتن فصول

 کنم.تشکر میصمیمانه وقت گذاشتند  برای انجام این کار
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