
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

بیش فعالی ςاختلال کم توجهی 

مهدیه فیاض بخش 
دوره دکتري تخصصی روان شناسی 



:  ملاك هاي تشخیصی 

A : یا بیش فعالی /الگوي مداوم بی توجهی وς مشخص میشود 2و یا 1تکانشگري که با کارکرد یا رشد فرد تداخل داشته باشد که با :

و شدت آنها به حدي است که با سطح رشد ناهماهنگ است و روي فعالیت هاي ماه طول کشیده 6مورد از علائم زیر دست کم 6حداقل : بی توجهی .1

.  تحصیلی فرد تاثیر مستقیم منفی گذاشته باشد / شغلی . اجتماعی 

و در نوجوانان. علائم صرفا بازتاب یک رفتار مقابله اي و نافرمانی و مخالفت جویی یا عدم درك وظایف محوله یا دستورات داده شده نیست : توجه

.  زیر ضروري است علامت 5حداقل به بالا وجود سال 17بزرگسالان سن

 aزند ي سر میاغلب قادر نیست به جزئیات توجه دقیق داشته باشد و در تکالیف تحصیلی و شغلی و یا سایر فعالیت ها خطاهایی ناشی از بی توجهی از و )

)مانند نادیده گرفتن یا عدم توجه به جزئیات و عدم انجام صحیح کار 

 b مطالعه مثلا مشکل حفظ تمرکز در حین سخنرانی و مکالمات و یا(اغلب در حفظ توجه بر روي تکالیف یا فعالیت هاي مربوط به بازي ها مشکل دارد

)  طولانی



c ه هیچ مثلا به نظر می رسد حواسش جاي دیگري است و حتی در هنگامی ک( اغلب وقتی مستقیما با او صحبت می شود به نظر می رسد گوش نمی دهد

. ) عامل حواس پرتی در کار نیست 

 d روع میکند مثلا کار ها را ش( اغلب دستورالعمل ها را دنبال نمی کند و قادر نیست تکالیف مدرسه و مسیولیت ها یا وظایف شغلی اش را یه پایان برساند

) ولی به سرعت تمرکزش را از دست می دهد و نیمه کاره رها میکند 

 e لقات مشکل در مدیریت تکالیف متوالی و مشکل در نگه داري منظم اشیاء و متع: براي مثال ( اغلب در ساماندهی کارها و فعالیت هایش مشکل دارد

)شخصی و بی نظمی در کار ها و مدیریت زمانی ضعیف وعدم انجام امور در موعد مقرر 

f رسه یا کار مانندکارهاي مد( اغلب از تکالیفی که نیازمند فعالیت ذهنی مستمر است دوري می کند و نفررت دارد و یا نسبت به انجام انها بی میل است

)در نوجوانان و بزرگسالان تهیه ي گزارش و تکمیل فرم و مرور مقالات طولانی . هاي منزل 

 g ن همراه مانند وسایل مدرسه و مداد و کتاب و کلید و کاغذ یادداشت و عینک و تلف( اغلب وسایل لازم براي انجام تکالیف یا فعالیت ها را گم میکند  . (



 h در نوجوانان بزرگتر و بالغان می تواند شامل افکار غیر مرتبط هم باشد ( با محرك هاي خارجی به راحتی حواسش پرت می شود  . (

i قبوض مانند انجام کار هاي منزل و پیغام رساندن و در نوجوانان بزرگ تر و بزرگسالان  جواب تلفن دادن و پرداخت( فراموشکاري در انجام کارهاي روزمره

) .و سر قرار حاضر شدن 

ماه در حدي که با سطح رشدي فرد تطابق نداشته باشد و تداوم داشته و روي 6مورد از علائم زیر را به مدت حداقل 6حداقل : بیش فعالی و تکانشگري . 2

. فعالیت هاي اجتماعی شغلی و تحصیلی وي تاثیر مستقیم منفی گذاشته باشد 

بزرگسالان در نوجوانان و. علائم موجود صرفا بازتاب یک رفتار مقابله اي و نافرمانی و مخالفت جویی یا عدم درك دستورات یا وظایف محوله نیست : توجه

. علامت کافی است 5حداقل ) به بالا 17سن (

   a اغلب روي صندلی وول می خورد و با دست ها یا پاهایش ور می رود و یا آنها را تکان می دهد  .

   b ت براي مثلا سر کلاس و مطب و محل کار یا سایرر مکان هایی که لازم اس( اغلب در مواقعی که لازم است سر جاي خود بنشیند صندلی را ترك میکند

) مدتی بنشیند 



  c بی در نوجوانان و بالغان می تواند محدود به حس: توجه ( اغلب در مکان هایی که مناسبتی ندارد می دود یا از در و دیوار بالا می رود

)  قراري باشد 

   d اغلب نمی تواند بی سر و صدا به بازي و سایر فعالیت هاي تفریحی بپردازد  .

   e لانی در مثلاقادر نیست یک جا ثابت بماند و اگر مدتی طو( اغلب در حال حرکت است و به نظر می رسد موتوري به حرکتش وا می دارد

ا به پاي مثلا در رستوران و ملاقات ها ممکن است دیگران احساس کنند بی قرار است و یا نوانند پ. یک جا بماند احساس ناراحتی میکند 

)  وي بمانند 

  f اغلب زیاد حرف می زند  .

  g هد و مثلا جمله دیگران را تکمیل میکند و در مکالمات اجازه صحبت به طرف مقابل نمید( اغلب قبل از پایان سوال جواب را میدهد

)  مابین حرف هایش می پرد 



h مانند موقعی که در صف قراردارد . (اغلب قادر به انتظار کشیدن براي نوبت نیست  (

   i از مثلا وسط مکالمات و بازي ها یا کار ها داخل می شود و ممکن است( اغلب وسط حرف دیگران می پرد و فعالیت شان را قطع می کند

)  رد ئر نوجوانان و بالغان ممکن است در کار دیگران مداخله کند و کار را از دستشان بگی. وسایل دیگران بدون اجازه استفاده نماید 

B چندین علامت بی توجهی یا بیش  فعالیς سالگی دیده می شود  12تکانشگري قبل از سن

C چندین علامت بی توجهی یا بیش فعالیς ا کار و با مثلا در منزل و مدرسه ی( تکانشگري  در بیش از یک موقعیت و محل دیده می شود

)  دوستان یا بستگان و یا سایر فعالیت ها 

  D شواهد اشکاري وجود دارد که این علائم سبب تداخل یا افت کیفیت کارکرد اجتماعی و تحصیلی یا شغلی فرد شده اند  .

Eمی کند علائم منحصرا در جریان اسکیزوفرنیا یا یک اختلال روان پریشی دیگر روي نداده و اختلال روانی دیگري آن را بهتر توجیه ن  )

)  مانند اختلال خلقی و اختلال اضطرابی و اختلال تجزیه اي و اختلال شخصیت و مسمومیت یا ترك مواد 



.  بیش فعالی بین دو گروه از نشانه ها فرق میگذاریم ςما در مورد اختلال کم توجهی   •

نشانه ها و مشکلات مربوط به توجه نداشتن : گروه اول •

نشانه ها مربوط به بیش فعالی و تکانشگري : گروه دوم •

.  بیش فعالی دارد ςفرد کم توجهی : اگر فرد هر دو را داشت می گوییم •

تکانشی ςنوع فرعی بیش فعالی / نوع فرعی کم توجهی : انواع فرعی هم دارد •

.  اگر دو نوع را داشت می شود مرکب •

یف شده که گفتند که ممکن علائم به گونه اي تعر. پسر ها دو تا سه برابر دختر ها احتمال تشخیص دارند ) منبع بارلو ( طبق امار : شیوع

ا برونی دختر ها دست به رفتار هاي درونی سازي می زنند یعن اضطراب و افسردگی بیشتري نشان می دهند و پسر ه. شامل پسر ها میشه 

سازي بیشتري دارند 





ارتباط با افکار خودکشی 

بیش فعالی ςپیامد هاي کارکردي اختلال کم توجهی 

ع از مشخصات تعاملات منفی و نزا. ثبات شغلی ضعیفی دارند . با کاهش توانایی اجرایی در مدرسه و پیشرفت تحصیلی مرتبط است 

.  احتمال آسیب و جراحت در این افراد بیش از افراد دیگر است . روابط خانوادگی این افراد است 

: تشخیص افتراقی 

.                  اختلالات اضطرابی . طیف اختلال در خودماندگی      .      اختلال انفجاري متناوب    .   اختلال نافرمانی مقابله جویانه    

ناشی از دارو .          اختلالات شخصیت   .                  اختلال دو قطبی  ..اختلالات یادگیري خاص  .     اختلالات افسردگی 

:ابتلاییهم



: درمان 

: رفتار درمانی ودرمانیدارو

.دهندمیمثبتپاسخمحركداروهايبهکودکانایندرصد80تا60

فنیدیت ویوانس و ترکیبات متیل. آدرال . شامل امفتامین هایی مثل مانند دگزدرین . دارو هاي محرك به دو دسته تقسیم می شوند 

...  و . دیترانا . متادیت سی دي . متیلین . مانند ریتالین 

)  راهبرد هاي شناختی رفتاري ) ( راهبردها شناختی : ( درمان شناختی رفتاري 

:اجتماعیهايمهارتاموزش

:مداخله در سطح والدین 

:درمانیبازي



: نکات مهم براي ازمون 

تا بزرگسالی ادامه پیدا . یک اختلال نورورفتاري است که در دوران کودکی آغاز می شود، اما ممکن است  (ADHD(نقص توجه /اختلال بیش فعالی

.تشخیص داده شود **یا حتی براي اولین بار در بزرگسالی . کند 

:ADHDسه محور اصلی علائم 

بی توجهی

فراموشکاري، بی نظمی* 

جا گذاشتن وسایل* 

ناتوانی در تمرکز طولانی* 

تکانشگري

پریدن وسط حرف دیگران* 

خرید یا تصمیم گیري بدون فکر* 

از کوره در رفتن. خشم ناگهانی، عدم تحمل ناکامی* 

بیش فعالی

بی قراري بدنی یا ذهنی

پرحرفی

احساس بی قراري در جلسات



:در بزرگسالان ADHDویژگی هاي 

.، ولی گاهی تا بزرگسالی تشخیص داده نمی شود**شروع علائم در کودکی است* **

**.بی توجهی و تکانشگري باقی می مانند**، اما **بیش فعالی ممکن است با افزایش سن کاهش یابد* **

:بسیاري از مبتلایان در بزرگسالی داراي اختلالات همراه مانند* 

افسردگی، اضطراب، اختلال شخصیت مرزي* 

مصرف مواد* 

.اختلال خواب هستند* 

:بزرگسال ADHDتشخیص 

:ابزارهاي تشخیصی

شرح حال کامل از دوران کودکی* 

  IVA2تست کانرز و* 

مصاحبه بالینی *

بررسی عملکرد شغلی، تحصیلی، خانوادگی* 

:افتراق از سایر اختلالات

)نیست ADHDدر (هذیان و توهم دارد : اسکیزوفرنی* 

تمرکز به دلیل نگرانی کاهش می یابد: اختلال اضطرابی* 

افکار تکراري و رفتار جبري دارد: وسواس* 

مشکل خاص در مهارت مثل خواندن، نوشتن: اختلال یادگیري* 



ADHDنوروبیولوژي 

)لوب فرونتال(در نواحی پیش پیشانی مغز ** کاهش فعالیت دوپامین و نوراپی نفرین** *

)کنترل توجه، حافظه کاري، بازداري(مغز ** مدارهاي اجرایی**نقص در * 

:بزرگسال  ADHDدرمان هاي دارویی رایج در 

)         ساعتύ1ς4تأثیر سریع، نیمه عمر کوتاه . محرك   (Methylphenidateریتالین 

نیمه عمر طولانی تر                            . محرك    (Lisdexamfetamineویاس 

مهارکننده بازجذب نوراپی نفرین، تأثیر آهسته تر . غیـر محرك   (Stratteraآتوموکستین 

با افسردگی یا افراد سیگاري        ADHDمفید در . ضد افسردگی . بوپروپیون   

براي اصلاح اختلالات خواب همراه                .  مکمل خواب  . ملاتونین       

:درمان هاي غیردارویی

(CBT(رفتاردرمانی شناختی * 

آموزش مهارت هاي برنامه ریزي، مدیریت زمان، تمرکز *

)اضطراب، افسردگی، روابط بین فردي(درمان مشکلات همراه * 

تنظیم خواب، تغذیه، کاهش کافئین، ورزش هوازي* 



:نکات دارویی و بالینی مهم

.می تواند مفیدتر از محرك ها باشد** بوپروپیون**، **افراد سیگاري یا داراي افسردگی**در * 

.تأیید نشده اند، اما در درمان اختلالات همراه استفاده می شوند ADHDداروهاي ضدافسردگی اند؛ براي ** فلوکستین و سیتالوپرام* **

.در برخی افراد محتمل است؛ کنترل نسخه مهم است** سوءمصرف داروهاي محرك* **

.است؛ زود عصبانی می شوند** پایین**آستانه تحریک در این بیماران * 

:آمار و شیوع

.داشته باشند ADHDممکن است ** از بزرگسالان٪5**حدود * 

**.موارد، علائم از کودکی تا بزرگسالی ادامه می یابد٪60**در * 

.، چون علائم در بزرگسالی تغییر شکل می دهند**تشخیص کمتر داده می شود* **



ADHD IN ADULT
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ADHD is a neurodevelopmental disorder
Begins in childhood and can continue 
into adolescence and adulthood possibly 
with fewer symptoms than in childhood
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@dr.malihe_roozbakhsh

 The cut off point for adhd in children is six of the nine

  criteria for attention deficit or hyperactivity/impulsivity or both

 In dsm5 the cut off point for adults have been reduced from six to 
five of the nine symptoms . 







@dr.malihe_roozbakhsh

درفعالیبیشتوجهکمبوداختلالتشخیصهایملاکDSM5 

A رشدیاعملکرددرکهتکانشگری–فعالیبیشیاوتوجهیبیرفتارهایازفراگیرایمجموعه –
:شودمیمشخص(۲)یاو(۱)مواردباکهصورتیبهمی‌کند،ایجاداختلال

رشدسطحباویابندمیادامهماه۶مدتبهکمدست(بیشترتعدادیا)زیرنشانهشش:توجهیبی.۱
:گذارندمیمنفیتأثیرشغلیتحصیلیواجتماعیهایفعالیتبروهستندناهماهنگ

دستورالعملایتکالیفدرکدرناتوانییاخصومت،لجبازی،نافرمانی،رفتارجلوهصرفا ‌هانشانه:توجه
.استضرورینشانهپنجحداقل(بالاتروساله۱۷)بزرگسالانوبزرگترنوجوانانبرای.نیستندها

a هایلیتفعاهنگامیاکار،محلدردرسی،تکالیفدریاکنددقیقتوجهجزئیاتبهتواندنمیاغلب .
.(استدقتبیکاردرومی‌گیردنادیدهراجزئیاتمثالبرای)می‌شودبی‌دقتیمرتکبدیگر

b مهنگاماندنمتمرکزدرمثلا ‌)داردمشکلهافعالیتیافیتکالدرتوجهکردنحفظدراغلب –
.(داردمشکلطولانیروخوانییاگفتگوهاها،سخنرانی

c رسدیمنظربهمثلا)دهدنمیگوششودمیصحبتاوبامستقیما ‌وقتیکهرسدمینظربهاغلب –
.(واضححواسپرتیهرگونهغیابدرحتیاست،دیگرجایذهنکه

d یاروزمره،وعادیکارهایدرسی،تکالیفتواندنمیوکندنمیدنبالراهادستورالعملاغلب،-
ستدازراخودتمرکزسرعتبهاماکند،میشروعراتکالیفمثلا ‌)کندکاملکارمحلدرراوظایف

.(شودمیمنحرفموضوعازراحتیبهودهدمی
e– سرپشتتکالیفتواندمیسختیبهمثلا ‌)داردمشکلهافعالیتوتکالیفبهدادنسازماندراغلب
ست؛انامنظموآشفتهکار،دارد؛نگهمنظمرامتعلقاتولوازمتواندمیسختیبهکند؛مدیریتراهم

.(کندبرآوردهراموعدهاتواندنمیدارد؛نامناسبزمانمدیریت
f-



@dr.malihe_roozbakhsh

یا‌مایل‌اغلب‌از‌پرداختن‌به‌تکالیفی‌که‌به‌تلاش‌ذهنی‌مداوم‌نیاز‌دارند‌اجتناب‌می‌کند،‌از‌آها‌بیزار‌است‌،
گسالان،‌مثل‌تکالیف‌درسی‌یا‌تکالیف‌خانگی؛‌در‌مورد‌نوجوانان‌بزرگتر‌و‌بزر)به‌انجام‌دادن‌آنها‌نیست

(.آماده‌کردن‌گزارش‌ها،‌پرکردن‌فرم‌ها،‌بازبینی‌مقالات‌طولانی
g– ارها،‌مثل‌لوازم‌مدرسه،‌مدادها،‌کتاب‌ها،‌ابز)اغلب‌لوازم‌لازم‌برای‌تکالیف‌و‌فعالیت‌ها‌را‌گم‌می‌کند‌

(.کیف‌ها،‌کلیدها،‌دفترچه،‌عینک،‌تلفن‌های‌موبایل
h– در‌مورد‌نوجوانان‌بزرگتر‌و‌)اغلب‌به‌وسیله‌محرک‌های‌نامربوط‌به‌راحتی‌حواسپرت‌می‌شود

(.بزرگسالان،‌می‌تواند‌افکار‌نامربوط‌باشد
i تن؛‌مثل‌انجام‌دادن‌کارهای‌روزمره،‌پی‌فرمان‌کسی‌رف)اغلب‌در‌فعالیت‌های‌روزمره‌فراموشکار‌است‌ –

اضر‌در‌مورد‌نوجوانان‌بزرگتر‌و‌بزرگسالان،‌جواب‌دادن‌به‌تلفن،‌پرداختن‌صورت‌حساب‌ها،‌سرقرار‌ح
(.شدن

تکانشگریوفعالیبیش

وهستندناهماهنگرشدسطحباکهیابندمیادامهماه۶مدتبهکمدست(بیشترتعدادیا)زیرنشانهشش
:گذارندمیمنفیتأثیرمستقیما ‌شغلی/تحصیلیواجتماعیهایفعالیتبر

یاتکالیفکردندرکدرناتوانییاخصومت،لجبازی،نافرمانی،رفتارجلوهصرفاهانشانه:توجه
ضرورینشانهپنجحداقل(بزرگتروساله۱۷)بزرگسالانوبزرگترنوجوانانبرای.نیستندهادستورالعمل

.است

a– خوردمیوولخودصندلیدرواستقراربیپاهاوهادستاغلب.
b – ارکمحلمثلا ‌)کندمیترکراخودصندلیاغلبرود،میانتظارماندننشستهکههاییموقعیتدر
ارداردضرورتمحلدرماندنباقیکهدیگریهایموقعیتیادیگرکارمحلیاادارهکلاس،درراخود
.(کندمیترک
c – بزرگسالانیانوجواناندر:توجه).رودمیبالاچیزهاازیادودمینامناسب،هایموقعیتدراغلب،
.(باشدمحدودقراریبیاحساسبهاستممکن



d – بپردازدفراغتاوقاتهایفعالیتبهیاکندبازیساکتتواندنمیاغلب.

e – داردوامیحرکتبهرااوموتوری»گوییکندمیعملطوریاست،«جوشوجنبدرحال»اغلب»

یانرستورادرکهزمانیمثلاست،ناراحتبودنآرامازیاباشدآرامطولانیمدتبرایتواندنمیمثلا ‌)

.(رفتواپایبهپاتوانمیسختیبهیااستقراربیاوکهکننداحساسدیگراناستممکناست؛جلسات

f – کندمیصحبتاندازهازبیشاغلب.

g– کند؛یمکاملراافرادجملاتمثلا ‌)می‌پرانددهانازراپاسخباشدشدهکاملسوالیاینکهازقبلاغلب

.(بماندنوبتمنتظرگفتگودرتواندنمی

h – (استمنتظرصفدرکهزمانیمثل)استدشواربرایشماندننوبتمنتظراغلب.

i – ازاستممکنمی‌پرد؛فعالیت‌هایاها،بازیگفتگوها،وسطمثال،برای)شودمیدیگرانمزاحماغلب

ارکمزاحماستممکنبزرگسالان،ونوجوانانمورددرکند؛استفادهگرفتناجازهبدوندیگرانلوازم

.(شوددیگران

B .دارندوجودسالگی۱۲ازقبلتکانشگری–فعالیبیشیاتوجهیبینشانهچند –

C– خانه،درمثلا ‌)دارندوجودبیشتریاموقعیتدودرتکانشگری–فعالیبیشیاتوجهیبینشانهچند

.(دیگرهایفعالیتدرخویشاوندان؛یادوستانباکار؛محلیامدرسه،

D ایجادلاختلاشغلییاتحصیلی،اجتماعی،عملکرددرهانشانهاینکهبرمبنیداردوجودروشنیدلیل –

.دهندمیکاهشراآنکیفیتیاکنندمی

E لالاختودهندنمیرویدیگرپریشیرواناختلالیااسکیزوفرنیدورهطولدرمنحصرا ‌هانشانه –

بامسمومیتشخصیت،اختلال،ایتجربهاختلالاضطرابی،اختلالخلقی،اختلالمثل)دیگریروانی

.کندنمیتوجیهبهترراآنها(مواد

@dr.malihe_roozbakhsh



ADHD in adult                           @dr.malihe_roozbakhsh

 The consensus prevalence rate is 2.5_5% in adults 

among 18 to 44 years old

 ADHD in adult is underdiagnosed and under treated

 Ethnology:

 Heredity 

 







 Environmental                           @dr.malihe_roozbakhsh

 Heredity: 

 Now a days heredity is regarded as the most 

important risk factor for ADHD 

 60-70% of variance for ADHD is explained by 

genetic factors 



 Environmental:

 Perinatal-> short term hypoxia 

 Prenatal factors



 Such as:

 Prolonged oxygen deficiency due to blood loss or 

malfunctioning placenta

 Smoking and alcohol consumption by the mother 

during pregnancy 



 Post Partom factors :

 Low birthweight 

 Preterm birth

 Congenital hypothyroidism 



Sign and symptoms 

 Distractibility

 Poor planning and organization 

 Mood swings 

 Anger

 Impulsive 



 Restless                                                       @dr.malihe_roozbakhsh

 Problems in functioning at school at work and in relationships 

 (Car) accidents 

 Inability to sustain focus and purpose on tasks

 Difficulty with being punctual,tidying up 

 Compared to children, attentional difficulties predominate in 

adulthood 



   extreme restlessness which is caused to avoid the meeting s or 

where one has to sit still for lengthy periods

 Inner agitation is compensated for by excessive sports or hectic 

job full of variety 

 Some of them keep themselves calm by using cannabis,alcohol 

 ADHD adults often attempt to hide their inner restlessness 

 Other symptoms: pressured speech, speaking loudly or a dominant social 

presence









Treatment 















ADHD
COMORBIDITIES
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
PROGNOSIS
@dr.malihe_roozbakhsh

W.A : 09377695583

        09337790847



Signs and Symptoms of Adult ADHD

•Difficulty getting started on tasks

•Variable attention to details

•Difficulties with self-organization and with prioritization

•Poor persistence in tasks that require sustained mental effort

•Impulsivity and low frustration tolerance (to varying degrees)

•Hyperactivity (less salient symptom in adults)

•Chaotic life-styles

•Associated psychiatric comorbidities (in some patients)

•Disorganization

•Substance abuse (in some patients)





Evolution of ADHD symptoms with 

age
(adapted from Stahl’s Essential Psychopharmacology, 2013)



Comorbidity                      @dr.malihe_roozbakhsh

➢ Compared with ADHD in childhood, ADHD in adults has been relatively neglected in 
epidemiological studies, mainly due to the lack of established valid diagnostic criteria.

➢ Recently, focus has shifted to symptoms arising from emotional dysregulation like 
irritability, emotional fluctuations, low frustration tolerance and daydreaming, which 
increase the risk of misdiagnosing patients as having mood disorders resulting in many 
adults not receiving the required intervention

➢ Adult ADHD often presents with psychiatric comorbidities ( 50–66% ) , including 
affective disorders, anxiety disorders, substance abuse disorders, learning disabilities, 
and borderline and antisocial personality disorders.

➢ASD : Autism spectrum disorder



➢ When divided into subtypes, (13.5%) of the patients had the predominantly inattentive type (ADD), none 
had the predominantly hyperactive-impulsive type (HD) and (86.3%) had the combined type.

➢  Participants with the combined type had higher prevalence of comorbid disorders (55.7%) than those with 
the predominantly inattentive type (39.2%, P=0.008).







 In one research :

Women, n=277 Men, n=271 Total, N=548

Major depression 48 (17.3) 47 (17.3) 95 (17.3)

Suicidality 15 (5.4) 12 (4.4) 27 (4.9)

Social phobia 41 (14.8) 37 (13.7) 78 (14.2)

Agoraphobia 20 (7.2) 5 (1.9) 25 (4.6)

Panic disorder 14 (5.1) 11 (4.1) 25 (4.6)

General anxiety disorder 17 (6.1) 11 (4.1) 28 (5.1)

Post-traumatic stress disorder 40 (14.4) 25 (9.2) 65 (11.9)

Alcohol abuse 1 (0.4) 4 (1.5) 5 (0.9)

Alcohol dependence 11 (4.0)* 27 (10.0) 38 (6.9)

Substance abuse 2 (0.7)* 14 (5.2) 16 (2.9)

Substance dependence 26 (9.4)*** 64 (23.6) 90 (13.5)

Bulimia/anorexia 36 (13.0)*** 3 (1.1) 39 (7.1)

Obsessive-compulsive disorder 18 (6.5) 14 (5.2) 32 (5.8)

Bipolar disorder 32 (11.6) 23 (8.5) 55 (10.0)

Psychotic disorder 4 (1.4) 9 (3.3) 13 (2.4)

At least one comorbid disorder 151 (54.5) 142 (52.4) 293 (53.5)

At least two comorbid disorders 70 (25.3) 56 (21.0) 126 (23.0)



 Differential Diagnosis                @dr.malihe_roozbakhsh

➢ Adult ADHD patients complain of difficulty with concentration, attention, and short-term memory.20 The most 
common psychiatric conditions that may have overlapping symptoms with adult ADHD include mood disorders, 
anxiety disorders, substance use disorders, antisocial personality disorder, borderline personality disorder, 
developmental disabilities or mental retardation, and certain medical conditions.

➢ major depressive disorder may show signs of inattention and become easily upset; however, they have also 
experienced at least two weeks of depressed mood or loss of interest or pleasure in most activities and they 
complain of fatigue, loss of energy (rather than hyperactivity), and an appetite disturbance.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2957278/#B20


➢ bipolar disorder have clear episodic mood impairments, including periods of elation, 
severe anger and irritability, grandiosity, decreased need for sleep (and not feeling tired), 
hypersexuality, and racing thoughts. They may have psychotic symptoms, such as delusions.

➢ anxiety disorders may show hyperactive behavior, such as fidgeting and inattentive 
behaviors, but these behaviors are accompanied by persistent fear and worries and somatic 
symptoms of anxiety.

➢  In substance abuse disorders, symptoms are directly related to intoxication with substances 
and associated withdrawal if physiologic dependence is present.

➢ antisocial personality disorder differ from ADHD by exhibiting persistent antisocial 
behavior, such as lying, cheating, stealing, and a pervasive pattern of disregard for and 
violation of the rights of others. They also have frequent arrests and more serious legal 
issues.



➢ borderline personality disorder and ADHD ; include impulsivity, affective lability, and 
angry outbursts, the impulsivity and anger in ADHD is usually thoughtless and brief, while 
symptoms in the borderline patient are more goal-directed and ongoing. Unlike patients 
with borderline personality disorder, patients with ADHD do not have intensely conflicted 
relationships, suicidal preoccupation, self-mutilation, identity disturbances, or feelings of 
abandonment.2

➢ developmental disabilities or mental retardation may present with some of the 
symptoms seen in ADHD patients, but rarely will have presented for initial consultation 
during adulthood, and psychological testing will reveal significant neurocognitive deficits.2,22

➢ Medical conditions that may at first appear to be adult ADHD include hyperthyroidism, 
seizure disorder, lead toxicity, hearing deficits, hepatic disease, sleep apnea, drug 
interactions, and head injury.

@dr.malihe_roozbakhsh

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2957278/#B2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2957278/#B2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2957278/#B22


 Prognosis ADHD
➢ Approximately 15% retained the full ADHD diagnosis(Persistent ADHD).

➢ Approximately 65% were in partial remission; (with persistence of some symptoms and 
continuing significant functional impairment, such as psychological, social or educational 
difficulties)32.

➢ While symptoms of hyperactivity tend to remit over time, impairments in attention persist. 
In fact, due to the lack of hyperactivity and impulsivity in patients with predominantly 
inattentive presentation of ADHD, they are usually less disruptive in primary school than 
children with combined ADHD and often present later (e.g. middle school, high school)6

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10205222/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10205222/#R62


➢ Adolescents and adults with ADHD symptoms are more likely to struggle in school 
and at work, have maladaptive relationships, increased injuries and car accidents, 
and teen pregnancies. 

➢ increased risks of psychiatric disorders, including oppositional defiant disorder, 
conduct disorder, substance abuse, and possibly mood disorders, such as 
depression and mania.

➢  Autism spectrum disorder, dyslexia, dyscalculia and dyspraxia . Therefore, the 
overall prognosis of the individual depends on the severity and management of any 
comorbid disorders.

➢ However, the adult prognosis for the ADHD child is not fully revealed by these 
relative impairments. In fact, majority of these individuals were gainfully employed. 
In addition, two-thirds of these children showed no signs of any mental illness in 
adulthood



➢ In conclusion, although ADHD children, as a group, fare poorly 
compared with their non-ADHD counterparts, the childhood 
syndrome does not preclude achieving high educational and 
vocational goals, and most children no longer exhibit clinically 
significant emotional or behavioural difficulties once they reach 
their mid-twenties.

➢ Thus, it is crucial that these individuals get medical attention as 
early as possible. In the long run, these recommended therapies 
and medications will aid the affected individuals in coming to 
terms with their condition and coping with their situation. Timely 
diagnosis, appropriate medications and supportive therapies 
along with an empathetic environment will help patients with 
ADHD lead fulfilling lives.



➢ In conclusion, adult ADHD is a complex condition that has a 
significant impact on the quality of life of people who have it. It is a 
relatively new area of study that has garnered a lot of interest 
recently. 

➢ The considerable research has provided fresh perspectives on the 
causes, symptoms and therapies of adult ADHD. There are effective 
medications available that could aid people with ADHD in 
improving their symptoms and functioning, despite the challenges 
associated with diagnosis and therapy. 

➢ To ensure that individuals with ADHD receive the required 
assistance and treatment, it is imperative to increase awareness of 
ADHD among medical professionals and the general public. Further 
research is needed to develop more effective treatments for this 
population and to better understand the complex nature of adult 
ADHD.



➢ ADHD is not an acquired disorder of adult life. To qualify for ADHD as an adult, one 
must have had it as a child, although some of the symptoms of ADHD can occur in 
adults due to brain injuries or other organic causes. Symptoms are present 
consistently since childhood, and do not occur episodically.

➢ Impairments in function are global not selective. The impact of ADHD is generally 
noticeable in all spheres of life, to a greater or lesser degree. Although adult ADHD 
is a relatively common disorder, only one third to one half of adults who believe 
they have ADHD actually meet formal DSM-IV-TR criteria.

➢ Untreated or under-treated adult ADHD may result in impaired occupational 
functioning and interpersonal and legal difficulties. ADHD in adults is associated 
with higher separation and divorce rates and more frequent job changes.

➢ Pharmacological treatment is the mainstay of therapy for adult ADHD.

@dr.malihe_roozbakhsh



❖ Famous, successful people with ADHD : Michael Phelps – athlete • 

❖ Karin Smirnoff – DTWS dancer • Howie Mandel – entertainer • Ty Pennington – extreme 
makover  • Justin Timberlake • Will Smith • 

❖ Britney Spears • Glen Beck • Richard Branson – entrepreneur • Terry Bradshaw - athlete • 
Jim Carrey – comedian • Katherine Ellison – journalist •

❖  Dean Kamen – inventor • Adam Levine • Greg Lemond – cyclist

❖  • Paul Orfalea – Kinko’s founder C



Careers for those with ADHD :

➢  Sales • Acting • Military • Athletic coaching • Photography • Graphic arts • Entertaining • 

Dancer or athlete • chef • Writer • Police/fire • ER medicine • Park ranger • Entrepreneur • 

Mechanic • Journalist C



Rules for surviving ADHD :

Every Brain is unique and different • We all have to live with the brain we’re born with • 

Every Brain has strengths as well as weaknesses • Brains tend to normalize, mature, and 

compensate over time



Thank you for your attention
@dr.malihe_roozbakhsh
W.A : 09377695583
        09337790847
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