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Resumen

En los últimos años se han desarrollado múltiples tratamientos para el TDAH en adultos, tales como los 
multimodales, farmacológicos, mixtos e incluso neurológicos; sin embargo, presentan efectos adversos que 
incrementan el abandono al tratamiento. El objetivo de la presente revisión sistemática fue identificar la 
efectividad de las intervenciones psicológicas para disminuir los síntomas del TDAH en adultos. Para ello, se 
realizó una búsqueda en las bases de datos de SCOPUS, Web of Science y PubMed. En el estudio se incluyeron 
ensayos controlados aleatorizados y estudios experimentales con grupo de control y experimental. Se 
identificaron 6 documentos, en los que se presentaron tratamientos cognitivo-conductuales, terapia centrada en 
atención plena y entrenamiento de alerta automática. La edad de los participantes varió entre 18 y 65 años y la 
mayoría fueron mujeres (77%). En algunos casos, los grupos de tratamiento mejoraron la atención y redujeron 
síntomas de hiperactividad-impulsividad. Las intervenciones de terapia cognitivo conductual pese a que no se 
dirigen hacia la mitigación de los síntomas, junto con la atención plena y terapia de entrenamiento de alerta 
automática son efectivos en la reducción del TDAH en adultos; sin embargo, los estudios analizados no han 
evaluado la sostenibilidad de los resultados a largo plazo.

Palabras clave: intervención psicológica, TDAH, terapia cognitiva conductual, atención plena, adultos, revisión 
sistemática.

Abstract

In the last years, many treatments for ADHD in adults have been developed, such as multimodal, pharmacological, 
mixed and even neurological; however, these have adverse effects which increase treatment abandonment. The 
objective of the present systematic review was to identify the effects of psychological interventions in order 
to decrease ADHD symptoms in adults. For this, it was carried out a search in Scopus, Web of Science and 
Pubmed databases. In this study randomized controlled trials and experimental studies with control group were 
included. We identified six documents, which reported cognitive-behavioral, mindfulness and automatic alert 
treatments. Participants were 18 to 65 years old and 77% were women. In some cases, treatment groups shown 
improvements in attention and decreased hyperactivity-impulsivity symptoms. Cognitive behavioral therapy 
interventions, although not directed toward symptom mitigation, along with mindfulness and automatic 
alertness training therapy are effective in reducing ADHD in adults; however, the studies reviewed have not 
evaluated the sustainability of long-term outcomes.
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Introducción

El Trastorno por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 
neurodesarrollo que se caracteriza por un patrón 
conductual constante sobre la falta de atención e 
impulsividad /hiperactividad (American Psychiatric 
Association, 2014). A nivel mundial la prevalencia 
del TDAH en adultos es de 2.58% y del TDAH 
sintomático de 6.76%, lo que se traduce en 139.84 y 
366.33 millones de adultos (Song et al., 2021). Estos 
pacientes presentan diversas comorbilidades de 
riesgo como las enfermedades neurodegenerativas 
(Becker et al., 2022) y aquellas de carácter psicológico 
como estrés, ansiedad, trastornos bipolares y otras 
(Naya et al., 2021).

La presencia de TDAH en adultos no solo se traduce 
en la afectación a nivel personal, sino que trasciende 
a nivel laboral y profesional. Un reciente estudio 
demuestra que adultos que padecen de TDHA 
alcanzan 17% menos de ingresos en comparación 
con el promedio global (Jangmo et  al., 2021). 
Además, registran una alta rotación en el trabajo 
(Fuermaier et al., 2021) a consecuencia de factores 
como la impulsividad, los bajos niveles de relaciones 
interpersonales y el incumplimiento de las tareas con 
precisión (Ptacek et al., 2019)2019.

A lo largo de los años se ha intentado localizar la 
causa de este trastorno, señalándose  factores de 
riesgo tanto sociales como genéticos (Martinhago 
et  al., 2019) y se han desarrollado diversos 
tratamientos para su reducción (Geffen & Forster, 
2018; Huang et  al., 2020; Ortiz & Jaimes, 2016; 
Retz et al., 2020), entre los cuales los de mayor uso 
son el farmacológico, multimodal, terapéuticos 
(psicoestimulantes) y psicológico. Este último ha 
presentado mejores evidencias de reducción en los 
síntomas de falta de atención debido a la ausencia 
de efectos secundarios, más aún en adultos (Scholz 
et al., 2020). Diversos estudios han planteado la 
efectividad de los procedimientos psicológicos (no 
farmacológicos) en la reducción de los síntomas 
de TDAH, concluyéndose que tratamientos como 
la atención plena, la terapia conductual, terapias 

centradas en la dialéctica y el neurofeedback fueron 
consistentes en reducir la sintomatología (Fan et al., 
2022; Fullen et al., 2020; López et al., 2018; López-
Pinar et al., 2018; Nimmo-Smith et al., 2020; Oliva 
et al., 2021; Scholz et al., 2020). Sin embargo, estos 
estudios no han evaluado su efectividad a través del 
tiempo, no describen con detalle los tratamientos 
aplicados y no explican los grupos de intervención, los 
instrumentos utilizados y los criterios diagnósticos 
empleados.

En ese sentido, se planteó como objetivo identificar 
la efectividad de las intervenciones psicológicas 
para disminuir los síntomas del TDAH en adultos. 
De acuerdo con esta realidad, el desarrollo de una 
revisión sistemática es pertinente a fin de conocer 
e identificar la efectividad de la intervención 
psicológica para el tratamiento del TDAH; dado 
que las revisiones reportadas no describieron las 
intervenciones, tampoco caracterizaron la muestra 
y la impresión diagnostica. En ese sentido, mediante 
la revisión se busca respaldar la evidencia científica 
previamente explorada (Faraone et  al., 2021). Esta 
revisión no solo proporcionará una comprensión más 
clara y actualizada del estado del arte en el tratamiento 
psicológico del TDAH en adultos, sino que también 
podrá guiar futuras investigaciones, la práctica clínica 
y el desarrollo de políticas de salud más informadas 
y eficaces, mejorando significativamente la calidad de 
vida de las personas afectadas.

Método
La presente revisión se adecua a las pautas 
establecidas por la Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) 
(Liberati et al., 2009).

Diseño
El estudio fue de diseño retrospectivo, de revisión 
sistemática, la cual incluyó ensayos controlados 
aleatorios (ECA) e investigaciones cuasi 
experimentales que poseyeran grupos de control y 
experimental/tratamiento con la finalidad de obtener 
datos más confiables y de mayor robustez. De igual 
manera, se revisaron estudios en los que se consideró 
al TDAH como elemento principal a ser abordado. 
Para determinar los criterios de elegibilidad de los 
estudios se consideró el enfoque PICO (Li et  al., 
2022) como se describe a continuación.
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Participantes
Los participantes deben cumplir con los criterios 
establecidos por el DSM-IV o DSM-V (American 
Psychiatric Association, 2013) para el TDAH 
en adultos, de igual manera los estudios deben 
especificar los protocolos para la evaluación 
diagnóstica. Por otro lado, la totalidad de los 
participantes tienen que ser mayores a 18 años sin 
límite posterior. Se excluyeron reportes en los que 
los participantes presentaban trastornos psicóticos 
o bipolares y adicciones graves cuando se desarrolló 
el estudio; mientras que la presencia de trastornos 
como el estrés, ansiedad, depresión u otro vinculado 
no fue motivo para su exclusión.

Intervención
Se incluyó estudios en los que al menos uno de los 
grupos recibió tratamiento psicológico diseñado 
para el TDAH en adultos sin el apoyo de un 
tratamiento farmacológico. Además, que hayan 
detallado la intervención para el grupo de control 
y también estudios en los que se comparaban 
diferentes tratamientos psicológicos.

Comparaciones
Se consideró estudios en los que el grupo de control 
no haya recibido el tratamiento bajo estudio; no 
obstante; puede haber recibido uno farmacológico u 
otro especificado para el TDAH; es decir, el grupo de 
control recibió un tratamiento habitual (TAU).

Resultados
El estudio debe incluir una evaluación al término 
de tratamiento. De igual manera, considerar 
comorbilidades psiquiátricas y principales 
limitaciones que han estado presentes en los estudios 
propiamente dichos.

Estrategias de búsqueda
Se desarrolló una revisión bibliográfica en SCOPUS 
(n = 1066), PubMed (n = 11) y Web of Science (n 
= 1021), con un límite de fecha (2013 - julio 2022), 
empleando los términos de búsqueda que se indican 
en el Anexo 1. Es importante aclarar que también se 
revisó en el buscador de Google Académico donde 
no se registraron documentos que cumplieran con 
los criterios establecidos. Se incluyó en el estudio 
sólo ensayos controlados aleatorios (ECA) e 
investigaciones cuasi experimentales y se excluyeron 

documentos de tipo comunicación corta, carta al 
editor, diseños no experimentales y literatura gris.

Fuentes, selección y extracción de datos
Considerando los criterios de elegibilidad, 6 artículos 
fueron finalmente considerados para la revisión. 
Los autores estuvieron de acuerdo en seleccionar 
los mismos 6 documentos; sin embargo, uno de 
ellos (CT-M) solicitó la inclusión de otros dos, los 
cuales fueron desestimados luego de su revisión al 
no cumplir los requisitos de población. Los datos 
fueron ingresados en una hoja de cálculo Excel 
a fin de sistematizar datos fundamentales como 
autores, año de publicación, tipo de tratamiento, 
muestra, impresiones diagnósticas e instrumentos, 
la intervención para grupo experimental y control y 
los resultados y principales conclusiones. 

Resultados
Estudios seleccionados
La búsqueda inicial en SCOPUS, Web Of Science 
y PubMed produjo 2098 documentos. Mediante 
la revisión de los títulos y resúmenes se encontró 
que 2071 documentos no cumplían los criterios 
de elegibilidad, quedando 27. Sin embargo, se 
excluyeron 21 debido a que siete fueron duplicados, 
12 fueron de acceso pago y dos fueron de DOI 
inválido.

En ese sentido solo se revisaron 6 artículos. De los 6 
artículos, 3 fueron sobre terapia cognitiva conductual 
(TCC) (Eddy et  al., 2021; Hirvikoski et  al., 2017; 
Nakashima et al., 2022), 2 sobre terapias basadas en 
atención plena (Hoxhaj et  al., 2018; Mitchell et  al., 
2017) 1 se basó en entrenamiento de alerta automática 
(Salomone et al., 2015). Cada uno de los estudios buscó 
evaluar el efecto de las intervenciones psicológicas en 
la reducción del TDAH en adultos (Tabla 1).

Participantes
Los estudios revisados incluyeron 538 adultos de 
Estados Unidos, Irlanda, Alemania, Suecia y Japón. 
Los tamaños de muestra variaron entre 34 y 154 
participantes, las edades fluctuaron entre 18 y 65 
años. En promedio, la muestra consistió de 77% de 
mujeres y 23% varones, en tanto que el 52% (n=279) 
formaron parte de los grupos de tratamiento 
mientras que 48% (n=258) fueron parte del grupo 
de control.
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Descripción de las intervenciones
Las TCC desarrolladas como intervención en 
los estudios planteados por Eddy et  al. (2021), 
Hirvikoski et  al. (2017) y Nakashima et  al. (2022) 
mediante los programas ACCESS, PEGASUS y gCBT, 
consistieron principalmente en sesiones grupales 
con una duración de 8 sesiones aplicadas una vez por 
semana, el tiempo en promedio de cada sesión fue de 
1.75 horas. El objetivo de las intervenciones fueron 
el brindar conocimiento, habilidades y la gestión del 
tiempo para reducir la sintomatología del TDAH. En 
un caso, el modelo de intervención también consideró 
en la aplicación de los tratamientos los principios de 
neuropsicología y las adecuadas prácticas clínicas a 
nivel interdisciplinario (Hirvikoski et al., 2017). Otro 
de los tratamientos planteados fue el de atención 
plena (Hoxhaj et al., 2018; Mitchell et al., 2017), en 
sesiones de entrenamiento durante 8 sesiones, con 
el objetivo de contribuir en el uso de habilidades de 
atención y mejorar la autorregulación de la atención 
mediante las prácticas de focalización de la atención. 
En promedio, el tiempo de las sesiones fue de 2.5 
horas, las cuales se aplicaron una vez por semana 
y en las que se reforzó el tratamiento mediante 
acompañamiento constante entre el participante y 
los desarrolladores, al igual que en el caso de la TCC 
(Hirvikoski et al., 2017). De igual manera, Salomone 
et  al. (2015) aplicaron el entrenamiento de alerta 
automática (SAT) que se inició con la psicoeducación, 
con la finalidad de mejorar el control voluntario de 
la atención. Se realizó una sesión por semana y la 
duración de las sesiones fue de 1 hora 20 minutos.

Los grupos de control fueron de diferente naturaleza. 
En el caso del estudio de Mitchell et al. (2017), se 
trató de una lista de espera, sin realización de 
actividades. En otro estudio, se realizaron los 
denominados entrenamientos de control, mediante 
la psicoeducación con respecto al TDAH (Salomone 
et  al., 2015). Otra de las actividades desarrolladas 
en el grupo de control fue la psicoeducación para 
proporcionar información respecto a las causas, 
síntomas u opciones de tratamiento en adultos 
(Hoxhaj et  al., 2018). Finalmente, en los otros 
estudios se desarrollaron los tratamientos habituales 
(Hirvikoski et al., 2017; Nakashima et al., 2022).

Impresión diagnóstica e instrumentos aplicados
En todos los artículos evaluados se consideró 

como criterios para el diagnóstico el DSM-IV 
(American Psychiatric Association, 2013). Los 
principales instrumentos aplicados fueron la Escala 
de Calificación del TDAH-5 de DuPaul y la Escala 
de Calificación del TDAH en adultos de Conners en 
sus dos versiones (autoinforme y observador), las 
cuales poseen adecuadas propiedades psicométricas 
para la medición (Amador-Campos et  al., 2014; 
Christiansen et  al., 2012; Wyrwich et  al., 2015); 
al igual que el Diagnostich Interview voor ADHD 
bij volwassenen (Hong et  al., 2020; Zamani et  al., 
2021), con adecuadas características de validez y 
confiabilidad, cada uno de éstos encargados de medir 
la presencia del TDAH en adultos además con una 
mayor aplicación en pacientes clínicos. No obstante, 
en los estudios considerados, no se evidenció la 
verificación de las estructuras factoriales de los 
instrumentos, esto principalmente por la limitada 
cantidad de participantes y por tratarse de estudios 
experimentales.

Principales resultados
Los estudios en que se aplicó TCC mostraron mejoras 
de las habilidades, estrategias de afrontamiento 
y conocimiento respecto al TDAH en los grupos 
de tratamiento en comparación con los grupos 
de control, a nivel significativo (p < .050). Sin 
embargo, el tamaño de efecto fue pequeño (<.20) 
(Cohen, 1992). De esta manera, las intervenciones 
aplicadas permiten sustentar la reducción de muchas 
sintomatologías asociadas al TDHA, vinculadas a la 
falta de atención, contribuyendo a una mejor gestión 
del tiempo. En el caso de la terapia basada en atención 
plena, Mitchell et al. (2017) reportaron una diferencia 
estadísticamente significativa en los síntomas del 
TDAH a nivel de autoinforme y calificaciones clínicas 
respecto a la falta de atención (p =.002)  y en los 
síntomas de hiperactividad-impulsividad (p =.003). 
Por otro lado, si bien en la versión para el observador 
de la Escala de Calificación de TDAH en Adultos de 
Conners (CAARS) no hubo diferencias significativas; 
en la versión de autoinforme, los síntomas de 
desatención y subescalas de TDAH presentaron una 
diferencia significativa entre el grupo de tratamiento 
y control (p =.01). De esta manera, se manifiesta que 
las terapias basadas en atención plena son eficaces 
en el tratamiento para la reducción del TDAH en 
adultos. También, Hoxhaj et al. (2018) reportan un 
tamaño de efecto moderado, altamente significativo. 
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Finalmente, la impulsividad, labilidad emocional, los 
síntomas de falta de atención y el índice o valoración 
de TDAH mejoraron significativamente mediante 
entrenamiento en alerta automática (Salomone et al., 
2015). En relación con el grupo de control, además, 
se mantuvieron estas diferencias luego de los tres 
meses siguientes al término de la intervención.

Discusión
El presente estudio ha evidenciado que, pese a los 
avances en los tratamientos psicológicos y el ser 
considerados adecuados para su aplicación (Bolea-
Alamañac et  al., 2014)2014, actualmente se registra 
una escasa investigación respecto a su efectividad y 
viabilidad en la reducción de síntomas del TDAH, 
razón por la que se consideró necesario llevar a cabo 
la presente revisión. En cuanto a los tratamientos 
bajo el enfoque de la TCC reportados por Eddy et al. 
(2021); Hirvikoski et  al. (2017) y Nakashima et  al. 
(2022), se ha encontrado que mejoran las habilidades, 
estrategias de afrontamiento y conocimiento sobre 
el TDAH en adultos y reducen principalmente los 
síntomas de desatención. Pese a haberse hallado un 
tamaño de efecto pequeño, es uno de los tratamientos 
más efectivos (Chandler, 2013; Gu et  al., 2018). De 
igual manera, las terapias basadas en atención plena 
empleadas en los estudios de Hoxhaj et  al. (2018) y 
Mitchell et al. (2017) lograron una reducción de los 
síntomas del TDAH en adultos, demostrando su 
efectividad. Si bien estos resultados son positivos es 
necesario tomar en cuenta el costo de los tratamientos 
(Janssen et  al., 2019) y que se desarrolle mayor 
investigación para validar los hallazgos respecto a su 
efectividad con un mayor número de participantes 
(Poissant et al., 2019). En cuanto al entrenamiento de 
alerta automática, Salomone et al. (2015) encontraron 
mejoras significativas en la falta de atención, la 
impulsividad y labilidad emocional. De esta manera, 
se evidencia la importancia de estos tratamientos en 
el manejo del TDAH a corto plazo; sin embargo, aún 
no se tiene seguridad acerca de los resultados a largo 
plazo, pronto debido a la falta de evaluación de los 
grupos o a la perdida de participantes por abandono 
del tratamiento (López-Pinar et al., 2018). 

Los resultados de los estudios revisados han 
demostrado que la intervención psicológica 
contribuye favorablemente en la reducción 
de las sintomatologías como impulsividad e 

hiperactividad del TDAH. Sin embargo, existen 
otros diversos tratamientos psicológicos que han 
tenido funcionalidad, como el neurofeedback 
(Schönenberg et  al., 2017). No obstante, estos 
tratamientos presentan un efecto moderado a 
diferencia de la psicoterapia; sin embargo, si 
bien tales estudios fueron localizados, no fueron 
incluidos en la presente revisión debido a que no 
se pudo acceder a los respectivos textos completos. 
Además, se estima que para mejorar la efectividad 
del tratamiento psicológico es fundamental que se 
combine con el farmacológico (Lam et  al., 2019; 
Philipsen et al., 2015); es decir, es necesario prestar 
atención a la medicación y sus técnicas (Corbisiero 
et al., 2018), sin dejar de lado la importancia de los 
aspectos psicológicos de la persona.

En relación con la información revisada, es necesario 
que se puedan establecer nuevas perspectivas teóricas 
de atención (Champ et al., 2021), porque solo el uso 
de las TCC, atención plena y el entrenamiento de 
alerta automática pueden presentar limitaciones de 
acuerdo con los escenarios de estudio, tales como el 
hecho de que el paciente pueda desistir del proceso 
o tratamiento o las expectativas que tenga sobre los 
resultados del tratamiento a corto plazo. Además, 
en los estudios poco o casi nada se ha efectuado el 
seguimiento en períodos mayores a un año; es decir, 
no se cuenta con resultados a largo plazo.

Por otro lado, cada estudio empleó instrumentos que 
poseen adecuadas propiedades de medición tanto a 
nivel local como intercultural; sin embargo, ninguno 
reportó la estructura factorial correspondiente a la 
población respectiva. Otro aspecto vinculado a los 
instrumentos de medida está referido a sus posibles 
sesgos. Por ejemplo, se utilizó la Escala de Calificación 
de TDAH en Adultos de Conners en sus versiones 
de autoinforme y observador, las cuales poseen 
adecuadas características psicométricas (Smyth & 
Meier, 2019). No obstante, los datos de autoinforme 
pueden afectar la calificación o el diagnóstico 
posterior (Hirvikoski et al., 2017), por lo que resulta 
necesario una evaluación psicométrica constante.  Si 
bien los instrumentos son adecuados, es necesario 
que se tome conciencia acerca de su uso en la práctica 
clínica, a fin de evitar sesgos por la percepción de los 
propios participantes al momento de responder los 
cuestionarios (Chamberlain et  al., 2021). Asimismo, 
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es necesario que se fomente la reducción de sesgo 
a nivel de género; es decir, es necesario establecer 
análisis de invarianza para una correcta recolección de 
datos; un claro ejemplo presenta el estudio de Hoxhaj 
et al. (2018), donde se obtuvieron mejores reportes de 
validez de los instrumentos.

L o s   e s tu d i o s   re v i s a d o s   pre s e nt an   a l g u nas  
limitaciones. En primer lugar, se evidenció sesgo 
de expectativa derivado del hecho de que los 
participantes conozcan la condición y objetivos a 
los que estarán sometidos en las intervenciones, 
reportados principalmente en el estudio de Eddy 
et  al. (2021). De igual manera, el tamaño de la 
muestra supuso un riesgo significativo respecto a la 
determinación de la efectividad, esto comprensible 
por la naturaleza de los estudios. Además, el hecho ya 
mencionado de no incluir evaluaciones posteriores 
al término del tratamiento por períodos mayores 
a un año; es decir, a largo plazo (Hirvikoski et  al., 
2017; Mitchell et al., 2017). Por otro lado, la alta tasa 
de abandono en los grupos de control reportado en 
el estudio de Salomone et al. (2015), a consecuencia 
de no desarrollar actividades en comparación con los 
otros grupos, imposibilita una mejor contrastación 
de los datos (Hoxhaj et  al., 2018). Asimismo, los 
factores culturales pueden sesgar la eficiencia de 
la medición en relación con los componentes del 
TDAH (Nakashima et al., 2022).

En síntesis, a la fecha se ha encontrado evidencias 
de que la TCC, la terapia de atención plena y el 
entrenamiento de alerta automática tienen algunos 
efectos en la reducción de los síntomas del TDAH 
y en la mejora de las estrategias de habilidades, 
afrontamiento y conocimiento del TDAH en adultos.  

Considerando los estudios globalmente, la muestra 
fue predominantemente femenina. La totalidad de 
los participantes fueron diagnosticados de acuerdo 
con el DSM-IV; en promedio los tratamientos 
tuvieron 8 sesiones y se aplicaron en los grupos de 
control la lista de espera, entrenamientos de control 
y la auto-información. Finalmente, se concluye que 
las intervenciones psicológicas consideradas (TCC, 
terapia de atención plena y entrenamiento de alerta 
automática) son efectivos en la reducción del TDAH 
en adultos; sin embargo, los estudios analizados no han 
evaluado la sostenibilidad del tratamiento a largo plazo.
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Anexo 1

Estrategia de búsqueda para la revisión

BASE DE 
DATOS ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (“Psychological intervention” AND “attention deficit” AND “hyperactivity” 
AND “Adults” AND “treatment”)
(TITLE-ABS-KEY (“Psychological intervention” OR “interventions”) AND TITLE-ABS-KEY 
(“treatment” OR “processing” OR “process”) AND TITLE-ABS-KEY (“attention deficit” OR 
“ADHD”) AND TITLE-ABS-KEY (“hyperactivity” OR “overactive” OR “hyperactivity disorder” 
OR “short attention span” OR “hyperactiveness”) AND TITLE-ABS-KEY (“Adults” OR “grown” 
OR “grownups”))

PUBMED

((((Psychological intervention[Title/Abstract]) AND (treatment[Title/Abstract])) AND 
(attention deficit[Title/Abstract])) AND (hyperactivity[Title/Abstract])) AND (adults[Title/
Abstract])
((((((((“Psychological intervention”[Title/Abstract]) AND (“treatment”[Title/Abstract])) 
AND (attention deficit[Title/Abstract])) AND (hyperactivity[Title/Abstract])) AND 
(adults[Title/Abstract])) OR (ADHD[Title/Abstract])) NOT (adolescent[Title/Abstract])) NOT 
(children[Title/Abstract])) AND (Experimental study[Title/Abstract])

WEB OF 
SCIENCE

(Title) OR interventions (Title) AND treatment (Title) AND ADHD (Title) OR attention deficit 
(Title) AND hyperactivity (Title) AND adults (Title) AND Experimental study (Title) AND 
psychological treatment (Title)
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