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 چکیده

 دارد دوجو دیگر کودکان از شدیدتر و بیشتر ناگهانی رفتارهای و توجهی بی ، پرتحرکی آن در که است اختلالی ADHD یا فعالی بیش

 رفتارهای.  و پرتحرکمی علایم بیشتر بعضی در است ممکن.  است تر شایع پسرها در و هستند مبتلا اختلال این به کودکان درصد 5 تا 3

 مدرسه دوران در اغلب ولی شود می شروع سالگی 7 از قبل بیماری این علایم.  شود دیده بیشتر توجهی بی علای گروهی در و ناگهانی

 انندتو نمی اغلب نتیجه در ، است رفتارشان تنظی و حفظ در آنها توانایی عدم کودکان اصلی مشکل.  گردد می ایجاد جدی مشکلات

 در دمیرس نظر به نیست منظم آنها غذاخوردن و خوابیدن.  دهند نشان باشد هماهنگ محیط شرایط با لحظه به لحظه که مناسبی رفتار

 رفتارشان و کنند می گریه یا خندند می ناگهانی بطور ، ندارند ثبات هیجانی نظر از.  دارند نیاز دایمی مراقبت و کنند می دخالت چیز همه

 اعثب و گذارد می سوء تاثیر مدرسه و مردم اجتماع ، خانواده در آنها عملکرد روی کودکان رفتار.  است ارزیابی یا بینی پیش غیرقابل

 کند می ایجاد اجتماع و مدرسه در جدی مشکلات رفتارها این.  شود می همسالان و مدرسه کادر ، خانواده ، اطرافیان منفی های واکنش

 نمیزا ، کنترل عدم صورت در گفت توان می همچنین. گردد می کودکان این در کفایتی بی احساس و نفس اعتمادبه کاهش باعث و

 یشتریب اجتماعی های ناهنجاری توانند می نتیجه در و بوده بیشتر عادی افراد به نسبت مخدر مواد به اختلال این دارای کودکان گرایش

 .باشد می بیماری این به مبتلا کودکان کنترل و درمان های راه دنبال به و است شده انجام توصیفی روش به پژوهش آورنداین وجود به را

 بخش اول: مقدمه و کلیات

 واژه های کلیدی

 ADHDکودکان،  ، فعالی بیش ، اختلال 



 

 
 

 

 

 مقدمه 

جاد بسیاری ای مشکلاتهستند که برای معلمان، خانواده و خود کودکان  ایکنندهناتوانشایع و  هایاختلالرفتاری کودکان،  هایاختلال

ـازین آغ هایسالنخستین بار در  معمولاًرفتاری  هایاختلالکه  انددریافته. محققان اندهمراهت اجتماعی، لاو با بسیاری از معض کنندمی

و  گذارندمیاجتماعی کودکان، تأثیر منفی  -چشمگیری بر عملکرد تحصیلی طورهبرفتاری های شوند. اختلالمیدوره ابتدایی مشـاهده 

ل لارفتاری، اخت هایاختلال (. ازجمله2002دهند )فرولدینادال، میرا افزایش  سالیبزرگهای روانی در دوره  به بیماری لااحتمال ابت

یکی از شایع ترین اختلالات روان پزشکی کودکان و نوجوانان  .ستا ایمقابلهل نافرمانی لال سلوك و اختلابیش فعالی، اخت -توجه نقص

( می باشد، که یک AD/HDکه بیشترین تحقیقات و پژوهش ها را به خود اختصاص داده است، اختلال پر تحرکی و نارسایی توجه )

بیش فعالی، یکی  -توجه نقصل لاتاخ درصد از کودکان سنین مدرسه را در بر می گیرد. 7تا  3اختلال زیستی و عصب شناختی است که 

ئم نامناسبی مانند کاستی توجه، لاو مشاور اطفال است و ع پزشکروانت کـودکـان و نـوجـوانـان و علت مراجعـه به لامشک ترینشایعاز 

د ن و رشلال عوارضی چون شکست تحصیلی، طرد از سوی همسالادر صورت ناشناخته ماندن این اخت  .بیش فعالی و تکانشگری دارد

ش فعالی باید بی -توجه نقصل لااختعلائم این است که  توجهقابل پیش خواهد آمد؛ بنابراین، نکته  لانایافتگی عزتّ نفس در کودك مبت

یش فعالی ب - بطورکلی اختلال نقص توجه. کودك تشخیص داده شود و اجتماعی تضعیف عملکرد تحصیلی شناسایی و قبل از موقعبه 

به عنوان علت اصلی مشکل و یا به عنوان یک مشکل  ری زیان بخش است که اغلب با مشکلات یادگیری همراه است، چهیک الگوی رفتا

  (.13۹5 شریفی و کرمی، ،لوغنی)[ 1] جنبی، بیش فعالی است

 بیان مسأله 

رسایی مشخصه بالینی بیش فعالی، ناترین اختلال عصبی/رفتاری دوران کودکی است که دارای سه ، رایجبیش فعالی - اختلال نقص توجه

تواند موقعیت کودکان با اختلال تشخیص است. توجه نکردن به این نکته میسالگی قابل 7توجه و رفتارهای تکانشگری است که قبل از 

سالان، والدین و بیش فعالی را در آینده تحت تأثیر قرار دهد و زمینه را برای بروز رفتارهای مخرب و پرخاشگرانه با هم -نقص توجه 

 (.13۹7)عبداللهی بقرآبادی و قدرتی میرکوهی،  [2]شودکند و باعث شکست آنان در بازی با کودکان و طرد شدن توسط آنها میدیگران فراهم می

 ینسن در اختلال این تشخیص. کند می بروز کودکی دوران در معمولاً است، همراه توجه نقص با موارد اغلب در که فعالی بیش اختلال

 تخصصانم حال، این با. شود گرفته اشتباه کودکان آمیز شیطنت و طبیعی رفتارهای با دارد امکان زیرا است مشکل قدری سال پنج زیر

 آزارو اندازه،خرابکاری از بیش فعالیت با اختلال این. آورند عمل به را لازم های بینی پیش و دهند تشخیص را اختلال این توانند می

 نگامه بیش فعالی در -کودکان مبتلا به نقص توجه نظر گرفتن این نکته که  و با در با توجه به اهمیت موضوع .است همراه رساندن

شناسایی کودکان بیش فعال و چگونگی برخورد با سعی داریم داد در این مقاله  آموزش آنها به باید و هستند مواجه مشکل با یادگیری

 . گیردآنها مورد بحث قرار خواهد 



 

 
 

 اهمیت و ضرورت 

 رکتح حال در مرتب فرزندشان که دارند می اظهار آنها. دارند شکایت کودکانشان زیاد بسیار شیطنت از پدران و مادران از بسیاری امروزه

 تمرکز فقدان از والدین این از برخی (.13۹4)امرا و بیگدلی،  [3]کنندمی مشاهده او در ناآرامی و قراری بی حالت نوعی و است فعالیت و

 شسرزن مورد را فرزندشان مرتب و دانندنمی را اندازه از بیش فعالیت این علت آنها. کنندمی صحبت نیز کودك درسی ضعف و حواس

 هندد می دست از را خود کنترل مادرها و پدر از ای عده. گیرند می قرار زیاد بسیار تنبیه و انتقاد مورد بعضاً کودکان این. دهندمی قرار

 رابکاریخ برای اجبار و اضطرار نوعی زیاد، بسیار ناآرامی بر اضافه آنها. کنند می تهدید را آنها یا زنند می کتک شدت به را کودکان این و

 را یشانها بازی اسباب تنها نه و دهند می نشان خود از بسیار کنجکاوی همچنین. کنند می پرتاب یا شکنند می را اشیا آنان. دارند نیز

 ینم خطر احساس ابداً و دارند دوست را خطرناك کارهای. کنند می خراب و دستکاری نیز را منزل وسایل و اشیاء بلکه کنند،می خراب

 این که لیحا در کنند؛ می تصور شجاع و باك بی افرادی را آنها بزرگسالان از برخی. زند می سر آنها از مهابا بی رفتارهایی بنابراین. کنند

 اشتهد وجود کودکان در بایستی و است طبیعی احساس یک که - واقعی خطر احساس که است واقعیت این نشانگر مهابا بی رفتارهای

 های نشانه چاقو و کارد چون وسایلی به علاقه و - کبریت با بازی جمله از - خطرناك های بازی. ندارد وجود ها بچه این در - باشد

 . هاست بچه این غیرطبیعی رفتارهای و ها گرایش از دیگری

ارد. نرخ شیوع این اختلال وجود د یدر زمینهآمار گوناگونی کودکان است. پزشکی ترین اختلال رواناختلال نقص توجه/بیش فعالی شایع

 روانپزشکی آمریکا() انجمن اس شدهگزارشدرصد  5درصد و برای کودکان رقم  5/2 سالانبزرگشیوع این اختلال برای  DSM-5در 

 این زیاد تحرك. است جوش و پرجنب و فعال اندازه از بیش و مفرط نحوی به کودك آن در که کندمی دلالت حالتی به فعالیبیش.

 زا بالایی درصد میان در که جایی آن از. کندمی مشکل دچار را مدرسه اولیای ، هاهمکلاس ، اطرافیان بلکه آنهارا خود تنها نه کودکان

 عرضم در فعال بیش کودکان طرفی از است، مشاهده قابل کودکی در فعالی بیش علایم اندکرده تحصیل ترك که افرادی و معتادین

 نای در معلمان و والدین بویژه همگان آگاهی لذا دارند، قرار مخدر مواد مصرف وسوء ضداجتماعی شخصیت سلوك اختلال از بالایی خطر

 بدون و مآرا نتواند که کندمی ایجاد کودك برای را شرایطی فعالیبیش اختلال یا تمرکز در نقص. برخورداراست بسزایی اهمیت از حالات

بنابراین ضرورت موضوع و . )دانشنامه رشد([ 4] کند معطوف خاص موضوع یک به را خود توجه و کرده کنترل را رفتارش بنشیند، حرکت

 و در صدد رفع و درمان آن برآییم.شود و لازم است در مورد این اختلال بیشتر بدانیم اهمیت آن بیش از پیش بر ما آشکار می

 اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

د تکانشگری است که در عملکرد یا رش-توجهی یا بیش فعالیبیش فعالی، الگوی پایدار بی- های اختلال نقص توجهترین ویژگیاز مهم

امنظم بودن و ن صورت پرت شدن از تکلیف، نداشتن پشتکار، مشکل متمرکز ماندنتوجهی در این اختلال بهبیکند. فرد اختلال ایجاد می

است،  ازحد درزمانی که نامناسبشود و ناشی از لجبازی یا فقدان درك نیست. به عبارتی بیش فعالی به فعالیت حرکتی بیشآشکار می

قراری شدید یا منحرف کردن دیگران از صورت بیسالان بهه دارد. این اختلال در بزرگیا وول خوردن مفرط، تلنگر زدن و پرحرفی اشار

دهند ای بدون دوراندیشی روی میصورت لحظهای که بهشود. تکانشگری در اختلال بیش فعالی به اعمال عجولانهفعالیتشان آشکار می

شود. شرایط لازم برای اینکه چند یش فعالی/نقص توجه از کودکی آغاز میزنند. اختلال بزیاد به فرد لطمه میاحتمالاشاره دارد که به

حال، به خاطر مشکلاتی که در ملاحظه ای بر خوردار است. درعینسالگی وجود داشته باشند، از اهمیت بالینی قابل 12نشانه قبل از 



 

 
 

 هایملاحظه در موقعیتهای قابلائید نشانهتعیین دقیق این اختلال در شروع کودکی وجود دارد، سن دقیق مشخص نشده است. ت

ها بسته صورت دقیق انجام شود. معمولاً نشانهتواند بهاند، نمیمختلف، معمولاً بدون مشورت با منابع خبر که فرد را در این موقعیت دیده

گیرد، تحت نظارت دقیق باشد، در های مکرر بکه فرد برای رفتار مناسب پاداشبه زمینه در موقعیتی خاص، تفاوت دارند؛ درصورتی

ل تعامل تک در حابههای تکهای خیلی جالب بپردازد، تحریک بیرونی مستمر داشته باشد، یا در موقعیتموقعیت تازه باشد، به فعالیت

 (.13۹4مه آوادیس یانس، ؛ ترج2013، 1پزشکی آمریکاانجمن روان)[ 5]تواند خیلی کم یا وجود نداشته باشد کردن باشد، علائم این اختلال می

 های تشخیصی اختلال نقص توجه/بیش فعالی ملاک

تکانشگری که در عملکرد یا رشد اختلال ایجاد می کند، به صورتی که با –مجموعه ای فراگیر از رفتارهای بی توجهی و یا بیش فعالی 

 ( مشخص می شود:2( و یا )1)

ماه ادامه می یابند و با سطح رشد ناهماهنگ هستند و بر فعالیت  ۶دست کم به مدت شش نشانه زیر )یا تعداد بیشتر(  :توجهی بی. 1

 :های اجتماعی و تحصیلی شغلی تأثیر منفی می گذارند

ر تتوجه: نشانه ها صرفاً جلوه رفتار نافرمانی، لجبازی، خصومت، یا ناتوانی در درك تکالیف یا دستورالعمل ها نیستند. برای نوجوانان بزرگ

 .ساله و بالاتر( حداقل پنج نشانه ضروری است 17گسالان )بزرو 

اغلب به نظر می رسد که وقتی مستقیماً با او صحبت می شود گوش نمی دهد )مثلا به نظر می رسد که ذهن جای دیگر است، حتی در 

 .غیاب هرگونه حواسپرتی واضح(

 مثلاًکند )کارهای عادی و روزمره، یا وظایف را در محل کار کامل  اغلب، دستورالعمل ها را دنبال نمی کند و نمی تواند تکالیف درسی،

 .تکالیف را شروع می کند، اما به سرعت تمرکز خود را از دست می دهد و به راحتی از موضوع منحرف می شود(

ی می دیریت کند؛ به سختمثلاً به سختی می تواند تکالیف پشت سر هم را مدارد )اغلب در سازمان دادن به تکالیف و فعالیت ها مشکل 

 .تواند لوازم و متعلقات را منظم نگه دارد؛ کار، آشفته و نامنظم است؛ مدیریت زمان نامناسب دارد؛ نمی تواند موعدها را برآورده کند(

 ستینام دادن آنها اغلب از پرداختن به تکالیفی که به تلاش ذهنی مداوم نیاز دارند اجتناب می کند، از آن ها بیزار است، یا مایل به انج

مثل تکالیف درسی یا تکالیف خانگی؛ در مورد نوجوانان بزرگتر و بزرگسالان، آماده کردن گزارش ها، پرکردن فرم ها، بازبینی مقالات )

 .طولانی(

ناهماهنگ هستند ماه ادامه می یابند که با سطح رشد  ۶شش نشانه زیر )یا تعداد بیشتر( دست کم به مدت  :تکانشگری و فعالی بیش .2

 :و بر فعالیت های اجتماعی و تحصیلی/شغلی مستقیماً تأثیر منفی می گذارند

. 
 



 

 
 

توجه: نشانه ها صرفا جلوه رفتار نافرمانی، لجبازی، خصومت، یا ناتوانی در درك کردن تکالیف یا دستورالعمل ها نیستند. برای نوجوانان 

 .سال نشانه ضروری است ساله و بزرگتر( حداقل پنج 17بزرگتر و بزرگسالان )

 .اغلب دست ها و پاها بی قرارند و در صندلی خود وول می خورند 

مثلاً محل کار خود را در کلاس، اداره یا محل کار کند )در موقعیت هایی که نشسته ماندن انتظار می رود، اغلب صندلی خود را ترك می 

 .ارد، ترك می کند(دیگر یا موقعیت های دیگری که باقی ماندن در محل ضرورت د

اغلب در موقعیت های نامناسب، می دود یا از چیزها بالا می رود. )توجه: در نوجوانان یا بزرگسالان، ممکن است به احساس بی قراری 

 محدود باشد(

 .اغلب نمی تواند ساکت بازی کند یا به فعالیت های اوقات فراغت بپردازد 

)مثلاً نمی تواند برای مدت طولانی  «موتوری او را به حرکت وامی دارد»ی کند گویی است، طوری عمل م« درحال جنب و جوش»اغلب 

آرام باشد یا از آرام بودن ناراحت است، مثل زمانی که در رستوران یا جلسات است؛ ممکن است دیگران احساس کنند که او بی قرار است 

 .یا به سختی می توان پا به پای او رفت(

 .صحبت می کنداغلب بیش از اندازه 

)برای مثال، وسط گفتگوها، بازی ها، یا فعالیت ها می پرد؛ ممکن است از لوازم دیگران بدون اجازه گرفتن  اغلب مزاحم دیگران می شود

 .استفاده کند؛ در مورد نوجوانان و بزرگسالان، ممکن است مزاحم کار دیگران شود(

 .سالگی وجود دارند 12از تکانشگری قبل –چند نشانه بی توجهی یا بیش فعالی 

 مثلاً در خانه، مدرسه، یا محل کار؛ با دوستان یادارند )تکانشگری در دو موقعیت یا بیشتر وجود  –چند نشانه بی توجهی یا بیش فعالی 

 .خویشاوندان؛ در فعالیت های دیگر(

غلی اختلال ایجاد می کنند یا کیفیت آن را کاهش دلیل روشنی وجود دارد مبنی بر اینکه نشانه ها در عملکرد اجتماعی، تحصیلی، یا ش

 .می دهند

نشانه ها منحصراً در طول دوره اسکیزوفرنی یا اختلال روان پریشی دیگر روی نمی دهند و اختلال روانی دیگری )مثل اختلال خلقی، 

، 1پزشکی آمریکاانجمن روان)[ 5] .یه نمی کنداختلال اضطرابی، اختلال تجربه ای، اختلال شخصیت، مسمومین یا ترك مواد( آنها را بهتر توج

 (.13۹4؛ ترجمه آوادیس یانس، 2013

. 
 



 

 
 

 مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

 تقسیم کرد؛ دسته چند به توانمی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی را مشکلات

 توجهیبی به مربوط ( مشکلات1

 فعالیبیش به مربوط ( مشکلات2

 تکانشگری به مربوط ( مشکلات3

 :است نوع چهار تکانشگری

 مشکلات پایدار هستند. این کودکان درزمینه ی توانایی یادگیری دارای :یادگیری های( ناتوانی1 

 رگو هستند وزو و ناراحت، پرسروصدا معمولاً چراکه این کودکان دارنداجتماعی مشکل رفتارهای کودکان در :اجتماعی ( مشکلات2

 دشونمی تربزرگ ها دارند و هرچهآن مورد در منفی نظر سایرین دارند و تریکم رانند، دوستانمی خـود از را هاآن همسالانشان و دوستان

 شود.آنان بیشتر می مشکلات

 مشکل بروز تمرکز حواس، باعث به مربوط عملکردهای در برخی مشکلات توجه، وجود در مشکل بـر علاوه :شـناختی های( نارسایی3

 شود.می فعالکودکان بیش هوشی عملکرد در

 یلتشک را «مـعیوب چرخۀ»که نوعی  دارند اضطرابی هایاختلال کودکان ایـن از سومیک مطالعات، حدود اساس بر :هیجانی ( مشکلات4

 کند.می محصور خود در را کودکان که این دهندمی

 

 .کند حالیپریشان و افسردگی دچار را فرد راحتیبه تواندمی چرخه این که است بدیهی

 یادگیری در ها احتمالاًآن .هستند نویسیخط و حساب ای درویژه هایاین کودکان دارای دشواری :حرکتی-دیداری یادگیری ( اختلالات5

  .دارندمشکل های ورزشیمـهارت و سواریدوچـرخه

 تچـشمگیر اس زمانی ویژهموضوع بـه ایـن و دارندمشکل و تمرکز دقت امر در خود همسالان با مقایسه فعال درکودکان بیش :( تمرکز۶

 شود. روروبه یکنواخت هاییا کنشگری هافعالیت یا عادی و روزمره باکارهای او که



 

 
 

 ار فرزندانشان کارشان: »گویندمی کودکان این و مادرانحرکت هستند  و جنبش حال در فعال دائماًکودکان بیش :حرکتی ( مشکلات7

 دهیحرکتی، این کودکان سازمان رفتار ازنظر .«شودنمی که متوقف است درونشان موتوری انگار هستند و قرارکنند و بیشروع می تند

 هستند. نیز حرکتی - دیداری مشکل ادراك دارای و افتندمی راه دارند؛ دیرتر نارسایی و حرکتی ضعیف

[ ۶]باشند رشدی می هماهنگی اختلال با ضعیف حرکتی هایدارای هماهنگی کودکان این از درصد شصت :حرکتی ( ناهماهنگی8

 (13۹1)پیشابادی، خطایی، فتحی و رنجبر، 

 شناسی اختلال نقص توجه/بیش فعالیسبب

بازی  مهمی را  که ژن نقش دارندما مطالعات مختلف اذعان ااختلال نقص توجه/بیش فعالی مشخص نیست؛ بروز  دقـیق هنوز علت

اره اش آنهاتعدادی از  بهدر زیر باشد که  یتواند متشکل از عوامل مختلفیاین اختلال نیز مهای دیگر، بیماری مثل خیلی از کند.می

 شود: می

وق س سمت اختلال کاستی توجه و بیش فعالی بهچندین ژن هـستند کـه ممکن است انسان را یافتن ن در پی یمحقق عوامل ژنتیکی:

در مطالعۀ اعضای خانواده  .نمایدکمک  اختلال اینافزایش ن در پیشگیری از یممکن است روزی به محققها این ژنشناختن  .دهدمی

دهد ت دوقلوها نشان می. همچنین مطالعابه علت عوامل ژنتیکی دارای همین اختلال استء شود که یکی از اعضامشاهده می کودکان،این 

که اگر یکی از دوقلوهای همسان و یکی از دوقلوهای ناهمسان دارای این اختلال باشند، فرد دوم دوقلوی همسان با احتمال بیشتری 

 (.13۹۶)علیزاده و همکاران، [ 7]نسبت به دوقلوهای ناهمسان، دارای اختلال است 

نتیجۀ  عدهابلیکن  ؛شدشناخته میشناختی عصب مشکلیک  عنوانبه این اختلالقبلاً  شیمیایی: -شناختی و عصبیعوامل عصب 

 هایدهندهنتقالاو  باید دستگاه عصبی اصلی، لیـافتن عـلت یا عل منظوربه بنابراین، در نظر گرفته شد؛نوعی آسیب یا کارکرد بد مغزی 

 ،بلعیدن مکیدن، هوشیاری، همچونجدی  های متعدد وزمینه در مغزکارایی  در این کودکان، طورکلیبه قرار گیرند. بررسی موردعصبی 

دهنده عنوان انتقال، به1سروتونین(. 13۹1)پیشابادی و همکاران، [ ۶] هنگام غذا خوردن و فزون جنبشی با اشکال همراه است های اضافیحرکت

 سطوح دهد کهشده است. شواهد نشان میاصلی معینعنوان مشکل کلیدی مرتبط با این اختلال حائز توجه است. دوپامین نیز به

بسیار 3های پایهکند. همچنین سطح این هورمون در عقدهشود که با کارکرد اجرایی تداخل میدر غشای پیشانی بسیار کم می 2دوپامین

 (.13۹۶)علیزاده و همکاران، [ 7]شود رود و درنتیجه، منجر به بیش فعالی و تکانشگری میبالا می

 کودکان مبتلا به کاستی توجه و بیشممکن است برخی رفتارهای مشابه  برند،رنج می های مغزیکودکانی که از آسیب های مغز:یبآس

 به بیش فعالی مبتلا شده اند. ی که آسیب مغزی داشته اندفقط درصد کمی از کودکان دهند. بروز را فعالی
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ی اختلال کاستبروز  در طول دوران حاملگی و کشیدن سیگار و مصرف الکل ای بینبالقوهارتباط  بر اساس مطالعات، عوامل محیطی:

ه تری را بابتلای بیش احتمال هستند، سرب که در معرض سطوح بالای کودکانی علاوه بر این، در کودکان وجـود دارد. توجه/بیش فعالی

 . این عارضه دارند

 ؛ندداردر خانواده و آرامش نیاز به محبت و رابطۀ سالم بستگیدل ایجاد کودکان برای، تربیت-تعامل طبیعت شناختی:عوامل روان

های رفتاری متنوعی مشکل به آرام، هایها در خانوادهپس از جایگزینی آن حتی ها،مؤسسه در جدایی کودکان از والدین و پرورش یافتن

 (.13۹1همکاران، )پیشابادی و [ ۶]شود می منجر فزون بـخشی ازجمله

 درمان اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی

 یافته، رفتاردرمانی،برقراری و تداوم یک محیط سـازمان اند از:عبارت اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی درمان شدهشناختهانواع مهم 

 .رفتاردرمانی شـناختی و دارودرمانی

 یافتهبرقراری و تداوم یک محیط سازمان. 1

ـن اسـت فرایند درمان ای در قدم اولین باشند،محرك می کنترل فاقد فزون کنشیاختلال نارسایی توجه/  به کودکان مبتلا دلیل آنکه به

ك را در کود فعالی و تکانشگریچنین محیطی احتمال بروز رفـتار بـیشآید؛ چراکه یافته و منظم فراهم سازمان خوبیبه که محیطی

 یهاکنندهتقویتو  سرنخ تذکر، کنترل محرك در کودکان بایستی فقدان جبران منظوربه (1۹۹4ینس )اپر در گزارش دهد.میکاهش 

و بـاید  اردد بر رفـتار کـودکان سودمندی اثر یافتهسازمان کاملاًبـیشتری نسبت به کودکان عادی دریافت نمایند. همچنین یک محیط 

 .(13۹8ملکی، زاده)حسین[ 8] یابد تداوم طور نامحدودیبه

 . رفتاردرمانی2

 قـبیل ها فنون مـختلفی ازکه این مداخله شود رفتاری ممکن است مؤثر واقع-های درمانیتوجه به مـشکلات رفـتار از طریق مداخله

گر در درمان بیش فعالی و کاستی توجه توأم با آن، سازی کنشهای شرطی. برنامهشودکردن را شامل مـی و محروم جریمه ای،پاداش پته

 (.13۹0؛ ترجمه سید محمدی، 2005 ،1)روزنهان و سلیگمن [۹]. اندمدت، نسبتاً مؤثر بودهویژه در کوتاهبه

 رفتاری-. درمان شناختی3

 پردازش در فزون کنشی-کاستی توجهاختلال کودکان مبتلا به  زد کهسامی خاطرنشان (1۹۹۹کندال ) رفتاری،-انداز شناختیاز چشم

همچنین فکر کردن در مورد  و اطلاعات اجتماعی و پردازش آنها، هانشانه به توجه صرف آنها وقت خـود را دهند.اطلاعات نقص نشان می

تفاده تی بیشتر آنـها و اسـرای خـود نظاربکمک بـه کـودکان  تیهدف رفتاردرمانی شناخ کنند.ریزی بـرای آن نمییک موقعیت و بـرنامه

. 
 



 

 
 

اختلال کاستی توجه/بیش فعالی هدف نهایی درمان  ،. درنتیجهاز راهبردهایی است که بـتوانند خـود را اداره نموده و با خود کنار آیند

ها چـنین هدفی تنشوند کـه رو مـیدر طول زنـدگی بـا آن روبه که ها و مشکلاتی استتوانا ساختن کودکان در کنار آمدن بـا موقعیت

کودکان برای سروکار  راهبردهای به این هدف تنها با آمـوزش نیلآید و یا حفظ قواعد یادگیری کودکان به دست نمی دارودرمانیبا 

را  شناختی هایرفتاردرمانیاغلب است. پذیر امکان کند،داشتن با مـردم و هـمچنین تـکالیفی کـه بـه عملکرد روزمره آنـها کـمک می

ای توسط یک درمانگر حرفه معمولاًاین نـوع درمـان  نمود. توصیف عمل کن-و-فکر کن-توقف کن های )تمرین(آموزش عنوانبهتوان می

. ستا هگرفتانجام ،انددیدهآموزشبا کودکشان  برنامه ها توسط والدینی که برای هدایتگاهی اوقات این درمان حالبااین شود،هدایت می

 (.13۹8ملکی، زاده)حسین[ 8] ها و مشکلات برآیداز عهده تکلیف گامبهگامکودك آموخته است به روشی منطقی و 

که به این کودکان داروهای شوند. در عوض، وقتیبخش بدتر میفعال در صورت استفاده از داروهای آرامکودکان بیش . دارودرمانی4

بانام تجاری ریتالین است که رفتار 1ترین داروی محرك، به نام میتل فنیداتیابد. رایجل آنها کاهش میفعادهند، رفتار بیشمحرك می

علاوه، و تهوع دارد. به خوابی، سردردحال، ریتالین عوارض جانبی زیادی چون بیدهد. بااینو سر پیچینده را کاهش می پرتوقع، مخرب

 گیرند از کودکانیها قرار میمدت است. کودکانی که تحت این دارودرمانیای محرك کوتاهفعال با مصرف داروهبهبودی در کودکان بیش

ادی های زیهایشان به این داروها تفاوتعلاوه بین کودکان ازنظر پاسخآگاهی بهتری دارند. بهگیرند پیشکه تحت این درمان قرار نمی

 [۹]دهندکه کودکان دیگر فقط به مقدار زیاد دارو پاسخ میدهند درحالیخ میوجود دارد. برخی کودکان سریعاً و به مقدار کم دارو پاس

 (.13۹0؛ ترجمه سید محمدی، 2005)روزنهان و سلیگمن، 

 اختلال این درمان در والدین نقش

. پذیرد می انجام متخصص توسط نهایی تشخیص علاوه به دارد؛ را اختلال این های نشانه واقعاً فرزندمان که باشیم مطمئن باید ابتدا( 1

. دانندب فعالی بیش بر دلیلی را فرزند طبیعی های جوش و جنب است ممکن هستند، نگران و مضطرب بسیار افرادی که والدینی گاهی

 .نزنیم نادرست های برچسب فرزندمان به و باشیم مطمئن تشخیص به راجع بایستی اول قدم در بنابراین

 ینزم به بازی برای را آنها است بهتر. شود مصرف کردن، ورزش جمله از مثبت، های فعالیت طریق از باید کودکان این اضافه انرژی( 2 

 منزل در. کرد خارج خانه از را آنها روی پیاده برای روزانه که این یا. بپردازند بخش لذت های فعالیت به که داد اجازه و برد بزرگ های

 آنان حد از بیش انرژی وسیله این به تا بسپاریم آنها به کند می خسته را ها بچه قدری جسمی، لحاظ از که هایی مسئولیت بایستی نیز

 . بگیریم نظر در هم جوایزی ها مسئولیت این انجام برای گاهی است خوب البته. شود گرفته

 نانآ با است بهتر. زد خواهد سر آنها از جویانه انتقام رفتارهای زیرا نزنیم؛ کتک وجه هیچ به را کودکان این باشیم داشته خاطر به( 3

 . است لازم خشونت از عاری و مهرآمیز رفتاری داشتن نیز کودکان سایر با برخورد در البته. کنیم صحبت محبت با و مؤدبانه

. 
 



 

 
 

 لازم و شوند می پذیری تحریک باعث - تنقلات و رنگی های نوشابه نسکافه، قهوه، شکلات، کاکائو، جمله از - موادغذایی از گروهی( 4

 . شود خودداری ها بچه به آنها دادن از امکان حد تا است

 هب را خانواده برنامه والدین است بهتر. بروند رختخواب به زودتر ها شب باید آنها است؛ مهمی موضوع کودکان این شبانگاهی خواب( 5

 یدارب وقت دیر تا ها شب که اوست خانواده قوانین از یکی این بفهمانند کودك به ممکن طریق هر به و کنند تنظیم مناسب ای گونه

 .  نکند استفاده افراطی صورت به تلویزیون و کامپیوتر چون وسایلی از کودك شود می توصیه زمینه همین در. نماند

 تاس بهتر شود، فراوان آزار و اذیت موجب او رفتارهای و باشد داشته مشکل بسیار تمرکز و توجه لحاظ از فعال بیش کودك چنانچه( ۶

)کلانتر، [ 10]. کند مصرف را اختلال این اختصاصی داروی مقداری کودك او صلاحدید به تا شود مشورت نوجوان و کودك پزشک روان با

13۹8) 

  فعال بیش باکودکان برخورد در والدین برای کارهایی راه

 در کمکی تواند پیشنهادی می کنند،راهکارهای برخورد چگونه او با باید دانند است،نمی فعالی بیش دچار کودکشان که والدینی از خیلی

 : باشد فعال بیش کودك با والدین برخورد نوع

 خواهید می اگر پس. کرد خواهد تکرار را عمل شماهمان از گیری الگو با او دهید، انجام که رفتاری هر. هستند شما یآینه کودکان( 1

 . دارید نگه معقول حد در را صدایتان عمل در نیز نکند،خودتان رابلند صدایش کودکتان

 بلکه کنید،ن پنهان را ناراحتی کرد،این ناراحتتان کاری با اگر مثلا. بدهید نشان او به صادقانه خودتان به اونسبت رفتار از را احساستان( 2

 . اید شده ناراحت که دهید نشان او به

 داده نجاما موقع به و درست اکنون داد، نمی انجام موقع به قبلا که را خود تکالیف شما فرزند اگر مثال کنید،برای تشویق را فرزندتان( 3

 . کنم می افتخار دهدمی انجام وقت به را تکالیفش که تو مثل فرزندی داشتن از من: بگویید او به

 را او زور هب اینکه نه. شود جلب شما به او توجه حرفهایتان واسطه به بگذارید. بنشینید او مقابل و زده زانو کودکتان جلوی آسانی به( 4

 . است کودك با ارتباطی راههای ترین مثبت از یکی عمل این.کنید امر این به وادار

 را آرامش او به کنم، می درکت من همچون؛ کلماتی گفتن با کنید ایفا برایش را خوب شنونده یک نقش .دهید گوش او سخنان به( 5

 . بدهید هدیه

 کنار رت راحت شما با و کند اطمینان شما به او شده باعث چون باشید، پایبند قولی هر از بیش دهید، می کودکتان به که قولی به( ۶

 . دهید انجام کارا این و باشید قولتان سر ببرید پارك به را او اطاقش کردن تمیز از بعد اید داده قول اگر مثال برای .بیاید

 ورتص این در. کنید دور او دسترس از نرساند، ای صدمه آنها به آنکه برای دارد توجه آنها به بازی برای کودکتان که ارزشی با وسایل( 7

 . کند نمی خرابکاری او هم و آرامشید در خودتان هم



 

 
 

 پاسخهای و درخواستها ، دستورالعملها. نکنید دخالت او درهرکارشخصی مثلا. شوید قائل خود فرزند با روابطتان برای مرزی و حد( 8

 . نشود ذهنی و فکری ناهنجاری دچار او تا کنید کم امکان حد تا را منفی

 کند یم تصور او کنید توجه چیزی خواست در برای او فریاد و داد به شما اگر. برد نمی پیش از کاری فریاد و داد با که بفهمانید او به( ۹

 . کند می بیان اینگونه را خود نامعقول های خواسته تمام پس .رسدمی خواهد می آنچه به شیوه این به که

 رایب . داد خواهد انجام حتما باشید مطمئن و بگذارید میان در او با مثبت ای گونه به ملایمت با و صریح و راحت را هایتان خواسته( 10

 ! راببند در لطفا عزیزم؛: بگویید او به نگذار باز را در گفتن جای به مثال

 تصمیم ودخ مشکلات با خورد بر مقابل در تا اید کرده کمک او به ترتیب این بگیرد،به گردن به خود را کارهایش مسئولیت بگذارید( 11

 . باشد پذیر مسئولیت دهد می انجام که کاری قبال در و بگیرد بهتری

 او ات بگوئید او به ساده بازی یک قالب در را خود های خواسته. آورید نمی دست به جزخستگی ای نتیجه چون نکنید، انتقاد زیاد( 12

 . کند عمل شما خواسته به بازی انجام حین نیز

 این به.کنید سهیم آید می بر آنها پس از که کارهایی در را او.دارد اهمیت شما برای نیز او که دهید نشان او به و دهید ارزش او به( 13

 . یابد می پرورش او در پذیری مسئولیت وهم کرد خواهد کمک شما به اید،هم انداخته کار به را او نفس به اعتماد هم صورت

 به رقاد خود باید او. بگیرید را اور حق که نیستید او کنار همیشه شما کند،چون دفاع حقوقش از خود او تا کنید، فراهم را موقعیت( 14

 . باشد کار این

 ادهس شوخی یک با.شوید وی ی خنده باعث بازی در و کنید بازی او کنید،با شوخی او با دهید، هدیه فرزندتان چهره به را لبخند( 15

 .بیاورید ارمغان به او برای را خنده توانید می

 آموزگاران برای کارهایی راه

 رکا یک شروع در فعال، بیش آموز دانش که است ممکن مثال برای. هستند دشوار آموزان دانش برای خاصی موارد چه که بدانید باید

 از کی هر بنابراین. باشند داشته مشکل بعدی عمل شروع و عمل یک به دادنپایان در دیگر آموزان دانش که حالی در باشد مشکل دچار

 . دارند متفاوتی هایکمک به نیاز آموزان دانش این

 نهاآ به را یادگیری هایروش و هامهارت همچنین. کنند استفاده روزانه هایبرنامه و تکلیف کتاب از چگونه دهید نشان آموزان دانش به

 .دهید کنیدوپاداش تقویت منظم شکل به را آنها و دهید آموزش

 در(. ددهن انجام سیاه تخته پای ایستاده را کاری تا دهید اجازه آنها به مثال برای. )کنید کمک شانبدنی هایفعالیت در آموزان دانش به

 . دهید استراحت آنها به هابرنامه بین



 

 
 

 به وزانآم دانش نیازهای به نیل بمنظور متناسب تربیتی و تعلیم برنامه یک اجرای و آوری نو برای هم با دو هر آموزان دانش و والدین با

 . بپردازید همکاری و فعالیت

 انشد شانس و باشید صبور کنید امتحان کارها انجام برای را جدیدی هایراه کنید سعی اما باشید داشته آموزان دانش از بالا انتظارات

 . ببرید بالا موفقیت کسب برای را آموزان

 نتیجه گیری 

بیش فعالی اختلالی است که در آن پر تحرکی ، بی توجهی و رفتارهای نا گهانی در کودکان مبتلا ، بیشتر و شدید تر از کودکان دیگر 

سالگی مشاهده می شود ، ولی 7ارند و در پسرها شایع تر است. علائم این بیماری قبل از درصد کودکان به این اختلال دچ 5-10است .

 اغلب در دوران مدرسه مشکلات جدیتر است.

سیار سریع ب دلایلی بیشتر از سایرین فعالیت می کنند.به  کودکان این عقب ماندگی ذهنی و یا مشکل روانی نیست. بیش فعالی، بیماری،

 .هستند توانایی این به بخشیدن نظم نیازمند اما دارند نیز بالایی هوشی بهره اکثرا گیرایی بالایی دارند .الانتقال بوده و 

 ینسن در اختلال این تشخیص. کند می بروز کودکی دوران در معمولاً است، همراه توجه نقص با موارد اغلب در که فعالی بیش اختلال

 تخصصانم حال، این با. شود گرفته اشتباه کودکان آمیز شیطنت و طبیعی رفتارهای با دارد امکان زیرا است مشکل قدری سال پنج زیر

 آزار و خرابکاری اندازه، از بیش فعالیت با اختلال این. آورند عمل به را لازم های بینی پیش و دهند تشخیص را اختلال این توانند می

 بیش فعالی، دارای سه مشخصه بالینی بیش فعالی، نارسایی توجه و رفتارهای تکانشگری است.  -اختلال نقص توجه. است همراه رساندن

 تحالا نیز و باشند داشته ضداجتماعی رفتارهای که این احتمال نوجوانی دوره در نشوند، معالجه کودکی سنین در ها بچه این چنانچه

 اقدام انکودک این معالجه برای کودکی دوران در حتماً که شود می توصیه والدین به بنابراین. است بسیار آید، وجود به آنها در افسردگی

 و بماند پایدار بالاتر سنین در تواندمی کارکردهای اجرایی در کمبود که دهدمی نـشان همچنین مطالعات .(13۹8)کلانتر، [ 10] کنند

 لاتمـشک در موقعبه مداخلۀ و رسد تشخیصبه نظر می .رو کندروبه جدی مشکل با شخصی امور و مدرسه تـکالیف در انجام را کودکان

 است.  ضروری ایـن کودکان

اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی بر اساس وجود مشکلاتی در توجه، بازداری، مهار تکانشگری و سطح فعالیت تعریف می گردد. بر 

حیطه های مهمی مانند حافظه کاری و کنش های اجرایی که در تحول بعدی اساس نتایج پژوهش ها، کودکان مبتلا به این اختلال در 

فرد بسیار مهم می باشند، دارای ضعف هستند. این کنش ها به کودك اجازه می دهد تا رفتار خود را بازبینی کرده و مطابق با آن تغییر 

های اجرایی در تمامی حیطه های تحصیلی، ر کنشبیش فعالی د - دك مبتلا به اختلال نارسایی توجهدهد. اغلب اوقات مشکلات کو

اجتماعی و رفتاری او تبلور می یابد. بنابراین کودکان مبتلا به این اختلال بر اساس گزارش همسالان، والدین و معلمان دارای مشکلات 

کودکی تا نوجوانی و بزرگسالی  عمیق در برقراری روابط با همسالان هستند. شواهد حاکی از آن است که این مشکلات اجتماعی از دوره

ادامه دارد. این یافته در هر دو جنس و در هر شکل از اختلال صادق است. به طور کلی درك قابلیت اجتماعی کودکان مبتلا به نارسایی 

گی دارد. توجه/ بیش فعالی به بررسی برخی از جنبه های تحولی مانند تصور از خود، کنش های اجرایی و حافظه کاری در آنها بست



 

 
 

همچنین بررسی ریخت های مختلف این اختلال حاکی از آن است که کودکان با ریخت غلبه بر نارسایی توجه در مقایسه با ریخت 

ترکیبی اختلال، کمتر پرخاشگر بوده و از گوشه گیری بیشتری برخوردار هستند و در نتیجه به میزان بیشتری توسط همسالان مورد بی 

 . (13۹2)حسین خانزداده، [ 11] می گیرندتوجهی و غفلت قرار 
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 اندیشه باران پژوهشی علمی شرکت ساری، عمل، و اقدام مقاومتی؛ اقتصاد و تربیتی علوم حسابداری، مدیریت، المللی

 بیش اختلال به مبتال کودکان اجتماعی کفایت برمیزان اجتماعی های مهارت آموزش اثربخشی ،(13۹7) مهدی میرکوهی، قدرتی و قاسم بقرآبادی، عبداللهی [2]

 135-150 صفحات1 شماره ،7 دوره شناسی، روان رویش علمی نشریه توجه، نارسایی -فعالی

، نقش معلم در بهبود یادگیری دانش آموزان بیش فعال، اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم تربیتی، شیراز، موسسه (13۹4بیگدلی،لیلا )احسان و  ،امرا [3]

 عالی علوم و فناوری حکیم عرفی شیراز

 مدارس ملی شبکه رشد، نامه دانش[ 4]

: تهران ،(13۹4) د قهستانی، عرب و ح میناباد، هاشمی یانس،ه؛ آوادیس: ترجمه. روانی های اختلال آماری و تشخیصی راهنمای ،(2013) آمریکا روانپزشکی انجمن [5]

 اول چاپ رشد، انتشارات

 55-5۹ ، صفحات4(، اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی، رشد و آموزش تربیت بدنی، دوره13۹1پیشابادی، ع؛ خطایی، ت؛ فتحی، ع؛ رنجبر، ك )[ ۶]

 و( پایدارتوجه رسانی،روزبه پاسخ،بازداری) اجرایی کارکردهای آموزشی برنامه تدوین ،(13۹۶) الهه  راد، حکیمی نورعلی؛ فرخی، حمید؛ علیزاده، سمیرا؛ مدنی،[ 7]

 17-1 صفحات ،2۶ شماره ،7دوره استثنایی، افراد شناسی روان فعالی، بیش/  توجه نارسایی اختلال با کودکان هاینشانه برکاهش آن اثربخشی میزان ارزیابی

دبستان فزونش کنشی در سنین پیش -(، اختلال نارسایی توجه13۹8زاده ملکی، زهرا؛ رسول زاده طباطبائی، کاظم؛ مشهدی، علی و محرری، فاطمه )حسین[ 8]

 2۶5-275،  صفحات ۶، شماره 1)تجارب زیسته مادران(، فصلنامه روان کودك، دوره 

 ارسباران: تهران ،(13۹0) سیدمحمدی یحیی: ترجمه. روانی شناسی آسیب ال، دیود روزنهان، و پی.ای مارتین سلیگمن،[ ۹]

 درمانی¬روان و مشاوره خدمات کلینیک درمان، و علل فعالی،¬بیش ،(13۹8) سیدمحمد کلانتر،[ 10]

دوره  ،تعلیم و تربیت استثنایی ، فصلنامهبیش فعالی - کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجههای اجتماعی به آموزش مهارت (،13۹2) حسین خانزاده عباسعلی[ 11]

 41-23، صفحات 121، شماره 8

 


