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 چکیده 

  از   سطوحی  شامل  ها،  نشانه  از  ای  مجموعه  با  و  است  کودکان  در  شایع  رفتاری  اختلالات  بیشترین  از  فعالی  بیش/    توجه  نارسایی  اختلال

دربین انواع اختلالات یادگیری اختلال بیش فعالی یکی ازشایع    شود  می  مشخص  افتهین  رشد  فعالی  بیش  و  توجه  کمبود  تکانشی،  رفتارهای

این پژوهش بررسی اختلال    هدف از  .ترین اختلالات دوران کودکی است که متاسفانه عملکرد تحصیلی شخص را تحت تاثیرقرار میدهد

   .شده استنوشته    اسنادی  /توصیفیروش  با  مبتلا به این نوع اختلال است که  کودکان    یرییادگبیش فعالی و نقص توجه در

اثر سوء    جامعه  بر عملکرد آنان در خانواده، مدرسه و( ADHD) بیش فعالی  /تحقیقات نشان داده است که رفتار مبتلایان به نقص توجه

  آموزان های دانش ویژگیبه خاطر وجود برخی از  که    استبررسی ها حاکی از آن  گذارد و واکنش منفی اطرافیان را به دنبال دارد؛    می

فعالی در این افراد، ممکن است  های اختلال نقص توجه/بیش توان ذهنی و صدق نکردن برخی از معیارهای تشخیصی در مورد نشانهکم

افراد کمتشخیص اختلال نقص توجه/بیش  برآورد شود.  فعالی در  توان ذهنی مدنظر قرار نگیرد یا شیوع آن خیلی کمتر از میزان واقعی 

بنابراین پژوهش حاضر ضمن بررسی پژوهش های قبلی درباره مفهوم پردازی و تعریف اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، سبب شناسی،  

و   این اختلال  برای شناسایی بیشتر  این اختلال ، سعی کرده است زمینه ای را  با  مداخلات درمانی و به طور کلی دیگر عوامل مرتبط 

 . دفراهم سازذهنی  کم توان  هت یادگیری کودکان  جآن در  مداخلات درمانی مناسب  

 کلیدی  هایواژه

 توان ذهنی بیش فعالی ، کم  اختلال، نقص توجه،  
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   مقدمه

مطالعات روان شناختی می مفهوم اختلال توجه از جمله مفاهیم مهم در عرصه ی روانشناسی است که دارای پیشینه ی بسیار طولانی در  

و یک متخصص اعصاب و روان به نام    وان پزشک کودک به نام لافرر  باشد.نخستین توصیف دقیق و منظم از این اختلال به وسیله ی یک

ارائه شد. آن ها بر این باور بودند که گرچه اختلال در کارکرد مغز، ریشه ی اصلی این اختلال است ، اما آسیب    1957دنهاف در سال  

   مغزی ریشه ی آن نیست .

  و   کیلینگ  سالوم،  ویلکات،  پولانسکی،)  است  کودکی  دوران  تحولی  عصبی  های  اختلال  ترین  شایع  از  یکی  فعالی  بیش/توجه  نارسایی  اختلال

  عملکرد  که،است سن با نامتناسب گری تکانش /فعالی بیش یا و  توجه نارسایی از پایداری الگوهای عنوان تحت اختلال این (2014، روهده

  خویشاوندان   یا  دوستان  با  کار  یا  مدرسه،  خانه،  قبیل   از)  آن  از  بیشتر  یا  محیط  دو  در  ها  نشانه  این  دهد،  می  قرار  تاثیر  تحت  را  فرد  رشد  یا

  اختلال   این  های  نشانه  از  برخی  دهد،  می  قرار  تاثیر  تحت  را  شغلی  و   درسی  اجتماعی،   عملکردهای   و   افتد  می  اتفاق  (دیگر  ها  فعالیت  یا

 (.2013،    آمریکا  روانپزشکی  انجمن. )کند  پیدا  بروز  سالگی  12  سن  از  قبل  بایستی

  واقعیت   این امروزه  ولی  یابد  می  بهبود  نوجوانی  از  بعد  های  سال  از  اختلال  این  که  داشت  وجود  غلط  باور   این  گذشته  های  سال  در  چه  اگر

( سن  1985هوبرت،  و  لندروا)  یافت  خواهد  ادامه  بزرگسالی  دوران  تا  موارد  درصد  75  تا  50  از  بیش  در  اختلال  این  که  است  شده  آشکار

  اند   کرده  تعیین(    2000  امریکا،  پزشکی  روان  انجمن)سالگی   7  یا   (1996جهان،  بهداشت  سازمان)  سالگی  5  از  پیش  را  اختلال  این  شروع

  ل تلا اخ  این  است  ممکن گاهی که اند  داده نشان پژوهش های یافته که چرا است  دشواری کار اختلال  این برای  سن تعیین حال این  با ولی

  سن  قراردادن ملاک بر تأکید که  گرفت نتیجه توان می رو این از و( 1997 همکاران، و  اپلگیت) شود داده تشخیص شده یاد سنین از بعد

 ( 1997بیدرمن،    و  بارکلی)ندارد   کاربردی  تشخیص،  در  سال  7

  بدنی،   تربیت  متخصصان  مطالعه  و  توجه  مورد  که  کودکان  در  توجه  مورد  های  زمینه  از ADHD است   حرکتی  و  جسمانی  های  جنبه

  و  پایا توجه به نیاز روزمره کارهای  اکثر که این به توجه با که باورند این  بر هندرسون و تسنگ. است ته فقرارگر توانبخشی مراکز و  پزشکان

 .باشند  داشته  مشکل  اعمال  این  در  است  ممکن   ADHD اختلال  با  کودکان  دارند، بنابراین  تکانه  بازداری

از کودک حرف گوش نکن   گذارد و کودک بیش فعال در عرض چند ثانیه بدون دلیل منطقی  نیز تأثیر می بر روی حالت روانی  الی فعش بی

قبل با   گیرد و یا تا دقایقی  خواند، امروز تصمیم به نرفتن به مدرسه می  شود، کودکی که تا دیروز درس می  به کودک مطیع تبدیل می

  به   آسیب  باعث  خود  که  نیست  کنترل  قابل  که  دارد  ادامه  کودک   در  گیرد. این تغییر حالات روانی  پدر خود قهر بود، او را در آغوش می 

 به   نیاز  که  هایی  کار  تمام.  دارد  پی  در  کودک  با  آشنایان  و  مدرسه  خانواده،  سوی  از  را  متفاوت  برخوردهایی  و  شده  خانواده  روانی   وضعیت

 .ن کودکان مختل استایر  د  دارد،  پیگیری  و  توجه

  از   اصلی  ی  هسته  عنوان  به  بازداری  کنترل  در  کاستی  به  فعالی  بیش  توجه  نقص  اختلال  مورد  در  خود  ی  نظریه  در  بارکلی  1997  سال  در

  هستند   مهمی  ساختارهای   شناختی  عصبی  اجرایی  کارکردهای.  کرد  اشاره  اجرایی  کارکرد  تکالیف  در  پردازشی  فرآیندهای  پاشیدگی  هم

  از  اول ی درجه  در  اجرایی کارکردهای  چه  اگر.  باشند  می  مرتبط  عمل   در  تفکر  و هوشیاری  کنترل  مسئول  شناختی روان  فرآیندهای  با  که

  نظران ب  صاح  ی  علاقه  مورد  موضوع  ها  آن  شناسی  آسیب  و  تحول  اخیر  هایل  سا   در  ولی  انده  شد  مطالعه  شناختی  عصب  انداز  چشم

  مسیر   الگوی  فعالی  بیش  توجه  نقص  اختلال  دچار  کودکان  شناختی  نارسایی  تبیین  برای  خود  مدل  در  بارک  سونگا  .  است  بوده  بسیاری

  کارکردی   بد  دوم  مسیر  و  است   مرتبط  پاسخ  بازداری  در  کاستی  با  و  بوده  اجرایی  بدکارکردی  اول  مسیر   که  سازد  می  مطرح  را  دوتایی

  ی   نقیصه ترین قوی و ترین ثبات با بارک، سونگا تحقیقات اساس بر دارد اطارتب کودکان این در پاداش ضعیف فرآیند با که است انگیزشی

  گوش   و  ریزی  و برنامه  فعال  ی  حافظه  پاسخ،  بازداری  های  گیری  اندازه  در  فعالی،  توجه بیش  نقص  اختلال  به  مبتلایان  در  اجرایی  کارکرد

 .است  زنگی  به

ا نبودن با ریشه ی  شنپژوهشگران معمولا در تشخیص این اختلال از گزارش های معلمان استفاده می کنند. چراکه اولیا و مربیان به دلیل آ

مشکلات رفتاری ونیازهای عاطفی، رفتاری و آموزشی این کودکان معمولا در تعامل و آموزش آنها با مشکلات متعددی روبرو می شوند.  

با وجود پیشرفت های زیست شناخت از پژوهش ها نشان می دهد که  با  نتایج حاصل  ی و پزشکی، والدین و معلمان که در تعامل زیاد 



 

د، جایگاه و اهمیت ویژه خود را در ایجاد تمرکز، کاهش علائم تکانشگری به دور از هرگونه بر چسب زدن به  کودکان بیش فعال هستن

 کودک و کنترل این اختلال دارند 

ریزی    ، برنامه  خودآغازگری  ،  های عالی، بازداری  از توانایی  ای  است که مجموعه شناختیو فراشناختی یک کارکرد عالی    کارکرد اجرایی

  فعال   ی  گیری، حافظه  سازماندهی، تصمیم  در واقع کارکردهایی همچون  گیرد.  تکانه را در بر می   راهبردی، انعطاف شناختی و کنترل  

 توان از جمله مهمترین   ی حل مسئله را مزبان درونی و    ،، بینی آینده، بازسازی    حرکتی، احساس و ادراک زمان  کنترلوتبدیل    حفظ،

 .کنند  می  های هوشی به انسان کمک  انجام تکالیف یادگیری و کنش  شناختی دانست که در زندگی و  کارکردهای اجرایی عصب

می تواند و اغلب باعث ایجاد چالش های تحصیلی می شود، به عنوان یک ناتوانی یادگیری خاص )مانند نارساخوانی یا   بیش فعالی گرچه

درصد   50تا    30آوردها بین  برنارسا نویسی( در نظر گرفته نمی شود. با این حال، بسیاری از کودکان مبتلا به بیش فعالی طبق برخی  

   دی را به خصوص در کودکان نشان ده  دارای یک ناتوانی یادگیری همراه هستند. این شرایط همچنین می تواند علائم خارجی مشابه

  آموزان دچار   دارند. دانش  مشکل   نیز  اجرایی  کارکردهای  در  یادگیری  ختلالابه    مبتلا  کودکان  دهد  می   نشان  که  دارد  وجود  شواهدی

  بدون   آموزان  دانش  از  تر  ندهی ضعیف  سازما  و  ریزی  برنامه  گیری،  تصمیم  بازداری،  به  کارکرد مربوط  در  ریاضیات  یادگیری  در  اختلال

  چنین   و  دارد  معکوس  ی  ریاضیات رابطه   در یادگیری  توانایی  با   جاماندگی  در  یا  پذیری  انعطاف  در  ضعف. کنند  می  عمل  فوق،  اختلال

  ی کارکردهای   مولفه  در  دبستانی  پیش  کودکان  توانایی  گیری  با اندازه  که  چرا  دانست،  صحیح  دبستان  پیش  دوران  از  توان  می  وضعیتی را

 به   بعد  های  سال  در  ریاضیات  یادگیری  در   را  ها  آن  توانمندی  توان  می  تبدیل،  و توانایی  بازداری  کنترل  فعال،  هی   حافظ  چون  هم  اجرایی

  ناتوانی  و فعالی بیش توجه نقص اختلال دچار زمان هم  طور به که کودکانی همکاران و  سیدمن مطالعات اساس بر .کرد بینی پیش خوبی

  در   حساب  عملیات  در  ناتوانی  خصوص  به  و  بوده  ذیرب پآسی  بیشتر  غیراجرایی  و  ییااجر   کارکردهای  ی  زمینه  دو  هر  در  هستند،  یادگیری

  مبتلا  کودکان  که  دهد  می  نشان  نتایج  مجموع. است  ها  آن  اجرایی  کارکرد  در  زیاد  نقص  علت  به  ات  ریاضی  یادگیری  در  ناتوانی  دچار  گروه

.    هستند  پذیر  آسیب  بیشتر  راییج ا  کارکردهای  ی  درزمینه  بهنجار  کودکان  به  نسبت  یادگیری  ناتوانی  و  فعالی  بیش  توجه  نقص  اختلال  به

 تبدیل  توانایی  و  بازداری  کنترل  فعال،  ی  حافظه  مثل  اجرایی  کارکرد  مختلف  سطوح  در   ضعف  به  معدودی  های  پژوهش  در  کنون  تا  اما

 .است  شده  اشاره

اختلال نقص توجه اغلب با اختلالات یادگیری همراه است و نقص توجه توام با بیش فعالی بیشتر در کودکان با اختلالات یادگیری همراه  

،  1990هم گسیخته دیده می شود)بارکلی،داپل و مک مری،دراست و نقص توجه توام با بیش فعالی بیشتر در کودکان با اختلالات رفتاری 

 (  1993، به نقل از هوکات و همکاران،1991هیند و همکاران ،

 تعریف اصطلاح  

 توجه/بیش فعالی  نقصتعریف *

اختلال نقص توجه    کودکی نمایان می شود.پژوهش ها نشان می دهد که، اختلالی است که در دوران  اختلالی است  اختلال نقص توجه،

از   پیش  مثلا  کم  سنین  در  باشد.  همراه  تضاد  اختلال  و  فعالی  بیش  پرخاشگری،  مثل  دیگر  های  نشانه  با  که  قابل    3هنگامی  سالگی 

تشخیص است، ولی زمانی که اختلال نقص توجه به تنهایی بروز کند، معمولا تا زمانی که کودک وارد مدرسه نشده است، قابل تشخیص 

است و تقریبا نیمی از کودکان که    ( بیش فعالی بارزترین شکل اختلال نقص توجه1992جردن)( به باور  1990نیست)کامبل و ایوینگ،  

 . مبتلا به اختلال نقص توجه هستند،دچار بیش فعالی نیز می باشند

   ی اختلال کمبود توجه/بیش فعالیی تشخیصملاک ها*

  "بی توجهی"تکانشگری که در عملکرد یا رشد اختلال ایجاد میکند به صورتی که با  _الگوی فراگیر ازرفتار های بی توجهی و یا بیش فعالی

چند    .سالگی وجود دارند  12تکانشگری قبل از  _چند نشانه بی توجهی یا بیش فعالی.شود    مشخص می  "بیش فعالی و تکانشگری"و یا

تکانشگری دردو موقعیت یا بیشتروجود دارند)مثلا در خانه، مدریه، یا محل کار، با دوستان یا خویشاوندان،  _نشانه بی توجهی یا بیش فعالی

کنند یا    میوجود دارد مبنی بر اینکه نشانه ها در عملکرد اجتماعی، تحصیلی، یا شغلی اختلال ایجاد    در فعالیت های دیگر( دلیل روشنی

منحصرا در طول دوره اسکیزوفرنی یا اختلال روان پریشی دیگر روی نمی دهد و اختلال روانی    نشانه ها.  دهند    کیفیت را کاهش می 

 .کند  دیگری )مثل اختلال خلقی، اختلال اضطرابی، اختلال تجربه ای، اختلال شخصیت، مسمومیت با مواد( آنها را بهتر توجیه نمی

 اهمیت و ضرورت تحقیق 



 

  مختلف   های  حوزه  در  مبتلایان.  است  نوجوانان  و  کودکان  در  پزشکی  روان  های  اختلال  ترین  شایع  از  فعالی،  بیش/ توجه  نقص  ختلالا

 .دارد  زندگی  روزمره  های  فعالیت  در  مهمی  نقش  که  شنیداری  و  دیداری  توجه  نقص  در  اختلال  مانند  دارند،  مشکل

  این  اهمیت  (2002  همکاران،  و  4  اسمالی)  است  کودکی  شروع  با   روانپزشکی  اختلالات  رینع تشای  از  یکی   توجه  نقص  و  فعالی  بیش  اختلال

  آمار   و  دهد  می  تشکیل  را  روانپزشکی  های  کلینیک  به  کننده  مراجعه   کودکان  درصد  11  که  باشد  می   آن  بالای  شیوع  دلیل  به  اختلال

 .   باشند  می  فعالی  بیش  به  متبلا  مدرسه  سن  در  کودکان  درصد  1  تا  4  حدود  که  دهد  می  نشان

 تلقی  جامعه روانی بهداشت  مهم مسئله  یک شود می شامل را نان نوجوا و کودکان از وسیعی جمعیت  که اختلال این بالای شیوع به توجه

  ون گوناگ  الگوهای  که  است  طبیعی   تشکل  خانواده.  گیرد  صورت  لازم  مطالعات  و  ها  پژوهش  زمینه  این  در  است  لازم  بنابراین.  شود  می

  اعضای   نقش  تعیین  ضمن  و  دهند  می  شکل  را  خانواده  ساخت  الگوها   این  و  گیرد  می  خدمت  به  زمان  گذر  در  را  عملکردی  و  ارتباطی

  گیرد  صورت  بهتر  خانواده  اصلی  وظایف  هاینک  برای.  کنند  می  تسهیل  را  اعضا  میان  نظر  تبادل  و  مشخص  را  اعضا  از  یک  هر  حیطه  خانواده،

  روانی،   روحی،  نقش  گرفتن  نظر  در  با  ساختاری  چنین  حفظ  و  توجه   اهمیت،.  باشد  سالم  و  کارآمد  عملکردی   ختسا  دارای  باید  خانواده

  لذا  (1384 محمدی، و درتاج) است  انکارناپذیر عاطفی محیط یک در فرزندان الگوبرداری  و خانواده رفتاری چنین هم و اجتماعی  و عاطفی

  فعال   بیش  کودکان  ی  خانواده  عملکرد  ویژه  به  ها  خانواده  عملکرد  تا  گیرد  صورت  فیتلمخ  های  پژوهش  زمینه  این  در  تا  دارد  ضرورت

 .یابد  بهبود

 پیشینه ی پژوهش 

  تعدادی .  اند  داده  نشان  اجرایی  کارکردهای  در  را  فعالی  بیش  /توجه  نارسایی  اختلال  دچار  کودکان  ضعیف  عملکرد  تحقیقات،  از  بسیاری

  کودکان   در  اجرایی  کارکردهای  که  دادهاند  نشان  خود  تحقیقات  در  2004،  گوار  و  داوسون  ،  2000،  یونگ   و  تد  کولیج،  جمله  از  محققان،

می    اجرایی  کارکردهای  در  کمبود  که  داده اند  نشان  مطالعات.  است  عادی  کودکان  از  ضعیف تر  فعالی  بیش  /توجه  نارسایی  اختلال  دارای

 و  تشخیص  بنابراین.  کند  رو  به  رو  جدی  مشکل  با  شخصی  امور  و  مدرسه  تکالیف  انجام  در  را  کودکان  و  بماند  پایدار  بالاتر  سنین  در  تواند

 (2009  ،  2  دیونر  و  پرکینس  کلوسکی،  مک  ،  2006سیدمن،  و  والرنا)   است  ضروری  کودکان  این  مشکلات  در  موقع  به  مداخله

  های   نظریه  در  که  است  شناختی  روان  عصب  اختلال  یک  فعالی  بیش   /توجه  نارسایی  اختلال  که،  دارد  می  بیان  ،  2006   سیدمن  سویی  از

  مهمی   ساختارهای  شناختی  عصبی  اجرایی  کارکردهای.  کنند  می  تأکید  آن  در    اجرایی  کارکردهای  نارسایی  و  توجه  اصلی  نقش  بر  اخیر

 .باشند  می  مرتبط  عمل  در  تفکر  و  هوشیاری  کنترل  مسئول  روانشناختی  فرآیندهای  با  که  هستند

  و   ویلکانت  ،  2004  ،  گوایر  و  ،داوسون  2005  ،  همکاران  و  گلبرگ  ،  2005  ،  همکاران  و  فیشر  ،  2007  ، همکاران  و  مارس  دانیل  تحقیقات  در

  و   توجه  کمبود  های  نشانه  کاهش   در  اجرایی  کارکردهای  آموزش  که  است  آن  از  حاکی  ،  2001  ،  همکاران  و   کپتون  و  ،2005  ،  همکاران

  دارای   پژوهش  ابتدای  در  ساله  6  الی  4  کودک  96  سال  8  مدت  در  مرحله  هفت  طی  در  ،  2008  ،  همکاران   و  لی.    است  مؤثر  بیشفعالی

 این   از  کمی  خیلی   تعداد  که  داد  نشان  آنها  تحقیقات  نتایج.  کردند  بررسی  اجتماعی  های  مهارت  نظر  از  را  فعالی  بیش  /توجه  نارسایی  اختلال

.  باشد  یافته  بهبود  آنها  در  اختلال   این  علایم  است  ممکن  که  هرچند  شوند،  می  سازگار  اجتماعی  زندگی  با  رشد  مراحل  طی  در  کودکان

  را   فعالی  بیش  به  مبتلا  کودکان  در  اجرایی  کارکردهای  های  آسیب  خود،  پژوهش  در   2007  ،  سینی  ،   اسکوارتز  ،  لوکی  مک  ،  مارس  دانیل

  میرفت،   انتظار  که  همانگونه  کردند،  بررسی  را  فعالی  بیش  به  مبتلا  ساله  15  تا  5  کودک  240  آنها.  کردند  بررسی  معلمان،  و  والدین  دید  از

  حافظه   بازداری،  بر  عمدتاً  والدین،   که  حالی  در.  دادند  گزارش  شدید  و  متنوع  بسیار  را  اجرایی  کارکردهای  نقایص  والدین  به  نسبت  معلمان

  در   را،  اجتماعی  های  مهارت  عملکرد  و  دانش  2004  ،بانکز   جاناتان.  کردند  اشاره  خطر  عوامل  عنوان  به  سازماندهی  و  ریزی  برنامه  کاری،

  مهارت   مقیاس  از  او.  کرد  بررسی  گرشام  اجتماعی های  مهارت  بندی  طبقه   سیستم  بر  مبتنی  فعالی،  بیش/توجه  نارسایی  اختلال  با  کودکان

 نتیجه .  کرد  هاستفاد  عملی  مهارت  سنجش  برای  کودکان،  رفتار  لیست  چک  و  کنترلی  خود  و  سنجش  مقیاس  و  والدین  فرم  اجتماعی  های

  پژوهش   در   (  1389علیزاده  و   کوثری).دارند  (عملکرد  و  دانش)  حوزه  دو  هر   در  متعددی  های  ضعف   کودکان  این  که  داد  نشان  پژوهش  این

  داد نشان آنها های یافته. کردند  مقایسه را اختلال این بدون آموزان دانش و فعالی بیش به مبتلا آموزان دانش اجتماعی های مهارت خود،

  از  خویشتنداری  وجود،  اراز  همکاری،  ،اجتماعی  مهارتهای  مقیاس  خورده  سه  هر  در  فعالی  بیش  /توجه  نارسایی  دارای  آموزان  دانش  که

 . شد  مشاهده  نیز  ترکیبی  فعالی  بیش  مورد  در  موضوع  این.  بودند  تر  پایین  معناداری  طور  به  اختلال  این  بدون  آموزان  دانش



 

  به  کودکی دوران های اختلال ترین شایع از یکی و است تحولی شناسی آسیب در مهم های زمینه از یکی فعالی بیش /توجه نقص اختلال

 .آید  می  شمار

  است   اختلال  این  با  کودکان  اصلی  های  ویژگی  از  کارکردی  مختلف  ابعاد  در  توجه  قابل  نقص  و  فعالی  بیش  تکانشگری،  توجهی،  بی

 ( 2018دیکستین،  ؛  2017  فایگنبام،)

  اجتماعی   های  مهارت  پایین،  شناختی  های  توانایی  مانند  هایی   اختلال   دچار  است  ممکن  فعالی  بیش  /توجه  نقص  اختلال  با  کودکان

  نقص   اختلال  با  افراد  از  بسیاری(.    2017  ویلکاکس،)  شوند  خود  همسالان  با  مقایسه  در  کم   درک  میزان   و  رفتاری  های  نگرانی  ضعیف،

  دارند  قرار توجهی بی گروه زیر در که هایی آن ویژه به دارند، ابعاد و ها زمینه از وسیعی منهدا در توجهی قابل مشکلات فعالی بیش /توجه

  شناختی   عصب  هایل  اختلا .  شوند  می  فرض  اختلال  این  های  نشانه  اصلی  بخش  عنوان  به  شناختی  عصب   های  اختلال(.    2016  چمبرز،)

  فعالی   بیش   /توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  اغلب  ،  تنظیمی  خود  ،اجرایی  کارکردهای  توجه، (EF)  و  کاری  حافظه  در  نقص  مانند

 (2019  لی،  و  ،هالپرینویبمن  لو،)  است  شده  گزارش

 مبتلابه   کودکان  های  خانواده  کارکرد  بر  والدین  مدیریت  آموزش  اثربخشی  بررسی  باهدف  پژوهشی  (  1384  ،  همکاران  و  صادقی)

  فعالی  بیش/توجه  84  فرزند  دارای   مادران  شامل  آماری  جامعه.  دادند  انجام  فعالی  بیش/توجه  نقص  اختلال  -  نقص  اختلال  مبتلابه  ساله 2

  نمونه   روش  با  و  بوده  پژوهش  در  شرکت  به  حاضر  که  بود  مادر  82  شامل  آماری  نمونه.  بودند  کرده  مراجعه  رفیده  بیمارستان  به  که  بود

  تجزی  مورد(مکرر   گیری  اندازه)  واریانس   تحلیل   آماری  فرمول  از  استفاده  با  پژوهش  از  حاصل  های  یافته.  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیری

  پژوهش   چنین  هم.  است  بهبودیافته  معناداری  طور  به  خانواده  کارکرد  آموزش،  دوره  پایان  در  که  دادند  نشان  نتایج.  گرفتند  قرار  هوتحلیل

 ADHD .مبتلابه  کودکان  های ه  خانواد   در است   شده  هخانواد   کارکرد  بهبودی  و  افزایش  به   منجر  والدین  مدیریت  آموزش  که   داد  نشان

.  دادند انجام فعالی بیش -  توجه کمبود مبتلابه کودکان خانواده  در روانپزشکی های اختلال  عنوان با پژوهشی  (1384 ،همکاران و حبرانی)

دادند  بررسی  مورد  کودکان  بستگان  در  روانپزشکی  های  اختلال  ترین ع  شای  داد  نشان  پژوهش  نتایج   های   اختلال  های  اختلال:  قرار 

 .  بود  اجباری  وسواسی  اختلالو    افسردگی/    اضطرابی

  های ه  خانواد   با  فعالی  بیش  شدید  رفتارهای  دارای  کودکان  ههای  خانواد  عملکرد  مقایسه  باهدف  پژوهشی(  2014  همکاران  و  گوستافسون

  مقایسه   در  شدید،  رفتارهای  با  کودکان  هایه  خانواد  که  داد  نشان  شپژوه   نتایج.  دادند  انجام  فعالی  بیش  متوسط  رفتارهای  با  کودکان  دارای

 .دادند   نشان  بیشتری  بدعملکردی  اختلال،  این  متوسط  رفتارهای  با  کودکان  دارای  ههای  خانواد  با

  مادران  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پرداختند،  فعالی  بیش  /توجه  نقص  اختلال  خانوادگی  عوامل  بررسی  به  که  ای  مطالعه  در(    2014گو  و  شور

  ادراک   خانواده  ازسوی  کمتری  حمایت  و  کرده  گزارش  بیشتر  روانشناختی  آشفتگی  فعالی  بیش  /توجه  نقص  اختلال  مبتلابه  کودکان  دارای

 .کنند  می  اعمال  کودکانشان  به  نسبت  بیشتری  کنترل  و  محافظت  و  بوده  دهنده  پاسخ  کمتر  عاطفی  ازنظر  مادران  این  همچنین.  کنند  می

 و سوالات هدف کلی 

 در راستای این هدف کلی سوالاتی طرح شدند؛   "بررسی اختلال نقص توجه در کودکان استثنایی  "هدف کلی پژوهش  

 به چه صورت است؟   فعالی  بیش  به  مبتلا  کودکان  توجه  نارسایی  -

 نقص توجه   به  مبتلا  کودکان  اجتماعی  مهارتهای  بر  اجرایی  کارکردهای  آموزش  بخشی  اثر-

 اختلال نقص توجه در کودکان چه اثراتی دارد؟   -

 روش تحقیق  

  روش مطالعه  از پژوهش، سؤالات به پاسخگویی برای پژوهش، اهداف به رسیدن منظور به و است شده  انجام توصیفی روش به پژوهش این

 .شد  استفاده  الکترونیکی  و  چاپی  منابع  بررسی  و  اسنادی  و  ای  کتابخانه  ی

  سندی به  تحقیقی  است،  کم توان ذهنیکودکان    بیش فعالی بر یادگیری-اختلال نقص توجه بررسی  دنبال   به  که  آنجایی  از حاضر  پژوهش

حاضر    تحلیلی در پژوهش  توصیفی  سندی  روش.شود  می  محسوب  توصیفی   تحقیق  یک  منابع،  بررسی  و  تحلیل   دلیل  به  و  آید  می  حساب

  نسبت به  بیشتری  درک  و  نماید   واکاوی  راالی  و بیش فع  اختلال نقص توجه  به  مربوط  های  مولفه  ها،  داده  بررسی  با  تا  کند  می  کمک

 .آورد  دست  به  آن  تاثیرات  و  کارکردها

 



 

 

  یافته ها

  از   اصلی  ی  هسته  عنوان  به  بازداری  کنترل  در  کاستی  به  فعالی  بیش  توجه  نقص  اختلال  مورد  در  خود  ی  نظریه  در  بارکلی  1997  سال  در

  هستند   مهمی  ساختارهای   شناختی  عصبی  اجرایی  کارکردهای.  کرد  اشاره  اجرایی  کارکرد  تکالیف  در  پردازشی  فرآیندهای  پاشیدگی  هم

  از  اول ی درجه  در  اجرایی کارکردهای  چه  اگر.  باشند  می  مرتبط  عمل   در  تفکر  و هوشیاری  کنترل  مسئول  شناختی روان  فرآیندهای  با  که

  ظران ب ن صاح  ی  علاقه  مورد  موضوع  ها  آن  شناسی  آسیب  و  تحول  اخیر  هایل  سا   در  ولی  انده  شد  مطالعه  شناختی  عصب  انداز  چشم

  است شایع تکانه کنترل در  کاستی و فعالی بیش توجه، در اختلال ، فعالی بیش توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان در.است بوده بسیاری

  لذا   باشد،  داشته  محوری  نقش  مذکور  علایم  بروز  در  تواندی  م  اجرایی  کارکرد  در  اساسی  اختلال  یک  عنوان  به  داری  باز  در  مشکل  چون  و

  ضمن  در.    است  فعالیش  بی  توجه  نقص  اختلال  دچار  کودکان  در  اجرایی  کارکرد  مختلف  سطوح  نقش  بررسی  پژوهش  این  در  اصلی  هدف

 است   مطرح  کودکان  در  روانی  آسیب  یک  عنوان  به  فعالی  بیش  توجه  نقص  اختلال  که  این  به  نظر
 

 گیری بحث و نتیجه 

آنامولی های خفیف)نا بهنجاری های ملایم( در این افراد ممکن  هره ای ظاهری ندارند، اما فراوانی بعضی  علایم چADHD افراد مبتلا به

است اندکی بیشتر از افراد سالم باشد، مثل هایپر تلوریسم)فاصله زیاد بین دو چشم(، گودی بیش از حد سقف دهان، و پایین بودن ارتفاع  

برای  احتمالی  های  درمان  از  یکی  عادی هستند(  مردم  متوسط  از  تر  پائین  استاندارد  انحراف  دو  تا  ها یک  ها)زمانی که گوش   گوش 

ADHD بعضی از داروها میتوانند از سرعت کودک بکاهند تا معلم یا دیگران بتوانند توجه او را به مدت کافی به خود   .دارو درمانی است

و نتایج دلخواه را نیز به همراه  الین، دکسدرین یا سایلرت تجویز می شوند د. معمولا داروهایی مثل ریتجلب کنند و مطالب لازم را یاد دهن

اکثر والدین از دادن دارو های این چنین قوی به کودکان خردسال خود   .می آورند، یعنی کنترل کودک بر رفتارش را افزایش می دهند

 .اکراه دارند ولی در اکثر مواقع، رفتار غیر قابل کنترل کودکان آنها را وادار میکند که تسلیم شوند

  کارکردهای   ارتباط  ی  حیطه  در  مختلف  مطالعات.  برند  می  رنج  اجرایی  کارکردهای  در  اختلال  از  نیز  یادگیری  در  ناتوانی  دچار  کودکان

   ریف اسکری  و   بال.    است  عملکرد  برای  خوبی  ی  کننده  بینی  پیش  اجرایی  کارکردهای  که   دهند  می  نشان   کودکان  های  مهارت  با  اجرایی

  ی ه  حافظ در اطلاعات حفظ  و ها پاسخ  بازداری جمله  از اجرایی کارکردهای  در است ضعیف ها آن ریاضیات که کودکانی که اند داده نشان

 بینایی  و  شنوایی  ی  درحافظه  هستند  یادگیری  اختلالات  دچار  که  کودکانی  کند  می  بیان  بارک  سونگا.  هستند  زیادی  مشکلات  دچار  فعال

 . دارند  نقایصی  خود
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 96،زمستان28استثنایی،سال هفتم،شماره

 

 

 

 

 
 


