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 چکیده

های شدید فیزیکی همراه  نوعی اختلال رفتاری است که اغلب با نقص توجه و فعالیتدر این مقاله سعی شده است به بیش فعالی که  
توجهی و عدم تمرکز  بی آید. شمار می سال به ۷ترین اختلالات روانپزشکی در کودکان زیر  رضه یکی از شایعشود پرداخته شود. این عا می

 از بعضی در تحصیلی، سال آغاز با ساله اما همه .ایم ها را تجربه کرده های مختلف زندگی خود آن مشکلاتی است که همه ما در دوره

 این. شود می دیده کودکان درصد 8 تا 5 در که است اختلالی فعالی بیش. میشود مطرح فعال بیش کودکان نام به مشکلی ها خانواده
 آرام جا یک در مدتی برای توانند نمی و هستند ناآرام و قرار بی پرتحرک، بسیار فعال بیش کودکان. است دخترها برابر سه پسرها در عارضه
 خطر، احساس بدون. شکنند می را ظروف کنند، می پرت را اشیا مهابا بی. هستند جوش و جنب و حرکت رفتن، راه حال در دایم. بگیرند

پس از آغاز سال تحصیلی و ورود به کلاس تعدادی از دانش آموزان را را از نظر نظم و . دهند می انجام خطرناک و پرمخاطره کارهای
انگیزگی در یادگیری و بی حوصلگی در تحمل  انضباط ضعیف و کم انگیزه دیدم و برخی کارهای غیر هنجار از جمله بیش فعالی، بی

م، بر آن شدم تا با کمک سایر همکاران منشأ این مشکلات را پیدا کنم. و در این راه از راه یکلاس و غیره را در مورد آنها مشاهده نمود
ب، گرفتن نظر همکلاسی هایشان م و اقداماتی انجام دادم گرفتن آزمون هایی در زمان وضع نامطلوب و مطلویهای متفاوتی استفاده کرد

در هر دو شرایط، نظرخواهی از همکاران و مدیریت به طریقه پرسشنامه در رابطه با این موضوع، و کمک گرفتن از والدین این دانش 
پروژه از وجود  آموزان و با توجه به شواهد موجود و وقت اندکی که در این راه در اختیار داشتم شروع به کار کردیم برای اعتباریابی این

 همکاران، دانش آموزان، اولیاء بهره بردیم.

 کلیدي هاي واژه
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 . مقدمه1
  علت  همین  به و  است محدود بسیار آنها در  توجه دامنهِ. مواجهند  مشکل با  تحصیل در هستند،  توجه  نقص دچار  که  فعالی  بیش  کودکان

  بیرونی  محرک  کوچکترین  به و شود  می  پرت  حواسشان  سرعت  به  کودکان  این. باشند  داشته  خواندن  درس  حین را  لازم تمرکز توانند  نمی
 .شوند  می  مشکل دچار  یادگیری در و آید  می  پایین  آنان  تحصیلی عملکرد  نتیجه در. دهند  می  نشان  واکنش

 پایین،  دقت  دلیل  به آنها. گیرند  می قرار انتقاد مورد  مرتب و گذارند  نمی  دیگران بر  مثبتی تأثیر  فعال  بیش  کودکان اجتماعی،  لحاظ از
 ها بازی در  حتی. ندارند  توجهی  مسائل  جزئیات  به ها بچه  این. انگیزانند برمی خود  به  نسبت را  دیگران انتقاد و شوند  می  اشتباه دچار  اغلب

 از و کنند  نمی  پیروی ها دستورالعمل از  اغلب. کنند  می پیدا  مشکل دیگر  های  بچه با خود  ارتباط در و شوند  می رو  به رو  دشواری با نیز
. پرهیزند  می است،  مداوم  ذهنی  تلاش  مستلزم  که  تکالیفی با  شدن درگیر از  آنان.آیند برنمی  وظایف و کارها سایر و  مدرسه  تکالیف  عهده
. دهند  می  پاسخ ها، پرسش  شدن  تمام از  پیش و زنند  می  حرف  افراطی طور  به. اند فراموشکاری دچار و کنند  می  گم را خود  وسایل اغلب،
 در اختلال این با همراه مشکلات موارد برخی در .شوند  می  دیگران کار  مزاحم  اوقات  بسیاری و  است دشوار  برایشان  ماندن  نوبت منتظر

 کاسته آنها پرتحرکی از و ندارند را بیماری به مربوط علایم همه بزرگسالی دوره در کودکان این گرچه. یابد می ادامه شخص زندگی سراسر
 سالگی 12 سن به رسیدن با یزن کودکان این از ای عده در. یابد می ادامه آنها تکانشی رفتارهای و تمرکز و توجه مشکلات ولی است شده
 ادامه بیماری که کسانی در. کنند می پیدا تحصیلی و اجتماعی رفتاری، مختلف های حوزه در طبیعی عملکرد و یابد می بهبود آنها علایم

 آنجا در که مکانی د،شو می آغاز مدرسه به ورود با کودکان این مشکلات عمده رسد می نظر به. دارد وجود نیز درمان ادامه به نیاز یابد می
 که آنجا از. رود می مدرسه تکالیف انجام و معلم دستورات از پیروی همسالان، با مناسب ارتباط تحصیلی، پیشرفت انظباط، نظم، انتظار
 زمینه ینا در کودکان این و دارد کافی آرامش و قرار توجه، تمرکز، نیازمند معلم های صحبت به فرادادن گوش نوشتن، و خواندن مطالعه،

 درسی تکالیف انجام ساعات نیست، حل قابل راحتی به که گردد می معضلی به تبدیل آنها برای خواندن درس نتیجه در دارند، مشکل ها

 ساعت نیم از پردازد، می فعالیت و بازی به را زیادی های ساعت که کودکی. است کودک و والد بین کشمکش طولانی ساعات منزل در
 صحبت به و هستند جدید مطالب یادگیری مشغول آموزان دانش سایر که زمانی درس کلاس در. است بیزار درسی یفتکال روی نشستن
یادگیری  .هستند وسایل سایر و مداد کتاب، با رفتن ور یا و کردن بازی دستی، بغل با زدن حرف مشغول آنها دهند، می گوش معلم های

ویژه توانایی تمرکز، توجه، درگیر شدن با یک کار و استفاده از حافظه فعال است. ما می دانیم  شامل استفاده از عملکردهای اجرایی مغز به
اختلال رشد “می تواند  ADHD بر عملکردهای مغزی تأثیر می گذارد. در حقیقت ، دکتر بارکلی می گوید نام دقیق ADHD که

لیل مشکلات عملکرد اجرایی مربوط به بیش فعالی خود می توانند با بسیاری از افراد مبتلا به بیش فعالی به د .باشد” عملکرد اجرایی
وقتی  .یادگیری و کار در مدرسه مقابله کنند، اما آنها به اندازه کافی اختلال ندارند تا بتوانند با ناتوانی های یادگیری تشخیص داده شوند

این معنی است که عملکردهای اجرایی همراه با اختلال در  فردی دارای اختلال بیش فعالی و ناتوانی های یادگیری همزمان است ، به
 .مهارت های خاص مورد نیاز برای خواندن ، نوشتن و ریاضیات را دچار اختلال گسترده ای می کند

نید اختلال یادگیری به حساب نمی آید. اگرچه یادگیری را دشوار می کند. مشخصاً یادگیری زمانی که نمی توا ADHD بیش فعالی یااما 
آموزش کودکان با نقص “راسل بارکلی در کتاب  .روی گفته های معلم تمرکز کنید یا در جای خود آرام بنشینید کار ساده ای نخواهد بود

توضیح می دهد که کودکان بیش فعال نسبت به دیگر  ”فعالی: راهنمایی جامع و معتبر برای والدین، معلمان و متخصصان توجه بیش
یادگیری شامل استفاده از کارکرد های اجرایی مغز به ویژه توانایی تمرکز،  .بیشتری دچار اختلال یادگیری خواهند شدکودکان به احتمال 

دانیم که بیش فعالی باعث ایجاد اختلال در کارکرد های اجرایی مغز می توجه، مشارکت در کار و استفاده از حافظه ی فعال می شود. می
به بیش فعالی، به دلیل همین اختلالات کارکرد های اجرایی مغز، با یادگیری یا حل تکالیف خود مشکل  بسیاری از کودکان مبتلا .شود

افرادی که به طور همزمان مشکل  .دارند، اما این مشکلات به اندازه ای نیست که بتوان آن ها را به عنوان اختلال یادگیری تشخیص داد



 

ن معنی است که کارکردهای اجرایی مغز آن ها دچار مشکل است و همچنین در مهارت های بیش فعالی و اختلال یادگیری را دارند به ای
 .خاص مورد نیاز برای خواندن، نوشتن و محاسبات اختلال دارند

 اهمیت موضوع. 2

. یکی تارش باید مورد قبول اجتماع باشدرف برای اینکه انسان بتواند در اجتماع زندگی کند باید رفتار اجتماعی را بیاموزد به این معنی که   
. مقررات و قوانینی پاز راههای اجتماعی شدن و مورد قبول قرار گرفتن رعایت انضباط و مقرراتی است که در اجتماع حکمفرماست 

موجب خشم و عصبانیت آنها ، گاهی انجام خواسته های کودکان می شود آورد و چون این کنترل اغلب مانعمی انضباطی رفتار را تحت کنترل در

توان آن را ضباط چگونه باید باشد و چگونه می. در تعلیم و تربیت کودکان انضباط همیشه مورد توجه بوده ، ولی در اینکه این انمی گردد
گروه پذیرفته رهنگ یک هدف از انضباط این است که کودک را قادر به سازش با قوانین و مقرراتی که ف. »تآموزش داد عقاید متفاوت اس

، )بدری مقدم« می کند هماهنگ نماید، به طوری که رفتار خود را با توقعات و خواستهای گروه اجتماعی که در آن زندگی است بنماید

13۷9) . 

 مسئله بیان .3

 شروع را دیزیا کارهای است ممکن همیشه دهد، می قرار تأثیر تحت را کودکان این شغلی آینده تحصیلی، پیشرفت عدم و درسی افت
 کاری قرارهای به و هستند فراموشکار شود، می دیده زیاد آنها کارهای بین در ناتمام های طرح نتیجه در کنند، رها تمام نیمه اما کنند،
 ابلهمق ایذایی اختلال سلوک، اختلال افسردگی، اضطراب، به ابتلای امکان. هستند بدقول افرادی اینها دیگران دید از و رسند می دیر خود
 زیاد مناسب مداخله عدم صورت در توجهی کم  ـفعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان در رفتاری اختلالات سایر و پرخاشگری ، ای،

 می باعث کودکان این در تکانشی رفتارهای و نظم زدن هم بر دستورات، از پیروی عدم بازی، قوانین رعایت عدم نوبت، نکردن رعایت.است
 که منفی پیامهای و شوند می طرد خود دوستان جمع از آنها. گیرد قرار الشعاع تحت ترها بزرگ و والدین همسالان، با نهاآ ارتباط که شود
 چه. کند می اضطراب و افسردگی مستعد را آنها و زند می لطمه را کودکان این نفس به اعتماد کنند، می دریافت خود پیرامون از مرتب

 توجهی کم ـ فعالی بیش اختلال دیگر، شمار بی دلایل و فوق دلایل به کنید؟بنامی پیشنهاد فعال بیش ودکانک درمان برای را حلهایی راه
 متحمل خود روزمره زندگی در را کمتری آشفتگی کودک که حدی تا است بیماری این علایم کاهش درمان از هدف شود درمان باید
 توجهی کم  ـفعالی بیش با همراه رفتاری اختلالات بر بیشتر درمان این وضعیت .یابد بهبود کودک ارتباطی و تحصیلی عملکرد و گردد
 فرزندشان، بیماری چگونگی مورد در والدین آموزش بدیهی. باشند می والدین آموزش و رفتاری شناختی، های درمان شامل و موثرند

 .باشد موثر او خانواده برای هم و کودک برای هم تواند می بسیار...  و تنبیهی مناسب نا های شیوه بکارگیری عدم کودک، مثبت رفتارهای

 موجود وضعیت توصیف

اینجابان مدت چندین سال است که در نهاد آموزش و پرورش مشغول به خدمت می باشیم و هم اکنون نیز در کسوت آموزگار در این 
 صحبت نیمکت، روی شدن جا جابه چون؛ ن مواردیآموزشگاه مشغول خدمت هستیم. پس از شروع سال تحصیلی در برخی از دانش آموزا

 دفتر، میز، روی کردن نقاشی زمین، به پا کف ساییدن جامیز، یا میز روی گرفتن ضرب مانند صدا ایجاد ،...و سری پشت کناری، نفر با

 مانع و کردند می پرت را آموزان دانش دیگر حواس درسی مطالب یادگیری عدم بر علاوه مذکور آموزان دانش مشاهده کردم. ...و کتاب
 آنجایی از ما .داشتند اعتراض آنها رفتار به و بودند آمده ستوه به آنها های رفتار از  آنها کلاسی هم آموزان دانش شدند.می آنها یادگیری

 به دیگر آموزان دانش از بیش آنها فعالیت نظر به که آموزان دانش این شناخت به زیادی ی علاقه م ویمی دید جدی را مشکل این که
 .فعالی این دانش آموزان بپردازیم م با کمک سایر همکاران به رفع مشکلات بیشیدر نتیجه تصمیم گرفت .داشتم آمد،می چشم

      قیتحق وضرورت تیاهم

که  یکسان آنکه آماده کمک به یمتاسفانه مدارس به جا دار است.ماکمک نکردن به دانش آموزان مشکلاز مشکلات عمده مدارس  یکی

به دنبال  اغلب مدارس دهند.یاز خود نشان م یوحالت دفع سازندیم دور خود از را شترآنهایدارند ب یناسازکار مشکل ای یعقب افتادگ



 

 یمورد ب فیپردازطند .در مقابل دانش آموان به ظاهر ضع یآنهام میوتکر قیمواقع به تشو شتریوب لاهستندوبا نمره با یدانش آموزان قو
 (13۷9.یکمال ریکنند )م یوبه طور ناخواسته آنهارا رها وسرکوب م رندیگ یقرار م یمهر

 دیشد یرفتار به حد نیا یسازد وگاه یرا فراهم م انیواطاف نیهمواره موجبات رنج وزحمت والدبی انضباطی و بیش فعالی دانش آموزان 
وانحرافات  بد دهنیمانند  ییدارد.وبه کار ها یباز م زین لیز راه تحصگردد.وگاه افراد را ا یم زین یوعذاب افراد عاد جاست که موجب رن

 حیصح یها وهیکه با استفاده از  منابع گوناگون وش است فیتکل معلمانبر ما  لذا (138۷.یگرداند )حمزه گنج یمبتلا م یاخلاق گرید
 .میکن تیکشور را هدا یها هینسل جوان وسرما

احتمالاکاهش  ان با اجرای راه حل ها مشکلش یوهژاقدام پ نیمورد نظر اان شده که دانش آموز یناش نجایاز ا قیتحق نیوضرورت ا تیاهم
تواند   یبدست آمده از آن م جینتا و حل خواهد شد زیمشکل ن جهیدر نت علل مشخص شود راه حل هم مشخص و یوقت رای.زافتیخواهد 

 .ردیقرار گ تیوترب میکاران امر تعل اندردست  همکاران و ریدر موارد مشابه مورد استفاده سا

 پژوهش اهداف .4

 بیش فعالی و پرتحرکی دانش آموزانمشکلات   یی: شناسایکل اهداف

 :یجزئ اهداف

 بیش فعالی در دانش آموزانحل مشکل  ی(  شناخت روشها1

 بیش فعالی و بی انضباطی دانش آموزان( ارائه راه حل درمورد بوجودآمدن مشکل 2

 یک هدشوا آوري گرد

 برای حل مشکل ابتدا تصمیم گرفتم اطلاعاتی راجع به این مشکل کسب نمایم. در نتیجه از راه های زیر استفاده نمودم:

I. 1 – مشاهده  

از جمله  مدانش آموزان شدی انگیزگی هایی از جانب تعدادی از در روزهای آغازین سال تحصیلی متوجه برخی بی انضباطی و بی  -الف 
 بی و یادگیری در انگیزگی بی فعالی، بیش جمله از هنجار غیر کارهای برخی و دیدم انگیزه کم و ضعیف انضباط و ظمن آنها از نظر
به حدی که این مسئله نوعی گریز و بیزاری از  آنها به من القا کرد. اما  .نمودم مشاهده آنها مورد در را غیره و کلاس تحمل در حوصلگی

که  آنها کمی آرامتر و متمایل تر به کلاس شده اند و به این نتیجه رسیدم که می توان از در دوستی با  بعد از دو سه جلسه متوجه شدم
و اگرچه شاید این کار من از نظر وجدانی  جالب و صحیح نبود اما  انها وارد شد و برای این کار چند بار از خطاهایشان چشم پوشی کردم

ها یاری و آنها را آرام تر کرد و متوجه شدم با مصالحت و دوستی می توان تا حدی مسئله را حل مرا در جلب اعتماد و دوستی بیشتر با ان
 کرد ولی چگونه؟ 

طی چند ماه متوجه شدم که از طرف همکاران و عوامل اجرایی و دفتر آموزشگاه  هم به شدت از این دانش آموزان انتقاد می شود و  -ب
 ف مقررات مدرسه است ولی هی  کس در صدد اصلاح وضعیت نابهنجار بر نمی آمد. کارهایی را که آنها انجام می دهد خلا

 آموزان دانش پرسشنامه – 2

ین برای این کار ابتدا پرسشنامه ای را به  این دانش آموزان ارائه دادم که متأسفانه بی انگیزگی و بی علاقگی در حل این سؤالات حتی در ب
این آزمون با بهانه های مختلف مثل بیماری و غیره پرسشنامه خود را روی میز گذاشتند و می گفتند: ما  آنها موج می زد. و در زمان انجام

امتحان نمی دهیم. وقتی چرایی کارشان را جویا شدم با بی تفاوتی شانه ها را بالا می انداختند و می گفتند: بیمار هستیم )تمارض(. 
 شکل این کلاس با همکارانم در صدد حل مشکل برآیم. اینگونه مسائل مرا بر آن داشت تا در رفع م

 والدین به پرسشنامه -3

 برای مصاحبه با والدین پرسشنامه ای تهیه کردم و در اختیار والدین دانش آموزان قرار دادم. پرسشنامه در زیر آمده است :



 

 همیشه اغلب گاهی اصلا الف( کم توجهی 

دقتی در تکالیف مدرسه ، به جزییات بی توجه است و به علت بی  1
 کار یا دیگر فعالیت هایش اشتباه می کند.

        

         نمی تواند روی تکالیف یا فعالیت های تفریحی تمرکز نماید. 2

         وقتی با او صحبت می شود به نظر می رسد گوش نمی کند 3

از دستور العمل ها پیروی نمی کند و تکالیف مدرسه ، وظایف  4

زانه و تکالیف شغلی را به اتمام نمی رساند )می تواند حاصل رو
 لجبازی یا عدم فهم دستورالعمل باشد.(

        

         در سازمان دهی به تکالیف و فعالیت هایش مشکل دارد. 5

به تکالیفی که فعالیت مداوم ذهنی می طلبد بی علاقه است و از  6

 یا مدرسه(آنها اجتناب می کند )مثل تکلیف خانه 

        

وسایلی که برای تکالیف یا فعالیت هایش نیاز دارد را گم می کند  ۷

 )مانند اسباب بازی ، تکالیف مدرسه ، قلم ، کتاب ، دیگر وسایل(

        

         محرک های خارجی به آسانی حواسش را پرت می کند 8

         در فعالیت های روزمره فراموشکار است. 9

 یش فعالی ب( ب

با بی قراری دست و پایش را تکان می دهد یا روی صندلی وول  10

 می خورد

        

در کلاس یا دیگر موقعیت هایی که آرام نشستن لازم است،  11

 صندلی را ترک می کند

        

در موقعیت های نا مناسب می دود یا از وسایل بالا می رود )در  12

د حاصل احساس درونی بی قراری باشد نوجوانان و بالغین می توان
). 

        

         نمی تواند بدون سر و صدا بازی یا تمرین نماید. 13

         زیاد حرف می زند. 14

         صبر کردن و رعایت نوبت برایش مشکل است. 15

مزاحم دیگران است )مثلا وسط گفتگو یا بازی دیگران می پرد یا  16
 ت می کند .(در کارشان دخال

        

         قبل از پایان سوال پاسخ را می پراند. 1۷

 

 مشاور هاي صحبت – 4

و با اطلاعات که از رفتار این در این زمینه مشورت کردم آن ها نیز راهنمایهای لازم را عرضه داشتند .  انهمکار و با دو تن از مشاورین   

 شتند که این دانش آموزان دچار بیش فعالی هستند .دانش آموزان به آنها دادم همگی اذعان دا

 مطالعه - 5

رشد، روابط انسانی در آموزشگاه و تحقیقاتی که در این زمینه انجام گرفته  سیدنبال کتابهای روانشناسی اختلالهای رفتاری، روانشنا بعد به
در این زمینه اطلاعات زیر را بدست آوردم . در زیر به بیان یم . بود رفته ومورد مطالعه قرار دادم تا ببینم مشکل را چگونه می توانم حل نما



 

بی توجهی و رفتارهای ناگهانی بیشتر و شدیدتر از کودکان دیگر  اختلالی است که در آن پرتحرکی،بیش فعالی   :این اطلاعات می پردازم
بیشتر علائم پرتحرکی و  . ممکن است در بعضیتر استلا هستند و در پسرها شایع درصد کودکان به این اختلال مبت 5تا  3وجود دارد . 

سالگی شروع می شود ولی اغلب در دوران  ۷علائم این بیماری قبل از  د.رفتارهای ناگهانی و در گروهی علائم بی توجهی بیشتر دیده شو
 گردد. یایجاد م مدرسه مشکلات جدی

اد آن نقش دارند. به نظر می رسد علت آن بیشتر قص در تکامل سیستم ایج این بیماری سالهاست که شناخته شده و وعوامل متعددی در
کتی می باشد دچار نقص های حر کودکان مبتلا احتمالاً در قسمت هایی از مغز که مسئول توجه، تمرکز و تنظیم فعالیت.اعصاب باشد

ن حاملگی یا زایمان یا پس از آن صدمات همچنین در بعضی موارد در جریا د.. توارث و ژنتیک در این اختلال نقش دارجزئی هستند
 . مغز وارد می شود که می تواند باعث این مشکل گردد جزئی به ساختمان

 فعالی بیش علائم

مناسبی که لحظه به لحظه با  عدم توانایی آنها در حفظ و تنظیم رفتارشان است، در نتیجه اغلب نمی توانند رفتار مشکل اصلی کودکان

آنها منظم نیست به نظر میرسد در همه چیز دخالت می کنند و مراقبت  باشد نشان دهند . خوابیدن و غذاخوردنشرایط محیط هماهنگ 
غیرقابل پیش بینی یا ارزیابی است.  از نظر هیجانی ثبات ندارند، بطور ناگهانی می خندند یا گریه می کنند و رفتارشان د.دائمی نیاز دارن

 رفتارشان را پیش بینی یا ارزیابی نمایند . در فعالیت های خطرناک شرکت می کنند و وانند پیامدهایسریع از کوره در می روند و نمی ت

سئوال جواب می دهند، اشیاء را پرتاب می کنند و  احتمال صدمه دیدن آنها زیاد است. قبل از فکر کردن عمل می کنند، قبل از پایان

آنهاست که آنها  پرفعالیت و پرتحرک هستند، هرلحظه در حال رفتن هستند، انگار موتوری درون بدن ناخواسته به دیگران صدمه می زنند،
 .هستند را به حرکت دائمی مجبور می کند، نمی توانند آرام بنشینند و بی قرار

مکن است در تماشای لازم دارد مشهودتر است. آنها م اختلال تمرکز در این کودکان در کارهایی که فعالیت دائم و جدی مغزی را
مداوم مغزی و تمرکز  فعالیتهای لذت بخش با کودکان دیگر تفاوتی نداشته باشند ولی در کارهایی که فعالیت تلویزیون، بازی با کامپیوتر و

بیش از حد  نمایان می شود. به نظر می رسد مغز آنها اطلاعات محیطی را لازم دارد ) انجام تکالیف درسی ( تفاوت آنها با کودکان دیگر
رعایت قوانین منزل و د. یعنی در انتخاب توجه به اطلاعات ضروری و بی توجهی و حذف اطلاعات غیرضروری ضعف دارن لازم می گیرد،

بیشتری لازم دارند. در انجام تکالیف مدرسه، تمرکز روی درس رعایت قوانین  مدرسه برای آنان مشکل است و برای پیروی از قوانین توجه
 .برنامه ریزی نمی کنند داشتن روابط اجتماعی مناسب با همکلاسی ها مشکل دارند. برای رسیدن به اهداف درازمدت مدرسه و

 فعالی بیش عوارض

اجتماع مردم و مدرسه تأثیر سوء می گذارد و باعث واکنش های منفی اطرافیان، خانواده، کادر  رفتار کودکان روی عملکرد آنها در خانواده،
می کند و باعث کاهش اعتمادبه نفس و احساس بی  الان می شود . این رفتارها مشکلات جدی در مدرسه و اجتماع ایجادمدرسه و همس

موفقیت  است آنها از مدرسه و اجتماع متنفر گردند. کودکان طبیعی به خاطر رفتارهای مناسب و کفایتی در این کودکان می گردد. ممکن

موجب پرورش اعتماد به نفس و عزت نفس در آنها می  برای تشویق شدن دارند و همین تشویق ها های تحصیلی و اجتماعی زمینه زیادی
 ممکن است به صورت ثانویه دچار ADHD کنند. کودکاناین موفقیت ها دسترسی پیدا می کمتر به ADHD شود ولی کودکان دچار

 . اختلالات ارتباطی، مشکلات تحصیلی، اضطراب افسردگی و بزهکاری شوند



 

 فعالی بیش سِیر

سالگی نادر است.  12میدهد و بهبودی قبل از  سالگی رخ 20تا  12متنوع است. بهبودی در صورت وقوع معمولاً بین  ADHD سیر
تمرکز و رفتارهای  با افزایش سن پرتحرکی کمتر شده ولی اختلال. نیز تا بزرگسالی ادامه می یابد یافته و گاهیگاهی علائم در بلوغ بهبود

. بدون درمان تنها یک سوم تا نصف مراه با افزایش سن ادامه می یابده درصد موارد علائم 20تا  15اگهانی می تواند باقی بماند. در ن
 . مشکلات ثانویه خواهند بود می توانند با علائم خود در زندگی سازگار و منطبق باشند و بقیه مستعد بروز ADHD کودکان دچار

 فعالی بیش درمان

 د: می تواند به چهار گروه تقسیم گردبه کار میرود  ADHD ن هایی که براي کودکاندرما

 آموزش والدین 

 آموزش آموزگاران 

 استفاده از کلاسهای مخصوص 

 روان شناختی و درمان های درمان دارویی 

 دهد و شامل دو بخش است ؛ آموزش والدین و معلمین بخش مهمی از درمان را تشکیل می 

 خت بیماریآموزش برای شنا 

 های درمانی آموزش برای بکارگیری روش 

، و به کودک خود به دید کودکی تنبل، نافرمانمغز دانسته  والدین باید این بیماری را به عنوان یک نقص خفیف در مراحل اولیه رشد

کند با ناتوانی خود  نند که تلاش میمی تواند رفتاری طبیعی داشته باشد نگاه نکنند ، بلکه او را کودکی بدا شرور و فضول که اگر بخواهد
 . که خارج از کنترلش است ، کنار بیاید

موفقیت در کودکشان بیابند. فعالیت ورزشی، هنری،  والدین باید راههای دیگری برای تشویق ، تقویت اعتماد به نفس و ایجاد احساس
تشویق بیشتری به  . این فعالیت ها بالطبعدکان ایجاد نمایدنائی های این کوهایی برای نمایان کردن توا ، اجتماعی می تواند فرصتفنی

 آن جایگزین و بکاهد را(  …، تنبیه ها و شکست ها ، طرد شدگی( دنبال داشته و می تواند آثار منفی حاصل از تجربه های بد قبلی

، بلکه کودک می نیستند لوب و خلاف خودنباید تصور کنند که کودکانشان به دلیل این ناراحتی مسئول اعمال نامط والدین البته. گردد
در  ،است قوانین را برای آنها واضح ترقوانین را بیاموزند و از آن پیروی نمایند لازم  برای اینکه کودکان. باید اینگونه رفتارها را جبران کند

 . همراه نماییم فواصل کمتر و دفعات بیشتر بیان کنیم و سیستم تشویق و تنبیه قوی تری را با آن

مداومت و همکاری و هماهنگی زیادی نیاز دارد و به همین دلیل  ،به زمان، پشتکار، کوشش ADHD برخورد مناسب با کودکان دچار

 . ، طنزپرداز و شوخ طبع را در خود حفظ نمایندهمواره روحیه ای با نشاط، شاداب مربیان و والدین باید

هیجانی تحریک پذیر و خشن هستند ، پیوسته از یک  ورها اطاعت نمی کنند ، از لحاظاین اختلال در بر گیرنده کودکانی است که از دست
بازیها در این  اینکه هی  یک را به سر انجام برسانند ، تمرکز و توجه در کارها و یا فعالیتها و فعالیت به کار دیگری می پردازند بدون

یا گوش نمی دهند و اینطور به نظر می رسد که آنچه را  دیگری است وکودکان پایدار نیست ، اغلب به نظر می رسد که حواسشان جای 

میانه خوبی ندارند  اکثر این کودکان بد اخلاق ، ستیزه جو ، نافرمان و پرخاشگر هستند و با کودکان دیگر که گفته شده است نشنیده اند ،
پیش بینی انجام می دهند ، مرتب در حرف دیگران می پرند قابل  و به طور کلی لجوج ، ریاست طلب و بی انضباط هستند ، رفتارهای غیر

 . قاپند و به چیزهایی دست می زنند که اجازه آن را ندارند ، اشیا را از دیگران می



 

تحرک زیاد این  ت.و جوش اس  ز اندازه فعال و پرجنبکند که در آن کودک به نحوی مفرط و بیش ا دلالت می فعالی به حالتی بیش
کند. از آن جایی که در میان درصد بالایی از  مدرسه را دچار مشکل می ، اولیایها ها خود آنها را بلکه اطرافیان، همکلاستن کودکان نه

 .اند علایم بیش فعالی در کودکی قابل مشاهده است که ترک تحصیل کرده معتادین و افرادی

مواد مخدر قرار دارند لذا  یت ضد اجتماعی و سوء مصرفکودکان بیش فعال در معرض خطر بالایی از اختلال سلوک ، شخص از طرفی
 (ADHD) فعالی بسزایی برخوردار است. نقص در تمرکز یا اختلال بیش آگاهی همگان بویژه والدین و معلمان در این حالات از اهمیت

را به یک موضوع خاص  و توجه خودکند که نتواند آرام و بدون حرکت بنشیند، رفتارش را کنترل کرده  ایجاد می شرایطی را برای کودک
توانند یکجا آرام بگیرند به طور  این کودکان وقتی که بزرگتر می شوند در کارهای گروهی مشکل دارند و در مدرسه نمی .معطوف کند

 ،ی خود، دویدنت بر قراری ، ناآرامی در جامی شوند. بیش فعالی ممکن است به صور مکرر از جای خود بلند می شوند و یا از میز آویزان
  .از حد حرف زدن نیز نمود می یابد جهیدن و بالا و پایین پریدن در موقعیتهای نامربوط ، ناتوانی در ساکت ماندن و یا بیش

گریه زیاد دارند ، به نور و صدا و حرارت و سایر تغییرات  : خواب کم وداین کودکان معمولا در نوباوگی علائمی از خود نشان می دهند مانن
مادر آرام  ، مرتب در حال جلو و عقب کردن خودشان هستند ، معمولا در آغوشغیر عادی پاسخ می دهند حیطی به سرعت به گونه ایم

کن است بر اثر بالا مشکل دارنددر این نوع اختلال مم نمی گیرند و جیغ می زنند و لگد می اندازند و حتی در گرفتن پستان مادر هم
از  حل شود اما این کودکان اگر به حال خود گذاشته شوند در بزرگسالی رفتارهای ضد اجتماعی به خود ، مسئله خودرفتن سن کودک

و ناگهانی است و خطر را  اکثر این کودکان از هوش بالا برخوردارند و کارهایی که انجام می دهند غیر مترقبهد. خود نشان می دهن

 .احساس نمی کنند

خصوصیات  ، البته باید ایناین اختلال کمبود تمرکز و توجه، بیش فعالی و پرخاشگری است ایداربه طور کلی می توان گفت الگوی پ
 ت.اختلال شده اس حداقل به مدت شش ماه در کودک ثابت باشد تا بتوانیم بگوییم که کودک دچار این

ر هنگام تولد، عوامل عصب مشکلات و مسائل د، وراثت علل ایجاد این اختلال هنوز به طور قطعی ناشناخته است ، عوامل متعددی از قبیل
آن است که  متغیرهای محیطی مطرح شده است اما هی  یک تایید و یا رد نشده اند. پژوهشها حاکی از ، حساسیت غذایی وشناختی

غذایی خاص و  کودکان روشهای رفتار درمانی به همراه رژیم در درمان این .پسران بیشتر از دختران به این اختلال مبتلا می شوند

کودکانی باید با مراجعه  والدین چنین .این اختلال تجویز می کند بهترین نتایج را در کنترل علائم دارد داروهایی که پزشک برای درمان

 .مسیر به فرزندشان کمک کنند به روانپزشک و یا روانشناس با شکیبایی و ثبات قدم در این

 فعالی بیش علائم

 ناآرامی و قراری بی •
 چیزی از رفتن بالا یا و دیگر سوی به سویی از مداوم دویدن  •
 .ندارند را کار این اجازه که وقتی صندلی از آمدن پایین •

 کردن بازی صدا و سر بی در توانایی عدم •
 کردن صحبت حد از بیش •
 .است نشده تمام هنوز که پرسشی به فکر بدون و ناگهانی دادن پاسخ •
 خود نوبت برای کردن رصب در توانایی عدم •

 پریدن دیگران بازی وسط اجازه بدون •
 پریدن دیگران صحبت وسط •
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 اوهر روز دانش آموزان را مسخره می کند.

 او هر روز با دانش آموزان دعوا می کند.

 اودر خانه و مدرسه بد اخلاق است.

 او از نظر درسی ضعیف است.

 او بی حوصله است.

 دین با او غلط بوده است.روابط وال

 معلمین  به او توجه لازم را نکرده اند.

 معلمین  به تفاوتهای فردی ایشان توجه نکرده اند.

 بهداشت فردی را رعایت نمی کند.

 است. یاو دانش آموزی پررو و مغرور

 ها: وتفسیرداده تحلیل و تجزیه

 گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد فرایند این از حاصل اطلاعات مورد این رد چند ی مطالعه و محترم همکاران و والدین نظر بررسی از پس
 .  است زیر شرح به وتحلیل تجزیه های یافته خلاصه که

 مرحله این در. شود می مرتفع نیز معلول رفتار زیادی حدود تا علت آن رفع با که دارد علتی(  منفی یا مثبت)  رفتاری هر که آنجا از  
 . شود استفاده پرسش شش روش از شد سعی
 از ترکیبی احتمالا که کنند می بیان محققان. است نشده شناخته درستی به هنوز که دارد شناختی زیست منشاء فعالی بیش ایجاد علل

 .   است اختلال این آمدن وجود به عامل محیطی و ژنتیکی عوامل
 که بود ازین حاکی پرسشنامه.  دارد نیاز کامل ارزیابی یک به ص،تشخی. ندارد وجود دهد تشخیص را فعالی بیش که آزمایشی یا آزمون

 بررسی.  دارد وجود نیز آشنایان و خانه محیط در دیگر نوعی به مدرسه در این دانش آموزان از بنده های یافته و مشاهدات تمام

 کم به مربوط که رفتارهایی تاحدودی و تاس ملاحظه قابل انآموز دانش این در فعالی بیش معرف رفتارهای که میدهد نشان پرسشنامه

 .   دارد وجود او در است  توجهی
 در را(ها بستنی در موجود مواد و سدیم بنزات ، مصنوعی های رنگ چون هایی افزودنی) ها خوراکی برخی تاثیر دانشمندان تحقیقات

 ( اند رسانده اثبات به فعالی بیش علائم افزایش
 حاشیه فعالیتهای دیگر آموزان دانش به نسبت زمانی مکان هر در تقریبا فعال بیش آموز دانش ، نیست مانوز مکان به محدود فعالی بیش 

 .  دهد می انجام بیشتری ای
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حله انتخاب راه حل که مر ییازآنجا .رسد یشده م ینوبت به انتخاب راه حل طبق اطلاعات گردآور  کیشواهد  یاز مر حله گرد آور بعد
 م.یاز نظرات چند فرد اقدام پزوه مانند خودم استفاده نموده ا گروهباشد  یمهم وحساس م یلیها خ

با برای درمان این مشکل اولیا و معلمان باید درباره چگونگی رفتار با این گروه از دانش آموزان اطلاعات کافی داشته باشند. معلمان باید 
آموزان بیش فعال آن ها را به مشاوران مدارس یا هسته های مشاوره ارجاع دهند تا تحت درمان قرار شناسایی به موقع دانش 

 گیرند..معلمان باید با این دانش آموزان مهربان و صبور باشند، آن ها را به رسمیت بشناسند، در فعالیت های مشارکتی آن ها را نیز شرکت
مک آموزشی و بازی استفاده کنند. ارائه تکالیف کمتر به دانش آموزان بیش فعال ضروری دهند و برای انتقال مطالب درسی از وسایل ک

می باشد و توضیح مطالب درسی به آن ها باید شفاف تر و گام به گام ارائه شود ضمن این که تعامل اولیای دانش آموزان بیش فعال با 



 

ز بیش فعال باید با وی با مهربانی رفتار کنند و از مقایسه و سرزنش مدرسه به پیشرفت تحصیلی آن ها کمک می کند. خانواده دانش آمو
کردن فرزند خود به طور جدی خودداری کنند و با مراجعه به مشاور یا پزشک در صورت نیاز راهکار مناسبی برای درمان این اختلال به 

ی دانش آموزان بیش فعال بسیار مؤثر می باشد و خوردن کار بگیرند. انجام فعالیت های ورزشی به ویژه شنا، دوچرخه سواری و دویدن برا
برای این افراد بسیار مفید است هم چنین آن ها باید از خوردن مواد غذایی شیرین به جز عسل خودداری  3مواد غذایی حاوی امگا

والدین  .واد نیز باید کاهش یابدمواد تند و ترش تحریک پذیری دانش آموزان بیش فعال را افزایش می دهد بنابراین مصرف این م  کنند.
دانش آموز بیش فعال، نباید از داشتن چنین فرزندی نگران باشند و به تنبیه و تحقیر اقدام کنند بلکه با همکاری با مربیان مدرسه و 

   .دام کننداستفاده از توانمندی مشاوران، آگاهی خود را نسبت به این اختلال افزایش دهند و به روش علمی برای درمان آن اق

  :ها حل راه به بخشی اعتبار .7

 نظر اظهار جهت باشند برخوردار بیشتری اعتبار از ها حل راه اینکه برای شده انتخاب ی ها حل راه اجرای زمینه در بیشتر اطمینان برای 

 اندکی انتقادهایی دادند ارائه خصوص ینا در خودرا نظرات نیز آنها که شد ارائه ،بود منتتقد همکاران و مشاور یک از متشکل که گروهی به
 ارائه های حل راه کلی طور به کرد یاری را من پژوهش در بهتر نتیجه به رسیدن در زیادی حدود تا بود وارد ما موقتی حلهای راه به که
 .بود تایید مورد زیادی نسبتا حد تا شده

  :شیوه هاي اجرا. 8

را برای کمک به آنها. در مرحله اول موافقت والدین میآنها را به مرحله اجرا در آورد پس از اعتبار بخشی راه حل های انتخاب شده
آمدن به مدرسه شان اناغلب به دلیل خجالت یا وحشت از رفتار نادرست فرزند آنها، جالب اینجا بود که والدین شان جلب کردمانفرزند

. درنهایت آنها را مجاب کردم که ارتباط تنگاتنگ یده ی دیگری باشدبروز مشکلات عد می کنند که این خود می توانست سرآغاز امتناع
را به من  آنهاد بسیار مهم است. از آنها خواستم کارهای مثبت نشان ارتباط مستقیمی دارانکه با فرزند آنها آنها با مدرسه مخصوصا معلمان

 آنهارا تنبیه نکنند چرا که با تنبیه  آنهاگفتم تحت هی  شرایطی را تشویق کنم. به آنها  آنها، پمنتقل کنند تا به هر نحو که من میدانم 

  .پرخاشجو، عصبی، تندخو، کلافه و... می شود و نتیجه برعکس خواهد بود

 د.ود نگنجاننغذاهای که باعث ازدیاد این رفتارها می شآنها ضمنا در رژیم غذایی 

 م.ظر داشتم در مدرسه نیز ادامه دادر منزل به اقداماتی که در ند انضمن ارتباط با والدین و آگاه شدن از وضعیت دانش آموز

می  آنهاکه انتهای کلاس و تقریبا نزدیک پنجره بود را عوض کردم تا کمی از عواملی که باعث حواس پرتی آن دانش آموزان ابتدا جای 
 .شود را از بین ببرم

ک هر دانش آموز زرنگ و مودب را کنار یان را عوض کنم با این کار گفتم که میخواهم چیدمان دانش آموزدانش آموزان هفته بعد به 
 دانش آموز بیش فعال قرار دادم.

وسایل کمک آموزشی را در کلاس بیشتر کردم؛ فیلم، نوارهای آموزشی، فعالیت های گروهی و.... این  استفاده از   از زمان ای تصمیم
 .عال را مشتاق درس و کلاس می کردبیش ف انمسأله همه دانش آموزان مخصوصا دانش آموز

 م.را مورد سرزنش قرار نداد آنهاانتقاد نکردم و  اندر مقابل همکلاسی هایش آنهااز آن به بعد هرگز از 

 م. درس سوال کرد آنهاکمتر از 



 

قرار « مدیر»و « راهبر»اد ، چرا که از نظر شخصیتی در زمره افرمدندمطابق نظر مشاوران آنها به خوبی از عهده انجام این مسائل برمی آ
 .نیستند« خجالتی»و « کم رو»داشته و 

تمرکز بر روی چند  دستورالعمل های درسی را گسسته و به صورت جدا جدا تدریس کردم زیرا کودکان بیش فعال در آن واحد قادر به

 .عنوان و یا فعالیت نیستند

 د. ر نظر بگیرمتنوعی را برای آنها داز معلم ورزش او خواستم که ورزشهای 

 2شواهد . 9 

 آنها شاهد بهبود رفتار  مزکور به طور عجیبیان ماه از اعمال روشهای پیش گفته و کنترل و نظارت بر رفتار دانش آموز  2با گذشت 

 دانشضمنا لازم به یادآوری است که من از ابتدای سال تحصیلی جاری علاقه مند به کمک به این نوع دانش آموزان و مشخصا   میشد
 منحصر به شروع پژوهش نمی شود آنها  مورد پژوهش بودم لذا شناخت من در مورد خصوصیات انآموز

 به شرح ذیل است: آنهادرس از وضعیت بهبود یافته  در کلاس ماشواهد 

 در سر کلاس کاهش یافتآنها   تعداد تکان خوردنهای 

  د.نکمتر به بیرون نگاه میکرد  ،آنهاباتوجه به عوض شدن مکان 

 دنکنفرانس ده انکه درس گذشته را با زبان خودش ندبسیار راغب بود 

 ندمی پرید دیگرشان  کمتر میان صحبتهای من و همکلاسیهای 

  پرت می شود اند و کمتر حواسشنبه درس من گوش میده آنهابطور محسوسی متوجه شدم که 

 ند .قمند شدبشدت به کارهای گروهی که نقش تاثیر گزاری درآانها داشته باشد، علا 

 دند و به تکلیفی دیگر بپردازنرها کناند را تا تکلیفی را که تمام نکرده  نددوست نداشت 

  آنها کمتر گم می شد .وسایل و ملزومات درسی 

ز بهبود خبر ا  ، از سایر همکاران و دانش آموزان دیگر نیز سوال کردم که آنهابطور باور نکردنیلقب با آنها ومقایسه آنها  درباره وضعیت
دوباره  انم برای تکمیل کارمیکمک گرفته بود آنهاضمنا چون در انجام پژوهش از والدین آموزان بیش فعال مورد نظر دادند. دانش رفتار 

در  آنهاآنها نیز یافته های من را تایید کردند و متذکر شدند که  ؛میراجویا شد دانش آموزان بیش فعالو وضعیت   میبه سراغ آنان رفت

 :نهخا

 وندسراغ بازی نمی ر نرسدبه اتمام  انتا تکالیفش 

 داشتن آرامش نسبی در اکثر اوقات 

 دنکمتر به امور فیزیکی خطرناک می پرداز 

 اجازه می گیرند . در اغلب مواقع برای انجام کار 
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وجه و رفتارهای تکانشی و بیش فعالی است. حمایت روحی روانی به طور کلی می توان گفت الگوی پایدار این اختلال کمبود تمرکز و ت

 آنهاکاسته شده و آنها شود از شدت بیماری  بسیار ضروری است و موجب می آنها بیش فعال در درمان انخانواده ومعلمان از دانش آموز 
خود را در مورد بیماری فرد افزایش دهند،  د.معلمان و والدین دانش آموز بیش فعال هر چقدر آگاهینبتواند بر مشکلات خود فائق آی

این دانش آموزان هم مهم است. در نهایت باید توجه داشت   شبانگاهی  کمک کنند.رژیم غذایی و خواب آنهاتوانند به  بیشتر و بهتر می
امل اساسی در کنترل و بهبود علاوه بر پیگیری درمان پزشکی، بردباری و صبر و استفاده از ابزارهای تشویقی به جای سرزنش و تنبیه، ع

 مبتلا به بیش فعالی است.  اندانش آموز
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