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  شناسایی و درمان اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی در مدرسه
  

شناسی دانشگاه گیلانخانزاده /  استادیار گروه روان دکتر عباسعلی حسین  
شناسی عمومیمحبوبه طاهر / کارشناسی ارشد روان  

 طیبه یگانه /  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، باشگاه پژوهشگران جوان
  

  :چکیده
ا مشـکلاتی    رفتاري تشخیص داده شده در میان دانش -هاي عصب ترین اختلال ارسایی توجه/ بیش فعالی یکی از شایعاختلال ن آموزان است که بـ

توانـد منجـر بـه مشـکلات سـازگاري در       هاي مختلف آموزشی از جمله عملکرد تحصیلی ضعیف، مردودي و ترك مدرسه همراه است و می در زمینه
کنـد و سـیر مـزمن آن منجـر بـه سـایر        آموز را در مدرسه مختـل مـی   لگر در مدرسه گردد. این اختلال به شدت عملکرد دانشمدرسه و رفتارهاي اخلا

شود. نکته مهم این است که شناسایی و درمان به موقع این اختلال منجر به بهبودي قابـل تـوجهی در     پزشکی در دوران بزرگسالی می اختلال هاي روان
آمـوزان   هاي اختلال خواهد شد. به همین جهت بر اهمیت سنجش، شناسایی و درمـان ایـن دانـش    آموز و کاهش نشانه ماعی دانشعملکرد فردي و اجت

نیاز جهـت موفقیـت تحصـیلی را     هاي پیش در مدرسه تأکید فراوانی شده است تا نیاز آنها به تشخیص و مداخله زودهنگام مرتفع گردد و بتوانند مهارت
شناسـی،   پردازي و تعریف اخـتلال نارسـایی توجـه/ بـیش فعـالی، سـبب       هاي قبلی درباره مفهوم ین پژوهش حاضر ضمن بررسی پژوهشفراگیرند. بنابرا

اي را براي شناسایی بیشتر این اختلال و مـداخلات درمـانی    مداخلات درمانی و به طور کلی دیگر عوامل مرتبط با این اختلال ، سعی کرده است زمینه
  سازد.  درسه فراهم مناسب آن در م

  نارسایی توجه، بیش فعالی، تشخیص، درمان هاي کلیدي:واژه

     
  مقدمه
 روانیاختلالات تحولی، روانی شناسی آسیب ادبیات در

سازي شده  کلی مشکلات برون دوران کودکی به دو طبقه
شـوند، مشـکلات    سازي شده تقسـیم مـی   و مشکلات درون

سلوك، اخـتلال نافرمـانی   سازي شده از جمله اختلال  برون
مشـکلاتی   1فعـالی بـیش  اي و اختلال نارسایی توجـه/  مقابله

هستند کـه ویژگـی بـارز آنهـا رفتارهـایی اسـت کـه روي        
  ).  1999، 2محیط و افراد دیگر اثرگذار هستند (کار

تـرین   یکـی از شـایع   فعـالی اختلال نارسایی توجه/ بیش
دوران رفتاري تشخیص داده شـده در   -هاي عصب اختلال

ــق راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري    کــودکی اســت کــه طب
تـا   3آموزان  شیوع این اختلال ، در دانش 3اختلالات روانی

                                                                                                                                                                                                    

1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD)  
2. Carr                                                                                                                     
3. Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders 

) بـر اسـاس   2006، 4درصد برآورد شـده اسـت (بـارکلی    7
یابی ملی سلامت کـودك   اطلاعات به دست آمده از زمینه

ــال  ــه    2003در س ــت ک ــده اس ــرآورده ش ــد از  8/7ب درص
ــا  4کودکــان ســنین  ــال ویژگــی 17ت ــد کــه   س ــایی دارن ه

بـراي آنهـا گذاشـته     تشخیص نارسایی توجـه/ بـیش فعـالی   
) و شـیوع ایـن اخـتلال در    2005، 5شـود (ویسـر و لسـن    می

چـانزین و   -بار بیشـتر از دختـران اسـت (فلتـز     9تا  3پسران 
ــدز ــان   )2003، 6رینول ــز بی ــه برخــی از پژوهشــگران نی البت

توانـد بـه ایـن معنـی      میاند که شیوع بیشتر در پسران ن کرده
تـر اسـت بلکـه     باشد که واقعاً این اخـتلال در پسـران شـایع   

هـایی کـه پسـران     ممکن است به این دلیل باشـد کـه نشـانه   
ســازي شــده مثــل  هــاي بــرون دهنــد نشــانه مبــتلا بــروز مــی

                                                                                                                                                                                                    

4. Barkley  
5. Visser & Lesence 
6. Fletcher – Janzen & Rynolds 
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باشد که احتمال مشاهده و ارجاع  تکانشگري و بیش فعالی
ی کـه دختـران بـروز    هـای  هـا در مقایسـه بـا  نشـانه     این نشانه

شده مثل عدم توجه) بیشتر  سازي هاي درون دهند (نشانه می
  ).  2009، 1است (بروك، جمرسون و هنسن

فعـالی موجـب اخـتلال در    توجه / بـیش اختلال نارسایی
شــود و بـا عملکــرد تحصــیلی   آمـوزان مــی  عملکـرد دانــش 

-) بـه 2005، 2آموز تـداخل دارد. (دیویـدس و گسـپر   دانش
ع مــزمن ایــن اخــتلال بــه شــدت، عملکــرد طــوري کــه نــو

) 2008، 3کند (فاینـدلینگ  کودکان را در مدرسه مختل می
و با مشکلات سازگاري در مدرسه مرتبط اسـت (دمـاري،   

ــکافر  ــگ و اس ــد   2003، 4التین ــان بای ــه معلم ــابراین هم ). بن
هاي این اخـتلال را بشناسـند زیـرا بـا توجـه بـه میـزان         نشانه

رود کـه در هـر کلاسـی     انتظار میبالاي شیوع این اختلال 
توجـه/  آموز مبـتلا بـه اخـتلال  نارسـایی     حداقل یک دانش

هـاي   وجـود داشـته باشـد و بـر خـلاف گـزارش       فعالیبیش
ها و نظراتی که در مورد تشخیص و شناسـایی آسـان    رسانه

این اختلال وجـود دارد شـواهد کـافی در حمایـت از ایـن      
بـه راحتـی    فعـالی  عقیده که اختلال نارسـایی توجـه/ بـیش   

ــی ــکیوت و   تشـــخیص داده مـ ــدارد (اسـ ــود نـ ــود وجـ شـ
  ).  2008، 5ایزنبرگ

بــا مشــکلاتی در  فعــالیتوجــه/ بــیشاخــتلال نارســایی
هـاي مختلـف آموزشـی از جملـه عملکـرد تحصـیلی        زمینه

ضعیف، مردودي و ترك مدرسه همراه است (دیویـدس و  
ــازگاري در مدرســه و    2005گســپر،  ) و بــا مشــکلات س

هاي اخلالگر در موفقیـت تحصـیلی ارتبـاط نزدیکـی     رفتار
دارد به طوري که بیش از یـک چهـارم کودکـان مبـتلا بـه      

بیش از نیمی  کنند، تقریباً این اختلال مردودي را تجربه می
درصد آنها از مدرسـه   20تا  10آورند و  از آنها تجدید می

                                                                                                                                                                                                    

1. Brock, Jemerson & Hansen 
2. Davids & Gastpar 
3. Findling  
4. Demaray, Elting & Schaefer  
5. Sciutto, M, J., Eisenberg 

شوند، بنـابراین بـر اهمیـت سـنجش، شناسـایی و       اخراج می
ین کودکان در مدرسه تأکیـد فراوانـی شـده اسـت     درمان ا
  ).  2008،  7؛ دوپائول و پاور2006، 6(بارکلی

-هاي اختلال نارسایی توجـه/ بـیش   از آنجایی که نشانه
تـر هسـتند در هـر ارزیـابی و      در محیط مدرسه شـایع  فعالی

گیــرد بایــد  سنجشــی کــه بــراي ایــن اخــتلال صــورت مــی 
لاس درس به عنـوان  گران ک هاي معلمان و مشاهده گزارش

، 8بخــش مهمــی از ســنجش در نظــر گرفتــه شــود (کانــک 
). علاوه بر این اهمیت دیگر شناسـایی دقیـق اخـتلال    2007

در مدرسه به دلیل  نقش کلیدي  فعالینارسایی توجه/ بیش
تواند در درمان داشته باشد (چرونیـز، جـونز    که مدرسه می

ســن، ؛ بـه نقـل از بـروك، جمرسـون و هن    2006، 9و راجـی 
2009  .(  

بـا   فعـالی احتمال همبودي اختلال نارسایی توجـه/ بـیش  
هـا نظیـر اضـطرب، افسـردگی، سـوء مصـرف        سایر اختلال

مواد مخـدر در سـنین پـایین، پرخاشـگري و ... نیـز وجـود       
) اما چنانچه این اخـتلال بـه   2005دارد (دیویدس و گسپر، 

 75موقع شناسایی و درمـان شـود، درمـان بـه موقـع آن در      
اي در عملکـرد   رصد موارد منجر به بهبودي قابل ملاحظهد

هاي اخـتلال خواهـد شـد     فردي و اجتماعی و کاهش نشانه
) و در صورت عـدم شناسـایی و   1987و همکاران، 10(ببکو

درمـان بــه موقــع، سـیر مــزمن ایــن اخـتلال منجــر بــه ســایر    
ــتلالات روان ــی  اخ ــالی م ــکی در دوران بزرگس ــود  پزش ش
ــه اهمیــت  1989، 11(کــالن و هنســی ــا توجــه ب ). بنــابراین ب

تشخیص و مداخله زودهنگام  نیازمند کودکانموضوع، این
نیـاز جهـت موفقیـت در     هـاي پـیش   هستند تا بتوانند مهارت

  )  2004، 12یادگیري تحصیلی آینده را فراگیرند(استیل
                                                                                                                                                                                                    

6. Barkley  
7. Dupaul & Power  
8. Koonce  
9. Chronis, Jones & Raggi 
10. Bebko  
11. Callan & Henessy 
12. Steele   
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از آنجایی کـه معلمـان در مواجهـه مسـتقیم بـا مسـائل       
توانند نقـش   دارند می آموزان قرار تحصیلی و رفتاري دانش

آمـوزان مبـتلا    مهمی را در شناسایی، ارجاع و درمان دانش
بازي کنند بنابراین لازم است  به نارسایی توجه/ بیش فعالی

آموزان داشـته باشـند تـا     اطلاعات کافی راجع به این دانش
اي مناسب و صحیح بـه آنهـا کمـک کننـد.      بتوانند به شیوه
و عـدم آشـنایی والـدین،    آیـد کـه ناآگـاهی     گاه پیش مـی 

آمـوزان منجـر بـه     معلمان و دیگر افراد مرتبط با ایـن دانـش  
ــه  ایجــاد نگرشــی نادرســت و گــاه خصــمانه و انتقــام  جویان

ــی  ــا م ــه آنه ــی   نســبت ب ــی م ــین نگرش ــود کــه چن ــد  ش توان
ناپــذیري در آینــده و سرنوشــت آنهــا   هــاي جبــران آســیب

ــر        ــروري ب ــا م ــر ب ــژوهش حاض ــابراین پ ــد، بن ــته باش داش
پـردازي و تعریـف اخـتلال     هاي قبلی که به مفهـوم  ژوهشپ

شناسی، مداخلات درمانی  فعالی، سببنارسایی توجه/ بیش
اند  طور کلی دیگر عوامل مرتبط با این اختلال پرداختهو به

اي بـراي آشـنایی بیشـتر بـا ایـن اخـتلال و مـداخلات         زمینه
  آورد.   درمانی مناسب فراهم می

  
  فعالیلال نارسایی توجه/ بیشتاریخچه و تعریف اخت

اولین توصیف بالینی از آنچـه را کـه امـروزه بـه عنـوان      
 1شناسیم جورج استیل می فعالیتوجه/ بیش نارسایی اختلال

ــرل   1902در ســال  ــه کــرد و آن را نابهنجــاري در کنت ارائ
 1917در سـال   2اخلاقی نامید، به دنبال شیوع التهاب مغزي

دي از کودکـان مبـتلا بـه ایـن     مشاهده شد که تعدا 1918و 
مانند رفتارهایی مشـابه رفتـار کودکـان     عفونت که زنده می

دهنـد   را بروز می فعالیمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش
گونـه تصـور   بنابراین چندان عجیب نیست که در ابتـدا ایـن  

ناشــی از  شــدکه اخــتلال نارســایی توجـه/ بــیش فعــالی  مـی 
است اما به تـدریج در   3مغز بدکارکردي و یا آسیب جزئی

                                                                                                                                                                                                    

1. Gorge Still 
2. Encephalit 
3. Minimal Brain Damage (MBD)  

اصطلاح آسیب جزئی مغز منسـوخ شـد و    1960اوایل دهه 
 فعـالی آنچه که بیشتر مد نظر قرار گرفت بـیش  ،به جاي آن

  ).  2006این کودکان بود (بارکلی، 
  
  
  
  
  
  

ایـن اخـتلال در دومـین ویـرایش      1960در اواخر دهـه  
راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري اخــتلالات روانــی (انجمــن  

؛ به نقل از بروك، جیمرسـن و  1968پزشکی آمریکا، انرو
 کودکی فعالیبیش) با عنوان اختلال واکنش 2009هنسن، 

قـراري،   فعـالی، بـی  هایی مثل بـیش  مطرح شد که با ویژگی
شـد امـا در    پرتی و دامنه محدود توجه توصیف مـی  حواس

پژوهشگران آمریکاي شمالی این مسـئله را کـه    1980دهه 
اسـت زیـر سـؤال     انه این اختلال بـیش فعـالی  ترین نش اصلی

ترین نشانه  بردند و به جاي آن عدم توجه را به عنوان اصلی
؛ بــه نقــل از بــروك،   1972، 4مطــرح کردنــد (داگــلاس  

در  1980). پــس از آن در ســال 2009جیمرســن و هنســن، 
سومین ویـرایش راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات      

 ــ ــه مشــکلات ای ــراي اشــاره ب ن کودکــان اخــتلال روانــی ب
ــیش 5نارســایی توجــه ــدون ب مطــرح شــد (انجمــن   فعــالیب

؛ به نقل از بروك، جیمرسـن و  1980پزشکی آمریکا،  روان
) و در نسخه تجدید نظـر شـده ایـن ویـرایش     2009هنسن، 

این اختلال به دو نوع فرعی اخـتلال نارسـایی توجـه بـا یـا      
 ا،پزشـکی آمریک ـ  تقسیم شد (انجمن روان فعالیبدون بیش

  ).  2009؛ به نقل از بروك، جیمرسن و هنسن، 1987
هاي چهارمین ویـرایش تجدیـد    امروزه بر اساس ملاك

نظر شده راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات روانـی      
                                                                                                                                                                                                    

4. Douglas  
5. Attention Deficit Disorder (ADD)  

  احتمال همبودي 
  فعالی اختلال نارسایی توجه/ بیش

  ها نظیر اضطرب، افسردگی،  با سایر اختلال
  سوء مصرف مواد مخدر در سنین پایین، 

  پرخاشگري و ... نیز وجود دارد
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زمـانی مقـرر    فعـالی تشخیص اختلال نارسایی توجـه/ بـیش  
و  شود که الگوي ثابتی از  عدم توجه و یـا بـیش فعـالی    می

تـر از آن اسـت کـه     ه شدیدتر و شـایع رفتارهاي تکانشی ک
شـود بـه    معمولاً در کودکان با سطح رشد مشابه دیـده مـی  

مدت حداقل شش ماه در کودك دیده شود، براي مطـرح  
فعالانــه،  کــردن ایــن تشــخیص بایــد برخــی از علائــم بــیش

سـالگی   7توجهی منجـر بـه اخـتلال، قبـل از      تکانشی یا بی
نه وجود داشـته باشـد   ظاهر شود، اختلال حداقل در دو زمی

ــزان رشــد در زمینــه   ــه می ــا توجــه ب هــاي  و عملکــرد فــرد ب
اجتماعی، تحصیلی یا شغلی مختل شده باشد، ایـن اخـتلال   
ــایر     ــکیزوفرنی و س ــد، اس ــر رش ــتلال فراگی ــور اخ در حض

پریشـی نبایـد مطـرح شـود و یـک اخـتلال        اختلالات روان
ــاپلان و    ــراي آن نباشــد (ک ــري ب ــه بهت ــی دیگــر توجی روان

). بنـابراین بـر   1385؛ ترجمه پورافکـاري،  2003، 1ادوكس
اساس این راهنماي تشخیصی، تشـخیص اخـتلال نارسـایی    

بـا تأییـد وجـود علائـم متعـدد در زمینـه        توجه/ بیش فعالی
تکانشگري یـا هـر دو بـه عمـل      -کنشی توجهی یا فزون بی
-توجـه، عمـدتاً بـیش    آید و به سه نوع فرعی عمدتاً بـی  می

شـود (گـاب و    شگر و نوع مرکـب تقسـیم مـی   تکان -فعالی
  ).  2005، 2کارلسون

 
آمـوزان مبـتلا بـه اخـتلال     دانـش  عملکرد تحصـیلی 

    بیش فعالینارسایی توجه/ 
آموزان مبتلا به این اخـتلال در   عملکرد تحصیلی دانش

تر است (فرگوسن و  مقایسه با همسالان بهنجار آنها ضعیف
ــروك، جیمر 1995، 3هــروود ــل از ب ــه نق ســن و هنســن، ؛ ب

هــاي هوشــی  تــري در آزمــون )، آنهــا نمــرات پــایین2009
تر  شان پایین آورند  و پیشرفت تحصیلی بهنجار به دست می

                                                                                                                                                                                                    

1. Kaplan & Sadock  
2. Gaub & Carlson  
3. Fergusson & Harwood 

و همکـاران،   4(مارشـال  از سطح سنی و هوشبهرشان اسـت 
ــن و هنســن،     1997 ــروك، جیمرس )، 2009؛ بــه نقــل از ب
هـا  آموزان مبتلایی که علائـم نارسـایی توجـه در آن    دانش
هاي آمـوزش   است بیشتر احتمال دارد که در کلاس غالب
یــادگیري اســت   اي کــه خــاص کودکــان بــا نــاتوانی ویــژه

جایدهی شوند در حالی کـه کودکـانی کـه مبـتلا بـه نـوع       
تکانشگر این اختلال هستند بیشتر در مـدارس   - فعالیبیش
کودکان مبتلا به اخـتلالات هیجـانی و رفتـاري جـاي       ویژه

  ).  2000و همکاران،  5راجرز -نرشوند (وار دهی می
  

آموزان مبـتلا بـه اخـتلال     فرایندهاي شناختی دانش
  نارسایی توجه/ بیش فعالی
آمـوزان   دهد که نمرات دانش ادبیات پژوهشی نشان می

 9هاي هوش به طور متوسـط  مبتلا به این اختلال در آزمون
)، 2006نمره کمتر از همسالان بهنجار آنهاسـت (بـارکلی،   

هـایی   اند که نارسـایی  از پژوهشگران نیز بیان کرده تعدادي
در حل مسئله و دیگر فرایندهاي شـناختی کـه بـا عملکـرد     
ــده    ــن کودکــان دی ــرتبط اســت در ای تحصــیلی ضــعیف م

شود مثلاً عملکردشان در حسـاب و ریاضـیات ضـعیف     می
). کارکردهاي اجرایی نیـز  1994و همکاران،  6(زنتال است

اي شناختی ضروري بـراي رفتارهـاي   ه که به عنوان توانایی
ــه    ــا دامن ــازگاري ب ــده و س ــد پیچی ــرات و  هدفمن اي از تغیی

شـود   تقاضاهاي محیطی است در این کودکـان مختـل مـی   
؛ بــه نقــل از بــروك، جیمرســن و هنســن، 1999، 7(لرینــگ

2009  .(  
نارسایی در توجـه، در عملکـرد تحصـیلی، اجتمـاعی،     

زان مبـتلا بـه ایـن    آمـو  شناختی و هیجانی بسـیاري از دانـش  
اختلال مشکلات بسیاري از جمله ناتوانی در اتمام تکلیـف  

                                                                                                                                                                                                    

4. Marshall  
5. Warner-Rogers 
6. Zentall  
7. Loring 
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آورد  و افزایش خطا در هنگام انجام تکالیف را بـه بـار مـی   
). بـارکلی بیــان  2009، 1کلوســکی، پرکینـز و دایــونر  (مـک 

ترین مشکل توجه در کودکان مبتلا بـه اخـتلال    کرد عمده
در زمینـه توجـه   هـا  مشـکل آن  فعـالی نارسایی توجه/ بـیش 

است، توجه پایدار اشاره به نوعی از توجه دارد کـه   2پایدار
کند تا فقط به یک محرك توجـه کنـد و    به فرد کمک می

ها را کنترل کنـد. از دیـدگاه بـارکلی کنتـرل      بتواند تداخل
ها نوعی توجـه پایـدار و یکـی از کارکردهـاي      این تداخل

مبتلا به ایـن  بازداري رفتاري است و مشکل توجه کودکان 
اختلال ناشـی از تعامـل بـازداري رفتـاري بـا کارکردهـاي       

  ).  1997اجرایی است (بارکلی 
هایی مورد نیاز اسـت کـه    بازداري رفتاري در موقعیت

یک عمل یا فکر در جریان، نیازمند توقف ناگهانی باشد و 
خواهـد بـه آنهـا توجـه      کودك بتواند اطلاعاتی را که نمی

اي کــه در  ) در نظریــه1998بــارکلی ( .کنــد نادیــده بگیــرد
کودکـان ارائـه    مورد اختلال نارسـایی توجـه/ بـیش فعـالی    

کنـد کـه ایـن کودکـان داراي نارسـایی       داده است بیان می
عمده در بازداري رفتار هستند کـه ایـن نارسـایی منجـر بـه      

شود به این صورت که  اختلال در کارکردهاي اجرایی می
سـالان بهنجـار خـود کمتـر     این کودکان در مقایسـه بـا هم  

هاي محیطـی   هاي عاطفی پیام احتمال دارد که بتوانند مؤلفه
هاي اطلاعاتی آن جدا کنند، در کنترل رفتـار از   را از مؤلفه

نگـري اســتفاده کننـد، از گفتـار درونــی     بـازنگري و آینـده  
هـاي مختلـف    براي هدایت رفتارشان استفاده کننـد و جنبـه  

ــب ک   ــه و ترکی ــیط را تجزی ــگ مح ــد (نی ــاران،  3نن و همک
). بیشـــتر پژوهشـــگران بـــا هـــم توافـــق دارنـــد کـــه 2003

و  4کارکردهاي اجرایی، خود نظم بخش هسـتند (ویلکـات  
ــاران،  ــخ2005همک ــایی    ) و پاس ــامل توان ــاري ش ــاي رفت ه

                                                                                                                                                                                                    

1. McCloskey, Perkins & Divner 
2. Sustained Attention  
3. Nigg  
4. Willcutt  

ریــزي،  هـا، برنامــه  کـودك در بــازداري و کنتـرل محــرك  
پـذیري و سـازماندهی، اسـتفاده از حافظـه کــاري،      انعطـاف 

اي هدفمنـد را   مسئله و انجام تکالیف درسـی بـه شـیوه   حل 
  ).  2003، 5کنند (دنکلا کنترل می

ــان     ــن کودک ــاري ای ــازداري رفت ــتلال در ب ــود اخ وج
ــه    ــیلی از جمل ــه تحص موجــب مشــکلات بســیاري در زمین

هــاي  ضـعف عملکـرد تحصـیلی، فقــدان انگیـزش، نـاتوانی     
دقتـی، اعتمـاد بـه نفـس پـایین، پرخاشـگري،        یادگیري، بی

پرتی و برانگیختگی و ارتباطات ضعیف با همسـالان   حواس
، 6؛ به نقل از کرتوچویل و موریس1981شود (بارکلی،  می

) و کمبود در کارکردهاي اجرایـی، کودکـان را در   1992
سـازد،   انجام تکالیف مدرسه با مشکلات جدي روبـرو مـی  

آمد آسیبی اسـت   بنابراین نارسایی توجه در این اختلال پی
جـه بــازداري رفتـاري و تــداخل ضـعیف در کنتــرل    کـه نتی 

  )  1996، 7اجرایی رفتار است (میرسکی
  

آموزان مبتلا بـه اخـتلال    هاي اجتماعی دانش مهارت
  نارسایی توجه/ بیش فعالی

هـاي اجتمـاعی کودکـان     هـایی کـه در مهـارت    کاستی
مبتلا به این اختلال وجود دارد موجب شده است کـه آنهـا   

اي مناسب  یت اجتماعی چگونه به شیوهندانند در یک موقع 
رفتار کننـد و یـا اینکـه ممکـن اسـت شـیوه مناسـب رفتـار         

  ).  2009، 8کردن را بدانند اما آن را انجام ندهند (راپاپورت
هاي اجتماعی کودکان مبتلا  برخی از مشکلات مهارت

به این اختلال، شامل این موارد اسـت: آنهـا یـا اصـلاً هـیچ      
ــدا مــی دوســتی ندارنــد و یــا  ــه ســختی دوســت پی ــد؛  ب کنن

اي مسـئولانه برخـورد کننـد؛     دانند که چگونه به شـیوه  نمی
فهمنـد؛ در گـوش دادن    زبان بـدن کودکـان دیگـر را نمـی    

                                                                                                                                                                                                    

5. Denckla  
6. Kratochwill & Morris 
7. Mirsky  
8. Rapoport  
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ــی ــه دیگــران، مشــارکت در فعالیــت  ب ــه ب ــا و تفســیر  وقف ه
هاي اجتماعی دیگران مشکل دارند؛ به طور ناگهـانی   نشانه

نند براي اینکـه نوبـت   توا پرند، نمی وسط حرف دیگران می
ها و  بازي به آنها برسد صبر کنند و ...  وجود چنین کاستی

هاي اجتماعی این کودکان موجب  هاي در مهارت نارسایی
شود کـه والـدین، معلمـان و همسالانشـان از رفتارهـاي       می

داشتنی ارزیـابی کننـد    آنها اذیت شوند، آنها را غیر دوست
و یا طـرد بـا آنهـا برخـورد      توجهی و با رفتاري همراه با بی

  ).  2009، 1کنند (راپاپورت
هاي اجتماعی ضروري از دیـدگاه   چند نمونه از مهارت

آمـوزان مبـتلا بـه ایـن      معلمان براي موفقیت تحصیلی دانش
ــرل خلــق و خــو در موقعیــت  هــاي  اخــتلال عبارتنــد از کنت

تعارضی بـا همسـالان و بزرگسـالان، پیـروي از دسـتورات      
در فرایند آموزش، انجام درسـت تکـالیف   معلم، مشارکت 

)، پایـان دادن بـه موقـع بـه     2006و همکاران،  2درسی (لانه
تکالیف درسی، تمیز نگه داشتن میز خود، توانـایی معرفـی   

 فــرانکن -(بیـب  مناســب اي شـیوه  جدیـد بــه  بـه افــراد  خـود 
  ).  2005، 3برگر 

  
  شناسی اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی سبب

  عوامل ژنتیکی
شواهد تجربـی محکمـی در تأییـد ایـن کـه ژنتیـک در       

نقشــی  فعــالیتوجــه/ بــیش نارســایی شناســی اخــتلال ســبب
، 5؛ دالـی 2008، 4اساسی دارد وجود دارد؛ (مایک و فارون

؛ بـه نقـل از   2006؛ مؤسسه ملی محافظت از سلامت، 2006
). به طوري که بروز ایـن  2009بروك، جمرسون و هنسن، 

 25دین و خواهر و برادران افـراد مبـتلا،   اختلال در میان وال
درصد و بروز آن در کودکان والـدین مبـتلا بـه ایـن      26تا 

                                                                                                                                                                                                    

1. Rapoport  
2. Lane   
3. Beebe-Frankenberger  
4. Mike & Faraone  
5. Daley  

و  6درصـــد گـــزارش شـــده اســـت (بیـــدرمن 55اخـــتلال 
؛ بـه نقـل از بـروك، جمرسـون و هنسـن،      1995همکاران، 

ــر   2009 ــن اخــتلال متغی ــابراین تاریخچــه خــانوادگی ای ) بن
در نظـر گرفتـه    مهمی است که لازم است هنگام تشـخیص 

  شود. 
  
  
  
  
  
  

ــارکلی ( ) روي دوقلوهــا نشــان 2006اخیــراً مطالعــات ب
داده است که به طور متوسـط سـهم وراثـت در بـروز ایـن      

ــا  80اخــتلال  ــات   90ت ــوع مطالع ــد اســت و در مجم درص
ها تأثیر عوامل ژننتیکی را  خانواده، دوقلوها و فرزندخوانده

نـد ایـن مطالعـات    دهـد هـر چ   در بروز این اختلال نشان می
هاي خاصی را کـه   تر ژن کروموزم خاص و یا به طور دقیق

مسئول این اخـتلال باشـند؛ را شناسـایی نکردنـد (مایـک و      
شناسی این اختلال تنها به وراثت  )، البته سبب2008فارون، 

شود بلکـه برخـی از عوامـل محیطـی و تعامـل       محدود نمی
نارسـایی    عوامل ژنتیکـی و محیطـی نیـز در بـروز اخـتلال     

و فـارون،   7مؤثرند (داس بنرجی، میدلتون فعالیتوجه/ بیش
2007  .(  

  
  عوامل محیطی

متغیرهاي محیطی مؤثر در بروز اختلال نارسایی توجه/ 
شناختی  شناختی و روان زیست عوامل دسته دو به فعالیبیش

شـوند و تغذیـه و تماشـاي مفـرط تلویزیـون دو       تقسـیم مـی  
شناســی ایــن  کــه در سـبب  عامـل محیطــی دیگـري هســتند  

اختلال حمایـت زیـادي دریافـت نکردنـد (داس بنرجـی و      
                                                                                                                                                                                                    

6. Biederman  
7. Das Banerjee, Midlleton  

  بازداري رفتاري 
  عمل هایی مورد نیاز است که یک  در موقعیت

  یا فکر در جریان، نیازمند توقف ناگهانی باشد و 
  خواهد به آنها کودك بتواند اطلاعاتی را که نمی

  توجه کند نادیده بگیرد 
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  ).  2002؛ بیدرمن و فارون، 2007همکاران، 
عوامل آسیب زاي قبـل، حـین و پـس از تولـد یکـی از      

شناختی خطرساز مرتبط بـا اخـتلال نارسـایی     عوامل زیست
هفته  27است مثلاً نوزادانی که زودتر از  توجه/ بیش فعالی

آیند مشکلات بیشتري در زمینه توجه دارند؛ قرار  دنیا میبه
گرفتن در معرض مـواد سـمی مثـل سـرب، جیـوه، منگنـز،       
ــاران،    ــی و همک ــل (داس بنرج ــاکو و الک ــیگار، تنب دود س

) نیز در بروز این اختلال مؤثر است البته بیشـتر افـراد   2007
گـاه در معـرض مـواد سـمی قـرار      مبتلا به این اختلال هـیچ 

هـاي قبلـی    ) با مروري بر پژوهش2006اند. بارکلی ( تهنگرف
دهد که قرار گرفتن در معرض این مـواد کمتـر از    نشان می

ــانه  4 ــانس نش ــد از واری ــین    درص ــتلال را تبی ــن اخ ــاي ای ه
  کند.   می

شــد کــه برخــی از  تصــور مــی 1917-18هــاي در ســال
متحمـل   فعالیکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

) گزارش کـرد  2006اند. بارکلی ( مغزي جزئی شدهآسیب 
انـد، بـا    درصد این افراد آسیب مغـزي داشـته   5که کمتر از 

این حال آسیب مغزي و ضـربه بـه سـر در دوران کـودکی     
با این اخـتلال ارتبـاط مثبتـی دارد و هـر چـه شـدت ضـربه        

و همکـاران،   1تر اسـت (مکـس   بیشتر باشد این ارتباط قوي
یت مت زایمان و زایمان سخت؛ مسـمو ). همچنین مد2002

هـاي   مادر در دوران بـارداري؛ ضـعف سـلامتی و تنیـدگی    
مادر در دوران بارداري؛ تشنج و پایین بودن سـن مـادر در   
دوران بارداري نیز از دیگر عوامل زیسـتی مـرتبط بـا بـروز     

  )2006این اختلال است (بارکلی، 
هـاي شـدید    شـناختی مثـل تجربـه تنیـدگی     عوامل روان

توســط خــانواده، طبقــه اجتمــاعی پــایین خــانواده، والــدین 
مجرم و بیماري روانی والدین بیشتر از اینکـه عامـل اصـلی    

هـاي آن مـؤثر    زیربنایی این اختلال باشـد؛ در ظهـور نشـانه   
  ).  1975و همکاران،  2است (راتر

                                                                                                                                                                                                    

1. Max  
2. Rutter  

) بیــان کردنــد کــه در 2007داس بنرجــی و همکــاران (
 نارسایی توجه/ بـیش فعـالی  بیشتر کودکان مبتلا به اختلال 

هاي اختلال با مصرف برخی از مواد غذایی مثل مـواد   نشانه
که افزودنی (مواد نگهدارنده) دارند هایی قندي و خوراکی

شــود، بــه همــین دلیــل اعضــاي مؤسســه ملــی   تشــدید مــی
محافظت از سلامت آمریکا به این نتیجه رسـیدند کـه بهتـر    

یــن کودکــان اســت مصــرف برخــی از غــذاهایی کــه در ا 
محــدود شــود (مؤسســه ملــی   ،کنــد حساســیت ایجــاد مــی
؛ به نقل از بروك، جمرسـون و  2006محافظت از سلامت، 

) نشـان دادنـد   2009) اما بروك و همکـاران ( 2009هنسن، 
درصـد ایــن   5کـه ایجـاد ایــن محـدودیت تنهــا بـه حــدود     

  کند.   کودکان کمک می
 3تـا   1ارتباط بـین تماشـاي تلویزیـون در سـنین اولیـه (     

ــن     ــه (در س ــدي در توج ــکلات بع ــروز مش  7ســالگی) و ب
شناسـی اخـتلال نارسـایی     سالگی) به عنوان عاملی در سبب

ــیش  ــه/ ب ــالیتوج ــتاتیک  فع ــط کریس ــارانش  3توس و همک
هـاي بعـدي وجـود ایـن      ) گزارش شـد امـا پـژوهش   2004(

  ).  2007ارتباط را تأیید نکردند (داس بنرجی و همکاران، 
  

  شناختی زیست عوامل عصب
هاي  ویژگی که کنند می بیان شناختی عصب پژوهشگران  

ــی نارســایی توجــه، بــیش   و  فعــالیاصــلی ایــن اخــتلال یعن
تکانشگري حاصل نارسایی در ساختارهاي مغزي مرتبط با 
توجه، عملکرد اجرایی و تمرکـز حـواس اسـت (بـارکلی،     

هـاي   ). این اخـتلال بـا اخـتلال در کـارکرد مکـانیزم     2006
و همکـاران،   4(کیلینـگ  ر خود در قطعه پیشـانی عصبی مها

هاي عصـبی   دهنده ) و با مشکلاتی در برخی از انتقال2008
ــامین  ــوص دوپ ــه خص ــوراپی 5ب ــرین و ن ــت   6نف ــرتبط اس م

                                                                                                                                                                                                    

3. Christakis  
4. Kieling  
5. Dopamine 
6. Norepinephrine  
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  ).  2006(بارکلی، 
تصاویري که با استفاده از تصـویربرداري سـاختاري و   
کنشی مغز و توموگرافی نشر پوزیترون از مغز گرفتـه شـده   

اند که حجم مغز کودکان مبتلا بـه اخـتلال    نشان دادهاست 
بهنجارشان  همسالان با در مقایسه فعالیتوجه/ بیش نارسایی

(کــه  پیشــانی پــیش قطعــه و کــوچکتر اســت درصــد 8تــا  3
عملکردهاي اجرایی است) این کودکـان کـوچکتر    مسئول

از افراد عـادي اسـت، همچنـین کـاهش در انـدازه مغـز در       
پیشـانی دلالـت بـر وجـود      انبی قشر پـیش نواحی پشتی و ج

ــیب ــان دارد و در     آس ــن کودک ــوژیکی در ای ــاي فیزیول ه
مخچــه (عضــوي کــه عــلاوه بــر نقشــی کــه در همــاهنگی  

هـاي حرکتـی دارد از طریـق ارتباطـاتش بـا نـواحی        فعالیت
باشـد)   پیشانی مسئول جابه جایی توجه و تنظیم وقت نیز می

ــز نابهجــاري  ــایی مشــاه ایــن کودکــان نی ــت ه ده شــده اس
  ).  2008(کیلینگ و همکاران، 

  
  فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیشارزیابی و تشخیص
هـاي نسـبتاً واضـح تشخیصـی (انجمـن       با وجود مـلاك 

ــتلال   روان ــخیص اخـ ــان تشـ ــا)، همچنـ ــکی آمریکـ      پزشـ
اي اسـت بنـابراین    مسـئله پیچیـده   فعالینارسایی توجه/ بیش

هـاي   درسه با ارزیابیشناسان م ضروري است که همه روان
نیــاز  روانــی، موردیـابی و غربــالگري کـه پــیش   -آموزشـی 

آشنا شوند تا بتوانند در تعیـین   ،تشخیص این اختلال هستند
آموز خاصـی بـه خـدمات آمـوزش ویـژه       این که آیا دانش

کمــک کننــد (بــروك، جمرســون و  نیازمنـد اســت یــا نــه، 
  ).  2009هنسن، 

بــه زیــر نظــر موردیـابی بــا تشــخیص متفــاوت اسـت و   
آموزان بـراي شناسـایی الگوهـاي     گرفتن روزانه همه دانش
اشـاره دارد و    هـاي نگـران کننـده    رشدي نابهنجـار و نشـانه  

شامل نگاه کردن، گوش دادن و پرسیدن است کـه عمـدتاً   
شـناس   گیـرد. روان  شناس مدرسه صـورت مـی   توسط روان

ننده ک هاي نگران مدرسه باید بتواند عوامل خطرساز و نشانه

مثل فعالیت حرکتی مفـرط و نارسـایی توجـه و نـاتوانی در     
اتمام تکالیف کلاسی را تشـخیص دهـد و سـایر کارکنـان     

هـا آشـنا کنـد، خـوب بشـنود و       مدرسه را نیز بـا ایـن نشـانه   
اي از احتمـال   هاي مراقبان را که ممکن اسـت نشـانه   نگرانی

باشـد را درك   فعـالی وجود اختلال نارسـایی توجـه/ بـیش   
هایی از سوي والـدین و   د البته عدم وجود چنین نگرانیکن

معلمان لزوماً به معناي عدم وجـود اخـتلال نیسـت بنـابراین     
مدرسه بدانند که سؤالات خود   شناسان لازم است که روان

هـاي   را به چه نحوي از مراقبان بپرسند کـه شناسـایی نشـانه   
ان، و همکـار  1همسان با این اخـتلال را تسـهیل کنـد (ملینـا    

  ).  2009؛ به نقل از بروك، جمرسون و هنسن، 2001
  
  
  
  
  
  

کننـده توسـط کارکنـان     هاي نگران پس از آن که نشانه
مدرسه مشخص شدند گام بعدي غربالگري است، یکی از 

هـایی   هاي متـداول غربـالگري، اسـتفاده از پرسشـنامه     شیوه
دار بـراي اخـتلالات رفتـاري     مانند مقیاس غربـالگري نظـام  

) و مقیاس غربالگري مشـکلات  1992، 2ر و سورسون(والک
) اسـت . از  2006، 3رفتاري اوایل کودکی (اپستین و نلسون

میان تمامی مفروضات مرتبط با نتـایج غربـالگري، در نظـر    
گــرفتن ســن کــودك بــراي فهــم معنــاي ضــمنی رفتــارش  

 .)2009اهمیتــی ویــژه دارد (بــروك، جمرســون و هنســن، 
ــابی جــامع و غر  ــون  پــس از ارزی ــا اســتفاده از فن ــالگري ب ب

شــناختی، مصــاحبه،   هــاي روان تشخیصــی مثــل آزمــون  
ــار مــی  هــاي درجــه مقیــاس ــدي و مشــاهده رفت ــه  بن ــوان ب ت

                                                                                                                                                                                                    

1. Mellina  
2. Walker & Severson 
3. Eptein & Nelson 

 که کنند می بیان شناختی عصب پژوهشگران
 توجه، نارسایی یعنی اختلال این اصلی هاي ویژگی

 ساختارهاي در نارسایی حاصل تکانشگري و فعالیبیش
   و اجرایی عملکرد توجه، با تبطمر مغزي

  است حواس تمرکز
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تشخیص این اختلال پرداخت. همچنـین در تشـخیص ایـن    
ــرا     ــژه دارد زی ــی وی ــز اهمیت ــی نی اخــتلال، تشــخیص افتراق
اختلالاتــی نظیــر اخــتلال ســلوك، اضــطراب، افســردگی،  

... بـا ایـن اخـتلال همبـود      یی و اختلالات یـادگیري و شیدا
؛ ترجمــه پورافکــاري، 2003هســتند (کــاپلان و ســادوك، 

1385.(  
  

  درمان اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی
از آنجایی که تعداد زیادي از کودکـان و نوجوانـان بـه    
این اختلال مبتلا هستند حجم وسـیعی از مطالعـات مربـوط    

سـئله مداخلـه و درمـان اختصـاص یافتـه      به این اختلال به م
مــؤثر، از  ايههــاي مداخلــ اســت تــا بــا بــه کــارگیري روش

پیشروي ایـن اخـتلال جلـوگیري شـود امـا بـا ایـن وجـود،         
شناسی این اختلال انجـام شـده    مطالعاتی که در زمینه سبب

انـد کـه بـر اسـاس علـت ایـن        است به نتایج قطعـی نرسـیده  
بنـدي کـرد.    ناسب را صورتاختلال بتوان راهبرد درمانی م

با این حال در ادامه به تعدادي از راهبردهاي درمـانی مـؤثر   
  شود.  در این زمینه اشاره می

  
  درمان دارویی

هــاي مختلــف اســتفاده از دارو را در کــاهش   پــژوهش
مـؤثر   فعـالی توجـه/ بـیش  هاي اصلی اخـتلال نارسـایی   نشانه

تـرین درمـان    ). شـایع 2005و همکـاران،   1اند بونتسرا دانسته
دارویی این اخـتلال اسـتفاده از داروهـاي محـرك سیسـتم      
ــرك    ــاي محـ ــین داروهـ ــت و از بـ ــزي اسـ ــبی مرکـ عصـ

گیـرد،   ) بیشتر مورد استفاده قرار مـی 3(ریتالین 2فنیدات متیل
ریتــالین موجــب کــاهش مشــکلات تحصــیلی و اجتمــاعی 

شود، به افزایش کیفیت زندگی کودکـان و   آموز می دانش
شـــان، بهبـــود هیجانـــات و بـــروز رفتارهـــاي های خـــانواده

                                                                                                                                                                                                    

1. Boonstra  
2. Methylphenidate  
3. Ritalin 

و  4کنــد (ونــس تــر در ایــن کودکــان کمــک مــی  مناســب
توانـد همـواره    ) اما استفاده از داروها نمـی 2007همکاران، 

مفیــد باشــد زیــرا ایــن روش درمــانی بــراي همــه کودکــان 
ــام  ــت (پله ــربخش نیس ــاران،  5اث ــل از  1998و همک ــه نق ؛ ب

) و مصـرف ایـن   2002، 6اسچمیت نیون، اندرسون و گادبر
مـدت   داروها اثرات جانبی به همراه دارد و تأثیر آن کوتـاه 

) همچنـین  1991،  7مـوري  اسـت (دپـائول، بـارکلی و مـک    
تواند نیازهـاي درمـانی    مصرف دارو به تنهایی به ندرت می

هاي  کودکان را برآورده کند بنابراین لازم است درماناین
ه شـوند (داگـرا و   شـناختی همـرا   دارویی با مداخلات روان

؛ به نقل از اسچمیت نیون، اندرسـون و  1994،  8ویراراگاون
  ).  2002گادبر، 

  
  شناختی   مداخلات روان

در درمــان کــودك مبــتلا بــه اخــتلال نارســایی توجــه/  
ــیش ــالیب ــا    فع ــرف کــم دارو ب ــا مص ــی ب ــداخلات داروی م

مداخلات رفتاري ترکیب شوند اثرات مشـابهی بـا اسـتفاده    
). 2007و همکـاران،   9ها به تنهایی دارد (فابیانوزیاد از دارو

آموزش رفتاري والدین و مـداخلات رفتـاري مدرسـه، دو    
راهبرد درمانی غیر دارویی هسـتند کـه از پشـتوانه تجربـی     
محکمی برخوردارنـد و بـه افـزایش خودنظـارتی کـودك      

هاي رفتاري  کنند؛ هنگامی که شدت نابهنجاري کمک می
ــا   ــدین مخــالف اســتفاده از  کــودك خفیــف باشــد و ی وال

ــان ــداخلات روان  درم ــی باشــند م ــه  هــاي داروی شــناختی ب
هاي رفتاري به عنوان اولین مداخله در نظر  خصوص درمان

  )  2006،  10کرونیک شوند (راجی و گرفته می

                                                                                                                                                                                                    

4. Vance  
5. Pelham  
6. Schmidt Neven, Anderson & Godber  
7. McMurray  
8. Dogra & Veeraraghavan 
9. Fabiano 
10. Raggi & Chronic 
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هـایی   مهـارت  1هاي مربوط به آموزش والدین در برنامه
 براي دادن تقویت مثبت، طراحـی قـوانین و مقـررات بـراي    

هــاي تنبیــه  نحــوه رفتــار کــردن در خانــه، اســتفاده از روش
مناسب (جریمه و محروم کردن) و ... بـه والـدین آمـوزش    

شود. مطالعات نشان داده است که آموزش والدین  داده می
فعـالی نقـش بـه     تـوجهی و بـیش   هـاي بـی   در کاهش نشـانه 

  ).  2001و همکاران،  2بارك -سزایی دارد (سونوگا
محور شـامل مـداخلات تحصـیلی و     مداخلات مدرسه

مـداخلات رفتـاري مـرتبط اسـت؛ در مـداخلات تحصـیلی       
؛ بـه نقـل از   1998و بـارکلی،   3شود مـدت (فیفنـر   تلاش می

) و دشــواري تکــالیفی 2009بــروك، جمرســون و هنســن، 
آمـوزان مبـتلا بـه ایـن اخـتلال       ) که به دانـش 2005(زنتال، 
شان منطبق باشد  شود با دامنه توجه و سطح توانایی داده می

ــدي و    ــاس خودکارآمـ ــوند و احسـ ــام شـ ــر ناکـ ــا کمتـ تـ
شان افزایش یابد. همچنین مشـخص شـده اسـت    نفس عزت
چه آموزش توسط همسالانی که وضعیت تحصیلی و  چنان

آموز مبتلا به  هاي رفتاري بهتري در مقایسه با دانش مهارت
ــه اهــداف   ،ایــن اخــتلال دارنــد صــورت گیــرد دســتیابی ب

یابـد (دوپـائول و همکـاران،     رفتاري تسهیل میتحصیلی و 
). از آنجایی که افزایش سطح تازگی یـک تکلیـف،   1991

آمـوزان   این دانش فعالیبیش کاهش و توجه افزایش موجب
تواننـد مــواد درسـی را بـا اســتفاده از     شـود معلمــان مـی   مـی 

کاغذهاي رنگی روشن، انیمیشـن و حتـی تغییـر آهنـگ و     
توانند بـا اسـتفاده    همچنین معلمان میتکیه صدا ارائه دهند، 
ــارت  ــوزش مه ــا    از آم ــی) ب ــارتی (خودپایش ــاي خودنظ ه

هاي دیداري، زمینه مرور قواعـد کـلاس و    استفاده از نشانه
آمــوزان را فــراهم  مدرســه، توجــه انتخــابی و پایــدار دانــش

هـاي تکانشـگري کمـک نماینـد       سازند و به کـاهش نشـانه  
  ).  2005(زنتال، 

                                                                                                                                                                                                    

1. Parent Training (PT) 
2. Sonuga- Barke   
3. Pfiffner  

ري مدرسه بیشتر بـر اسـتفاده از تقویـت    مداخلات رفتا
)، ارائـه بـازخورد بـراي رفتـار     2005ژتونی، جریمه (زنتال، 

کــودك توســط معلــم و خودنظــارتی (ریــد، تــروت و      
هـاي تقویـت    کنند زیـرا برنامـه   ) تأکید می2005، 4اسکارتز

هاي فوري و ژتون مشـروط بـه ظهـور     ژتونی (ارائه تقویت
اي نابهنجـار و وقفــه در  رفتـار مناسـب) در کـاهش رفتاره ـ   

تکلیف و افزایش درگیري در تکلیف نقش مـؤثري دارنـد   
و جریمه (حذف تقویت ژتـونی در برابـر رفتـار نامناسـب)     

دهـــد (بـــروك،  تمرکـــز روي تکـــالیف را افـــزایش مـــی
ــا فــراهم  2009جمرســون و هنســن،  ). بــازي درمــانی نیــز ب

 آموزان بـه کـاهش   اي براي تخلیه انرژي دانش کردن زمینه
بهبود سـطح   آموزان و این دانش وري و بیش فعالی  تکانش

  ).  2001و همکاران،  5کند (ري عملکردشان کمک می
صـورت  که در ابتدا به 6استفاده از کارت گزارش روزانه 

روزانه و سـپس هفتگـی و ماهانـه اسـت شـکل دیگـري از       
اي مـورد   شناختی است که به طور گسـترده  مداخلات روان

 ــ ــرار م ــک   یاســتفاده ق ــم روي ی ــن روش معل ــرد، در ای گی
کارت، در مورد اهداف رفتاري و تحصیلی مشخص شـده  

دهـد و   گـزارش مـی   ،شـده  در فواصل زمانی از قبـل تعیـین  
بـرد   آموز هر روز کارت گزارش معلم را به خانه مـی  دانش

و والدین بـر اسـاس گـزارش معلـم در مـورد عملکـردش،       
دهنـد (بـروك،    او مـی اي را به  شده هاي از قبل تعیین پاداش

  ).  2009جمرسون و هنسن، 
هـاي   والدین و معلمان بایـد در زمینـه آمـوزش مهـارت    

آموزان مبتلا به این اختلال بسـیار   اجتماعی مناسب به دانش
هــا توســط ایــن  صــبور باشــند زیــرا یــادگیري ایــن مهــارت

اي از  آموزان فرایندي طـولانی اسـت و بایـد زنجیـره     دانش
که لازمه برقراري تعاملات مثبـت بـا    هاي اجتماعی مهارت

دیگران اسـت مثـل تمـاس چشـمی، احتـرام بـه دیگـران و        
                                                                                                                                                                                                    

4. Reid, Trout & Schartz  
5. Rey  
6. Diary Report Card (DRC)  
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هـاي اجتمـاعی مـورد نیـاز بـا       شروع مکالمه و سایر مهـات 
استفاده از تقویت و تحسـین، تمـرین، بـازي نقـش و ...  بـه      

  ).  2009آموزان آموخته شود (راپاپورت،  این دانش
د کــه بــه کــارگیري انــ تعــدادي از مطالعــات نشــان داده

ــان ــی از درم ــارایی بیشــتري از    ترکیب ــده، ک ــه ش ــاي گفت ه
و  1دارودرمــانی یــا رفتاردرمــانی بــه تنهــایی دارد (ولــز     

  ).  2000همکاران، 
  

  گیري   بحث و نتیجه
هایی که در زمینه اختلال نارسایی توجه/  نتایج پژوهش

بیش فعالی انجام شده اسـت و بـه بخشـی از آنهـا در مقالـه      
هـاي   دهد که بسیاري از ویژگی اره شد؛ نشان میحاضر اش

آموز مبتلا به این اختلال که در مدرسه بـروز   رفتاري دانش
پرتــی،  یابــد ماننـد عملکــرد تحصـیلی ضــعیف، حـواس    مـی 

تـوجهی بـه تکـالیف و قواعـد      ها، بی درگیري با همکلاسی
هاي معلم؛ زمینه آشفتگی در روابـط بـین    مدرسه و صحبت

ــراهم کــر ده و واکــنش منفــی اولیــا مدرســه را  فــردي را ف
آمــوزان موجــب  کنــد و رفتارهــاي ایــن دانــش تشــدید مــی

هـا، طـرد   نگرش منفی همسالان و بزرگسالان نسبت بـه آن 
شدن از سوي همسـالان و ایجـاد درگیـري و نابسـامانی در     

  شود.  محیط مدرسه و خانواده می
ــش   ــن دان ــاري ای ــاي رفت ــی  نابهنجــاري ه ــوزان حت آم

جـب قطـع ارتبـاط خـانواده آنهـا بـا آشـنایان،        توانـد مو  می
شود زیـرا در بسـیاري از مواقـع اعضـاي      دوستان و بستگان 

خانواده از  رفتارهاي نامناسب فرزندشان شرمنده، خسـته و  
شوند. اما چنانچه والدین و اولیـا   مستاصل شده و منزوي می

شناسـی) و   مدرسه با عوامل ایجاد کننده، تشدیدگر (سـبب 
تشخیصی و درمانی این اختلال آشـنا باشـند از    راهبردهاي

شــود زیــرا بســیاري از ایــن  هــا کاســته مــی ایــن وامانــدگی
تجربیات ناخوشایند به عدم آشنایی علمـی بـا ایـن اخـتلال     

                                                                                                                                                                                                    

1. Wells  

علمی در مورد این اختلال بـر نحـوه     گردد  و آگاهی برمی
آمـوز و نهایتـاً نحـوه     تفسیر والدین و معلمان از رفتار دانش

  گذارد.   آموزان تأثیر می و رفتارشان با این دانشبرخورد 
شناسی اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی پیچیـده   سبب

است و تاکنون فهم دقیقی از آنچه که موجب این اخـتلال  
شود؛ به دست نیامده است البتـه بـا توجـه بـه اطلاعـات       می

توان گفت که اختلال نارسایی توجه/ بیش فعـالی   فعلی می
شــناختی اســت و طبــق  عصــب ارثــی زیســت یــک اخــتلال

هـاي انجـام شـده (از جملـه      هـاي بسـیاري از پـژوهش    یافته
؛ مؤسسه ملـی سـلامت   2006؛ دالی، 2008مایک و فارون، 

    ؛ بـــه نقـــل از بـــروك، جمرســـون و هنســـن، 2006روان، 
اي در  شناختی، نقـش اولیـه   ژنتیکی و زیست ) عوامل2009
هـاي رشـد    ر طـی دوره شناسی این اختلال دارنـد و د  سبب

متغیرهاي محیطی و فردي متعـددي ممکـن اسـت ظهـور و     
بنـابراین والـدین    .تأثیر قرار دهد مزمن شدن علائم را تحت

و معلمان نباید کودك را مقصر به حساب بیاورند زیـرا در  
بسیاري از مواقع رفتار کودك بـه دلیـل شـرایط محیطـی و     

لاً اگــر از مـوقعیتی اسـت کـه در آن قــرار گرفتـه اسـت مـث      
شود که  دیدگاه سیستمی به خانواده نگاه کنیم مشخص می

و نارسـایی توجـه در ایـن کودکـان      بـیش فعـالی  رفتارهاي 
ممکن اسـت نتیجـه کـارکرد خـانواده باشـد و بایـد معنـاي        

  رفتار کودك را در بافت خانواده بررسی کنیم.  
شناسی اختلال نارسایی توجه/ بـیش فعـالی از    در سبب

هـاي فرزنـدپروري، تعـاملات     ننـد تغذیـه، سـبک   عواملی ما
والدین و تماشاي بیش از حد تلویزیون نیز یـاد شـده اسـت    

ــارانش  ــتاتیک و همکـ ــاران، 2004(کریسـ ــر و همکـ ؛ راتـ
؛ بـه نقـل از   2006؛ مؤسسه ملی محافظت از سلامت، 1975

) اما دقیقاً مشخص نیست 2009بروك، جمرسون و هنسن، 
یـا تخفیـف ایـن اخـتلال      که نقـش ایـن عوامـل در تشـدید    

شـود رابطـه ایـن عوامـل بـا       چقدر است بنابراین پیشنهاد می
این اختلال بیشتر بررسی شـود تـا مشـخص شـود کـه چـه       

  آگهی و سیر این اختلال دارند.   سهمی در پیش
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آمـوزان بخـش اعظمـی از اوقـات      به دلیل این که دانش
 هـاي  گذرانند بسـیاري از نابهنجـاري   خود را در مدرسه می

-آموز مبتلا به اختلال نارسـایی توجـه/ بـیش    رفتاري دانش
فعالی توسـط معلمـان، کارکنـان و مسـئولان مدرسـه قابـل       

شـناس مدرسـه در آگـاه     مشاهده است بنـابراین نقـش روان  
کردن سایر کارکنان مدرسه نسـبت بـه عوامـل خطرسـاز و     

کننده اختلال نارسایی توجـه/ بـیش فعـالی     هاي نگران نشانه
سیار دارد و از طرفی دیگر اگر به سنین مدرسه بـه  اهمیتی ب

هـا بنگـریم    عنوان سنین حساس یادگیري برخی از مهـارت 
ــا مشــکلات رفتــاري   اهمیــت آشــنایی کارکنــان مدرســه ب

  شود. آموزان دو چندان می دانش
ــت    ــه اهمی ــه ب ــا توج ــا    ب ــه ب ــان مدرس ــنایی کارکن آش

کـه  رود  آمـوزان انتظـار مـی    هاي رفتـاري دانـش   نابهنجاري
ــواع اخــتلالات مطــرح شــده در    روان ــا ان شــناس مدرســه ب

راهنمــاي تشخیصــی و آمــاري اخــتلالات روانــی از جملــه 
اختلال نارسایی توجه/ بـیش فعـالی آشـنایی کـافی داشـته      

هـا   باشد، اعضا و کارکنان آموزشی و معلمان را با تشخیص
اي در جهت غربال فعالیـت کودکـان در    آشنا کند و وسیله

آمـوز را   به طوري که رفتارهاي خاص دانـش  مدارس باشد
بر حسب انحراف از مسیر رشد بهنجار ارزیابی کند و اگـر  

هاي غربـالگري   اطلاعات به دست آمده با استفاده از روش
ــاهدات    ــدین و معلمــان و مش ــرفتن اطلاعــات وال شــامل گ

م اخـتلال نارسـایی توجــه/   ی ـمسـتقیم حـاکی از وجـود علا   
ــیش ــابی رســمی و  آمــوز  فعــالی بــود دانــشب ــراي ارزی را ب

  تشخیص دقیق به متخصص ارجاع دهد.  

خطري که در زمینه تشخیص ایـن اخـتلال وجـود دارد    
این است که گاهی اوقات دامنه وسـیعی از رفتارهـایی کـه    

شوند به اشتباه بـه عنـوان اخـتلال     به علل متعددي ایجاد می
 شوند بنابراین نارسایی توجه / بیش فعالی تشخیص داده می

متخصصان مدرسه باید در تشخیص، دقیـق باشـند و زمینـه    
هاي تشخیصی را به دقت در نظـر   خانوادگی و سایر ملاك

بگیرند و ارزیابی بالینی این اختلال باید جامع و چند بعـدي  
ــر     ــتلال بـ ــن اخـ ــأثیر ایـ ــود و تـ ــتلالات همبـ ــد و اخـ باشـ

آموز در خـانواده، مدرسـه و اجتمـاع را     کارکردهاي دانش
اي بـراي آمـوزش    رار دهد تـا تصـمیمات شایسـته   مد نظر ق

آموزان گرفتـه شـود.  پـس از اینکـه      مناسب و مکفی دانش
ترین جنبه درمان موفق یعنی ارزیابی جامع و تشـخیص   مهم

دقیق صـورت گرفـت و اخـتلالات همبـود در نظـر گرفتـه       
ــی    ــان م ــه و درم ــه مداخل ــت ب ــدند نوب ــداخلات   ش ــد م رس

باشـد زیـرا  قبـل از اینکـه      توانـد بسـیار مفیـد    زودهنگام می
آموز آنقدر شکست بخـورد   ها شکل بگیرد و دانش نگرش

کند که رفتـارش را   که به درماندگی برسد به او کمک می
بهبود بخشد، اغلب درمان مؤثر درمان چندوجهی است امـا  

تـأثیر عـواملی مثـل     به طور کلی انتخاب نـوع درمـان تحـت   
اجع به مصـرف  شدت اختلال، اختلالات همراه و نگرش ر

دارو و ... قرار دارد و آنچه مهم است این است کـه برنامـه   
آموز را تسـهیل   درمانی جامع که پرورش و یادگیري دانش

آمــوز مبــتلا، والــدین،  اي اســت کــه دانــش کنــد برنامــه مـی 
شناســان مدرســه، پزشــکان و متخصصــان در  معلمـان، روان 

  شند.  اجراي آن با هم مشارکت و همکاري مؤثر داشته با
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