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 آموزان دانش فعالی بیش -(ADHD) توجه نقص اختلال در خانواده کارکرد بررسی
 

 ورنیک مریم ، قاضوی سیدحسین

 

 چکیده

 ناسازگاری متأسفانه. باشد می خانواده افراد بین سازنده تعامل روند بر تأثیرگذار عوامل ترین مهم از خانوادگی و محیطی شرایط

 و حفظ بر مهمی عامل خانواده عملکرد. شود فعالی بیش ازجمله اختلالاتی به منجر تواند می خانواده صحیح عملکرد عدم و

 کجروی درنتیجه و مناسب رشد مانع و گذارد می تأثیر آموزان دانش افکار و ذهن بر نامناسب تربیت عدم. باشد می کودک تعادل

 داد نشان پژوهش نتایج. شد انجام آموزان دانش در توجه نقص و خانواده عملکرد بین رابطه بررسی باهدف تحقیق. شود می آنان

 با نیز رفتار کنترل مؤلفه و عاطفی آمیزش مؤلفه ارتباط، مؤلفه عاطفی، همراهی مؤلفه ها، نقش مؤلفه مشکل، حل مؤلفه بین

 بود آن دهنده نشان پژوهش نتایج علاوه به. داشت وجود منفی و معنادار ارتباط آموزان دانش در( فعالی بیش) توجه نقص میزان

 توان می بنابراین. کنند می بینی پیش را آموزان دانش( فعالی بیش) توجه نقص رفتار، کنترل و عاطفی آمیزش های مؤلفه که

 .شوند می فعالی بیش/ توجه نقص دچار کمتر فرزندانشان دارند بهتری عملکرد که هایی خانواده گرفت نتیجه

 

 آموزان دانش فعالی، بیش توجه، نقص ، خانواده کاردکردهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

(. امروزه، ۸4۱۱ ،یو مرتضو شیرکن جامعه است )بخشا نیتر یربنائیدر آستانه هزاره سوم، خانواده همچنان به عنوان ز

دانند.  یم کپارچهیسازمان منسجم و  کی یدارا یستیز زمیارگان کیخانواده را همانند  ،یروانشناسان و محققان خانواده درمان

 ،یدارد)رجب ینیکرد و عملکرد مع کار و اهداف، نیبا ساختار، قوان تیتمام ایکل  کی عنوانبه  زیآنها اعتقاد دارند که خانواده ن

 (.۸4۳۱وخجسته مهر،  یقربان

از  یکیمسئله  نیخانواده است. ا یاعضا یفرد یازهایآن، برآوردن ن یدارد، اما کاکرد اصل یمختلف یخانواده کاکردها اگرچه

به هدف  دنیرس یخانواده برا یالگوها ی(. وقت4۱۱۱ ف؛یرود )گر یعملکرد سالم نهاد خانواده به شمار م یکننده ها نییتع

الگوها سودمند نباشد، و تعامل همراه با استرس و  نیا یکارآمد خواهد بود، اما وقت یسودمند باشد، خانواده از نظر کارکرد

 یری(. نقش خانواده در شکل گ۸4۱۱و همکاران،  یبهبود ابدی یناکارآمد م یخانواده چهره ا رد،یگونه صورت گ ماریب یرفتارها

کند.  یم تیموضوع حما نیاز ا زین یپژوهش یها افتهیاز  یمیشناخته شده است و حجم عظ اریبس یتداوم اختلالات روان ای

 (.۸4۱۱و همکاران،  ی؛ به نقل از عباس۸۳۳۱ لر،ینر و م تی؛ ک4۱۱۲ترانگ کاسومبات؟ 

تعداد کثیری از کودکانی که بلحاظ جسمانی سالم بنظر می رسند و وضع ظاهری مناسبی دارند ؛ همانند کودکان دیگر بازی 

می کنند، رشد و وزن مناسبی دارند، بهره یهوشی آنان متناسب است، بطور عادی و طبیعی صحبت می کنند  و واکنش نشان 

 یعاد اخلاق ، و از رفتار ودهند یمانجام  یخوب بهو شود را بطور معمول  می دهند، مسیولیت هایی که به آنان واگذار می

 یلات جدکدچار مش رندیبگ ادی حساب خواندن و نوشتن و خواهند یمو  روند یمکه به مدرسه  یزمان نکیبرخوردارند، ل

هستند و احساس حقارت را تجربه  ها آنبهتر از  یوضع درس ازنظر کودکان ریکه سا ابندی یدرم جیتدر بهکودکان  نی، اشوند یم

 ها آن یریادگی یناتوان لیکه اغلب از دلا ها آن نی. والددیآ یمبه وجود  ها آناز درس و مدرسه در  یزاریب کم کمو  کنند یم

است  یهی. بدکنند یمچند برابر  را ی، دشوارآورند یمکه به کودک وارد  ییو با فشارها کنند یم شتریل را بکهستند، مش خبر یب

چشم خود  چهیرا از در ها آنل ک. هر متخصص مشابندی یم تازه در خود یلک، مشیکودکان در مراجعه به هر متخصص نیا

 کودکان (.۸4۳۱اران، کو هم رنسبیم) دهد یمقرار  شیتخصص خو نیب ذره ریرا ز آن دهیچیاز ابعاد پ یو تنها بعد ستهینگر

هستند. محققان  یا آشفتهو  پرت حواس کودکان ل دارند وکو تمام کردن کارها مش و دقت در توجه فعالی بیشنوع اول  مبتلابه

 یدر نگهداررا  یشتریل بککودک مش یتوجه یب در نوعل دارند. کمش زین یلیتحص یکودکان درانجام کارها نیکه ا اند افتهیدر

 ییآن کارها یحت شیکارها تمام، در کند ینمطرف مقابل  یها صحبتبه  یتوجه چیکه او ه رسد یم. به نظر دارد توجه وتمرکز

خود را  لیندارد، وسا یتمرکز کاف فیالکت انجام ای یاست. هنگام باز توجه یب اتییل دارد. به جزککه خودش دوست دارد مش

/ یپرتحرک در نوع. شوند یمنوع اختلال دچار  نیاز پسران به ا شتریدختران ب ،گذارد یمو مدرسه جا  در خانه ای کند یممدام گم 

 ای واریازد رفتن ، بالایبرق لیبا وسا یباز ازجملهخطرناک  یپرتحرک بوده و عمدتاً دست به کارها اریبس کودک ،یانشگرکت

 .دهد یمپرخاشگرانه از خود نشان  ی. پرحرف است. رفتارهازند یمکمدها و... 

 ادیز شیها دستبا  ،دهد یم نشان از خود جا یب یها حرکت، خورد یمخود مدام وول  یکند. سرجا توجه جلب خواهد یمدائماً 

 شود یم دهید در پسران شترینوع اختلال ب نیاست ا دنیدو درحال شهیعجله دارد و هم یانجام هرکار ی، براکند یم یباز

که  یوقت شتریو ب شوند یم ییقبل از مدرسه کمتر شناسا معمولاً فعالی بیشتوجه/  ییبا اختلال نارسا کودکان (.۸4۱2 ،زادهیعل)

 لیکودکان در مدرسه و در تحص نی. ارندیگ یمقرار  ییشناسا ، مورد توجه وگذارند یم یمدرسه پا یاجتماع یآموزش طیبه مح

 وعیش زانیاز م حیو برآورد صح ییامر بدون شناسا نی. ارندیمورد توجه و درمان قرار بگ است دارند که لازم یلات متعددکمش

کودکان  نیکه والد ستین انتظار از وجود دارد، دور یخانوادگ در تعاملاتکه  یلاتکگرفتن مش نظر . با درستین پذیر امکان

 ۸را گزارش کنند. مش و جانستون یشتریاسترس ب سهیمقا گروه مورد نینسبت به والد فعالی بیشتوجه/  ییاختلال نارسا یدارا
                                                           
۱- Mesh & Janston 
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 در خصوص به فعالی بیشتوجه/  ییاختلال نارسا یدر مادران دارا ها طهیح ی در همه یپرور معتقدند که استرس فرزند (۸۳۱4)

 (.۸4۱1و پوراعتماد،  یخوشاب) بالاست یمعنادار طور به یدبستان شیکودکان پ مادران

 

 

 و ضرورت پژوهش تیاهم

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

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

. (4۱۸۱اران، کو هم 4یاسمال) است یبا شروع کودک کیاختلالات روانپزش نیتر عیشااز  کییو نقص توجه  فعالی بیش اختلال

 لیکرا تش کیروانپزش یها کینیکلدرصد کودکان مراجعه کننده به  1۱که  باشد یمآن  یبالا وعیش لیاختلال به دل نیا تیاهم

 . با(4۱۱۲، 4کنتول) باشند یم فعالی بیشدرصد کودکان در سن مدرسه متبلا به  1تا  4حدود  که دهد یمو آمار نشان  دهد یم

 یمهم بهداشت روان مسئله کی شود یماز کودکان و نوجوا نان را شامل  یعیوس تیاختلال که جمع نیا یبالا وعیبه ش توجه

است که  یعیل طبکتش خانواده .ردیلازم صورت گ مطالعات پژوهشها و نهیزم نیلازم است در ا نی. بنابراشود یم یجامعه تلق

و ضمن  دهند یمل کالگوها ساخت خانواده را ش نیو ا ردیگ یم خدمت را در گذر زمان به یردکو عمل یگوناگون ارتباط یالگوها

 فیوظا کنیا ی. براکنند یم لیاعضا را تسه انیاز اعضا را مشخص و تبادل نظر م کیهر  طهیح خانواده، ینقش اعضا نییتع

 نیتوجه و حفظ چن ت،ی. اهمباشد کارآمد و سالم یردکساخت عمل یدارا دیخانواده با ردیخانواده بهتر صورت گ یاصل

 کیفرزندان در  یالگوبردار خانواده و یرفتار چنین همو  یاجتماع و ی، عاطفی، روانیبا در نظر گرفتن نقش روح یساختار

 گیرد صورت یمختلف های پژوهش زمینه این در تا دارد ضرورت لذا(. ۸4۱۳محمدی،  و درتاج (است ریارناپذکان یعاطف طیمح

 .یابد بهبود فعال بیش کودکان ی خانواده ردکعمل ویژه به ها خانواده ردکعمل تا

 

 اصطلاحات فیتعار

 فعالی بیشنقص توجه/  اختلال

اضافه بر  ها آن .نندیآرام بنش یکجا توانند ینمو  اند پرتحرک اریبس ،آید برمیعنوان  نیکه از ا گونه همان؛ فعال بیشکودکان 

 یها یباز .کنند یمپرتاب  ای شکنند یمرا  ایدارند. آنان اش زین کاری خراب یاضطرار و اجبار برا ینوع اد،یز اریبس یناآرام

 غیرطبیعی یو رفتارها ها شیگرااز  یگرید یها نشانهچون کارد و چاقو  یلیو علاقه به وسا ت،یبا کبر یباز ازجملهخطرناک، 

 (.۸4۱2 ،زادهیعل ) هاست بچه نیا

 

 خانواده کارکرد

                                                           
۲- smalley 

۳- Cantwell 
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بر نیاز ها ، اهداف، رضایت مندی از زندگی و روابط عاطفی خانواده داشته ) میلر و همکاران،  مفهومی است که تاثیر مستقیمی

؛ بهبودی همکاران( و بر عواملی چون ساختار، نقش، ادراک،ارتباط و پویایی های شخصیت همسران بر کار کرد خانواده، 4۱۱۱

 (4۱۱4، 2مستقیم تاثیر دارد. )والش

 

 قیتحق نهیشیپ یبررس

 یداخل های پژوهش

 مبتلابهکودکان  های کارکرد خانوادهبر  نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش یبررس باهدف یپژوهش (۸4۳۱)اران کو هم یصادق

اختلال نقص  مبتلابهساله  2 - ۸4فرزند  یدارا شامل مادران یانجام دادند. جامعه آمار فعالی بیشاختلال نقص توجه/

مادر بود که حاضر به شرکت در  ۸2شامل  یکرده بودند. نمونه آمار مراجعه دهیرف مارستانیبود که به ب فعالی بیشتوجه/

 لیتحل یآمار حاصل از پژوهش با استفاده از فرمول یها افتهیدر دسترس انتخاب شدند.  گیری نمونه روش پژوهش بوده و با

 طور بهدوره آموزش، کارکرد خانواده  انیدر پا که نشان دادند جیقرار گرفتند. نتا وتحلیل تجزیهمورد )ررکم گیری اندازه( انسیوار

 خانواده کارکرد بهبودی و افزایش به منجر والدین مدیریت آموزش که داد نشان پژوهش چنین هماست.  بهبودیافته یمعنادار
 .است شده ADHD   مبتلابه کودکان یها خانواده در

 فعالی بیش -کمبود توجه  مبتلابهدر خانواده کودکان  کیروانپزش یها اختلالبا عنوان  یپژوهش (۸4۱4)اران کو هم یحبران

 یها اختلال: بیبه ترت یدر بستگان کودکان مورد بررس کیروانپزش یها اختلال نیتر عیشانشان داد  پژوهش جیانجام دادند. نتا

 بود. %41 یاجبار یو اختلال وسواس %2۸/  7 یاضطراب یها اختلال، %1۸/  7 یافسردگ

 ( باکودک درمان شده ۸۱ و کودک درمان نشده ۸۱در  ییاجرا یکنش ور ییربنایز یها مؤلفه (۸4۱۳)در پژوهش دادستان  

پسر با دامنه  ۸1دختر و  4شدند. هر گروه شامل  سهیبهنجار مقا کودک ۸۱با  یتوجه/ فزون کنش ییاختلال نارسا مبتلابهدارو )

( نیانسکسیو های کارت بندی دسته)،  ۸۳41، ( استروپرنگ واژه استروپ های آزمونبه  کودکان سال بود. تمام ۸4تا  7 یسن

 ارقام یفراخنا اسیرمقیز و (۸۳1۲)ساراسون، برانسام و بک،  ،کیرسی، م( روزولدرد مداومکو عمل) ۸۳2۱و برگ،  گرانت

با گروه بهنجار و  سهیکه گروه درمان نشده در مقا دادند نشان یریچند متغ انسیوار لیتحل جیپاسخ دادند. نتا ۸۳72(، وکسلر)

 .عمل کردند تر فیضع ییاجرا های کنش شتریدرمان شده در ب

 یخارج های پژوهش

با  فعالی بیش دیشد یرفتارها یدارا کودکان یها خانوادهرد کعمل سهیمقا باهدف یوهشژپ( 4۱۱۱)اران کو هم 1گوستافسون

کودکان با  یها خانوادهپژوهش نشان داد که  جیدادند. نتا انجام فعالی بیشمتوسط  یکودکان با رفتارها یدارا یها خانواده

 نشان دادند. یشتریب یردکاختلال، بدعمل نیمتوسط ا یکودکان با رفتارها دارای یها خانواده با سهیدر مقا د،یشد یرفتارها

 دندیرس جهینت نیپرداختند، به ا فعالی بیشاختلال نقص توجه/  یعوامل خانوادگ یکه به بررس ای مطالعهدر ( 4۱۱7) و گو شور

از  یکمتر تیگزارش کرده و حما شتریب یروانشناخت یآشفتگ فعالی بیشاختلال نقص توجه/  مبتلابهکودکان  یکه مادران دارا

                                                           
٤- Walsh.F.  

٥- Gostafson  
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 نسبت به یشتریبوده و محافظت و کنترل ب دهنده پاسخکمتر  یعاطف ازنظرمادران  نیا نیهمچن .کنند یمخانواده ادراک  یسو

 .کنند یماعمال  کودکانشان

 

 روش تحقیق

دن به یرس همچنین برای و اقوال دانشمندان روانشناسی است. ازنظرتو استفاده  یا کتابخانهبر تحقیقات  مبنیاین پژوهش 

 یو سپس مقالات و مطالب آوری جمع یپژوهش یها انجمناتبه با کو م ینترنتین پژوهش اطلاعات با استفاده از منابع، ایهدف ا

 استخراج شد. ها آنداشتند، انتخاب و مطالب  یشتریه با موضوع ارتباط بک

 

 خانوادهکارکرد 

 وسیله بهاست که نظام آن  یسمیارگان و قرارگرفتهاست که از داخل اجتماع کل  ی: خانواده نهادیساخت -یملاک نهاد - ۸

 .شود یمحفظ  اش دهنده تشکیل یاجزا

 را بر عهده دارد. فیاز وظا یا پاره نظام کل اجتماع است که انجام های نظاماز پاره  کیی: خانواده یکارکرد -یملاک ساخت - 4

 یمعتقد است که خانواده پناهگاه و داند یمگود خانواده را واسطه و حلقه رابطه فرد و اجتماع  امیلی: وشناختی روانملاک  - 4

 .یاجتماع یزندگ های کشمکشفرار از  یاست برا

، خانواده حال درعینهستند  متقابل کنش یافراد که دارا یل از تعدادکاست متش ی: خانواده واحدیکارکرد -یملاک کنش - 2

 رفتار فرد است یبرا یاجتماع تیوضع بناکننده

 خانواده لیعلل تشک

 یو مذهب ینید یدستورهامراعات  - ۸

 مستقل یادامه زندگ ینوزاد برا ییعدم توانا - 4

 موجودات ریبا سا سهیانسان در مقا یبودن دوران کودک یطولان - 4

 .رهین و غکخوراک و پوشاک و مس یبرا یاقتصاد یازهایوجود ن - 2

 .یاجتماع یزندگ یدر انسان برا یفطر یو روان یعاطف یازهایوجود ن - 1

 ،ی( رحمتبا جنس مخالف  یزندگ یدر انسان برا یکشش و جاذبه فطر یوجود نوع - ۲

 

 اهداف خانواده

 خانواده یاز اعضا کییزیحفاظت ف -
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 بر عهده دارد. ها گروه ریکه در خانواده و سا هایی نقش یفایا یکردن خانواده برا یاجتماع -

 .ها نقش ریو سا یخانوادگ ای نقشه یفایا یخانواده برا یاعضا زشیحفظ انگ -

 خارج طیخانواده و مح یاعضا نیدر خانواده و در ب یاجتماع یحفظ قراردادها -

 (.۸4۱۱، یرحمت) به مرحله بلوغ دنیپس از رس ها آن یمستقل برا یزندگ لیکخانواده و تش یاعضا ادیازد -

 

 و کودک نیروابط والد

 تیو در رشد شخص باشد یمخانواده  طیدر رفتار کودک مح کننده تعیینو  یاز عوامل اصل کیی( ۸477) یاعتقاد بهشت به

 زیو جامعه ن یکودک با زندگ ییدر آشنا یو وراثت یارث جنبه غیراز بهدر کودک  نیدارد. نفوذ والد کننده تعیین یکودک اثر

به  یبند یپا آداب و رسوم، ،و عقایدار کاف یاقتصاد تیخانواده، تعداد افراد خانواده، وضع یاجتماع تیموقع دارد. ینقش اساس

و  یاختلالات رفتار) بیتخر ایو  (متعادل انسان) یحاکم بر خانواده همه در سازندگ مندی قانونادب و احترام و  زانیمذهب، م

 .گذارد یم ریتأث (یو روح یجسم های بیماری

 

 فرهنگ بر نهاد خانواده ریتأث

 عنوان بهو فرهنگ  یقوم سوابق خانواده است، یزندگ وهی، فلسفه و شها نگرش، ها ارزش گیری شکل زیربنایفرهنگ، طرح  چون

ان باهم یگریعده د یان دارد براکاست ام حیاز مردم صح یگروه یآنچه برا ری. زکند یم دایپ تیاز شناخت خانواده اهم یبخش

 نیمع یو نژاد یفرهنگ ازنظرخانواده را  های شباهت زیو ن ها تفاوتو شناخت،  ی. بررسنباشد درست یفرهنگ -یسابقه نژاد

 .کند یم

 

 یخانوادگ یالگوها

و متحد  پارچهکی ای گونه به فرزندان تیکه در ترب ینمود. پدر و مادران بندی تقسیم توان یم دوقطبیو  قطبی تکدو گروه  در

 به وجودواحد را در کانون خانواده  تیریمرکز مد کی دارند، از فرزندانشان یو مشخص سانکی باًیتقر یو انتظارات ندینما یمعمل 

 طیدادن خود با شرا قیدارند و تطب یچه انتظارات ها آناز  گرانیکه د دانند یم روشنی به یطیمح نیو کودکان در چن آورند یم

 یقطب تک یها به خانواده ییها خانواده نیچن مادر. گریپدر و در قطب د قطب یک در مقدور و مطلوب خواهد بود.. یامر موجود،

جانبه اعضاء خانواده در امور مختلف، تعادل در عواطف، توجه به اهداف ارزشمند،  و همه قیاند. مشارکت عم )هماهنگ( معروف

 یاعتلا ،ینیب واقع ،یادامه زندگ یبرا یجد لیتما ،یمیو صم کپارچهیرفتار عادلانه، اقدامات  ،ییگرا مثبت ،یهمدل ییهمگرا

و وحدت نظر لازم  یفرزندان خود، از هماهنگ یتیترب یها استیسکه در  یو مادر پدر. سطح عشق و محبت اشاره نمود

و  یو نامردم خشک ها قاعده، غیرانسانیارتباط اعضاء خانواده نادرست و  معمولاً  ییها خانواده نیو در چن ستندین برخوردار

بنا  یا مسئله شیدایدر پ دوقطبی یها خانواده ریتأث. است دهیگرد گذار پایه غیراصولیسست و  اریبا اجتماع بس وندیناسازگار، و پ

 (.۸4۱۸ ،ییثنااست ) مؤثر اریتعارض در فرزندان بس
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 کارکرد مطلوب خانواده

دخالت دارند. علاوه بر  زین متیصم و امر عوامل عاشقانه نیو احترام متقابل باشد که در ا نانیبر اساس اطم دیبا ییرابطه زناشو

چنانچه روابط . به حل تعارضات موجود بپردازد موقع بهکه بتواند  هستند یو آگاه باکفایتهمسر  ازمندین نیاز زوج کیهر  نیا

 فیحداقل ضع ایعملکرد خانواده لرزان و  بودن آمیز بودن و مطلوب موفقیت یلازم برا یها هیسست باشد پا یا رابطه ییزناشو

 ایاست که آ نیخوبی باشند. سؤال اساسی ا نیمشکل است که والد ستندین زوجی که خودشان باهم سازگار یخواهد بود برا

 .ندینما تیو حما قیتصد راب،یرا س گریکدی دیها با ؟ درواقع آنکنند یم تیخود احساس رضا انیم ازدواج از روابط یشرکا

 (۸471، یدهقان)

 

 فعالیبیش  -اختلال نقص توجه

باشد)وندر،  یم یبا شروع در دوران کودک ک،ینورولوژ ک،یمنتقله از راه ژنت ع،یاختلال شا کی یفعال شبی –نقص توجه 

تصور  ابد،ی یگسترش م یو بزرگسال یکه به سمت نوجوان یدر تکامل کنترل رفتار کودک ریاختلال در اصل تاخ نی(. ا4۱۱۸

اختلال مبتلا هستند و در پسران  نیبه ا ی/ کودکان مدرسه ا7-4 کایآن است. در آمر یبالا وعیش لیآن به دل تیشود. اهم یم

به دست  ۳/  ۸۳ساله پسر تهران  ۸4-7اختلال در کودکان  نیا وعی(. ش۸۳۳۱و همکاران،  نگیتر از دختران است )باز عیشا

است )سادوک و  یموارد کودک ADHD ،٪1۱ - 7۱ یبرا مورد انتظار یداری(. پا4۱۱4و همکاران،  یآمده است )خوشاب

 ندرصد تخمی ٪4-2 نیبزرگسالان را ب ADHD وعیمحققان ش که (4۱۱۲و فارائون،  درمنی(، )ب4۱۱2(، )آدلر، 4۱۱7سادوک، 

 (.4۱۱7کنند)سادوک و سادوک،  یم تیحما یدرصد 2 وعیاز ش ریزنند و شواهد اخ یم

 رییافراد تغ رشد است اما تظاهر علائم با یدر دوران کودک یو تکانشگر یحواس پرت ،یقرار یبزرگسال مشابه ب ADHD علائم

 یاز حد م شیکه ب یشود. کودک یم لیفرد بالغ تبد کیهدفمند در  یقرار یکودک به ب کیهدف در  یب یقرار یکند. ب یم

 دهد.را بخوبی انجام  تیپر فعال یشود که تنها شغل ها یرود ممکن است فرد بزرگسال یدود و بالا م

 

 فعالی بیشانواع 

 بدون توجه و بی دقت -1

در  ADHD. اکثر کودکان دچار این نوع شاکا عدم تمرکز فرد بر روی تکلیف یا مسولیت خاصی که عهده دار آن است می باشد.

 :غالباً دسته از افراد نیل هستند. اکدقت و توجه کردن دچار مش

 ندارند. اتیبه جزئ یادیتوجه ز -

 تمرکز داشته باشند. توانند ینممدرسه  یو کارها ها بازیبر  -

 .رسانند ینم انیرا به پا ها آنو  کنند ینمروزانه خود را در منزل تا آخر دنبال  های فعالیتمدرسه و  یکارها -

 را تمام و کمال انجام دهند. فیلکت ای فهیوظ کی توانند ینم -
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 (.4۱۱4اران، کو هم ۲لانپکا ) کنند یمرا اغلب گم  لشانیو وسا ها کتاب ،ها بازی اسباب -

 تکانشی -نوع بیش فعالی -2

 تیفعال است. و بدون فکر اقدام به فعال ارینوع از اختلال فرد بس نیدر ا. باشد یم یدر حال انجام کار شهیهم فعال بیشکودک 

 فعالی بیشن است سطح کمماست  ADHDمشخصه اختلال  نیتر مشاهده معمول، قابل ازحد شیب تی. فعالکند یو انجام کار م

ها  ممکن است آن .دهند یمر کنند آن را انجام کف یراجع به عمل که ایناز  قبلاً  این کودکان. ابدیسن کاهش  شیبا افزا

 یها تیندارند. غالباً، فعال تیوضع نیخارج شدن از ا یبرا یو فکر دهیا چیهم ه یزده شوند. گاه خطرناک شگفت یها تیموقع

وسط  یناگهان طور بهن است ککودکان مم نیمثال ا یبرا .(4۱۱4باهم همواره هستند. )کاپلان و همکاران،  یفعال شیو ب یتکانش

 یاز درخت بلند که این ایبدون نگاه کردن حرکت کنند و  ابانیخ گریبه سمت د سمت کیکنند و از  دنیشروع به دو ابانیخ

 رفتن کنند.  بالا شروع به

 یبینوع ترک -3

نوع اختلال  نیا با . کودکاندینما یمو انجام کار  تیر اقدام به فعالکفعال است و بدون ف ارینوع اختلال فرد بس نیا در

خود  یانشهاککنترل ت بودن و فعال بیش پ ،توجه کردندر  ها آندارا هستند.  میاز هر دو نوع قبل را که متذکر شو ییها نشانه

 دارند. یانشکو حرکات ت کنند یم تیفعال ازحد بیش هکنیا ایو  هستند توجه بیتمام کودکان  یل هستند. البته گاهکدچار مش

خانه، مدرسه و با دوستان  در کودک یرفتارها برا نیا ییهستند نه استثنا یشگیحرکات هم نیا ADHDاما در کودکان دچار 

به خود را  نانی، اضطراب و عدم اطمیاحساس افسردگ اختلال، نیاکثر کودکان دچار ا درنتیجه کنند یم جادیا یقیلات حقکمش

 جادیا رر در خانه و مدرسه در کودککلات مکو در اثر مش شوند ینممحسوب  ADHD یها نشانه احساسات جزء نیدارند. ا

 (.4۱۱4اران، کو هم 7کاپلانشوند ) یم

 

 فعالی بیشتوجه /  ییاختلال نارسا وعیش

درصد از کودکان  2تا  4 حدود :ازجملهارائه شده است.  فعالی بیشتوجه /  ییاختلال نارسا وعیمورد ش رد یمتفاوت یها گزارش

تا  4حد است. پسران  نیاز ا شتریآن ب تر فیخفدرجة  وعیش زانیاختلال مبتلا هستند. البته، م نیبه ا دیدر حد متوسط تا شد

 مثال یباشد. برا اثرگذاراختلال  نیا وعیبر ش تواند یم ی. عوامل گوناگونشوند یممبتلا  اختلال نیاز دختران، به ا شتریبرابر ب ۳

معنا که در  نی. بددارد یآن همبستگ و شدت وعبا شی یاجتماع – یاقتصاد گاهینشان داد که جا) ۸۳7۳(  نریترات قیتحق

به نوع ارجاع کودک و سن  تواند یماختلال  نیا وعیش است. شتریب ها نشانهو شدت  وعیش زانی، متر نییپا یاجتماع یها طبقه

درصد از  1که حدود  کنند یمگزارش  لیدر برز یقیتحق بر اساس( ۸۳۳۳) ارانکهم مثال، رود و یمربوط باشد. برا زیکودک ن

آن کاسته  یفراوان زانیدرصد از م 1دچار هستند که در هر پنج سال، حدود  فعالی بیشتوجه /  یینارسا اختلال کودکان به

کرد،  نییتع فعالی بیشتوجه /  یینارسا اختلال وعیش یرا برا ین است که بتوان عدد مشخصکنامم باًی، تقردرهرحال. شود یم

 تواند یممعلمان  ای نیوالد لیتوسط افراد متفاوت از قب ها یابیارزو  فیتعر یچون گوناگون یعوامل متعدد نهیزم نیچرا که در ا

 (.4۱۱7، ۱کاپلانو  انگی و لام)باشد  تأثیرگذار

                                                           
٦- Kaplan  

۷- Kaplan  

۸ - Lam LT, Yang L  
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 فعالی بیشتوجه /  ییاختلال نارسا و علائم ها نشانه

که لحظه به  یرفتار مناسب توانند ینماغلب  درنتیجهرفتارشان است،  میدر حفظ و تنظ ها آن ییکودکان عدم توانا یاصل لکمش

 زیدر همه چ رسد یمبه نظر  ستیمنظم ن ها آن غذا خوردن و دنیهماهنگ باشد نشان دهند. خواب طیمح طیلحظه با شرا

و رفتارشان  کنند یم هیگر ای خندند یم یناگهان طور بهثبات ندارند،  یجانیه ازنظر. دارند ازین یو مراقبت دائم کنند یمدخالت 

. در ندینما یابیارز ای بینی پیشرفتارشان را  یامدهایپ توانند ینمو  روند یماز کوره در  عیاست. سر یابیارز ای ینیب شیپ  رقابلیغ

 انی، قبل از پاکنند یمر کردن عمل ک. قبل از فاست ادیز ها آن دنیو احتمال صدمه د کنند یمخطرناک شرکت  های فعالیت

و پرتحرک هستند، هرلحظه در  تی، پرفعالزنند یمصدمه  گرانیو ناخواسته به د کنند یمرا پرتاب  اءی، اشدهند یمجواب  سؤال

و  نندیبنش آرام توانند ینم، کند یممجبور  یرا به حرکت دائم ها آنکه  هاست آندرون بدن  یانگار موتور هستند، حال رفتن

 (.4۱۱7 انگ،یلام و )هستند  قرار بی

 

 فعالی بیشتوجه /  ییعلل نارسا

؟ ستیچ فعالی بیش/  توجه ییاختلال نارسا یمشخص کنند که علت اصل یقطع طور به توانند ینمو دانشمندان،  پژوهشگران

 کیی، در مطالعه عوامل ژنتطورمعمول به یکیژنت عوامل نیا شیدادر پی توانند یم یو اجتماع یروان – یستیز ،کییعوامل ژنت

 :ردیگ یمقرار  مورداستفادهاختلال، سه روش  نیدرباره ا

، شود یممربوط  یخانوادگ عوامل ریتأث یخانواده به بررس مطالعه. ها فرزندخوانده مطالعهمان و کهم ش مطالعهخانواده،  مطالعه

توجه /  ییاختلال نارسا ایمنظور است تا روشن شود که آ نیا به ها فرزندخواندهمان و کهم ش مطالعهکاربرد  که درحالی

 ؟کییژنت ایدارد  یطیمح و یخانوادگ منشان فعالی بیش

 که درصورتیاست و  سانکی بر دختران و پسران یعوامل خانوادگ ریکه تأث افتندیدر پژوهش خود در(۸۳۳۳) ارانشکو هم رود

مان و کاست. مطالعه هم ش شتریب یپسران، تا حد برکییژنت ریبر دختران و تأث طیمح ریباشد، تأث سانکی طیمح طیشرا

 (.4۱۸۱، ۳دیگی) اختلال است نیو وجود ا کییعوامل ژنت نیب ،یرابطة قو وجود افراد، نشانگر نیدر مورد ا ها فرزندخوانده

 

 ییایمشی – یو عصب شناختی عصبعوامل 

 یها حرکت دن،یبلع دن،یکم ،یاریمتعدد همچون: در هوش یها نهیزممغز در  کار آییاختلال،  نی، در افراد دچار اطورکلی به

 میبه دو گروه تقس توان یماختلال را  نیا یدارا کودکان ال همراه است.ک، با اشفعالی بیشو  ادیدر هنگام غذا خوردن ز یاضاف

 نینفر ینوراپ وساز سوختکمبود  یکه دارا هایی آن گریهستند و د دوپامینکمبود  یدارا که هایی آنعبارت است از  کییکرد: 

 (.4۱۸۱دیگی، ) هستند.

 

 

                                                           
۹- Dige  
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 نیرفتار والد

مورد غفلت  دیکه نبا است یمهم اریموضوع بس ن،یبا والد فعالی بیشتوجه /  ییاختلال نارسا مبتلابهکودکان  نیب تعامل

که  دهد یمنشان  ن،یبا والد فعالی بیشتوجه /  یینارسا اختلال یتعامل کودکان دارا مطالعه. ردیپژوهشگران و درمانگران قرار بگ

 تعامل مطالعهوجود دارد.  یکمتر ییبالا و توانا یناکام ت،ی، محدودیافسردگ ،یلیتحص روابط ،ی، فشار روانها آن نیدر روابط ب

 نیاز والد شتریب نیوالد نینشان داده است که ا رانیاختلال در ا نیا  یکودکان دارا یها خانواده نفرزند در بی – نیوالد

 تنبیه یها وهیشهستند، از  یکمتر نفس اعتمادبه یدارا ،کنند یمخودکامه استفاده  یفرزند پرور یها وهیشاز  ،یفرزندان عاد

 (.4۱۸4، ۸۱هالموی) .کنند یماستفاده  یشتریب

 

 درمان یراهبردها

است که  ها وهیش اریاز س دتریمفو  تر مهماست، چند مورد  شده گرفتهاختلال به کار  نیا یکه برا یدرمان یها وهیش نیب در

 از: اند عبارت

 

 دارودرمانی

به کار  فعالی بیش/  توجه ییکودکان با اختلال نارسا یاست که برا دارودرمانینوع  نیتر فراوانمحرک،  یاز داروها استفاده

افراد مبتلا در برداشته  یبرا یدیمف اریبس یاثرها تواند یم نیتالیو ر نیمحرک، سولفات آمفتام یداروها نی. در بشود یمگرفته 

 (.۸4۱۱اران، کصاحبان و هم) دارد یاندک یباشد و البته اثرات جانب

 

 رفتاردرمانی

در کنار  رفتاردرمانیاست.  فعالی بیشتوجه /  ییاختلال نارسا مبتلابهبه کودک  رسانی کمک های راهاز  گرید کیی رفتاردرمانی

استفاده  ها آنکمک به کودک از  یبرا توان یمهستند که  بخش درمان های روش نیتر مهم ،یفرد درمانی روانخانواده و  مشاوره

 از: اند عبارت رندیقرار بگ مورداستفاده نهیزم نیدر ا توانند یمکه  ییها وهیش نیتر مهمکرد. 

 .یمثبت و منف های کننده تقویت. ۸

 رفتار. دهی شکل. 4

 .الگوسازی. 4

 . مجاورت.2

 (.۸4۱۱اران، کو هم صاحبان ). سازی محروم. 1

                                                           
۱۰- Halmoy  
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 گیری نتیجهبحث و 

آموزان رابطه وجود دارد. و با  دانش در فعالی بیشرد خانواده و نقص توجه/ کعمل نیآن بود که ب ی دهنده نشانپژوهش  جینتا

با  یها خانوادهکه در  آموزانی دانشاست و  یافته کاهشدر دانش آموزان  فعالی بیش/ توجه نقص زانیرد خانواده مکبهبود عمل

حل  ی مؤلفه نیب پژوهش نشان داد که جینتا نی. همچنشوند یم فعالی بیشدچار  یکمتر زانیبه م اند یافتهرشد  بهتر ردکعمل

 زانیبا م زیکنترل رفتار ن ی مؤلفهو  یعاطف زشیآم ی مؤلفهارتباط،  ی مؤلفه، یعاطف یهمراه ی مؤلفه، ها نقش ی مؤلفهل، کمش

نقص توجه/  زانیاست م یافته افزایش ها مؤلفه نیا زانیو هر چه م دارد در دانش آموزان ارتباط وجود فعالی بیشنقص توجه/ 

 است. یافته کاهش در دانش آموزان فعالی بیش

و ( ۸4۱۳) ی، درتاج و محمد(۸4۳۱) ارانکو هم یصادق ازجمله رانیداخل ا های پژوهشدر  آمده دست به جیبا نتا جینتا نیا 

رد خانواده در کعمل نیکه ب دندیرس جهینت نیبه ا( ۸4۱۳) ارانکو هم یرامیدارد. ب یهمخوان (۸4۱۱)اران کو هم یرامیب

، و یعاطف دهی پاسخو  مسئلهو گروه کنترل در بعد حل  فعالی بیشنقص توجه /  اختلال مبتلابهکودک  یدارا یها خانواده

، یحاکم بودن روابط مطلوب در درون خانواده رشد ذهن طورکلی به سطح و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. در یعاطف زشیآم

 بین اعضایدر روابط  یرد نامطلوب و خصمانه موجب آشفتگک. عملسازد یم پذیر امکانفرزندان را  یاجتماع یو روان یعاطف

 ری. تأثشود یمو سرزنش را موجب  هیتنب موارد یدور باطل از ارتباط نامطلوب و واکنش خصمانه و گاه کیو  شود یمخانواده 

در سبک  کننده تعییننقش  تواند یم گر،یدکیخانواده بر  یاعضا ریسا و فعال بیشخانواده و کودک  یرد ارتباطکمتقابل عمل

 ن،یوالد نیب یرگذاریمتقابل و تأث رابطه رایاعضا داشته باشد، ز ریو سا نیارتباط متقابل والد سلامت زانیو م یسالم ارتباط

گرفت که  جهینت توان یمپژوهش حاضر  جیبا توجه به نتا .(۸4۱7کجباف، )وجود دارد  فعالی بیشتوجه و  ییخانه و نارسا طیمح

برخوردار است. چرا که  یشتریب تیاز اهم نیکودک بر رفتار والد چنین همو  کودک رد خانواده بر رفتارکمتقابل عمل ریتأث

هر  فیکردن وظا مشخص خانواده و ینقش اعضا نییتع ازجملهخانواده  یابعاد سالم کارکرد تواند یمخانواده  ناسالم ردکعمل

در خانواده  یرفتار متقابل و تبادل اطلاعات عاطف حیصح و سرزنش، کنترل ریهرگونه تحق دوراز بهو  مانهیروابط صم جادیا ک،ی

 (.۸4۱4علیزاده، ) دیرا مخدوش نما
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