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Abstract 

 
Attention-deficit/hyperactivity disorder is a behavioral-developmental disability and it means that the 
affected person has trouble focusing his attention. This difficulty in concentration can have different 
effects in different situations.. Its most common type manifests itself in the form of difficulty in 
concentrating, difficulty in controlling sudden behaviors and being overly active. Its less common 
type is that the affected person has trouble concentrating, but does not make unexpected movements. 
This research is descriptive-analytical and prepared with the method of library studies. The tools for 
collecting information in this research were scientific research articles, psychology books and 
reference websites such as Silivika and Irandak. According to the study, it can be said:Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder is one of the most common behavioral disorders in children and is 
characterized by a set of symptoms, including levels of impulsive behaviors, lack of attention and 
underdeveloped hyperactivity. less effective therapeutic intervention such as drug therapy as well as 
psychological interventions such as cognitive and behavioral therapy that currently exist for attention 
deficit hyperactivity disorder; These interventions target the central symptoms of this disorder. Play 
therapy is also one of the new methods for hyperactivity disorder in children. 
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نقص توجه/یبررسی اختلال بیش فعال  
 

 فر برکتین سمانه

 روانشناس

 
 چکیده

براي متمرکز  لامبت فرد که معناست این به و است رشدي –ل رفتاري لاتوانی و اخت بیش فعالی یک کم -ل کم توجهیلاختا
 .هاي گوناگون داشته باشداین دشواري در تمرکز میتواند در شرایط گوناگون جلوه. کردن توجه خود دچار مشکل است

. گر میشودرین نوع آن به شکل دشواري در تمرکز، دشواري در کنترل رفتارهاي ناگهانی و بیش از حد فعال بودن جلوهتعادي
این . دهدبینی نشده انجام نمیدچار مشکل تمرکز پیدا کردن است اما حرکات پیش لاست که فرد مبتا نوع کمتر عادي آن این
وري اطلاعات در این آابزارهاي گرد. وش مطالعات کتابخانه تهیه گردیده استتحلیلی بوده که با ر -پژوهش از نوع توصیفی

با توجه به مطالعه  .پژوهش مقالات علمی پژوهشی، کتب روانشناسی و پایگاه هاي اینترنتی مرجع مثل سیلیویکا و ایرانداك بود
ت رفتاري شایع در کودکان است و با بیش فعالی از بیشترین اختلالا/ اختلال نارسایی توجه : انجام شده می توان گفت

مداخله . شوداي از نشانه ها، شامل سطوحی از رفتارهاي تکانشی، کمبود توجه و بیش فعالی رشد نیافته مشخص میمجموعه
ت روانشناختی چون درمان شناختی و رفتاري که هم اکنون لادرمانی کمتر مؤثري همچون درمان دارویی و همچنین مداخ

بازي . اند ل را هدف قرار دادهلاهاي مرکزي این اخت ت نشانهلابیش فعالی وجود دارد؛ این مداخ -نقص توجهل لابراي اخت
 .درمانی نیز یکی از شیوه هاي نوین براي اختلال بیش فعالی در کودکان است 

 بیش فعالی، درمان بیش فعالی، علائم بیش فعالی در کودکان، اختلال نقص توجه :واژه هاي کلیدي
 
 

 :مقدمه

کند تا از نظر روانی و به بهداشت روانی آنها، کمک می توجه و اي دارد مت کودکان و نوجوانان اهمیت ویژهلاس جامعه هر در 
گروه  این روانی حیح ابعاد مختلف جسمی ودر این راستا، شناخت ص. جسمی سالم بوده، نقش اجتماعی خود را بهتر ایفا کنند

رایط مادي معنوي و مناسب براي رشد بدنی، عاطفی و فکري واضحتر از آن است که احتیاج به سنی و کوشش در راه تأمین ش
اي هستند که براي معلمان، خانواده و کودکان کنندههاي شایع و ناتوانلاللهاي رفتاري کودکان، اختلااخت. تأکید داشته باشد

 ).1389خدام، مدانلو، ضیایی و کشتکار، (انداعی همراهت اجتملابسیاري معض کنند و با ازت بسیاري ایجاد میلاخود مشک

ت لالااخت .شوندهاي آغازین دوره ابتدایی مشاهده میبار در سال نخستین لاًلهاي رفتاري معمولااند که اخت محققان دریافته
دکان تأثیر منفی اجتماعی کو -رفتاري در جوامع مختلف شیوع نسبتاً یکسانی دارد و به طور چشمگیري بر عملکرد تحصیلی

دهند؛ در واقع، دقت به انواع ناهنجاریهاي رفتاري به بیماریهاي روانی در دوره بزرگسالی را افزایش می لاد و احتمال ابتنگذارمی
ت لاشناسایی مواردي که مشک).  1391موسوي و احمدي، (هاي مختلف مهم است و تقسیم آن به مقیاسهاي متفاوت از جنبه

ي کودکان، می تواند به منظور ارزیابی میزان ل هالامت روان و اختلات سلانوع، بررسی شدت و توزیع مشکبالینی دارند و 
بکار  هاي سبب و فرضیه آشفتگی شیوع هاي روان شناختی، تعیین روند کنونی آن ها تحول رود که از جمله این شناسی، 

ل بیش لااخت).1392یوسفی و همکاران، (باشد  ش فعالی میل بیلاشود، اختلهاي رفتاري که در این مطالعه بررسی میلااخت
ي کودکان بیش فعال سبب لاانرژي زیاد و تحرك با. فعالی در کودکان با تحرك زیاد و توجه پایین خود را نشان میدهد

جوش  تمامی انرژي خود را صرف جنب و لاکودکان بیش فعال معمو. شوددردسرهایی براي کودك، والدین و کادر مدرسه می
ندارند، از طرفی در برخی .... کنند، تا جایی که دیگر توان و زمانی براي کارهاي دیگر مانند یادگیري، انجام تکالیف مدرسه ومی

از این کودکان نقص توجه نیز دیده می شود؛ پس اگر به موقع درمان نشوند ممکن است به سمت ترك تحصیل و مسیرهاي 
ئم بیش فعالی، براي درمان کودك بیش فعال خود لازم است بعد از تشخیص و شناسایی علاو از همین ر. انحرافی کشیده شوند

 ).1399دهقان،(اقدام کنید، تا از بروز پیامدها و عواقب بعد از آن در دورههاي نوجوانی و جوانی پیشگیري شود 
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 - DSM 5ل بیش فعالی براساس لائم اختلاع

را -DSM 5ت روانی براساسلالاي پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختنسخه 2015انجمن روانپزشکی آمریکا، در سال 

را  ADHD منتشر کرد که چک لیستی است که معیارهاي تشخیصی براي طیف وسیعی از بیماریهاي روحی روانی، از جمله
از  )سال 16ش از مورد براي نوجوانان با سن بی 5حداقل (مورد  6سال، حداقل  16اگر کودك با سن زیر . کندمعرفی می

سه زیرگروه - 5DSMطبق . مطرح میشوداختلال بیش فعالی  ماه متوالی داشته باشد تشخیص 6ئم زیر را براي حداقل لاع
 :لتعریف شده است، شام)ADHD( ل بیش فعالی و کاهش توجهلااصلی براي اخت

 با بی توجهی غالب  ل بیش فعالی و کم توجهیلااخت)الف

ی داراي ویژگیهاي فراموشی، بی نظمی و عدم تمرکز است اما ویژگی بیش فعالی ندارد، که با عنوان ، به طور کللافرد مبت
ي انرژي موجود در دیگر لابیش فعال نیستند و سطح با اختلالبه این  لاکودکان مبت. شودشناخته می کاهش توجه اختلال
هاي بیش فعالی و  بدون نشانه. ر دنیاي خودشان هستنددر واقع این کودکان خجالتی و د. را ندارند ADHD به لاافراد مبت

  :ئم آن عبارتند ازلاع. مطرح میشود ADD تکانشگري و تحریک پذیري، تشخیص

  .ي خود منحرف شده و دچار حواس پرتی میشود به راحتی از وظیفه: حواس پرتی

مشق شب(نیلاواجتناب، تنفر یا به تعویق انداختن وظایف ذهنی ط: به تعویق انداختن کارها یا فعالیتهایی که نیاز به )مانند 
  .نی مدت دارد یا فعالیتهایی که براي فرد جالب نیستندلانشستن طو

  .مکررا در انجام وظایف مدرسه، خانه و یا محل کار تمرکزش را از دست میدهد: کاهش تمرکز

  .فراموش کاري و مشکل در سازماندهی فعالیتهاي روزانه: بی نظمی

  .به نظر میرسد که هنگام صحبت با وي، به شما گوش نمیدهد: یبی توجه

 .به جزئیات توجه نمیکند: بی دقت

 مکررا در اثر بی دقتی اشتباهاتی انجام میدهد و چیزهایی را که براي تکمیل وظایف به آنها نیاز دارد، گم میکند: بی دقتی

  .مسیرهاي واضح و مشخص را دنبال نمیکند: سردرگمی

  .مشکل در حفظ توجه و تمرکز در انجام وظایف یا فعالیتهاي اجتماعی: هکاهش توج

ها،  شامل مواردي مانند فراموش کردن انجام وظایف معمول مانند بیرون گذاشتن زباله ADD به لان مبتلائم بزرگسالاع
 ور مرتب از آنها استفاده میها از مدرسه و یا پر کردن فرمها، فراموش کردن یا گم کردن چیزهایی که به ط برگرداندن بچه

تی در اعتماد لاممکن است مشک ADD به لان مبتلاوه بزرگسالابه ع. کنند از قبیل کلید، شماره تلفن و کاغذهاي مهم است

  .به نفس و انگیزه نیز داشته باشند

 با بیش فعالی غالب ل بیش فعالی و کم توجهیلااخت)ب

. میم گیریهاي ناگهانی و حرکات تکانشی است، اما مشکلی در توجه و تمرکز نداردفرد داراي ویژگیهایی شامل بی قراري و تص 
داراي انرژي زیادي هستند و به طور  اختلالکودکان مبتال به این . قابل تشخیص است ADD ل، بیشتر ازلااین فرم اخت

مورد  5حداقل (مورد  6، حداقل سال 16اگر کودك با سن زیر . مداوم در حال حرکتهایی هستند که اغلب مشکل ساز میشوند

ماه متوالی داشته باشد،  6ئم بیش فعالی و تکانشگري زیر را براي حداقل لااز ع )سال 16براي نوجوانان با سن بیش از 
  .با بیش فعالی غالب، مطرح میشود  ل بیش فعالی و کاهش توجهلاتشخیص اخت

این  رفتن و ترك کردن مانند دویدن یا صعود از جایی، که همیشه در حال حرکت بودن و تمایل براي: تحرك بیش از حد
 .ن، بیشتر با عنوان خستگی ناپذیري توصیف میشودلاحالت در نوجوانان و بزرگسا
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  .پیچ و تاب خوردن در صندلی، تکان دادن اشیاء هنگام نشستن پشت میز، ضربه زدن با دست یا پا: آرام نبودن

  .سها و یا سخنرانیها ترك میکندلانامناسب مانند جلسات کاري، ک در زمان مکررا صندلی خود را: یک جا ننشستن

  .بیش از حد صحبت کردن: پر حرفی

  .مشکل در انتظار براي رسیدن نوبت: عدم تحمل و انتظار

  .قطع کردن مکالمه و صحبت دیگران یا دخالت در فعالیتهاي آن ها: پرید وسط صحبت دیگران

  .پایان برسد پاسخ آن را میگویدقبل از اینکه سؤالی به 

ن بیش فعالی ممکن لادر بزرگسا .قادر به بی سر و صدا بودن در بازي و فعالیتهاي اوقات فراغت، نیست: پر سر و صدا بودن
ئم دیگري شامل ضربه زدن مداوم با پا، بازي با مداد، بی قراري، دشواري در نشستن براي لااست به شکل خستگی ناپذیري و ع

  .ها را ناتمام ترك میکنندقه و سررفتن حوصله، پروژهلااین افراد به علت عدم ع. نی بروز کندلاطومدت 

 :مرکب )ADHD(ل بیش فعالی و کم توجهیلااخت)ج

ل داراي هردو لابه این اخت لافرد مبت. ت شامل عدم توجه، بیش فعالی و فعالیتهاي تکانشی استلافرد داراي ترکیبی از مشک 
متوجه  ADHD به لان مبتلاي بزرگسا با بررسی پیشینه. بی توجهی و بیش فعالی و تحریک پذیري است دسته عالئم

ي تکرار  ي ناکامی و افت تحصیلی در مدرسه، سابقه سابقه: تی در مدرسه بوده اند از قبیللامیشویم که در گذشته داراي مشک
،به کرات تغییر شغل و  ADHD ن مبتال بهلااري،بزرگسات کلااز نظر مشک. س به علت مردود شدن و اخراج از مدرسهلاک

آنها همچنین . ضعف در شغلشان داشته اند و از شغل خود خوشحال نیستند و در محل کار موفقیت کمی کسب کرده اند
ات ها و یا تصادف ، تعلیق مجوزها و گواهی نامهلاتی در زندگی اجتماعی هستند مانند جریمه به علت سرعت بالاداراي مشک

ت لامشک. ت روانی مانند افسردگی یا اضطرابلازیاد، سیگار کشیدن، مصرف بیش از حد الکل یا مواد مخدر، درآمد کم، مشک
اگر فرد  .با آنها روبرو هستند ADHD به لان مبتلات در روابط است که بزرگسالازناشویی، طالق یا ازدواجهاي متعدد، از مشک

لی لائم مانع پیشرفت وي در مدرسه یا محل کار شده یا در روابط وي اختلار میرسد که این عرا نشان میدهد و به نظ لائم بالاع
همچنین براساس  ).1395؛ ترجمه سیدمحمدي، 2015ریکا، انجمن روانپزشکی آم(ایجاد شده، به دنبال کمک پزشکی باشد 

توجهی،  هایی همچون بی آمریکا نشانه ت روانپزشکی انجمن روان پزشکانلالاآخرین طبقه بندي تشخیصی و راهنمایی اخت
هاي معلم، پریدن وسط حرف دیگران، اشکال در انجام  اشتباه مکرر در انجام تکالیف، حواسپرتی،گوش ندادن به خواسته

قگی به درس و انجام تکالیف مدرسه، گم کردن اشیا و لوازم مدرسه مانند کتاب و مداد و لاع بندي تکالیف، بی تکالیف و نظم
به نقل از بهرامی، (ل نقص توجه و بیش فعالی محسوب میشود لاهاي اخت حواسپرت شدن با هر محرك بیرونی از نشانه سریع

 .)1395یوسفی، بهرامی، فراضی و بهرامی، 

 ل بیش فعالیلاشیوع اخت

ران کودکی است رفتاري دو -ت عصبیلالاسالگی شروع میشود و از شایعترین اخت 4تا  2ل بیش فعالی در حدود سنین لااخت 
 ). 1399دهقان،(کرده است  لارا مبت )درصد کودکان 7تا  3(که بخش بزرگی از جمعیت جهان 

هاي روانی در  اختلالبیش فعالی بر اساس معیار چهارمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري -ل نارسایی توجهلافراوانی اخت
درصد است  1/7بیماریها  المللی  بندي بین همین ویرایش طبقهکودکان سنین مدرسه، سه تا هفت درصد و بر اساس معیار د

 5/6براساس پژوهشهاي انجام شده در مناطق مختلف این فراوانی متفاوت است، چنان که در مطالعه بانکوك  ).1،2009ونزل (
ژوهشها میزان درصد گزارش شده است اما همه پ 15درصد و مشهد  9درصد، گناباد  11درصد، تهران  16/4درصد؛ کلمبیا 

اند؛ همچنین میزان  ترکیبی معنادار دانسته اختلالبیش فعالی را فقط در / ل نارسایی توجهلاتفاوت در جنس در شیوع اخت
برابر بیشتر از دخترها و علت مراجعه در دختران را اغلب به دلیل حواس پرتی و کم توجهی و در  9تا  2شیوع را در پسرها 

کمبود توجه حدود /ل بیش فعالیلااخت ).1394برزگر بفرویی و فرزاد، (اند بیش فعالی گزارش کرده مورد پسران بیشتر به علت

																																																													
1 Wetzel 
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و همکارانش  نزیکلاپودر مرور سیستماتیک به عمل آمده توسط .درصد از کودکان جهان را در بر گرفته است  12تا  8

 12تا  10انجام شده در کشور ایران از شیوع همچنین مطالعات . م شده استلااع% 29/5 لالشیوع جهانی این اخت) 2007(
 .)1395به نقل از بهرامی، یوسفی، بهرامی، فراضی و بهرامی، (در بین کودکان ایرانی دارد  اختلالدرصدي این 

 ل بیش فعالیلاعوامل مؤثر بر اخت

شد، در زمینه هاي اجتماعی، باید دست کم در دو زمینه وجود داشته باشد و عملکرد فرد نیز بسته به میزان ر اختلالاین  
اجتماعی، زیست شناختی، ژنتیکی، عوامل محیطی و  -تحصیلی یا شغلی مختل شده باشد؛ با این حال میتوان عوامل روانی

تغذیه اي، وزن کم زمان تولد، عوامل خانوادگی، مصرف تنباکو در طی حاملگی مادرسابقه فامیلی و تنیدگی روانی در دوران 
 ).1399دهقان، (ل دانست لاوامل مؤثر در بروز این اختحاملگی را جزو ع

 اثرات بیش فعالی بر زندگی

بیش فعالی، روند طبیعی و رشد دوران کودکی را با مشکل روبه رو میکند که / ل نارسایی توجهلادهند اخت پژوهشها نشان می 
یابند؛ اما تکانشی بودن در دوره بلوغ کاهش میت اولیه مرتبط با بیش فعالی از قبیل پرتحرکی و لاخوشبختانه بسیاري از مشک

گسالی افزایش ل در کودکی درمان نشود، آمادگی کودك براي پذیرش آسیب هاي روانی و اجتماعی در بزرلااگر این اخت
ت ثانویه ناشی از آن نظیر رفتارهاي ضداجتماعی و مشکل در سازگاري اجتماعی نسبت به سایر دانش لاخواهد یافت که مشک

به بزهکاري،  ابتلال سلوك، لاگیري، کاهش اعتمادبه نفس، اختوزان، افت تحصیلی، ترك تحصیل و شکست تحصیلی، کنارهآم
حوادث و اعتیاد به مواد را در پی خواهد داشت؛ از سویی شدت بیش فعالی و درمان آن در کودکی به طور قابل توجهی پیش 

ی است که اگر به موقع تشخیص داده شود، به خوبی درمان شدنی است بینی کننده چگونگی تداوم نشانه ها در بزرگسال
ت اولیه مرتبط با بیش فعالی از قبیل پرتحرکی و تکانشی بودن در دوره لااگرچه بسیاري از مشک. )1392یوسفی و همکاران، (

ممکن است ادامه یافته یا  )لیرفتار ضد اجتماعی و افت تحصی(ل لات ثانویه ناشی از این اختلابلوغ کاهش می یابند، اما مشک
در انطباق  ل امکان ترك تحصیل، شکست تحصیلی و مشکللابه این اخت لاآموزان مبت تشدید شوند؛ همچنین در دانش

اجتماعی بیشتر از سایر دانش آموزان است، از سویی شدت بیش فعالی و درمان آن در کودکی به طور قابل توجهی پیش بینی 
کریمیورا و لا(برد می بالائم در بزرگسالی است و درمان مؤثر، کیفیت زندگی را به طور قابل توجهی لاکننده چگونگی تداوم ع

ت بیش فعالی که به طور مداوم و مکرر شکست تحصیلی را نیز لالاآموزان داراي اختبه طور کلی دانش ).1،2007اوگن آرنولد
آموزان بعد از رود این دانشانتظار می. پذیرتر هستند ی آسیبهیجان -ت رفتاري و اجتماعیلاکنند نسبت به مشکتجربه می

ت عاطفی و هیجانی بروز لائمی از پریشانی همراه با مشکلاتجربه شکست احساس ناشایستگی در چند سال متوالی تحصیلی ع
بیش فعالی  تلالاخبه  لال خواندن، بیش فعال هستند و کودکان مبتلابه اخت لادرصد کودکان مبت 25دهند؛ همچنین حدود 
ل نقص لااخت ).1394؛ ترجمه رضاعی، 2015ن و سادوك، لاکاپ(ت اجتماعی قرار دارندلاتر مشکلاتصور میشود در خطر با

به طوري که بر . آموزان مقطع ابتدایی میشود آموزان مخصوصاً دانش توجه همراه بیش فعالی باعث افت تحصیلی در بین دانش
ت تحصیلی و تحصیلی لانقص توجه داراي مشک/ل بیش فعالیلارصد از کودکان داراي اخت 80تا  9اساس نظر پژوهشگران، 

روانپزشکی، مخصوصاً فسردگی در بین دانش آموزان  اختلالاتیلی است که باعث لاهمچنین افت تحصیل یکی از د. هستند
حصیلی، روابط خانوادگی و دوستانه هاي مختلف آموزشی از جمله عملکرد ضعیف ت در زمینه مشکلاتیبا  اختلالاین . میشود

بهرامی، یوسفی، بهرامی، فراضی و بهرامی، (روان پایین و سوء مصرف مواد مخدر در سنین پایین همراه است  سلامتضعیف، 
1395.( 

 بیش فعالی  اختلالروشهاي درمانی -

 دارو درمانی)الف

ك می تواند مسیر زندگی یک کودك را کامال تغییر تشخیص اشتباه در بیش فعالی یا عدم تمرکز در علم روانشناسی کود 
علم و دانش مجهز باشند تا بتوانند بهترین تصمیمات را براي کودك خود بگیرند تا جایی که  سلاحدهد؛ خانواده ها باید به 

. درست و غلط را از هم تمیز داده و حتی درکی از تشخیص درست یا اشتباه پزشک روانشناس کودك خود داشته باشند
ن پاسخ کافی به داروها نشان لادرصد بزرگسا 50تا  20لی است که این در حا. دارودرمانی اغلب خط اول درمان این افراد است

																																																													
1 Lacrimiora, Eugen Arnold  
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 درصد نشانه 50وه تحقیقات نشان داده است که داروها تنها لابه ع .نمیدهند و یا نمیتوانند اثرات مضر داروها را تحمل کنند
ی کنید تاحد ممکن پس از تشخیص درست و دقیق بیش فعالی در کودکتان از روش هاي سع. هاي مرکزي را کاهش میدهند
هیچ داروي بدون عوارضی وجود ندارد، چون اساسا تاثیر داروها از فردي به فرد دیگر متفاوت  .درمان بدون دارو استفاده کنید

بیماري خود را کنترل کند اما اگر یک فردي که  براي مثال کسانی که مشکل قند خون دارند با تزریق انسولین، میتوانند. است
پس مادرها پدرهایی که کودك بیش فعال دارند باید این . مشکل دیابت ندارد، انسولین تزریق کند حتما به کما خواهد رفت

بهبود  تیغ دو لبه است، هم می تواند باعث )مخصوصا بیش فعالی و عدم تمرکز(داروها  کلانکته را مدنظر داشته باشند که 
تمرکز و فعالیت کودك شود و هم می تواند از طرف دیگر تشدید کننده آن باشد و اثرات منفی بر روي کودك داشته باشد 

اما مصرف . شامل محرکهاي سیستم اعصاب مرکزي است اختلالدرمان دارویی این . )1395قضایی، حمید و مهرابی زاده، (
وه درمان دارویی بـه دلیل لارا برآورده کند؛ به ع اختلالبه این  لادرمانی کودکان مبتواند نیازهاي دارو به تنهایی به ندرت میت

تأثیر سوء مواد شـیمیایی بر فرآیندهاي طبیعـی تحول نظام سیستم اعصاب مرکزي و همچنین نداشتن تأثیر پایدار و ماندگار 
حسن آبادي، (شود  -شناختی تأکید بیشتري می -رفتاريمورد انتقاد قرار بوده و از این رو بر درمانهاي  اختلالبراي بهبود 

 .)1397محمدي و احقر، 

 شناختی -درمانهاي رفتاري)ب

درمان هاي دارویی و روان شناختی به . ت روان شناختی همراه گرددلازم اسـت با مداخلانظر میرسد که درمانهاي دارویی  به 
ش همزمان والدین، روان پزشکان، روانشناسان لااده قرار گرفته و از تصورت جداگانه و ترکیبی به طور قابل توجهی مورد استف

بیش فعالی، ایجاد و حفظ یک محیط  -نارسایی توجه اختلالمهمترین شیوه تثبیت شده درمان . و معلمان استفاده شده است
ت که لاککه بتوانند بر مشی است ف نهایی درمان، تواناسازي کودکانهد .رفتاري و دارو درمانی است -مناسب درمان شناختی

این هدف را نمیتوان بـا دارودرمانی یا وادار کردن کودکان به رعایت قواعد . در طول زندگی بـا آنها مواجه میشوند، فایق آیند
به دست آورد، بلکه تنها راه به انجام رساندن آن، آمـوزش راهکارهایی در مورد شیوه برخورد با مردم و وظایفی اسـت که در 

رفتاري تأکید زیادي میشود که مفاهیم به طور عملیاتی بیان  -در رویکرد شناختی. وه عملکرد روزانه کودك مفید استنح
بدین منظور در شرایط پژوهشی و نیز در کار بالینی روزمره، از طرح : شوند و اعتباریابی درمان به طور تجربی صورت پذیرد

همچنین براي آن که بتوان بـه بازآزمونی یافته ها دسـت زد، باید شیوه . یشودهاي آزمایشی گروهی و تک آزمودنی استفاده م
قسمت . درمانی، بر حسب تعاریف عملیاتی مشخص شود، و اثر آن به کمک معیارهایی پایا و عینی مورد ارزیابی قرار گیرد

عمده درمان، عبارت است از  صورت میگیرد و فرض بر آن است که هدف "این جا و اینک"اعظم درمان، بر اساس رویکرد 
بنابراین تأکید در درمان، متوجه فراهم آوردن . کمک به بیمار به نحوي که بتواند تغییراتی مطلوب در زندگی خود پدید آورد

 .میشود )درمانگاه یا مطب(فرصتی براي یادگیري هاي انطباقی جدید، و نیز ایجاد تغییراتی در فضاي بیرون از حیطه بالینی 
درمانگر و . هاي درمانی براي بیمار توضیح داده میشود تمامی جنبه. ینفک درمان را تشکیل میدهدلاجزء مهم و  ،ئلهحل مس

بیمار سعی میکنند ارتباط متقابل با هـم برقرار کنند و راهبردهایی را براي مقابله با مسائل دقیقاً مشخص شده، با هم وضع 
مهارت هاي . حاتی ایجـاد شودلاصا است در محـیط خانه و مدرسه لازمبراي کاهش مشکالت رفتاري . نمایند در  نقص 

رفتاري  -مبناي نظري درمان شناختی. )1397حسن آبادي، محمدي و احقر، (طلبد  اجتماعی نیز درمانهاي خاص خود را می
هبود یافته و فرد با استفاده بر این اصل استوار است که خودکنترلی رفتاري در نتیجه افزایش مهارتهاي شناختی و فراشناختی ب

 .)1395قضایی، حمید و مهرابی زاده، (هاي خود را کنترل کند رفتارهاي خود را جهت دهد  از این مهارتها میتواند تکانه

 :)کوچینگ(روش نوین کمک درمانی  )ج

. بیش فعالی دارد -نقص توجه اختلالفعالی آسیب در کارکردهاي اجرایی نقش مهمی در  بیش -نقص توجه اختلالبراي  
عملکرد اجرایی به فرد کمک میکند تا عوامل حواسپرتی را شناسایی و آنها را حذف کند، موضوعات مختلف را در ذهن نگه 

بیش فعالی، فرد را  -نقص توجه اختلالبنابراین . گیرد دارد، در مورد پیامدها فکر کند و موارد دیگري از این قبیل را در برمی
متعددي در فعالیتهاي معمول روزمره از جمله پرداخت قبوض، خواب کافی، مصرف دارو به طور مرتب، به خاطر  مشکلاتبا 

یک مشکل شخصیتی نیست،  -نقص توجه اختلال. سازد سپردن انجام کارهاي معمول خانه و غیره روبه رو می بیش فعالی 
یولوژیکی ویژه در ذهن کوچینگ بر روي این تفاوت ب .)2008،رسی(زیستی است که از بین نمی رود -عصب اختلالبلکه یک 
زیستی به عنوان پایه عادات و  -ئم عصبیلادر این روش، ع. لی متمرکز میشودبیش فعا -نقص توجه اختلالبه  لاافراد مبت

به  علائماین آید و بیماران یاد میگیرند که چالشهاي روزانهاي که بر اثر  الگوهاي رفتاري منفی در این افراد به حساب می
در واقع این افراد یاد میگیرند که پیامدهاي عملکرد خود را نه به طور عمدي، بلکه به دلیل . آید را مدیریت کنند وجود می

را براي  لازموقتی که افراد این موضوع را یاد بگیرند، می توانند راهبردهاي . ی که در ذهنشان وجود دارد، فراموش کننداختلال
قه فرد براي شروع به تغییر و مجموعه اعمالی است که باید براي تغییر انجام لاکوچینگ پلی بین ع. کار گیرند هایجاد تغییر ب



7	
	

درمانگري که با اصول کوچینک کار میکند با موضوعات عملی  ).2012،رامسی(دهد و در واقع پل بین توانایی و عملکرد است 
بیتالر، کان و (بندي و مدیریت زمان سر و کار دارد  ، اولویتریزي، سازماندهی زندگی روزانه افراد مثل برنامه

 درمانگر از افراد میخواهد که به همه جنبه. جانبه بودن این روش درمانی است جنبه دیگر کوچینگ، همه  ).1،2011آشرسون
او . ست، را مدیریت کنندهاي زندگی ،که نیازمند تغییر ا هاي زندگی توجه کنند و راهبردهایی را به کار گیرند که همه جنبه

بیش فعالی تمایل  -نقص توجه اختلالبه  لابا توجه به این که افراد مبت. دبه افراد کمک میکند که گامها را یکی یکی بردارن
کوچینگ به افراد کمک میکند تا . دارند که همه کارها را همزمان با هم انجام دهند، این روش درمانی اهمیت بیشتري مییابد

فعالی، اغلب نیاز به سطح  -بیش -نقص توجه اختلالبه  مبتلاافراد . را تجربه کنند "فشار روانی"سطح مناسبی از همواره 
زم است فکر لاکه این افراد احساس فوریت کنند براي این . خاصی از فشار روانی دارند تا بتوانند اهداف خود را پیگیري کنند

است به مراجعان کمک شود که  لازمبنابراین  ."ن به اتمام برسانملاراین باید کارم را ات، بنابزمانم به پایان رسیده اس"کنند که 
در . پیگیري شوند )از طریق تلفن، ایمیل و پیامک(و براي پایبندي به این برنامه  یک برنامه مدون و سقف زمانی را تعیین کنند

در . اي مراجع است ت دارد، پیگیري مداوم و بین جلسهلاخاع مداواقع یکی از تفاوتهاي عمدهاي که این مداخله با سایر انو
براي ایجاد  کوچر. )2008رسی، (پایان مراجعین یاد میگیرند که براي خود، یک سطح عملکردي از فوریت را ایجاد کنند 

ه رفتارهاي کوچینگ از طریق آموزش روانشناختی به افراد کمک میکند ک :تغییر در مراجع از چه تکنیکهایی استفاده میکند

 بیش -نقص توجه اختلالدرمانگر به مراجع می آموزد که  :اي را در زندگی روزمره خود تمرین کنند انطباقی و سازگارانه
که تجربه میکند ناشی از  مشکلاتیها و  و اکثر کشمکش فعالی، بخشی از زندگی روزانه او است و خود به خود از بین نمیرود

است که افراد  لازم.، یکی یا دو مورد را انتخاب کندمشکلاتشآموزد که براي شروع کار بر روي یبه مراجع م .است اختلالاین 
درمانگر . ریزي کنند بیش فعالی، براي کنار آمدن با چالشها، یک طرح مخصوص به خود را طرح -نقص توجه  اختلالبه  مبتلا

زم است لانه تنها باید خالق باشد، بلکه  در این راه، فرد. به مراجع کمک میکند تا راهبردهاي مخصوص به خود را طراحی کنند
به طور قطع، چالش برانگیزترین بخش براي بیشتر مراجعین، کار کردن بر  .توانائیهاي خود را نیز بشناسد و از آنها استفاده کند

به  لان مبتلاجا که توجه بزرگسااز آن. ق داردنی و عمیلاشی مداوم، طولااین کار نیاز به ت. یزي شده استر روي طرح برنامه
بیش فعالی، به وسیله موضوعات و افکار متعدد منحرف میشود و پیش از آن که وقت کافی براي هدف  -نقص توجه اختلال

اصلی خود صرف کنند، آن را رها میسازند، کوچر به مراجعین کمک میکند تا در مسیر اصلی خود قرار گیرند و راهبردهایی که 
در نهایت، درمانگر به مراجع کمک میکند که به طور  .زهاي خود طراحی کرده بودند را مورد آزمون قرار دهندبر اساس نیا

مداوم راهبردها و ساختارهایی که طراحی کرده است را ارزیابی کند و ببیند که آیا این راهبردها و ساختارها اهدافش را تامین 
آنها به آسانی پیامدهاي گذشته و اهداف . بیش فعالی، در حافظه نقص دارند -وجهنقص ت اختلالبه  لاافراد مبت .میکنند یا خیر

من دیگر » زمانی که طبق یک برنامه یا ساختار کار میکنند، به تدریج شل میشوند و فکر میکنند که . آینده را فراموش میکنند
همین موضوع . ز راهبردهاي جدید دست میکشندو ا« ن خوب هستملاام و ا من مشکلم را حل کرده. به این برنامه نیاز ندارم
بنابراین درمانگر به افراد . بازگردند -که تشخیص داده بودند باید ترك شود -پیشین  به عادتهاي بد باعث میشود که دوباره

توان در نتیجه می ).2،2015وات و یلندریپ(کمک میکند تا عادتهاي جدید کسب شده را تمرین و تقویت کنند تا درونی شود 
گفت که کوچینگ، از طریق پنج عاملی اصلی یعنی، حفظ سطح انگیختگی، تعدیل هیجانها، حفظ انگیزه، ارائه بازخورد فوري و 
به عهده گرفتن نقش مدیریت اجرایی براي تمرکز، به فرد کمک میکند و در نتیجه از توانایی فرد براي انجام اعمال خود 

: اجزاي اصلی روش درمانی کوچینگ عبارتند از.) 2012، 3رامسی(آورد  ایت به عمل میانگیخته و الگوهاي تغییر رفتاري حم
فرد از طریق همکاري با کوچر، نه تنها مشخص میکند که از کوچر خود چه  .مشارکت و همکاري، ساختار و پیشرفت تدریجی

این است که به تدریج، یادآوري بیرونی  هدف اصلی. کمکی میخواهد، بلکه معلوم میسازد که چگونه میتواند آن را درونی کند
کوچر به صداي درونی شخصی تغییر کند و در نهایت این صداي درونی است که به فرد کمک میکند تا تغییر را از درون خود 

 از یک. ساختار یکی از اجزاي اصلی و حیاتی این روش درمانی است که پذیرش آن براي بسیاري از افراد دشوار است. آغاز کند
طرف افراد احساس میکنند که به وسیله ساختار محدود میشوند، چرا که از آنها انتظار دارد کارهایی را انجام دهند که دوست 
ندارند، از طرف دیگر، ساختار باعث می شود که افراد با موفقیت کارهایشان را به پایان برسانند، در نتیجه کمتر از قبل در برابر 

سومین اصل مهم در این روش . ساختار باید متناسب با تواناییهاي فرد ایجاد شود. افلگیري نمایندکارها احساس تهدید یا غ
ت را به دست لایازها و یافتن راه حلی براي مشکدرمانی این است که به فرد کمک شود تا توانایی درون نگري، آگاه شدن از ن

ن کار را انجام ندادي، پرسیده میشود که چه چیزي مانع لارا فه از مراجع پرسیده شود که چدر این روش به جاي این ک. آورد

																																																													
1 Buitelaar,Kan, Asherson.  

	 	
2Prevatt, Yelland  
3 Ramsay 
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با این روش مراجعه کننده متوجه . انجام این کار میشود و این که در آینده چه انتخابهاي دیگري ممکن است داشته باشد از
ر می کند، می شود که چگونه خودش در به وجود آوردن مشکلش سهم دارد و وقتی متوجه می شود که علیه خودش کا

از طرف دیگر در بیشتر مواقع، مراجع براي مشخص کردن موثرترین . میتواند یک راهکار جدید ارائه بدهد تا به هدفش برسد
بنابراین از . آید خط مشی، در حال آزمون و خطا به سر می برد و این آزمون و خطا در واقع بخش مهمی از درمان به شمار می

این . نی است، به تدریج پیش میرود و همواره با موفقیت همراه نیستلاوچینگ یک مسافرت طووجه بود که کابتدا باید مت
آید درمان را رها  یماتی که در طول درمان پیش میلامتعهد باقی بماند و به خاطر نامدیدگاه باعث می شود که فرد به درمان 

تی احساس تحقیر نمایند و تصور کنند که یک افراد در مراحل اولیه ممکن است طبق عادت، به دنبال هر شکس. نکند
اما باید به یاد داشته باشند که نتیجه عمل از فرد انجام دهنده آن عمل جدا است، در این صورت میتوانند از احساس . بازندهاند

 .)1395 قبند،لاارتونین و ع(حقارت بگذرند و به سمت عملکردهاي مثبت حرکت کنند 

  ل بیش فعالیو اختلا بازي درمانی گروهی-

کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در  
از این رو پیدا کرردن راهی که کودك را . اندازد بیان احساسات به ویژه از نوع منفی آن بهداشت روانی کودك را به مخاطره می

بازي ابزاري است که کودك . ضروري به نظر میرسد لاًهیجانات خود را بروز نماید کام میلااي غیر از بیان کنماید به شیوه قادر
نماید و براي هر کودکی جدا از نژاد، زبان و ملیت وسیله مناسبی جهت تخلیه هیجانات و ابزار  به کمک آن خود را بیان می

کودکان از طریق بازي افکارشان را بازگو می کنند و به . ی کودکان استبازي از ضروریات زندگ. )1390سهرابی، (خود میباشد 
ودك کر را به وسیله بازي انجام میدهندن احساساتشان را با کلمات بیان می کنند، آنان نیز همین کالازرگساهمان راحتی که ب

طلبی را در  لالبه نفس و روحیه استق د اعتمادت خود را پیدا می کند و به وسیله آن می توانلادر طول بازي توانایی حل مشک
آنان احساساتی چون ترس، اندوه، شادي و عصبانیت خود را از طریق بازي بیان و به این ترتیب احساس . خود پرورش دهد

بیش فعالی استفاده از بازي ، درمانی که /یم نقص توجه لاکاهش ع. )1390ی و مولوي، لالج(امنیت و ارزشمند بودن می کنند 
مت روانی است که با کودکان سر و کار دارند رویکرد بازي درمانی یک زبان ارتباطی لامتخصصان سسیله ضروري براي یک و

بازي درمانی به عنوان یک ارتباط بین فردي پویا بین کودك و یک درمانگر آموزش دیده در فرایند بازي  .براي کودکان است
براي کودك تسهیل مینماید تا کودك به طور کامل خود را بیان کند و درمانی توصیف میشود که رشد یک ارتباط امن را 

بازي درمانی برنامه درمانی  ) .1392محب، امیري و بهروش، (کودك از این طریق میتواند مهارتهاي مهار خود را بهتر فراگیرد 

سال قرار  16تا  3دامنه سنی  ت روانشناختی کودکان و نوجونانی است که درلامناسبی براي دامنه وسیعی از مشکجایگزین 
و  اختلالاتاین برنامه درمانی توسط روانشناسان و پژوهشگران مختلف طی چندین دهه براي درمان طیف وسیعی از . داررند
 ).2017،و همکاران 1استاتی(ت استفاده شده و اثربخشی آن نشان داده شده است لامشک

ک فعالیت را تا آخر به سرانجام نمی رساند و در نیمه راه رها می کند اما به یک بازي یا ی لاکودك و نوجوانان بیش فعال معمو
هر حال کودکان در سن مدرسه، براي یادگیري درس هاي خود و انجام تکالیف شان، نیازمند حدي از توجه و تمرکز هستند و 

ندن، نوشتن و ریاضی دچار مشکل می اگر کودك نتواند توجه و تمرکز خود را کنرتل کند، در یادگیري و انجام تکالیف خوا
کودك پیش فعال، معموال یک بازي یا یک فعالیت را تا آخر به سرانجام نمی رساند و در . )1395آریاپوران و اسکندري، (شود 

نیمه راه رها می کند اما به هر حال کودکان در سن مدرسه، براي یادگیري درس هاي خود و انجام تکالیف شان، نیازمند حدي 
ز توجه و تمرکز هستند و اگر کودك نتواند توجه و تمرکز خود را کنترل کند، در یادگیري و انجام تکالیف خواندن، نوشتن و ا

بدترین تنبیه براي کودك بیش فعال، این است که از او بخواهید کاري انجام دهد که نیاز به . ریاضی دچار مشکل می شود
کودك حاضر است  لادر این حالت معمو. ی را حل کنیمبگویید بیا با هم این مسئله ریاضتوجه و تمرکز داشته باشد؛ مثال به او 

در موارد بسیار شدید باید ضمن بازي درمانی از دارو درمانی نیز . هر کار دیگري بکند، به غیر از تمرکز روي آن مسئله ریاضی
کودك بیش فعال، این است که از او بخواهید کاري  بدترین تنبیه براي ).1397احدیان، پورشریفی و میرلو، (استفاده کرد 

در این حالت . انجام دهد که نیاز به توجه و تمرکز داشته باشد؛ مثال به او بگویید بیا با هم این مسئله ریاضی را حل کنیم
باید ضمن بازي در موارد بسیار شدید . کودك حاضر است هر کار دیگري بکند، به غیر از تمرکز روي آن مسئله ریاضی معمولا

  .درمانی از دارو درمانی نیز استفاده کرد

به کودك بگویید کف دست غیر غالبش را روي کاغذ بگذارد، انگشتانش را  ):نقاشیهاي نقطه چین با اعداد(چین  بازي نقطه -

پراکنده و نامرتب  را به صورت 15تا  1سپس اعداد  )با دست غالب(باز کند و دور انگشتان و کف دست را با مداد خط بکشد 

																																																													
1 Stutey	
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این بازي به . پیدا کرده و دور آن خط بکشد 15تا  1از کودك بخواهد اعداد را به ترتیب از . در شکل ایجاد شده بنویسید

  .کننده است منظور بهبود توجه انتخابی کودك کمک

اند، از یک نقطه شروع و به  دهدر بازي ماز، کودك باید تصاویري را که به صورت راههاي پرپیچ و خم کشیده ش: بازي ماز -
تر شدن  کودك براي راحت )اش برساند نهلامثال جوجه را به (. از تصاویر جذاب و معنادار استفاده کنید. نقطه پایان برساند

وه بر افزایش توجه و تمرکز، کودك لادر این بازي، ع. را دنبال میکندکارش، ابتدا به کمک چشم تصاویر را نگاه کرده و مسیر 
در این بازي سیناپسها و راههاي مغزي کودك . ش کند تا آن را به پایان برساندلارد اگر کاري را شروع کرد باید تیاد میگی

  .میرود لابراي رسیدن به نتیجه و راهحل باتقویت شده و قدرت تفکر و تحمل کودك 

شبیه هم هستند ولی عمدا چند  لاظاهر کام ن بازي دو نقاشی که بهدر ای:پیدا کردن تفاوتهاي دو شکل به ظاهر مشابه  -
با پیدا کردن هر . مت بزندلافات را در تصاویر علااز کودك بخواهید اخت. ده میشوندف باهم دارند، در کنار هم قرار دالااخت
 ).1394برزگر بفرویی و فرزاد، (ف او را به ادامه کار تشویق کنید لااخت

  نتیجه گیري

روانپزشکی در کودکان است که به اختصار  اختلالاتبا نقص توجه یکی از شایعترین فعالی همراه  بیش اختلال 
ADHDاي نسبتا  اي نیست که صرفا در سالهاي اخیر ظهور کرده باشد، بلکه داراي تاریخچه پدیده اختلالاین .نامیده میشود

به طور طبیعی، بسیاري از والدین . تر آشنا شویدو علل پدیداري آن بیش اختلالبا ما همراه باشید تا با انواع این . نی استلاطو
بیش فعالی  اختلالهرچند هنوز هیچ علت یگانه و مشخصی براي . می خواهند بدانند که چرا فرزندشان بیش فعال شده است

د؛ به عوامل ژنتیکی و ارثی و عوامل محیطی، هر دو مؤثرن اختلالکشف نشده است، متخصصان توافق دارند که در پدیدایی این 
را فراهم می کند،  اختلالاین معنا که ساختار ژنتیکی کودك و دیگر عوامل پیش از تولد، هنگام تولد یا پس از آن، زمینه این 

. ارثی است اختلالدر درجه اول یک  ADHD.اما ظهور رفتارهاي مربوط به بیش فعالی، از فرهنگ و محیط نیز متاثر است

 را به ارث برده اختلالاند این  شده نقص توجه تشخیص داده/ بیش فعالی اختلالکه دچار افرادي % 80تخمین زده میشود که 
. مطالعات درباره دوقلوها و کودکان در تعیین نقشی که محیط بازي میکند و نقشی که ژن ایفا میکند، مفید بوده است. اند

نقص توجه را / اگر بیش فعالی .افزوده است ADHD مطالعات بر روي خانوادهها نیز به دانش ما در مورد فاکتورهاي ژنتیکی
بیش فعالی یا ترکیبی از این دو را داشته است، در نوع بیش / توجهی، تکانش گري از یکی والدینتان به ارث برده باشید که بی

ت درمانی براي لااز جمله مداخ. خود را نشان دهد نقص توجه شما تأثیري نخواهد داشت و میتواند متفاوت از والدینتان/ فعالی
 بازي درمانی به کودکان. ت کودکان استفاده می شودلابراي درمان مشک، بازي درمانی گروهی که به عنوان روشی اختلالاین 
تشان را حس کنند، با این هدف که ویژگی هاي روانی خود را بشناسند و ر این نوع لامی کند تا بتوانند مسائل و مشک کمک

ت درون خود را از طریق بازي بروز داده و آنها را به لاشود تا احساسات آزاردهنده و مشکده می درمان، به کودك فرصت دا
 .نمایش بگذارد، میباشد

 

 فهرست منابع

 دانش در تکانشگري بیش فعالی و توجه نقص هاي نشانه بر یوگا تأثیر ).1397(.محمدمهدي میرلو، و حمید پورشریفی، مهسا؛ احدیان،
 10-1):2(19 کاربردي، روانشناسی در پژوهش و دانش مجله .فعالی بیش /توجه نقص اختلال داراي ابتدایی رةدو پسر آموزان

 و روانپزشکی مجله فعالی، بیش /توجه نقص اختلال براي نوین روشی :کوچیینگ با آشنایی .)1395(جواد علاقبند، و والتنین ارتونیان،
 159-161):2(22بالینی، روانشناسی

 .ارجمند انتشارات :تهران)1395(سیدمحمدي یحیی ترجمه روانی؛ اختلال آماري و تشخیصی راهنماي)2015( .آمریکا نپزشکیروا انجمن

 9 تا 6 کودکان در رفتار اختلال و اي مقابله نافرمانی علایم بر گروهی درمانی بازي اثربخشی .)1395(.آرزو اسکندري، و سعید آریاپوران،
  49-44):4(2کودکان، پرستاري مجله .توجه کاستی الیفع بیش علائم داراي ساله

 .اتیسم کودکان رشدي - ویژگیهاي و نیازها با متناسب درمانی آموزشی راهکارهاي و فعالیتها کاربرد ).1392( .کاظم بفرویی، برزگر
 49-40:)9(13 استثنایی، تربیت و تعلیم ماهنامه

 و فعالی بیش /توجه نقص اختلال شیوع بررسی).1395( .علی بهرامی، و عرفان اضی،فر افشین؛ بهرامی، فایق؛ یوسفی، میترا؛ بهرامی،
 11-1):3(3، شناخت، روانپزشکی و روانشناسی مجله .کامیاران شهر دبستانی آموزان دانش بین در آن با مرتبط عوامل
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 370-382):4(14، روانشناسی مجله .انکودک جدایی اضطراب اختلال بر درمانی بازي تاثیر .)1390(حسین مولوي، و سلیمه جلالی،

 علائم کاهش بر دارودرمانی و شناختی درمانی رفتار اثربخشی مقایسه)1397(قدسی احقر، و محمدرضا محمدي، سمانه؛ آبادي، حسن
 30-19):2(1، ناتوانی مطالعات مجله .فعالی بیش و توجه نارسایی اختلال همراه

اختلالات رفتاري و برخی عوامل مرتبط با ان د کودکان سن . )1389(طیبه و کشتکر، عباسعلیخدام، حمیرا؛ مدانلو، معصومه؛ ضیایی ، 
 37-29):14(4مدرسه شهر گرگان، مجله پژوهش پرستاري،

ن نامه یاپا. اثربخشی بازي درمانی بر علائم بیش فعالی در دانش آموزان پسر اول ابتدایی شهرستان مهریز).1399.(دهقان مشادي، سعید
 اسی ارشدروانشناسی تربیتی دانشگاه پیام نور واحد تفتکارشن

 :تهران1394 فرزین رضاعی، ترجمه روانپزشکی؛ خلاصه .)2015( .پدرو روئیز، و آلکوت ویرجینیا سادوك، جیمز؛ بنجامین سادوك،
 .ساولان انتشارات

 مدل و ها روش مجله .کودکان هیجانی و رفتاري تاختلالا درمان در آن کاربرد و درمانی بازي مختلف هاي روش .)1390(نادره سهرابی،
 45-63):4(1 روانشناختی، هاي

 هاي نشانه و توجه کاستی /فعالی بیش اختلال بر رفتاري شناختی درمان تاثیر .)1395(.مهناز زاده، مهرابی و نجمه حمید، مریم؛ قضایی،
 80-63):2(4 روانشناختی، آوردهاي دست مجله .دانشجویان در آن

 بیش توجه نقص اختلال علایم بر ساختاري مدت کوتاه درمانی بازي اثربخشی .)1392( .عاطفه بهروش، و شاهرخ امیري، نعیمه؛ محب،
 43-27):22(6،ارزشیابی و آموزش فصلنامه .دبستانی پیش کودکان فعالی

 پزشکی علوم دانشگاه مجله .ردگیافس به مبتلا مادران کودکان در رفتاري اختلالات .)1391(مهشید احمدي، و سیدمحمد موسوي،
 120-115):3(14،گرگان

 بیش /توجه نقص هاي اختلال مقایسه ).1392( .شیوا شهرضا، فرمانی و حاتم محمدي، علی جهرمی، قائدینیا قادر؛ نعیمی، ناصر؛ یوسفی،
 147-1):1(3یادگیري، توانینا مجله .عادي و یادگیري ناتوانی با دبستنی آموزان دانش در سلوك و اي مقابله رفتار فعالی،
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