
ــت كه در آن  ــى1» (ADHD) اختلالى اس اختلال «بيش فعال
پرتحركى، بى توجهى و رفتارهاى ناگهانى در كودك مبتلا به آن، شديدتر 
از كودكان ديگر است. يكى از شايع ترين اختلالات دوران كودكى است 
ــر قرار مى دهد[وندر،  ــه تقريبا ً 3 تا 10 درصد كودكان را تحت تأثي ك

.[1386
ــامل تحرك و فعاليت بيش   ــاى عمده ى اين اختلال ش ويژگى ه
ــت. گرچه موارد فوق  ــگرى و مشكل توجه و تمركز اس از حد، تكانش
رفتارهايى است كه تمامى كودكان، در مواقعى آن ها را نشان مى دهند، 
ــان مى دهند كه با  اما كودكان بيش فعال به درجه اى علائم فوق را نش
عملكرد طبيعى آن ها در منزل، محيط آموزشى و ارتباط با هم سالان و 
اطرافيان تداخل ايجاد مى كند. اين كودكان به طور مكرر توسط والدين، 
معلمين و اطرافيان، به دليل رفتارهاى ناپخته و تكانشى خود سرزنش 

مى شوند كه به تأثيرات سوء بر اعتماد به نفس آن ها منجر مى شود.
اكثر اوقات، زمانى كه اين كودكان به محيط هاى آموزشى مى آيند، 
ــى رود وارد  ــوند؛ در زمانى كه از آن ها انتظار م ــخيص داده  مى ش تش
عملكردهاى منظم تر، سازمان يافته تر و پيچيده تر شوند و با هم سالان 

خود ارتباط مؤثرترى برقرار كنند.
اختلال بيش فعالى- كم توجهى در پسران شايع تر از دختران است 
و صرف نظر از سن تشخيص، شروع بيمارى بايد از قبل از هفت سالگى 
باشد [اعتصامى صدرى، 1386]. اين كودكان علاوه بر منزل، در مدرسه، 
مهدكودك و ساير مكان هاى ديگر، مشكلات رفتارى گوناگونى از خود 

نشان مى دهند.

الف) علائم و مشخصات بالينى
مشكل اصلى كودكان بيش فعال، ناتوانى در حفظ و تنظيم رفتارشان 
ــت. در نتيجه، غالباً نمى توانند رفتار مناسبى كه لحظه به لحظه با  اس
شرايط محيط هماهنگ باشد، نشان دهند. خوابيدن و غذا خوردن آن ها 
ــت. به نظر مى رسد كه در همه چيز دخالت مى كنند و به  منظم نيس
مراقبت دائمى نياز دارند. از نظر هيجانى ثبات ندارند و رفتارشان غيرقابل 
پيش بينى است. سريع از كوره در مى روند و نمى توانند پيامد رفتارشان را 

پيش بينى و يا ارزيابى كنند. در فعاليت هاى خطرناك شركت مى كنند و 
احتمال صدمه ديدن آن ها زياد است. قبل از فكر كردن عمل مى كنند.

پرتحرك هستند و انگار موتورى درون بدن آن هاست كه آن ها را 
به حركت دائمى مجبور مى كند. رعايت قوانين منزل و محيط آموزشى 

براى آن ها مشكل است.
سه ويژگى عمده ى اين اختلال عبارت اند از:

● فعاليت و تحرك زياد؛
● اختلال در توجه و تمركز؛

● رفتارهاى تكانشى.

ب) عوامل سبب ساز
● آسيب هاى مغزى و يا عصب شناختى

به نظر برخى از متخصصان، چنين آسيب هايى مى توانند باعث بروز 
ــوند، ولى هنوز تحقيقات لازم در اين زمينه به نتيجه ى  بيش فعالى ش
قطعى دست نيافته است. از اين رو بايد به اين ارتباط با ترديد نگاه كرد.

● عوامل محيط و خانواده
فرزندپرورى بد و معيوب به بيش فعالى نمى انجامد، اما شيوه هاى 
ــخ دهى والدين، فقدان توافق در ارائه ى الگوهاى تربيتى،  تربيتى و پاس
بى توجهى به نيازهاى عاطفى كودك، وجود تعارض ها و كشمكش هاى 
ــتبدادى و  بين اعضاى خانواده، اضطراب والدين و الگوهاى تربيتى اس
يا فرزندمحورى، كاملاً بر رفتار كودك تأثير مى گذارند. بسيارى از اين 
ــتعد اختلالات رفتارى گسترده اى هستند. بديهى است  كودكان مس
ــكلات رفتارى همواره  روش هاى انطباقى مؤثر، در پيش گيرى از مش

مؤثرند.
● عوامل پيش از تولد و هنگام تولد

برخى مطالعات انجام شده، به بعد ژنتيك اين بيمارى اشاره دارند. 
كودكى كه مبتلا به بيش فعالى است، چهار برابر بيشتر احتمال دارد كه 
يكى از افراد خانواده ى او، مشكلى مشابه او داشته باشند. اگرچه نقش 
ژن خاصى در اين بين پيدا نشده است، ولى مغز اين كودكان تفاوت هاى 
ــاختار و عملكرد نشان مى دهد. البته بايد خاطر نشان  ظريفى را در س

تعريف  بيش فعالى 
و سبب شناسى آن فهيمه آرين

كارشناس گفتار و زبان، شاهرود

لال فاخ

كليدواژه ها: بيش فعالى، اختلالات رفتارى، داروهاى محرك.
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كرد كه زنجيره ى عوامل پيش از تولد، هم چون وراثت و ژنتيك، نيازمند 
بررسى بيشتر است.

ــتفاده از رژيم هاى غذايى  ــادر در دوران باردارى با اس ــه ى م تغذي
ــتعمال دخانيات و نوشيدني هاي الكل دار و مصرف خود  نامطلوب، اس
سرانه ى دارو، از عوامل قابل بررسى در مورد بروز بيش فعالى در كودك 

است.

● نوع رژيم غذايى كودكان
ــد2 اهميت تأثير برخى  ــال 1970، محققى به نام فين گول در س
ــا را در افزايش علائم بيش فعالى مورد مطالعه قرار داد كه از  خوراكى ه
جمله ى آن ها رنگ هاى مصنوعى به كار گرفته شده در مواد غذايى بود. 
او عقيده داشت كه مصرف مواد غذايى حاوى اين رنگ ها علائمى مانند 
مسموميت را نشان مى دهد و بيش فعالى نوعى حساسيت نسبت به مواد 
رنگى موجود در خوراكى هاست. امروزه بسته به حساسيت كودك، اقدام 
به حذف برخى خوراكى ها مى كنند تا تأثير آن را در بيش فعالى مورد 

مطالعه قرار دهند.
غذاهايى كه بچه هاى بيش فعال بايد از خوردن آن ها امتناع كنند، 

عبارت اند از:
- شكر كه مصرف آن سطح آدرنالين خون را در كودكان به ميزان 
10 برابر افزايش مى دهد. بنابراين نتايج، بين رفتارهاى خشونت آميز با 

دريافت شكر ارتباط مستقيم وجود دارد.
 اگرچه در اغلب موارد، شكر به عنوان علتى براى بيش فعالى عنوان 
مى شود، اما مطالعات كنترل شده، تأثير منفى آن را روى رفتار اثبات 

نكرده اند. اما بايد فوايد كاهش مصرف شكر را در نظر داشت.
- بادام، سيب، زردآلو، كشمش، هلو، آلو، گوجه فرنگى (مواد حاوى 

ساليسيلات طبيعى).
- رنگ ها مانند تارترازين (نوعى رنگ نارنجى موجود در غذاها) 
ــته بندى شده و آدامس، شكلات، آب ليمو،  كه در غذاهاى آماده بس

سس ها، كمپوت ها و نوشابه هاى گازدار وجود دارند.
- اسيد بنزوئيك (نوعى نگه دارنده ى مواد غذايى) كه در مرباهاى 
ــى ها وسس هاى سالاد يافت  آماده، پوره ى ميوه ها، آب ميوه ها، ترش

مى شود.
ــابه هاى گازدار كه به دليل محتواى بالاى فسفر آن ها و  - نوش
برهم زدن تعادل كلسيم و فسفر بدن، مى توانند به بيش فعالى منجر 

شوند.
ــيدنى هاى كافئين دار كه مى توانند  - قهوه، چاى، كولا و نوش

علائم بيمارى را تشديد كنند.

به طور كلى پژوهشگران به والدين توصيه مى كنند كه از دادن مواد 
غذايى آماده و حاوى افزودنى به كودكان بيش فعالى خوددارى كنند.

آينده ى اين كودكان
در برخى موارد، مشكلات همراه با اين اختلال، در سراسر زندگى 
شخص ادامه مى يابد. گرچه اين كودكان در دوره ى بزرگ سالى همه ى 
علائم مربوط به بيمارى را ندارند و از پرتحركى آن ها كاسته مى شود، 
ولى مشكلات توجه و تمركز و رفتارهاى تكانشى آن ها ادامه مى يابد. در 
ــيدن به سن 12 سالگى، علائم بهبود  عده اى از اين كودكان نيز، با رس
مى يابد و عملكرد طبيعى در حوزه هاى گوناگون رفتارى، اجتماعى و 
تحصيلى پيدا مى كنند. در كسانى كه بيمارى ادامه مى يابد، نياز به ادامه ى 
ــد عمده مشكلات اين كودكان با  درمان نيز وجود دارد. به نظر مى رس
ــى آغاز مى شود؛ مكانى كه در آن جا انتظار  ورود به محيط هاى آموزش
نظم، انضباط، پيشرفت تحصيلى، ارتباط مناسب با هم سالان، پيروى 
از دستورات معلم و انجام تكاليف مدرسه مى رود. از آن جا كه مطالعه، 
خواندن و نوشتن و گوش فرادادن به صحبت هاى معلم به تمركز، توجه، 
قرار و آرامش كافى نياز دارد و اين كودكان در اين زمينه ها مشكل دارند. 
ــازى و فعاليت مى پردازد، از نيم  ــاعت هاى زيادى را به ب كودكى كه س
ساعت نشستن براى انجام فعاليت هاى آموزشى بيزار است. در كلاس، 
زمانى كه ساير دانش آموزان مشغول يادگيرى مطالب جديد هستند و 
به صحبت هاى معلم گوش مى دهند، آن ها مشغول حرف زدن با بغل 

دستى، بازى كردن و يا وررفتن با كتاب، مداد و ساير وسايل هستند.
افت درسى و عدم پيشرفت تحصيلى، آينده ى شغلى اين كودكان 
ــاغل با اين  ــالان ش را تحت تأثير قرار مى دهد. از طرف ديگر، بزرگس
اختلال، در شغل خود با مسائل و مشكلات بيشترى دست به گريبان 
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هستند. اتاق كار آن ها نامنظم و شلوغ است. براى شروع كار و به اتمام 
رساندن آن مشكل دارند. هميشه ممكن است كارهاى زيادى را شروع 
كنند، اما نيمه تمام رها كنند. در نتيجه طرح هاى ناتمام در بين كارهاى 
آن ها زياد ديده مى شوند. فراموشكار هستند و به قرارهاى كارى خود 
ــتند. امكان  ــند. از ديد ديگران، اين ها افرادى بدقول هس دير مى رس
ابتلا به اضطراب، افسردگى، اختلال سلوك، اختلال ايذايى مقابله اى، 
ــاير اختلالات رفتارى در كودكان  ــوءمصرف مواد، پرخاشگرى و س س
مبتلا به اختلال «بيش فعالى- كم توجهى»، در صورت عدم مداخله ى 

مناسب زياد است.
ــتورات،  رعايت نكردن نوبت و قوانين بازى، پيروى نكردن از دس
برهم زدن نظم و رفتارهاى تكانشى در اين كودكان باعث مى شود كه 
ارتباط آن ها با هم سالان، والدين و بزرگ ترها تحت الشعاع قرار گيرد. 
آن ها از جمع دوستان خود طرد مى شوند و پيام هاى منفى كه مرتب 
از پيرامون خود دريافت مى كنند، به اعتماد به نفسشان لطمه مى زند و 

آن ها را مستعد افسردگى و اضطراب مى كند.

ج) درمان
ــر، اختلال بيش فعالى  ــمار ديگ ــا به دلايل فوق و دلايل بى ش بن
-كم توجهى بايد درمان شود. هدف از درمان، كاهش علائم اين بيمارى 
است تا حدى كه كودك آشفتگى كمترى را در زندگى روزمره ى خود 
متحمل شود و عملكرد تحصيلى و ارتباطى او بهبود يابد. درمان اين 
كودكان شامل دو دسته ى كلى درمان هاى دارويى و غيردارويى است.

درمان دارويى
ــان اين اختلال به  ــن داروهايى كه در درم ــايع ترين و مؤثرتري ش
ــتمولايت) مثل فنيديت (ريتالين)  كار مى روند، داروهاى محرك (ايس
ــتند. اين داروها در 90-70 درصد كودكان  ــتروآمفتامين هس و دكس
ــد و باعث بهبودى علائم اصلى اين اختلال  بيش فعال-كم توجه مؤثرن
ــوند. عملكرد تحصيلى و ارتباطى كودك را بهبود مى بخشد و از  مى ش
اضطراب و نگرانى والدين مى كاهند. اين داروها ممكن است در بعضى از 
كودكان اثرات بى اشتهايى و كم خوابى داشته  باشند كه نگران كننده نيست 

و مى توان با ترفندهاى مناسب، اين اثرات سوء را به حداقل رساند.
ــاير داروها، اين دسته از داروها نيز ممكن است اثرات  همانند س
جانبى داشته باشند. در نتيجه تجويز آنان بايد زير نظر پزشك معالج و 
با تشخيص او صورت گيرد. در صورتى كه كودك نسبت به اين دسته 
ــان نداد و يا دچار عوارض جانبى  ــخ درمانى مناسب نش از داروها پاس
ناخواسته اى شد كه قابل تحمل نبود، داروهاى ديگرى وجود دارند كه 

مى توانند مؤثر باشند.

درمان هاى غيردارويى
ــراه و در كنار درمان هاى دارويى  از اين نوع درمان ها معمولاً هم
استفاده مى شود كه بيشتر بر اختلالات رفتارى همراه با بيش فعالى- 
ــناختى، رفتارى و آموزش  ــامل درمان هاى ش كم توجهى مؤثرند و ش
ــورد بيمارى  ــوزش والدين در م ــت آم ــوند. بديهى اس والدين مى ش
فرزندشان، باعث رفتارهاى مثبت كودك و پرهيز والدين از شيوه هاى 

نامناسب تنبيهى و ... مى شود.

تأثير رژيم غذايى در درمان كودكان بيش فعال
طبق مطالعات انجام شده درمورد تأثير مواد غذايى روى تشديد و 
يا كاهش علائم بيش فعالى و يا ظهور علائم بيش فعالى، مشخص شد 
ــواد غذايى باعث كاهش نرخ بروز رفتارهاى خاص  كه مصرف برخى م
ــود و يا مصرف آن ها در دوران باردارى به مادر كمك  بيش فعالى مى ش

مى كند.
● اسيد چرب ضرورى: تحقيقات نشان داده اند كه ميزان غلظت 
ــيدهاى چرب ضرورى مانند امگا3 و امگا6 در اين كودكان به مقدار  اس
ــت و اين كودكان علائم كمبود مذكور را نشان  قابل توجهى پايين اس
مى دهند؛ مثل تشنگى زياد. بهترين منبع براى دريافت اسيدهاى چرب 
ــالمون، ساردين، ميگو و شاه ميگو و  امگا3، مصرف ماهى  آزاد مثل س
ــيدهاى چرب امگا6 موادى مانند كنجد، تخمه، كدو  منابع دريافت اس
تنبل و تخمه ى آفتاب گردان است و منابع ديگر دريافت اسيدهاى چرب 

ضرورى، آجيل ، لوبياى سويا، روغن بادام زمينى و روغن زيتون است.
● روى: تحقيقات نشان داده اند كه سطح سرمى روى در كودكان 
بيش فعال به مقدار قابل توجهى پايين تر از كودكان ديگر است. كمبود 
روى در كودكان مشكلاتى از قبيل خشونت، كج خلقى، گريه هاى زياد، 
ــت ماكيان،  بيزارى و نفرت، و ناتوانى در تمركز را ايجاد مى كند. گوش
ــواد غذايى را  ــى 80 درصد كل ميزان روى م ــير و محصولات لبن ش

تشكيل مى دهند.
● كلسـيم: كمبود كلسيم ممكن است بيش فعالى را به وجود 
آورد. بنابراين مى توان با تنظيم برنامه ى غذايى مناسب اين كمبود را 
ــير، پنير، ماست، سبزيجات  برطرف كرد. مصرف مواد غذايى مثل: ش
برگ سبز مثل كلم، برگ هاى سبز شلغم مناسب خواهد بود. كلسيم 

مورد نياز بدن را تأمين مى كند.
● ويتامينB6: مصرف اين ويتامين باعث بهبود رفتار در برخى 
ــود. چون در برخى از اين كودكان سطح  از كودكان بيش فعال مى ش
سروتونين خون پايين است و مصرف مقدار بالاى اين ويتامين، باعث 
ــروتونين خون مى شود. اين ويتامين در گوشت ها و  افزايش ميزان س
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غلات كامل به خصوص گندم و مغزها يافت مى شود.
ــزان قابل توجهى  ــن از دقت و توجه تا مي ● آهـن: كمبود آه
مى كاهد و مصرف مكمل هاى حاوى آهن، ميزان توجه و تمركز را كه 
در كودكان بيش فعال پايين است، ارتقا مى دهد. بهترين منبع آهن در 
غذاهايى مثل جگر، غذاهاى دريايى، قلب، كليه، گوشت داراى چربى 

اندك است.

نقش والدين در درمان
ــد كه كودك ما بيش فعال است چون گاهى  اول بايد مطمئن ش
ــت جنب و جوش هاى  ــيار نگران هستند، ممكن اس والدينى كه بس
ــان را دليلى بر وجود بيش فعالى بدانند. بنابراين، گام  طبيعى فرزندش
ــت و بايد از زدن برچسب هاى نادرست به  ــخيص صحيح اس اول تش

كودك اجتناب كرد.
انرژى اضافى اين كودكان بايد با فعاليت هايى از قبيل ورزش كردن 
مصرف شود. گاهى بهتر است در منزل مسئوليت هاى سنگين به اين 
ــد  ــا واگذار كرد تا از اين طريق انرژى زياد آن ها به مصرف برس بچه ه
ــئوليت ها براى آن ها پاداش هم در نظر  ــت اين مس و براى انجام درس

گرفته شود.
نبايد اين كودكان را كتك زد، چون رفتارهاى انتقام جويانه از آن ها 

سر خواهد زد. بهتر است با آن ها به روشنى صحبت كنيم.
به رژيم غذايى آن ها تا حد ممكن توجه داشته باشيم.

ــب زودتر به  ــت. آن ها بايد ش ــن بچه ها مهم اس ــب اي خواب ش
ــوزش دهند كه بيدار  ــد و والدين بايد به كودك آم رخت خواب برون

نماندن تا ديروقت يكى از قوانين خانواده اوست. 
و سرانجام اگر رفتارهاى او تا حد زيادى آزاردهنده است و در توجه 

و تمركز مشكل زيادى دارد، بهتر است با روان پزشك مشورت شود.

پي نوشت  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
2. Dr. Ben feingold

منابع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. وندر، پل اچ. اختلال بيش فعالى در كودكان، نوجوانان، بزرگسالان. ترجمه ى 

عبدالرحمن اعتصامى صدرى. انتشارات مترجم. 1386.
2. جبارى، سوسن. اختلالات عاطفى و ناتوانى هاى يادگيرى- راهنماى آموزش 

مربيان. انتشارات بخشايش.
3. كريمى، يوسف. اختلال يادگيرى. انتشارات ساوالان. 1387.

آذر  سمنان،  استان  استثنايى  پرورش  و  آموزش  مديريت  نوا،  ماه نامه ى   .4
.1388

5. مصلحى، زيبنده و علوى نيكچه، عزيزه. رشد و آموزش كودكان. انتشارات 
طراحان ايماژ. 1387. 

دفتر انتشارات كمك آموزشي

 با مجله هاي رشد آشنا شويد

مجله هاي دانش آموزي 
 ( به صورت ماهنامه و 8 شماره در هر سال تحصيلي منتشر مي شوند ) :

مجله هاي بزرگسال عمومي 
 (به صورت ماهنامه و 8 شماره در هر سال تحصيلي منتشر مي شوند):

 (به صورت فصلنامه و 4 شماره در هر سال تحصيلي منتشر مي شوند):

مجله هاي رشــد عمومــي و اختصاصي بــراي آموزگاران، معلمــان، مديران و 
كاركنــان اجرايــي مــدارس، دانش جويان مراكــز تربيت معلم و رشــته هاي 
دبيري دانشــگاه ها و كارشناســان تعليم و تربيت تهيه و منتشــر مي شوند. 

ــماره ي4  ــاختمان ش ــهر شمالي،س ايرانش ــان  ــران، خياب  نشـاني: ته
                آموزش وپرورش ، پلاك 266، دفتر انتشارات كمك آموزشي. 

 تلفن و نمابر:  88301478 ـ 021

مجله هاي رشـد توسـط دفتر انتشـارات كمك آموزشي 
سـازمان پژوهـش  و برنامه ريزي آموزشـي وابسـته به 
وزارت آمـوزش  و پـرورش تهيـه و منتشـر مي شـوند:

وزش ابتــدايي  رشد آموزش راهنمـايي تحصيلي  رشد تكنولوژي   رشد آمـ

آموزشي  رشد مدرسه فردا  رشد مديريت مدرسه  رشد معلم 

 رشد برهان راهنمايي (مجله رياضي براي دانش آموزان دوره ي راهنمايي تحصيلي)  
رشد برهان متوسطه (مجله رياضي براي دانش آموزان دوره ي متوسطه)  رشد آموزش 
قرآن  رشد آموزش معارف اسلامي  رشد آموزش زبان و ادب فارسي  رشد آموزش 
هنر  رشـد مشـاور مدرسه  رشد آموزش تربيت بدني  رشد آموزش علوم اجتماعي 
 رشـد آموزش تاريخ   رشـد آموزش جغرافيا  رشـد آموزش زبان  رشد آموزش 
رياضي   رشـد آموزش فيزيك  رشد آموزش شيمي   رشد آموزش زيست شناسي  
 رشد آموزش زمين شناسي  رشد آموزش فني و حرفه اي  رشد آموزش پيش دبستاني

مجله هاي بزرگسال اختصاصي

(براي دانش آموزان آمادگي و پايه ي اول دوره ي دبستان)

(براي دانش آموزان پايه هاي دوم و سوم دوره ي دبستان)

(براي دانش آموزان پايه هاي چهارم و پنجم دوره ي دبستان)

(براي دانش آموزان دوره ي راهنمايي تحصيلي)

(براي دانش آموزان دوره ي متوسطه و پيش دانشگاهي)

مجله هاي بزرگسال و دانش آموزي اختصاصي
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