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 چکیده

 کودکان از بعضی در که است کودکی دوران اختلالات ترین شایع از یکی فعالی بیش با همراه توجه نارسایی اختلال
 قادر شود می مواجه مشکلی با وقتی توجه نقص اختلال دارای کودک. شود می ظاهر مدرسه اولیه های سال در یا و دبستانی پیش

 آموزشی های سازمان و راهنما مشاوران خانواده، توسط باید توانش تمام از استفاده برای کودک. نیست آن کردن برطرف به

 کرده بروز ای عمده مشکل صورت به فعالی بیش/ توجه نقص اختلال. شود حمایت ها آن توسط و شده راهنمایی و کمک عمومی

 روانشناسان پزشکان، روان توجه که دارند نقش اختلال این ایجاد در متعددی عوامل و است دختران از تر شایع پسران در و است
 از آن درمانی های روش و علل علائم، اختلال، این بررسی به مقاله این در لذا. است کرده جلب خود به را بالینی متخصصان و

 شده پرداخته آموزگاران و والدین کودکان، برای مفید های آموزش انتخاب و وسایل رفتاری، های مداخله دارویی، درمان جمله

 .است
 

 .فعالی بیش درمان فعالی، بیش تمرکز، و توجه نقص اختلالهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

و رفتارهای ناگهانی بیشتتر و شتدیدتر از  توجهی بیی اختلالی است که در آن پر تحرکی، فعال بیشاختلال کمبود توجه توأم با 

 بندی طبقهاطلاعات روانپزشکی به عنوان اختلالات رشدی  بندی طبقهکودکان دیگر وجود دارد. این اختلال در کتاب راهنمای 

و تشتخیص  شود میسالگی شروع  1ئم این اختلال قبل از درصد کودکان به این اختلال مبتلا هستند و علا 5تا  3شده است. 

د. وکودکتان اشتتباه گرفتته شت آمیز شیطنتسال قدری مشکل است زیرا امکان دارد با رفتارهای طبیعی و  5آن در سنین زیر 

مشکلات جدی  ،مشکل اصلی این کودکان عدم توانایی آنان در حفظ و تنظیم رفتارشان است. در نتیجه اغلب در دوران مدرسه

ممکن  ها آنتر است. د. اختلال تمرکز در این کودکان در کارهایی که فعالیت دائم و جدی مغز را لازم دارد مشهوگردد میایجاد 

با کودکان دیگر تفاوتی نداشته باشند ولی در کارهتایی  بخش لذت های فعالیتاست در تماشای تلویزیون یا بازی با کامپیوتر و 

 [.7] دهند میمغزی و تمرکز نیاز دارد )انجام تکالیف درسی(، تفاوت نشان  که فعالیت مداوم

 های نشتانهکودکان مبتلا به این آسیب در کارکردهای اجتمتاعی از قبیتل در انتظتار نوبتت مانتدن، پاست  دادن بته 

اجتماعی نیازمند بازداری و مشتارکت داتار نقتص هستتند و در  های موقعیت، درک احساسات دیگران و شرکت در غیرکلامی

و بدین ترتیب ایجاد و حفظ روابط دوستانه با آنان بسیار  دهند میارتباط با دیگران رفتارهای پرخاشگرانه بسیاری از خود نشان 

 [.2] استدشوار 

دوران کودکی اشتباه گرفتته  ایه شیطنتتشخیص این اختلال در دوران قبل از دبستان مشکل است و ممکن است با 

حداقل به متدت باید ی و پرخاشگری است البته این خصوصیات فعال بیششود. الگوی پایدار این اختلال کمبود تمرکز و توجه، 

 [.3] استشش ماه در کودک ثابت باشد تا بتوانیم بگوییم کودک داار این اختلال شده 

دلایل و علل زیادی بترای  گذارد میمؤثر بر رفتار کودک اثر  طور بهه اختلال مغزی خفیفی دارند ک فعال بیشکودکان 

 توانتد نمیکته کتودک  شتود میی به اختلال مغتزی منجتر دوران بارداری، عوامل ژنتیکی گاه این پدیده وجود دارد. اختلالات

اختتلال، لذا هدف از این پژوهش شناخت، تشخیص به موقتع ایتن  شود میقراری را انتقال دهد و این امر منجر به بی ها محرک

مناسب و بته جتا بترای ایتن کودکتان در  های درمانلازم و به موقع کودک، رفتارهای مناسب والدین و آموزگاران  های آموزش

 [.4] باشد می شان جامعهزندگی و تحصیل و سازگاری بیشتر و بهتر این کودکان در  های مهارتبر  ها آنراستای تسلط یافتن 

 

 روش كار

 هتای روشی و فعتال بیشنقص توجته  اختلالدر این پژوهش از طریق بررسی و تحلیل مقالات به شناخت و تشخیص 

 ی(فعتال بیشی، درمتان فعتال بیشدرمانی آن پرداخته شد. جستجوی مقالات با استفاده از کلمات کلیدی )عدم تمرکز و توجته 

درمانی آن( صتورت گرفتته استت و بترای آگتاهی از جدیتدترین و  های روشی و فعال بیشمناسب با اهداف پژوهش )تشخیص 

و همچنین  شناسی رواندر حوزه اینترنتی و مجلات معتبر داخلی و خارجی  های پایگاهمؤثرترین اطلاعات از طریق جستجو در 

، مجلات، مقالات مرتبط بتا مووتوع پتژوهش انتختاب ها همایشی شده در و مقالات معرفمنتشر شده در این زمینه  های کتاب

 اصلی متناسب با اهداف پژوهش استخراج شد. های یافتهشدند و سپس 

 

 ها یافته
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 تتوجهی بیطبق جدیدترین ویرایش راهنمای آماری و تشخیص اختلالات روانی افراد دارای اختلال نارسایی توجته، علائمتی از 

هستند در متمرکز کردن افکارشان بر روی ایتزی مشتکل داشتته و ممکتن  توجه بی. کودکانی که دهند می همیشگی را نشان

در زمینته  دهنتد میرا انجام  شان علاقهزمانی که کارهای مورد  ها آناست بعد از اند دقیقه از انجام کاری خسته شوند اگراه 

توجه کردن مشکلی ندارند ولی در تمرکز فکر و توجه هوشیار جهت انجام و تکمیل یک کار یا یادگیری بعضی ایزهای جدید 

و  آلتود خوابو  تحترک کم، گتی،، پرداز خیتال ها آنمشکل دارند مخصوصاً انجام تکالیف درسی برای این کودکان مشکل است. 

در مقایسه با کودکان دیگر مشکلاتی در پردازش سریع و دقیتق اطلاعتات داشتته باشتند. ممکن است  ها آن باشند می حال بی

بوده و درکی  توجه بیو ظاهراً در حال گوش دادن است ولی کاملاً  نشیند میکودک دارای نقص توجه اگراه به آرامی در کلاس 

تشخیص صتحی   دهد میانجام  هایی زمانا را در از کار و مطالب آموزشی ندارد و از آنجا که هر شخص یک سری از این رفتاره

 [.5] شود در نظر گرفته  بندی درجهتا با توجه به سن شخص  باشد میبرای انین رفتارهایی نیاز 

 کنند میاختلال نارسایی توجه بیان را برای تشخیص علائم ظهور  ای ویژهتشخیصی همچنین شرایط  های دستورالعمل

از ایتن  تتر مهمظاهر شوند و برای حتداقل شتش متاه ادامته یابنتد.  سالگی هفتل زندگی و قبل از او های سالرفتارها باید در 

یا در خانه یا در جلسات اجتماعی رفتارها باید یک نقص جدی در حداقل دو مرحله از زندگی شخص مثلاً در کلاس  ها مشخصه

[. برای تشخیص دقیق اختلال نارسایی توجه با مشاهدات والدین یا مراقبین کتودک، بایتد بته یتک متخصتص 7] کنندایجاد 

ویژه در زمینه تشخیص و درمان مشکلات روانی کودک و اختتلالات رفتتاری  طور بهآموزش دیده در زمینه اختلالات ذهنی که 

درمان را برای  های روش توانند میو درمان اختلال را دارند مراجعه کرد و از آنجا که صلاحیت تشخیص  کند میکودک فعالیت 

 [.2] کننددرمانی در برخورد با این اختلال کمک  های روشکودک ارائه دهند و به خانواده در زمینه پیشبرد 

 

 یفعال بیشعلل احتمالی ایجاد اختلال نقص توجه / 

 ه مغزی.نقص کارکرد دستگاه عصبی در ناحیه لوب پیشانی، آسیب یا صدم -

 یک تغییر ناگهانی در زندگی کودک مانند فوت یکی از والدین یا اطرافیان، طلاق والدین. -

 نامشخص مانند تشن، نوع کواک یا لوب گیجگاهی. های تشخیص -

 مشکلات متناوب شنوایی ناشی از عفونت و گوش میانی. -

 زا و پر تشن،.محیط خانوادگی استرس -

 ران بارداری.استفاده از سیگار و الکل در طی دو -

که کودک دارای اختلال نقص توجه  هایی خانواده% از خویشاوندان نزدیک در 25ژنتیک: مطالعات نشان داده است که  -

همچنین مطالعات بر روی دوقلوها اهمیت ژنتیتک در بتروز ایتن اختتلال را  اند بودهدارای اختلال نقص توجه دارند، 

 [.2، 7] دهند مینشان 

 

 درمانی اختلال نقص توجه های روش

 های سالیتامین و آتوموکسیتین استوار است و برای داروهای محرک و غیر محرک مانند ر دارو درمانی: درمان دارویی بر اساس

. داروها تحت نظارت پزشک متخصص و با شوند میی به کار برده فعال بیشزیادی است که به عنوان روش درمانی نارسایی توجه/ 

از  باشتد میعوارض جانبی داروها جزئی و معمولاً وابسته به میزان داروهای مصترف شتده  شوند مین کودک تجویز توجه به س

 [.6] باشد میو سردردهای خفیف  درد دل، اشتهایی کمی، بعوارض جان
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 .شود میکه منجر به خود کنترلی فرد  :رفتاری –درمان شناختی  -

برای مشکلات با  حل راهبازی درمانی: که در طی بازی در مورد مشکلات کودکان دارای اختلال نقص توجه و یافتن  -

اجتماعی ماننتد رعایتت  های مهارتتا  کنند میبه کودک کمک  حل راهو در جریان بازی با گفتگو و ارائه  کنند میکودک بازی 

 [.1] بگیرندیاد دیگران و ... را  های حرفنوبت، گوش دادن به 

عامل  سازی شرطی، آموزشی و درمانگری است که در یک فرایند شناختی روانعصب  های روشنوروفیدبک: از جمله  -

میتزان موفقیتت بتا روش نوروفیتدبک را در بتین  هتا پژوهشیاد بگیرد تا فعالیت الکتریکی مغزش را تغییر دهد.  تواند میفرد 

 [.1] اند دادهدرصد گزارش  11تا  61ن کودکان دارای اختلال نقص توجه بی

یم شده کودکان، ستر های نقاشیزیرا تصاویر و  شود مینقاشی درمانی: هنر به ویژه نقاشی شکلی از درمان محسوب  -

اغلب نشانگر تنش، مشکلات روحی و حتی مشکلات یادگیری است. نقاشی درمانی باعث تسهیل در تمرکز، تعامتل اجتمتاعی، 

و  آیند برمی. هنر درمانگران با این روش احساسات منفی را شناسایی و درصدد رفع آن شود میبرقراری رابطه و بیان احساسات 

 [.1] شوند میباعث حل تعاروات در کودک 

 هتای روششناخت بیمتاری و بته کتارگیری پذیرش اختلال کودک آموزش والدین: آموزش والدین که آموزشی برای 

 درمانی مناسب است.

آموزش آموزگاران: که شامل آموزش برای شناخت اختلال نقص توجته و تشتخیص درستت اختتلال و انتختاب روش 

 [.71] باشدمی ص توجهآموزشی مناسب برای کودکان دارای اختلال نق

 

 گیری نتیجه

سال قدری مشکل  5. تشخیص این اختلال در سنین زیر کند میی معمولاً در دوران کودکی بروز فعال بیشاختلال نقص توجه/ 

اختتلال را ایتن  تواننتد میکودکان اشتباه گرفته شود. با این حال متخصصتان  آمیز شیطنتاست زیرا ممکن است با رفتارهای 

لازم را به عمل آورند. انانچه این کودکان در سنین کودکی معالجه نشوند در دوران نوجوانی  های بینی پیشدهند و تشخیص 

بنابراین به والدین  ؛احتمال اینکه رفتارهای ود اجتماعی داشته باشند و نیز حالات افسردگی در آنها به وجود آید بسیار است

درمانی این اختلال که شامل درمان  های روشکه حتماً در دوران کودکی برای معالجه این کودکان اقدام نمایند.  شود میتوصیه 

که همراه با آموزش والدین و آموزگاران  باشد میشناختی رفتاری، نوروفیدبک، نقاشی درمانی، بازی درمانی  های درماندارویی، 

 .باشد میدر راستای بهبود این اختلال 

و در بعضتی از  دهتد میی هر کودکی به نوعی از درمان پاس  فعال بیشرابطه با کودکان دارای اختلال نقص توجه/ در 

 .شوند میمؤثر واقع  توأماًموارد استفاده از اند روش درمانی 

اهمیتت در راستای بهبود کودکان دارای نقص توجه، آموزش والدین و آموزگاران و نحوه برخورد آنان با این کودک از 

و اون  گیرند میعملی و فعال بهتر از روش سخنرانی معلم یاد  های روش. از آنجا که این کودکان با باشد میبسزایی برخوردار 

مهی، و یا طنزگونه ارائه گردد  صورت بهمربوط به خودشان باشد و  ها داستانبه خصوص اگر این  برند میمعمولاً از داستان لذت 

 نفس اعتمادبهو بدین گونه  شوند میمند و صاحبنظر مبدل علاقه آموزانی دانشمدرسه فراری هستند به کودکانی که از درس و 

نشان داده است که این کودکان در یادگیری از راه دیدن و لمس کردن ووعیت بهتری دارنتد،  ها بررسی. نتای، رود میآنها بالا 

کمتک آموزشتی بترای تتدریس و تفکتر استتفاده کننتد. والتدین و  لذا بهتر است آموزگاران از حرکات دست و اهره و وسایل
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آموزگاران در برخورد با این کودکان صبور و منعطف باشند و به محض شک به این اختلال سریعاً کودک را بته متخصتص یتا 

 ارجاع دهند. شناس روان
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Abstract 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common childhood 

disorders that appears in some young children who are preschoolers or in early years of 

primary school. When a child with ADHD faces a difficult situation, is unable to overcome it. 

This child should be supported and assisted by family, counselors and public educational 

organizations to use all of his/her abilities. ADHD is known as a major problem and more 

commonly diagnosed in boys than girls. This disorder has many variety causes that has 

attracted attention of psychiatrists, psychologists   and clinicians. Therefore, this article 

examines this disorder and its symptoms, causes, and treatments such as drug treatment, 

behavioral interventions, devices and choosing useful and practical training for children, 

parents and teachers.  
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