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Abstract 

	
Hyperactivity Disorder has been described as a pattern of impulsivity and inattention that often begins 
before the age of seven. The present study was conducted to investigate Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder. This research is of descriptive-analytical type which has been prepared by the 
method of library studies.Data collection tools in this study were scientific research articles, 
psychology books and reference websites such as Silivika and Irandac. According to the study, it can 
be said that attention deficit / hyperactivity disorder is one of the most common behavioral disorders 
in children and with Symptoms include levels of behaviorsImpulsivity, attention deficit and 
underdeveloped hyperactivity are characterized. Most children with Attention Deficit / Hyperactivity 
Disorder have at least some normal intelligence and a large number of them are gifted. 
Researchers often use teacher reports to diagnose the disorder. Because most parents and educators, 
due to unfamiliarity with the root of behavioral problems and emotional, behavioral and educational 
needs of these children, usually face many problems in their interaction and education. 

 
Keywords: Hyperactivity, Treatment of Hyperactivity, Symptoms of Hyperactivity in Children, 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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نقص توجه و بررسی اختلال بیش فعالی  
 

 مهناز گرجی زاده اردشیري

 روانشناس و مدرس سخنوري

 
 چکیده

. سالگی شروع می شود 7اختلال بیش فعالی به عنوان یک الگوي تکانشگري و بی توجهی توصیف شده است که غالبا قبل از 

بوده که با  این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی. نقص توجه تهیه گردید -پژوهش حاضر با هدف بررسی اختلال بیش فعالی

ابزارهاي گرداوري اطلاعات در این پژوهش مقالات علمی پژوهشی، کتب . روش مطالعات کتابخانه تهیه گردیده است

اختلال : با توجه به مطالعه انجام شده می توان گفت.بود ایرانداك و کاروانشناسی و پایگاه هاي اینترنتی مرجع مثل سیلیوی

ترین اختلالات رفتاري شایع در کودکان است و با مجموعه اي از نشانه ها، شامل سطوحی از بیش فعالی از بیش/ نارسایی توجه 

/ بیشتر کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه. رفتارهاي تکانشی، کمبود توجه و بیش فعالی رشد نیافته مشخص می شود

پژوهشگران معمولا در تشخیص این  .هستند مار زیادي از آنها تیزهوشبیش فعالی حداقل از هوش طبیعی برخوردارند و ش

چرا که اکثر اولیا و مربیان به دلیل آشنا نبودن با ریشه ي مشکلات رفتاري و . اختلال از گزارش هاي معلمان استفاده می کنند

 .نیاز هاي عاطفی، رفتاري و اموزشی این کودکان معمولا در تعامل و آموزش آنها با مشکلات متعددي روبرو می شوند

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

 

 مقدمه
یکی از شایع ترین اختلالات دوران کودکی که توجه روان شناسان و روان پزشکان را به خود جلب کرده ، اختلال کمبود توجه 

که از نظر تکنیکی به عنوان اختلال بیش ) 1397به نقل از امامی، سعیده ،  1390شوشتري وهمکاران، ( وبیش فعالی است

 ).1397، به نقل از امامی، سعیده 1390 علیزاده،.(فعالی نارسایی توجه شناخته می شود

ویژگی اساسی اختلال نارسایی توجه فزون کششی، الگویی پایدار از عدم توجه ویافزون کنشی برانگیختگی است که در مقایسه 

به نقل از (ا آنچه به طور معمول در افرادي مشاهده می شود که در سطح تحولی قابل مقایسه دارند فراوان تروشدید تراست ب

 ).1397امامی، سعیده 

کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه افزون کنشی بانشانه هایی همچون بی توجهی، تکانشگري وفزون کنشی، نقص 

بازداري مشخص می  یا برپایی، به ویژه رویارویی با نیازهاي محیطی، ونقص در رفتار قانونمند خودگرانی خودنظم جویی ضعیف

درباره معیارهاي تشخیصی مقوله هاي  .هاي رفتاري مشخص تعریف شده انداین اختلال برحسب مجموعه اي از ملاك  .شدند

. لات رفتاري مخرب است،بحث هاي زیادي وجود داشتناهماهنگی، و اینکه آیا این اختلال به واقع متمایز از دیگراشکال مشک

 .)1397به نقل از امامی، سعیده  ( ین اختلالات روانی در کودکان استبه هرحال این اختلال یکی از شایع تر

بیش فعالی دشوار باشد، عملکرد ذهنی سطح / از جمله مواردي که ممکن است تشخیص افتراقی آن با اختلال نارسایی توجه

دانش آموزان تیزهوش بهتر از همسالان خود مفاهیم را درك می کنند و در تجزیه و تحلیل و تعمیم . تیزهوشی است بالا با

آنها همچنین از یادگیري مواد انتزاعی لذت زیادي می برند و در . دهی مطالب و ترکیب ایده ها و مسائل جدید نیز قوي هستند

آنها برخی اوقات قبل از رفتن به مدرسه می توانند بخوانند و به طور کلی به . قضاوت اخلاقی نیز در سطح بالایی قرار دارند

معلمان و افراد متخصص هنگام تشخیص بین اختلال نارسایی ). 1393به نقل از قره خانی، احمد، (خواندن علاقه زیادي دارند 

بیش / داراي اختلال نارسایی توجه  در بیشتر اوقات کودکان تیزهوش. بیش فعالی و تیزهوشی دچار مشکل هستند/ توجه 
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ارتباط تیزهوشی و بیش فعالی آگاهی ندارند و دانش آموزان با اختلال  فعالی شناسایی نمی شوند؛ زیرا مربیان و متخصصان از

، هر )1993(براساس پژوهش هاي وب و لاتیمر . نارسایی توجه بیش فعالی و دانش آموزان تیزهوش رفتارهاي مشابهی دارند

هاي معین و مشکل  گروه سطح فعالیت بالا، مشکل در توجه کردن، عمل کردن بدون تفکر، مشکل در انجام دادن تکلیفدو 

از این گذشته هر دو گروه، اغلب داراي مشکلات اجتماعی چشمگیر و کم آموزي تحصیلی هستند . در پیروي از قوانین دارند

شباهت ها در زمینه مشکلات اجتماعی . 4) 1393قل از قره خانی، احمد، ، به ن2000؛ لروکس، لویت و پرلمن،  1995گانتر، (

بیش فعالی و دانش آموزان تیزهوش بسیار زیاد است و به همین دلیل اغلب با یکدیگر / دانش آموزان با اختلال نارسایی توجه

شخیص نادرست می تواند پیامدهاي ت). 1393، به نقل از قره خانی، احمد، 2004هارتنت و همکاران، (اشتباه گرفته می شوند 

لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی علایم، تشخیص و ارزیابی و در مان بیش فعالی کودکان انجام  .منفی به دنبال داشته باشد

 .می گیرد

 

 نقص توجه –علائم اختلال بیش فعالی 

طبقات بی  هریک از در را انه هاي زیرنش بیشتري از تعداد شش یا باید قرارگیرد، ADHD تشخیص براي این که فردي مورد

سطح  با گارانه و داشته باشند که ناساز درجه اي وجود تا ماه 6حداقل مدت  باید این رفتارها .بیش فعالی نشان دهد توجهی و

 .هماهنگ باشند نا فرد رشد

اختلال  باید نشانه ها شته باشند،دا سالگی وجود 12گري باید قبل از تکانش-بیش فعالی هی یاجنشانه بی تو چند علاوه براین،

 اختلال قابل ملاحظه در روشنی از شواهد باید )خانواده، مدرسه و مانند(. کنند موقعیت ها ایجاد از بیشتري تعداد یا و درد

 .نددوره اختلال دیگري روي ده در یا توجیه شوند اختلال دیگري بهتر با نباید ها نشانه و داشته باشد، روزانه وجود عملکرد

 :)ملاك هاي زیر یاتعدادبیشتري از 6 (بی توجهی

اشتباهات بی دقت می  فعالیت هاي دیگر یا کار، تکالیف تحصیلی، در به جزئیات توجه دقیق کند یا غلب نمی توانندا -1

 .کند

 .فعالیت هاي بازي مشکل دارد تکالیف یا حفظ کردن توجه در غلب درا -2

 .که گوش می کند نمی رسد ه نظرب صحبت می شود او با اغلب وقتی مستقیما -3

تمام  را محیط کار وظایف در کارهاي عادي، با نمی تواند تکالیف درسی، و پیروي نمی کند العمل ها اغلب ازدستور -4

 .درك کردن دستورالعمل ها ناتوانی در لجبازي یا نه به علت رفتار(کند

 .فعالیت ها مشکل دارد سازمان دادن به تکالیف و اغلب در -5

اجتناب می  )مثل تکلیف درسی یا تکالیف خانگی( دارند نیاز انجام دادن تکالیفی که به تلاش ذهنی مستمر زغلب اا -6

 .اکراه دارد آن از یا دوست ندارد آن را کند،

 یا کتاب، مداد، تکالیف مدرسه، مثل اسباب بازي ها،(گم می کند را ت هایفعال لب لوازم ضروري براي تکالیف یااغ -7

 ).التحریر لوازم

 .حواس پرتی می شود دچار مربوط غلب به راحتی به وسیله محرك هاي ناا -8

 .است فعالیت هاي روزمره فراموش کار اغلب در -9
 ):ملاك ضروري است5ساله و بالاتر حداقل  17یا تعداد بیشتري از ملاك هاي زیر براي افراد  6(بیش فعالی و تکانشگري 

 .ول می خورندو دلی خوددر صن و ی قرارندب اغلب دست ها و پاها )1

 .را ترك می کند اغلب در کلاس یا موقعیت هاي دیگري که حالت نشسته انتظار می رود، صندلی خود )2
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بزرگسالان ، ممکن است به  در نوجوانان یا :توجه( .یا از چیزي بالا می رود اغلب در موقعیت هاي نامناسب، می دود) 3

 ).احساس بی قراري محدود باشد

 .به فعالیت هاي اوقات فراغت بپردازد یا نمی تواند ساکت بازي کنداغلب ) 4

 )).موتوري او را به حرکت وا می دارد((اغلب در حال جنب و جوش است، طوري عمل می کند گویی ) 5

 .اغلب بیش از اندازه صحبت می کند )6

جملات افراد را کامل می کند، نمی تواند در  مثلا(اغلب قبل از این که سوالی کامل شده باشد پاسخ را از دهان می پراند) 7

 ).گفتگو منتظر نوبت بماند

 ).مثل زمانی که در صف منتظر است(اغلب منتظر نوبت ماندن برایش دشوار است ) 8

 )222،ص 1393هالجین ویتبورن، (  ).وسط گفتگوها، بازي ها، یا فعالیت می پرد براي مثال،(اغلب مزاحم دیگران می شود)9

س پرتی و بی قراري کودکان وجود مشکلاتی در انتقال دهنده عصبی است و در افراد مبتلا به این اختلال ، آن بخش علت حوا

البته، این اختلال بر بخش دیگر مغز که . از مغز که وظیفه اش توجه کردن است، کار خود را آنچنان که باید انجام نمی دهد

 ). 1393دي وهمکاران، مو( .است تاثیر نمی گذارد هوش فرد عهده دار
وشواهد حاکی از تغییرات . به نظر می رسد اختلال نارسایی توجه فزون کنشی از ارتباط توارثی نیرومندي برخوردار باشد

). 512،ص 1952جانزن،  و رینالدز.( دستگاه اعصاب مرکزي درلوپ پیشانی، جسم پینه اي و مناطقی از نیمکره راست است

جاري هاي ساختاري در مغز افراد مبتلا به بیش فعالی را پیدا کرده اند و معتقدند که شبکه مرتبط پژوهشگران همچنین نابهن

 .)227ص .1393هالجین ویتبورن، . ( افراد درگیر استن باهم مناطق مغز در اختلال کار کردهاي توجهی اجرایی ای

علائم با افزایش سن بتدریج . شان می دهندهمچنان علائم را در بزرگسالی ن ADHDکودکان مبتلا به  حدود دو سوم از

 :طور کلی به دنبال یک الگو ي پیش بینی شده به. فروکش می کنند

 .سالگی کاهش می یابد 9-11بیش فعالی بیشتر در  -

 .سالگی کاهش می یابد 12 -14تکانشگري بیشتر در سن  -

، به نقل از صمدي ملیحه، 2009هانا،  ،نگویی(  سالگی همچنان ادامه می یابد 20عدم توجه بیشتر فراتر از سن  -

1397( 

 :تشخیص و ارزیابی

و مشاهدات بالینی مشخص  تشخیص بیش فعالی ساده نیست و باید توسط متخصص واجد شرایط و یا انجام تست هاي دقیق

موقع می  ولی چه.در واقع ماهیت سن کودکی است تمام کودکان ممکن است نشانه هاي بیش فعالی را داشته باشند که .شود

این رفتار .شدت این رفتار ها و مشکلات و سپس به سن کودك توجه کرد ابتدا باید به گوییم کودکی دچار بیش فعالی است؟

در ضمن این  .ماه ادامه داشته باشند 6سالگی پدیدار شده باشند و حداقل باید  7زندگی و قبل از  ها باید در سال هاي اول

مکان هاي  جامعه یا سایر زمین بازي، خانه، دو مکان مثل مدرسه، مشکل جدي حداقل در ها باید باعث ایجاد یک رفتار

 .اجتماعی شده باشد

بیش فعالی مانند یک سندرم / بیان می کند که اختلال نارسایی توجه ) 1393، به نقل از قره خانی، احمد، 2000(کافمن 

تکانشگري کودکان : اتفاق می افتد و هسته اصلی این نشانه هااست؛ زیرا نشانه هاي این اختلال به صورت گروهی و با هم 

کودکان بیش (، بی توجهی و فزون کنشی )تکانشی نمی توانند واکنش هاي آنی خود را کنترل کنند یا قبل از عمل بیاندیشند

انجمن روان (ت اس) ممکن می باشد فعال دائم در حال حرکت هستند، آرام گرفتن روي صندلی در کلاس درس براي آنها نا

هوشی به وسیله  در گذشته تیز. هوشی به وسیله شیوه ها و نظریه هاي مختلفی تعریف شده است تیز). 1994پزشکی آمریکا، 

هاي  -آزمون هاي هوشی تعیین می گردید؛ اما در سال هاي اخیر متخصصان با تغییر نگاه، به جاي استفاده از نمرات آزمون 

بیشتر براي  هوش، استعدادهاي متفاوت کودکان را در حوزه هاي مختلف از قبیل حرکتی تیز هوشی براي شناسایی کودکان

دانش آموزان با پیشرفت تحصیلی بالا و زبان یا ریاضی مورد کاربرد است و دانش آموزان با استعدادهاي ویژه در حوزه هاي 
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وات (به استعداد و ژنتیک شان نسبت داده میشوند  هوش مشخص نشده و بیشتر اوقات، به عنوان افراد تیز... هنر، موسیقی و

هوشی که دچار نارسایی توجه اند، وقتی دیر تشخیص داده  و کودکان تیز). 1393، به نقل از قره خانی، احمد، 2006کیتزنت، 

ه در جدا کردن نارسایی توج. می شوند، ممکن است در معرض خطر درماندگی آموخته شده و کم آموزي مزمن قرار بگیرند

، به نقل از قره خانی، 2009کیمبرلی، (هوش مشکل است  میان دامنه گسترده خلق و خو و رفتارهاي عادي براي کودکان تیز

 ).1393احمد، 
در صورتی که . تعداد زیادي از کودکان تیزهوش و با استعداد با بیش فعالی و دیگر ناتوانی ها درست تشخیص داده نمی شوند

وت هاي رشدي کودکان تیزهوش نا آشنا باشد، ویژگی هاي رایج کودکان تیزهوش می تواند به عنوان مشاهده کننده به تفا

 .نشان دهنده آسیب شناختی باشد

در مطالعه اي نمکی و . متخصصان، این تشخیص ها را بدون این که ویژگی هاي کودك باهوش را بررسی کنند انجام می دهند

مانند میل به پیشرفت، خودنمایی، خودمختاري، دقت در رفتار دیگران، برتري طلبی، اژه اي نشان دادند که ویژگی هایی ه

مهرورزي، تنوع طلبی، تحمل و سخت کوشی بین دانش آموزان تیزهوش بالاتر از نمونه هاي عادي است، ولی در ویژگی هاي 

، به 1385حق شناس و همکاران، ( دتمکین و فرمانبرداري دانش آموزان تیزهوش، ضعیف تر از دانش آموزان عادي می باشن

شدت فزونی، میل به پیشرفت، کمال گرایی، کنجکاوي و بی تابی که معمولا در کودکان ). 1393نقل از قره خانی، احمد، 

بیش فعالی در نظر گرفته / تیزهوش مشاهده می شود، ممکن است در برخی موارد به اشتباه نشانه هاي اختلال نارسایی توجه 

هنگامی که . ان دارد خلاقیت کودکان تیزهوش به صورت مخالفت کردن، بیش فعالی و مجادله کردن تظاهر کندامک. شوند

از مهم ترین عوامل در تعیین این  کودك به صورت صحیح با یک ناتوانی تشخیص داده می شوند، هوش و استعداد باید یکی

بنابراین تشخیص دوگانه دانش آموزان تیزهوش ). 1393احمد، ، به نقل از قره خانی، 2000وب، (تشخیصها مدنظر قرار گیرد 

اغلب پزشکان از دارو به عنوان تنها منبع مداخله و درمان ناتوانی . براي متخصصان آموزش بسیار مشکل تر از پزشکان است

زش این گروه از دانش یادگیري این کودکان استفاده می کنند، اما معلمان با اطلاع از راهبردهاي آموزشی می توانند در آمو

پیشینه مقالات درباره کودکان تیزهوش ). 1393، به نقل از قره خانی، احمد، 2004بام و اولنچک و اوون ،(آموزان موثر باشند 

نشان می دهد که معلمان مدارس عادي و استثنایی آموزش هاي لازم جهت مهارت هاي تشخیص دانش آموزان تیزهوش با 

کودکان تیزهوشی که داراي ناتوانی یادگیري هستند، علیرغم استعدادهاي قابل توجه، . لی را ندیده اندبیش فعا/ نارسایی توجه

/ بام اعتقاد دارد، امکان همبودي تیزهوشی و نارسایی توجه. ناتوانی ویژه اي را در حوزه هاي مختلف از خود نشان می دهند

داراي اختلال نارسایی توجه بیش فعالی توسط معلمان، روان تشخیص کودکان تیزهوش . در کودکان وجود دارد بیش فعالی

بیش فعالی و تیزهوشی توسط آنها نادیده / شناسان و والدین بسیار چالش برانگیز است و ارتباط میان اختلال نارسایی توجه 

زمونهاي استاندارد و روش هاي آ. بیش فعالی شناسایی نمی شوند/ گرفته شده و کودکان تیزهوش داراي اختلال نارسایی توجه

چک لیست هایی که به وسیله متخصصان و روان شناسان در مدرسه براي شناسایی کودکان داراي اختلال نارسایی توجه بیش 

تیزهوش مورد استفاده قرار می گیرند بدون ایجاد تغییرات در آزمون هاي فوق بر اساس تفاوت هاي این گونه از / فعالی 

در برخی موارد کودك تیزهوش داراي اختلال نارسایی توجه بیش فعالی به عنوان کودك بیش . شدکودکان، بی فایده می با

نمره هاي هوشبهر پایین در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی . فعال شناسایی می شود در حالی که کودك واقعا تیزهوش است

براي . ستقیم اختلال آنها به شمار می آید، ناشی شوداز رفتارشان در امتحان دادن که نتیجه م بیش فعالی می تواند/ توجه

مظفري مکی آبادي و فروع (مثال کودکان بیش فعال در آزمون هایی که مستلزم توجه زیادي هستند عملکرد ضعیفی دارند 

و تنبلی تعاریف کودکان بیش فعال و کودکان تیزهوشی که کم آموزي ). 1393، به نقل از قره خانی، احمد، 1389الدین عدل، 

اگر رفتار کودك در موقعیت هاي ویژه اتفاق ). 1393، به نقل از قره خانی، احمد، 2003نیهرت ، (دارند بسیار مشابه می باشد 

بیافتد باید رفتار او با تیزهوشی ارتباط داده شود و از سوي دیگر اگر رفتار کودك در همه موقعیت ها یکسان باشد، پس رفتار 

بیش فعالی در کودکان تیزهوش، / در حالت مطلوب در ارتباط با تشخیص اختلال نارسایی توجه. بط استاو با بیش فعالی مرت
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تشخیص فوق باید با یک کار گروهی منظم که حداقل یک متخصص که درباره خصوصیات رشدي کودکان تیزهوش اطلاعات 

 .داشته باشد انجام گیرد
تیزهوش یک چالش  سی براي مدارس می باشد؛ زیرا آموزش کودکانشناسایی دانش آموزان تیزهوش، یک بحث مهم و اسا

در قرن بیستم کودکان تیزهوش اغلب به وسیله آزمون هاي هوش طبقه بندي شده اند اما . ویژه براي آموزگاران و مربیان است

مون هاي هوش در حال حاضر رشد و پیشرفت در نظریه هاي هوش، سبب پدید آمدن سوال هاي زیادي درباره محدودیت آز

 17تا  12درصد از کودکان  22سال و  11تا  6سیزده درصد از کودکان ) 1995(بر طبق کمیته سرشماري آمریکا . شده است

در  .)1393، به نقل از قره خانی، احمد، 2001،فلینت(سال در کلاس ویژه دانش آموزان تیزهوش مشغول به تحصیل بوده اند

بیش فعالی را این گونه / تیزهوش ویژگی هاي کودکان تیزهوش با اختلال نارسایی توجه گزارش خود به مؤسسه ملی کودکان 

لطیفه گفتن یا طنزگویی در زمان هاي نامناسب، خستگی و دلزدگی از تکلیف هاي تکراري و رد کردن آنها، : معرفی کرده است

تنهایی، مشکل در پرداختن به موضوع جدید  ایل بهناشکیبایی در برابر شکستها و خود انتقادي، تمایل به تسلط بر دیگران، تم

هنگامی که مجذوب کاري هستند، مخالفت صریح با دیگران به صورت رئیس مآبانه و پر هیاهو، واکنش هاي هیجانی شدید در 

قتدار، مقابل دیگران، توجه نکردن به جزئیات هنگام انجام دادن کارهاي سخت و پر ریخت و پاش، خودداري از پذیرش منابع ا

جدیدي که درباره بیش فعالی و تیزهوشی انجام شده است، درصد دانش آموزان تیزهوش  در مطالعات. ناهمنوایی و نافرمانی

بیش فعالی، ناشناخته می باشد و به نظر می آید براي مردم گیج کننده باشد که چگونه یک / داراي اختلال نارسایی توجه

 .ند هم پیشرفت و هم مشکل در یادگیري داشته باشددانش آموز در یک زمان یکسان می توا

 
 سبب شناسی 

 توارث -الف 
 هرگونه اظهارنظر قطعی در مورد تاثیر وراثت در تحرك بیش از حد محتاج تحقیقات بیشتر در این زمینه است اما بعضی از

دارد و نیز نشان داده است که آزمایشها و تحقیقات نشان داده است که در دوقلوهاي یک تخمکی شباهت این رفتار وجود 

 .خواهران و برادران کودکان بیش فعال بیشتر از خواهر و برادرهاي ناتنی استعداد ابتلا به بیش فعالی دارند
 عوامل نوروبیولوژیک -ب 

ي هایی که در تصادفات دچار صدمات مغز بعضی از بچه .کی از اولین تئوري ها در مورد بیش فعالی صدمات مغزي می باشدی

اما فقط درصد کمی از بچه هاي بیش فعال یافت شده اند که دچا  دهند، شده اند نشانه هایی از بیش فعالی را از خود بروز می

 .شده اند صدمات مغزي ناشی از سوانح

گر از طرف دی. یا بیماري در سلسله اعصاب مرکزي نشان نمی دهند اکثر کودکان مبتلا به بیش فعالی کمبود توجه آسیب بارز

با این همه در  .اکثر کودکان مبتلا به اختلالات عصبی با صدمان مغزي خصوصیات ویژه اي از بیش فعالی نشان نمی دهند

بعضی از کودکان مبتلا ممکن است آسیب مغزي جزیی با پنهانی ناشی از علل مضر مؤثر بر سلسله اعصاب مرکزي وجود داشته 

 .باشد

 درنگ تکاملی -ج 
بیعی در چندین مرحله رشد سریع و ناگهانی پیدا می کند بعضی از کودکان در این مراحل رشد دچار تأخیر مغز انسان بطور ط

شده و شکل بالینی بیش فعالی همراه با کمبود توجه را ظاهر می سازند که موقتی است و وقتی درنگ هاي تکاملی در حدود 

 .وددوران بلوغ به شاخص هاي طبیعی نزدیک می شوند از بین می ر

 اجتماعی -عوامل روانی  -د

کودکان مقیم مؤسسات معمولا بیش فعال بوده و میدان توجه محدودتري دارند این عوامل از محرومیت هیجانی طولانی ناشی 

 و. شده و با رفع عوامل محرومیتی مثل پذیرفته شدن به عنوان فرزند از بین می رود

 .با سایر عوامل اضطراب انگیز در شروع و دوام این اختلال سهیم هستند اختلال در تعادل خانوادگی -حوادث استرس أمیز 
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 عوامل زمینه ساز دیگر -ه
و رژیم  یا عملکرد معمول پذیرفته شده خانوادگی و توقعات جامعه براي رعایت رفتار -عوامل ژنتیک  -زاج کودك م: مشتمل بر

ن مساله است که استفاده از غذاهاي حاوي رنگها و طعمهاي نظریه تایید نشده فاین گولد پزشک محقق مبتنی بر ای غذایی

سالیسیلیک تولید می کنند، نظیر  -مصنوعی، مواد جلوگیري کننده از فاسد شدن غذا و غذاهایی که بطور طبیعی نمک اسید 

این نظریه را تایید دارند اما ازمایشات و تجربیات محققین بعدي  زردآلو، آلو، گوجه فرنگی، خیار با تحرك بیش از حد پیوند

 .ده استکرن

هاي مصنوعی می توانند باعث بروز و یا تشدید بیش فعالی  گفته می شود شکر و افزودنی هاي خوراکی یا به طور کلی افزودنی

رژیم غذایی کم پروتئین و پرهیدرات  مسمومیت با فلزات سنگین، هاي غذایی، برخی محققین معتقدند که حساسیت .شوند

اختلالات تیروئیدي و کمبود ویتامین ها  فسفولیپید ها و اسید هاي آمینه، اسید هاي چرب ضروري، مواد معدنی، کمبود کربن،

مشکلات مربوط .هستند از عوامل خطرناك جهت ایجاد اختلال بیش فعالی کم توجهی Bآهن خصوصا ویتامین هاي گروه  و

وقتی غذا می خوریم ،بدن ماده اي به نام  به طور طبیعی .به عنوان علت این بیماري نام برده شده است به قند خون نیز

از سوي دیگر مواد دیگري نیز ترشح می شوند تا انسولین را .شود انسولین ترشح می کند که مانع بالا رفتن قند خون می

میزان این مواد کنترل  د که در کودکان مبتلا به این بیماري،به نظر می رس .خون شوند کنترل نموده و مانع کاهش شدید قند

کرده و  این مساله باعث می شود که در اثر انسولین قند خون افت .به نصف میزان طبیعی کاهش یافته است کننده انسولین

کر مصرفی و کاهش د دش هاي کودکان پر شکر است ،کمی از آنجا که بیشتر غذا .فعالیت مغزي این کودکان کاهش یابد

 مصرف هیدرات کربن هاي پیچیده می تواند علائم این کودکان را کاهش
 .دهد

 سرب و نور مهتابی -ز
گاه از اثرات سرب موجود در محیط به عنوان عامل مؤثر بر بیش فعالی نام برده شده است که آزمایشهاي مکرر آنرا ثابت 

 .آن هم تائید علمی پیدا نکرده استننموده است و نیز اثرات روشنایی لامپ هاي مهتابی که 

 محیطی -عوامل روانی  -ح

گرچه سندرم تحرك بیش از حد بطور اخص اکتسابی نیست اما رفتارهاي مربوط به آن در محیط شکل می گیرد و بافی می 

نیک هاي گوناگون چند تن از روانشناسان توانسته اند با بکارگیري تک) هسترنیگتن -پارك  -رید برگ  -کاگان  -باندو (ماند 

کلاس را  به کودکان بیاموزند که سرجاي خود بنشینند و بکاري که صورت می گیرد توجه کنند و با سایر کارهاي مربوط به

با بررسی هاي خود نشان داده اند که تحرك بیش از حد بر حسب شرایط محیطی تغییر می پذیرد ) ویلن -هنکر (انجام دهند 

کان مبتلا به این سندرم، زمانی که وضعیت محبط، درگیري کمتري را می طلبد مانند کودکان آنها مشاهده کردند که کود

عادي توجه می کنند اما در محیط هایی که وضعیت براي آنان دشوار و با درگیري فراوان همراه بوده است توجه این کودکان 

 .نسبت به کودکان عادي کمتر است
شاید به این دلیل که احتمال . پائین اجتماع در معرض خطر این سندرم قرار دارندشواهد نشان می دهد که کودکان طبقات 

 .خطر آسیب هاي زیستی در میان طبقه کم درآمد بیشتر بوده و با نبود سازمان مناسب در خانه ارتباط دارند

اسبی براي رشد توجه و محیط من -صرف از وضعیت مالی  -خانه اي که متحمل فشار است با هرج و مرج در آنجا حاکم است 

 .رفتار انعکاسی نخواهد بود

  تشخیص اختلالابزار هاي -

 Keithاین پرسشنامه را . در این پژوهش از مقیاس درجه بندي کانرز فرم والدین استفاده شد :پرسشنامه کانرز فرم والدین

Conners  از اصلا تا (نمره اي لیکرت  4مقیاس  نمره دهی سؤالات این پرسشنامه با استفاده از. طراحی نمود 1973در سال

در هنجاریابی فرم کوتاه ویژه . به کار می رود ADHDاین ابزار براي اندازه گیري شدت علایم . انجام می گیرد) بسیار زیاد

و ضریب آلفاي  /.58والدین مقیاس درجه بندي کانرز توسط شهائیان و همکاران، ضریب پایایی بازآزمایی براي نمره  کل 
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، به نقل از آقا بابایی، 2007شاهاییان و همکاران، (به دست آمد و روایی آن مورد تأیید قرار گرفت /. 73 ونباخ براي نمره کلکر

 )1394سارا، 

تکالیفی  یکی از. الگوهاي دیداري با توالی حرکات صورت می گیرد ):Corsi Blocks Task(تکلیف بلوك هاي کرسی 

تکلیف بلوکهاي کرسی یک تست قدرتمند براي . دازه می گیرد، تکلیف بلوکهاي کرسی استفضایی را ان -که حافظه دیداري

این آزمون براي ). 1394، به نقل از آقا بابایی، سارا، 2001فیشر،(نورولوژیستهاي بالینی، روان شناسان تحولی و شناختی است 

هاي کرسی در بررسی اختلالات یادگیري، عقب تکلیف بلوک. سالگی قابل اجرا است 80افراد از سن پیش دبستانی تا سن 

ماندگی ذهنی، سندرم کورساکف و اختلالات پیش رونده مانند آلزایمر و هانتینگتون و سایر اختلالات عصب روان شناختی 

 cm 28 x23مکعب است که به صورت نامنظم بر روي یک تخته در اندازه  9شکل اولیه بلوکهاي کرسی شامل . کاربرد دارد

مکعبی که  9یک آیتم به آزمودنی ارائه می شود، به این صورت که آزمونگر به صورت متوالی به یک سري از . شده بودند چیده

ا این فراخناي مستقیم می تواند حافظه کوتاه . روي تخته است، اشاره می کند و آزمودنی باید همان توالی حرکات را تکرار کند

 خواهند تر مشکل آیتمها آنها، ترتیب پیچیدگی افزایش با و مکعبها تعداد شدن زیاد با. کند ارزیابی را فضایی ۔مدت دیداري

 .)1394، به نقل از آقا بابایی، سارا، 2001فیشر،( شد

آزمونگر  طتوس که عناصري توالی برعکس که شود می خواسته آزمودنی از ،فضایی ۔براي سنجش حافظه فعال دیداري

به این معنی که عنصر آخر به عنوان عنصر اول توالی و عنصر اول آن به عنوان عنصر آخر . دنشان داده شده است را نشان ده

فضایی حافظه  -مطالعات نشان میدهند که این تکلیف، ابزار مناسبی براي سنجش مؤلفه دیداري). 30(در نظر گرفته شود 

 ).1394، به نقل از آقا بابایی، سارا، 2000کسل، ( فعال و کوتاه مدت است

مورد تجدید  1974توسط وکسلر تهیه شده این مقیاس در سال  1949این مقیاس در سال  :مقیاس هوش کودکان وکسلر

شهیم . نام گذاري گردید ) آر_ویسک(نظر قرار گرفت و پس از هنجاریابی به مقیاس هوش تجدید نظر شده وکسلر کودکان 

ضرایب پایایی تنضیف خرده /. 94تا /. 44مون در باز آزمایی در محدوده پایایی این آز. این آزمون را در ایران هنجاریابی نمود

از خرده آزمون فراخناي ارقام ). 1394، به نقل از آقا بابایی، سارا، 2004شاهیم، (گزارش شده است /. 94تا /. 43آزمونها از 

 . این تست براي ارزیابی حافظه فعال کلامی کودکان استفاده گردید

با استفاده از  بدین صورت مجددأ دانش آموزانی که. استفاده شد ADHDاز این روش براي تشخیص بالینی  :مصاحبه بالینی

تشخیص داده شده بودند توسط یک روانشناس بالینی مورد مصاحبه قرار گرفتند  ADHDپرسشنامه کانرز والدین، داراي 

 ). DSM-IV-TR کهايبراي تأیید تشخیص و اطمینان از نداشتن اختلالات دیگر برطبق ملا(

 

 اختلال بیش فعالی درمان
 .باید تحت نظر پزشک متخصص انجام پذیرد :دارو درمانی -1

روان درمانی به این کودکان فرصت می دهد که او با تقویت روحی دریابند که دارو یک وسیله کمکی است  :روان درمانی - 2

باشد و آنها نیز حق دارند مانند همه انسانها ندرتا رفتاري غیر منتظره،  ثانیا دریابند که هدف این نیست که رفتار آنان ایده آل

هاي انجام شده، در مورد گروهها یا افراد مختلف  نتایج به دست آمده از تحقیق ناپسند و دشوار داشته باشند این کودکان باید

کان بیش از حد تشویق شوند که در هاي مدرسه با منزل، نشانگر آن است که در حال حاضر درمان غیرطبی کود در محیط

 .ساختن محبط خود سهیم باشند و به این ترتیب اضطراب آنان فرو نشیند

والدین و معلمین باید با استفاده از الگوي رفتاردرمانی ترکیب قابل انتظاري از تنبیه و تشویق ایجاد نموده و  :رفتاردرمانی -3

بق سازند والدین باید بدانند که اغماض و سهل انگاري براي این کودکان آن را بر محیط فیزیکی زمانی، و بین فردي منط

هایی که براي کودکان دیگر مطرح است معاف  کمک کننده نیست و آنها نباید در مقابل شرایط لازم، انتظارات و طرح ریزي
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ر از سبب بروز تحرك بیش از این نگرش بر این باور است که قطع نظ. پرتحرك از طریق رفتار درمانی صورت می گیرد. شوند

هایی را با محیط اجتماعی ایجاد می کند که می توان با پرداختن به رویداد هاي محیطی آنها را  حد، این اختلال تعارض

 .درمان کرد
تر  شیوه جدید. در این باره می توان اقدامات گوناگونی به عمل آورد، اما تقویت مثبت معلمان و والدین برتر از همه چیز است

تغییر رفتار شناختی بر . در این باره بر تغییر رفتار شناختی متمرکز است، که در آن کودك خود، کانون تغییرات خویش است

نظم بخشیدن به . نظم بخشیدن به خود تأکید دارد، که به شکل مشاهده خود، آموزش خود و تقویت خود صورت می گیرد

هاي توجه وفقدان یک نگرش آگاهانه و  ي، کاستیراست یعنی، بی اختیا ه شدهخود، به ویژه بر آنچه که مرکز مشکل شناخت

هاي اولیه از بین برود، مشکلات بعدي، چون عدم موفقیت تحصیلی  تصور می شود زمانی که این نارسایی. متفکرانه، توجه دارد

 .و اجتماعی کاهش خواهد یافت

 درمان هاي نوین بیش فعالی
. اي مختلفی وارد ایران شده است ، که بین متخصصان در مورد کارایی آن اختلاف نظر وجود دارددر سالهاي اخیر ، درمان ه

در واقع پایه این درمان ها علمی ... مثل نوروفیدبک ، کاردرمانی ذهنی براي افزایش تمرکز، اتاق تاریک ، مغناطیس درمانی و

ي و در چه مراکزي و با چه صلاحیت و تجربه اي مجري آن ولی بستگی به این دارد که چه افراد. می باشد و کارایی دارد

 ).1396نظریان، ( روفیدبک استویکی از روش هاي درمانی که امروزه در ایران بیشتر مورد توجه قرار گرفته است ن. هستند

 نحوه ي درمان
بسته به نوع و شدت . ه می شوددر درمان نوروفیدبک، از امواج مغزي و بازخورد آن به بیمار براي درمان بیماري وي استفاد

این الکترودها امواج مغزي آن ناحیه از مغز را دریافت و به . بیماري، الکترود هایی به مناطق مختلف سرو گوش وصل می شود

 رایانه نیز این امواج را پردازش می کند و به صورت شکلهایی خاص از امواج و تصاویر به درمانگر و خود. رایانه ارسال می کنند

بیمار در مقابل . درمانگر بر اساس این موج ها ، شیوه ویژه ي درمانی خاص آن بیمار را تنظیم می کند. بیمار نشان می دهد

نمایشگر رایانه می نشیند و با مشاهده ي الگوي امواج خود ، سعی می کند که با فکر خود آن ها را به حالت بهینه و مناسب 

جلسات متعدد ،مغزبیمار به تدریج به حالت ایده آل و مناسب می رسد و در واقع یاد می گیرد  با تکرار این روش در. باز گرداند

بدین ترتیب علائم بیماري . که در حالت مناسب باقی بماند و حالت موجی که باعث بروز علائم بیماري میشود را نداشته باشد

 ).1396ن، نظریا(از بین می رود و بیمار به حالت معمول و سالم خود می رسد

 بحث و نتیجه گیري-
 32بیش فعالی که توسط مودي وهمکارانش برروي -رفتاري براي کودکان دچار اختلال نارسایی توجه -در درمان شناختی

براثرناکامی، علائم پرخاشگري را  خشم اختلال بیش فعالی صورت گرفت وسعی شد از طریق آموزش کنترل  دانش آموز داراي

ئم، نتیجه اسنادهاي اشتباه درباره هدف یامقصود و توجه انتخابی آنها به علائم پرخاشگري تلقی می شود. کاهش دهند. این علا

رفتاري بر خشم وخرده مقیاس هاي آن اعم از ناکامی و پرخاشگري تاثیر گذاشته و  -به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی 

رابا کودکان هم سن وسال وهم با مراجع قدرت بهبود بخشیده  باعث کاهش شدت علائم آن می شود و روابط بین کودکان

 )1393است. (مودي وهمکاران، 

شایان ذکر است در تحقیقی که با هدف بررسی تاثیر آموزش گروهی فرزندپروري مثبت بر مشکلات رفتاري وهیجانی کودکان 

ندپروري مثبت در کاهش مشکلات رفتاري نقص توجه انجام شد نشان داد که آموزش گروهی فرز -دچار اختلال بیش فعالی 

) موثر بوده است (اسماعیل زاده کیانی p>50/  0دار(  نقص توجه در سطح معنا-فعالی وهیجانی کودکان مبتلا به اختلال بیش

 .)1394وهمکاران، 

ا اثربخشی کودك داراي اختلال بیش فعالی نارسایی توجه انجام شد سعی شد ت 25همچنین در تحقیق دیگري که بر روي 

ارسایی توجه موردبررسی قرار گیرد که -برنامه گروهی والدگري مثبت بر رابطه مادر کودك در کودکان با اختلال بیش فعالی 
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(عابدي شاپور  برنامه والدگري مثبت می تواند رابطه مادر کودك رابهبود بخشد نتایج حاصل نشان داد که آموزش گروهی

 .)1391آبادي وهمکاران، 

لعه اي که شامل گروه هایی بیش فعال و گروه هاي غیر بیش فعال می باشد نشان داد که کودکان بیش فعال به طور در مطا

معنی داري تنش ماهیچه اي بیشتري را در پیش تست داشته اند. در هر دوروش آرام سازي ماهیچه اي پیشرونده و بیوفیدبک 

کودك کاهش تنش ماهیچه اي را نشان می داد ونمرات بهتري راروي برق نگارماهیچه اي در درجه بنده والدین از رفتار 

مقیاس عملکرد بینایی حرکتی ودر مقیاس هوش وکسلر کودکان در دامنه حافظه ومقیاس رمزگردانی نشان دادند جالب توجه 

محتاطانه مورد بهره اینکه این یافته ها به خاطر فقدان سایر بررسی هاي کنترل شده و یافته هاي منفی سایر محققین باید 

خودي نگاه کنیم به عنوان  به برداري قرار گیرد البته بهتر است به جاي اینکه آموزش آرام سازي را به عنوان یک درمان خود

 )1390یک عنصر از یک برنامه جامع مورد توجه قرار دهیم.(علیزاده، 

بخشی مداخلات یکپارچگی حسی مبتنی بر گروه، نقص توجه باهدف اثر -کودك داراي بیش فعالی 39در بررسی که بر روي 

بر توجه بیش فعالی و تکانشگري دانش آموزان مقطع ابتدایی انجام گرفت مشخص شد که در مجموع مداخلات گروهی 

است (مطهري  توجه، بیش فعالی و تکانشگري نمونه موردنظر تاتیرداشته یکپارچگی حسی به طور معناداري برنقص

 .)1394مویدوهمکاران، 

 2 در بزرگسالی در فعالی بیش –در پژوهشی که به تاثیر نوروفیدبک همراه با تکالیف شناختی بر علائم اختلال نقص توجه 

نفري آزمایش و کنترل پرداخته شد نتیجه گرفته شد کهنوروفیدبک همراه با تکالیف شناختی رایانه اي، در کنار سایر  8گروه 

(مدنی  باعث کاهش علائم نقص توجه و تمرکز در بزرگسالان داراي بیش فعالی گردد شناختی می تواند -روش هاي رفتاري 

 .)1393وهمکاران، 

این سندرم . به عنوان یک اختلال رفتاري شایع دوران کودکی شناخته می شود) ADHD( نقص توجه  -اختلال بیش فعالی 

. یر زیادي بر هزاران کودك و خانواده ي آنها می گذاردرفتاري با گروهی از نشانه هاي نامتناسب نموي مشخص می شود که تاث

 کودکان مبتلا به دلیل نشانه هاي بیش فعالی و بی توجهی در معرض انواع آسیب ها از جمله مشکلات تحصیلی، اختلالهاي

قابل توجهی کودکان در سن مدرسه به طور معمول مشکلات . رفتاري و همچنین خطر همراه شدن با سایر اختلالها قرار دارند

تحقیقات مختلف در کشورهاي مختلف انجام شده یا در حال انجام . در پیشرفت تحصیلی و روابط با هم سن وسالان خود دارند

است که عوامل مختلفی مثل فاکتورها و شرایط محیطی، مواد غذایی، وراثت و ژنتیک، فرایندهاي مولکولی و سلولی که می 

( همچنین از روشهاي مختلف مثل دارو درمانی . ی زنند را در ایجاد اختلال دخیل می دانندتوانند بر سلولهاي مغزي صدمه م

، درمانهاي روان اجتماعی، آموزش روانی و تکنیکهاي رفتاري براي درمان و بهبود علائم این اختلال )استفاده از روان محرکها

 . استفاده می شود
ز این اختلال می تواند از شیوع آن پیشگیري کند و از رنج والدین و تحمیل هزینه آگاهی والدین از عوامل موثر در برو بنابراین 

هاي ناشی از آن به خانواده ها و اجتماع جلوگیري کند و یافتن علل اختلال و راههاي درمان آن می تواند به هزاران کودك و 

که همه ي اینها نیازمند تحقیقات بیشتر و . ن بیاوردخانواده هاي آنها کمک موثري نموده و امید و شادي را براي آنها به ارمغا

 .ارائه ي روشهاي نوین و کاربردي تر می باشد

بیش فعالی مشکل جدیدي نیست اما روش هاي نوینی جهت کمک به این دسته از کودکان و خانوده هایشان از جهتی دیگر 

ن دسته از کودکان و خانواده ها ، والدین و معلمان و جهت ارائه ي هرچه بهتر کمک به ای. به منظور غلبه بر آن وجود دارد

متخصصان سلامت می بایست همگی دست به دست هم داده و به منظور غلبه بر این مشکل با هم کار کنند تا حد امکان 

ا با این بهتر است براي معلمان زمینه هایی را فراهم کنیم ت. بتوانند آینده ي بهتري براي این دسته از کودکان رقم بزنند

مشکل و نحوه ي برخورد با آن آشنا شده و بتوانند به کودکان کمک کنند و کلاس هاي آموزش خانواده هم براي والدین در 

 .این امر میتواند موثر واقع شود و باعث می شود از استرس آن ها کاسته شود
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