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 چکیده
اختلال نارسایی توجه ـ بیش فعالی یکی از اختلالات روانشناختی دوران کودکی است که امروزه بیشترین پژوهش هـا در مـورد  ن بـه     

عمل می  ید. میزان شیوع نسبتاً بالای این اختلال باعث می شود متخصصان بـالینی بـه ارزیـابی شایسـته ایـن اخـتلال وـادر شـوند و         

رح ریزی کنند که به طور وابل ملاحظه ای اختلال اساسی و کمبود های مـرتب  بـه  ن را بهبـود خواهـد     مداخلات درمانی موثری را ط

بیش فعالی وجود دارد، ساختار خانواده را مختل خواهد کـرد و موجـ     –بخشید. در خانواده هایی که کودکی با اختلال نارسایی توجه 

ودکان وادر به کنترل فعالیت هایشان در مواوعی که باید  نهـا را مدـدود کننـد    بروز تنش هایی در وظایف فرزند پروری می شود. این ک

 نها بیش از حد جن  و جوش دارند، رام نمی نشینند و دائم در حال حرکت هستند، نمی تواننـد  رام بـازی کننـد و ا لـ  در      نیستند،

بیش فعـالی مـی توانـد بـر کارکردهـای کـودم در زمینـه         –دست ها و پاها حالت بی وراری دارند. علاوه بر این اختلال نارسایی توجه 

 ها و درمان می پردازد. تدصیل، ارتباط با همسالان و رشد وی تأثیر گذار باشد. این مقاله به بررسی این اختلال، دیدگاه

 

 خانواده ، کودم، اختلال کاستی توجه و بیش فعالی. کلید واژه ها:

 

 

 مقدمه
فعالی یکی از شایع ترین اختلال های دوران کودکی است که میزان مراجعۀ مبتلایان بـه ایـن اخـتلال بـه     اختلال کاستی توجه و بیش 

در  2002( گزارش کرده اند که در سـال  2002)1(. بلوم و کوهن Roni, 2011مراکز مشاوره و درمانی، از دیگر اختلال ها بیشتر است )

این اختلال تشخیص داده شده بودند. از این رو، در سال های اخیر این اختلال، توجه  مریکا چهار میلیون و پانصد هزار کودم مبتلا به 

روان پزشکان، روان شناسان و متخصصان تعلیم و تربیت را به خود جل  کرده و تلاش شده است با استفاده از روش های گونـاگون بـه   

استمرار پیدا می کند و کل نظام خانواده را متأثر می سازد. بررسـی  درمان این اختلال بپردازند. این اختلال تا سنین جوانی و بزرگسالی 

پیشینه موجود نشان می دهد که این اختلال گاهی با بی توجهی و گاهی با بیش فعالی و تکـانش وری بـروز مـی کنـد و بـا رفتارهـای       

سـایی اسـت و نشـانه هـای  ن در دور      پرخاشگری، مخالفت جویی و لجبازی همراه است. این اختلال از سه سالگی بـه بعـد وابـل شنا   

ابتدایی به شدت خود می رسد. این اختلال بر عملکرد شناختی، تدصیلی و اجتماعی کودم و سپس در بزرگسالی بر عملکـرد شـیلی و   

یـل کودکـان   (. این وبGilberg, 2013زناشویی فرد تأثیر می گذارد و فرد را به ناتوانی در یادگیری و معلولیت تدصیلی مبتلا می کند )

هنگام یادگیری، توانایی نظم بخشیدن به فکر و اندیش خود را ندارند و همین وضعیت بر عملکرد تدصیلی  نان اثـر منفـی بـر جـا مـی      

 گذارد.

                                                      
1 .Bolom & Kuhen 
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در حال حاضر توجه به کودکانی که مبتلا به اختلال کاستی توجه و بیش فعالی هستند و خـانواد   نـان از اهمیـت خا ـلی برخـوردار      

نین معلمان در مدارس عادی و ویژه از مشکلات رفتاری و تدصیلی این گونه دانش  موزان شکوه دارند و بـه دنبـال ا ـلاح،    است. همچ

درمان و چاره جویی هستند. یکی از شایع ترین ویژگی های دانش  مـوزان مبـتلا بـه اخـتلال کاسـتی توجـه و بـیش فعـالی، عملکـرد          

لاهی و کارلسون شواهدی ارایه کردند مبنی بر این که اکثر دانـش  مـوزان    1991درسال  (.Valent, 2017تدصیلی پایین  نان است )

با ناتوانی یادگیری، مبتلا به اختلال کاستی در توجه هستند )بدون بیش فعالی(. این پژوهشگران نیز گزارش کردند که اختلال کاسـتی  

(. در این مقاله به بررسی  خانواده و کودم بـا  Lahi & Karlsin, 2018و توجه و بیش فعالی با اختلال رفتار اخلال گرانه همراه است )

 اختلال کاستی توجه و بیش فعالی می پردازیم.

 

 والدین و کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالی
کـودم، اشـکال در   این اختلال، اثرات زیادی بر کودم و تعاول والدین ـ کودم بجا می گذارد. از جمله تأثیرات ایـن اخـتلال بـر خـود     

(، Hallahan, Kaufman and Pollen, 2009(، کارکردهـای اجرایـی )  Semrod & Kilkmen, et al., 2017بـازداری رفتـاری )  

( و رفتارهای اجتماعی نامطلوب است که افراد عادی برای تو یف  ن Barkeli, 2005رفتارهای هدفمند مداوم و مهارت های سازشی )

 دکان شلوغ، پرجن  و جوش، بی نظم، بازی گوش، گیج، حواس پرت و سر به هوا استفاده می شود.از ا طلاحاتی، مانند کو

 از جمله تأثیرات و پیامدهای این اختلال، ایجاد تنیدگی در فرایند فرزند پروری، رواب  پدر و مادر با کودم و رواب  کودم با خواهران و

 (.Neofiter & Weber, 2015برادران است )

تنیدگی از جمله مشکلاتی است که بشر متمدن امروزی در همۀ عر ه های زندگی با  ن دست بـه گریبـان اسـت. خـدایاری     استرس و 

( بر این باور هستند هنگامی که الزامات مربوط به فعالیتی فراتر از توانایی های فردی و اجتماعی افـراد اسـت، پاسـ     1992فرد و پرند )

دگی گفته می شود. تنیدگی از لداظ جسمانی، هیجانی، شناختی و رفتاری تأثیرات مخربی بر سلامت هایی ارائه می شوند که به  ن تنی

روانی پدر و مادر از خود بجا می گذارد. همچنین می توان اثرات رفتاری نامطلوبِ تنیدگی، مانند ایجاد اختلال در کارکردهای خانواده و 

(. وجود کودم با اختلال کاستی توجه و بیش فعالی که بروراری رابطـه بـا او   Oret & Oret, 2018تعاملات والدین ـ فرزند اشاره کرد )

مشکل است، کل نظام خانواده را تدت تأثیر ورار می دهد و نظام خانواده هم رواب  تک تک اعضای خود را متـأثر مـی کنـد. تدقیقـات     

های والدین و کودکان مبتلا به اختلال کاسـتی توجـه و بـیش    انجام شده در این زمینه نشان می دهد که ارتباط تنگاتنگی بین ویژگی 

 فعالی وجود دارد.

برخی از تدقیقات، گزارش کرده اند که رفتارهای نامناسبی در رواب  والدین و کودکان با اختلال کاستی توجه و بیش فعالی وجود دارد. 

امناس  بیشتری دارند و فرمـان بـری کمتـری از خـود بـروز مـی       کودکان مبتلا به این اختلال، در مقایسه با کودکان عادی، رفتارهای ن

 دهند و والدین  نها بیشتر منفی گرا هستند و کمتر در فعالیت های اجتماعی شرکت می کنند.  

 ( به منظور بررسی تأثیر مهارت های فرزندپروری بر اختلال کاستی توجه و بیش فعالی انجام داد، بیانگر ایـن 2000پژوهشی که بارکلی)

است که اگر چه رتفارهای منفی و نامناس  مادر نسبت به فرزند مبتلا به این اختلال، نشانه ها و علائم اختلال را تشدید می کند، ولـی  

 رفاً دلیل ایجاد  ن نیست. گاهی تنیدگی موجود در یک خانواده هم سب  تشدید علائم این اختلال مـی شـود. بنـابر ایـن، مـی تـوان       

 ,.Lifor, et alرواب  نامناس  و تنیدگی زای بین والدین و کودم به  ورت متقابل و یک دور باطل رخ می دهد ) نتیجه گرفت که این

2018.) 

در این میان نقش ا لی پیشگیری از بروز چنین شرایطی و همچنین بروراری مجدد تعادل در خانوده، به عهد  والدین بـه عنـوان پایـه    

ن از  موزش والدین برای برخورد مناس  با مشکلات کودم و مقابلـه بـا تنیـدگی ناشـی از  ن بـه      های ا لی خانواده است. پس می توا

( هم با مرور تدقیقات انجام شده در این 2012، )2عنوان یکی از اجزای مهم رویکرد چند بعدی درمان سود جست. مک کلیری و ریدلی

                                                      
2 .Mc Kiliri & Ridly 
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ختلال کاستی توجه و بـیش فعـالی در کـاهش مشـکلات رفتـاری  نـان و       زمینه به این نتیجه رسیده اند که  موزش والدین کودکان با ا

 تضادهای والدین ـ فرزند مؤثر است که در بخش پایانی فصل حاضر بیشتر به  ن پرداخته خواهد شد.

 

 تعریف و طبقه بندی
تلال هـای روانـی در سـال    این اختلال سابقه ای طولانی دارد و نخستین بار در دومین ویرایش کتاب راهنمای تشخیصـی و  مـاری اخ ـ  

در  1990( تدت عنوان واکنش بیش جنبی کودکی شناسایی و معرفی شـد. سـپس در سـال    2019)انجمن روان پزشکی  مریکا، 1992

( ا طلاح اختلال کاستی در توجه به طور  ریح به کـار رفـت و بـه دو    2019ویرایش سوم راهنمای مذکور)انجمن روان پزشکی  مریکا،

در ویـرایش   1991ستی در توجه با بیش فعالی و اختلال کاستی در توجه بدون بیش فعالی دسته بندی شـد. در سـال   گروه اختلال کا

سوم تجدید نظر شد  راهنمای مذکور، انجمن روان پزشکی  مریکا مجموعۀ سه ویژگی بی توجهی، بیش فعالی و رفتـار تکـانش وری را   

، انجمـن روان پزشـکی  مریکـا در    2019توجه و بیش فعالی نامید. سـرانجام در سـال   در یک مفهوم تلفیق کرد و  ن را اختلال کاستی 

 پنجمین ویرایشگری بازنگری شد  راهنمای تشخیصی و  ماری اختلال های روانی سه نوع اختلال معرفی کرده است:

 

 نوعی که کاستی در توجه غالب است   

یا بیشتر از نشانه های کاستی در توجه حداول برای شش ماه گذشته دیـده   این نوع اختلال هنگامی وجود دارد که حداول شش نشانه و

 شود. در این نوع اختلال، کمتر از شش نشانۀ بیش فعالی وجود دارد.

 

 نوعی که بیش فعالی و تکانش وری غالب است

انش وری حـداول بـرای شـش مـاه     این نوع اختلال هنگامی وجود دارد که حداول شش نشانه و یا بیشتر از نشانه های بیش فعالی و تک

 گذشته دیده شود. بدیهی است در این نوع اختلال، کمتر از شش نشانۀ کاستی در توجه وجود دارد.

 

 نوع ترکیبی 

اگر فردی شش نشانه و یا بیشتر از کاستی در توجه و شش نشانه و یا بیشتر از بیش فعالی و تکانش وری را برای حـداول در شـش مـاه    

 باشد، اختلال او از نوع ترکیبی است. اکثر کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال، دچار نوع ترکیبی هستند.گذشته داشته 

 

 نشانه شناسی
( نشـانه هـا و   2019طبق نظر مؤلفان ویرایش پنجمین راهنمای تشخیصی و  ماری اخـتلال هـای روانـی)انجمن روان پزشـکی  مریکـا،     

 برای اختلال کاستی توجه و بیش فعالی هفرست کرد:معیارهای تشخیصی زیر را می توان 

(مواردی که نشانه های بی توجهی  ال  است. جلو  اساسی اختلال کاستی در توجه، الگوی پایدار و مسـتمر بـی تـوجهی و بـی     Iالف: )

موج  سـازش نایـافتگی او    دوتی است. نشانه هایی به شرح زیر که حداول برای شش ماه ادامه دارند، با سطح رشد فرد ناسازگار است و

 (.Smucker, 2017می شود )

 

 نشانه های بی توجهی
فرد ا ل  وادر نیست به جزئیات امور توجه کند و در انجام امور خانه، کارهای مدرسه و فعالیت های دیگر مرتک  اشتباهاتی مـی شـود   

 خوردن و کارهای مدرسه.که نشای از بی دوتی و بی توجهی است. مانند، بی دوتی در لباس پوشیدن،  ذا 

 فرد ا ل  در حفظ و استمرار توجه در فعالیت های  موزشی و امور مربوط به بازی مشکل دارد و ناتوان است.
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فرد ا ل  به نفر می رسد به حرف هایی که توس  مادر یا معلم به او زده می شود، گوش نمی کند و به بیان دیگر حرف هایی کـه بـه او   

 شنود. کودم به ا طلاح سر به هوا و بازی گوش است. گفته می شود را نمی

فرد ا ل  نمی تواند یک دستورالعمل یا راهنمایی خا ی را پیگیری و اجرا کند، به ویژه هنگامی که دستورالعمل شامل چندین مرحلـه  

علـت عـدم توجـه، بـا شکسـت       باشد. در به پایان رساندن یا کامل کردن یک فعالیت، بازی، امور تدصیلی  و سرودهای دسته جمعی به

روبرو می شود؛ البته نه به علت رفتار مخالفت جویی یا عدم فهم دستورالعمل، بلکه به دلیل اینکه کودم بـه راهنمـایی دیگـران توجـه     

 نمی کند.

 فرد ا ل  در سازمان دادن کارها و فعالیت ها مشکل دارد و به عنوان فرد نامنظم و نامرت  شناخته شده است.

ل  از انجام کارهایی که نیاز به تفکر، تمرکز و تلاش ذهنی مستمر دارد، اجتناب می کند، تردید دارد، بی میل است و زود خسـته  فرد ا 

 می شود )مانند انجام تکالیف مدرسه یا مشق(.

کتـاب و نظـایر  ن(.   فرد ا ل  اشیای ضروری برای انجام کارها و تکالیف را گم می کند )ماننـد اسـباب بـازی، تکلیـف مدرسـه، مـداد،       

(Geurts, 2018.) 

فرد ا ل  به راحتی و سهولت حواسش توس  مدرم های نامربوط و مزاحم، پراکنده و پریشان می شود و به نظر می رسد که حواسش 

جای دیگری است. توجه کودم به  داها و امور جزیی جل  می شود، ماننـد بـوم ماشـین،  ـدای بیـرون خانـه)نان خشـکی و میـوه         

شی(،  دای رادیو و تلویزیون و  دای دیگران، برای مثال، کودکی که سر راه مدرسه اش ممکن است به دنبال یک گنجشک برود و فرو

 با تأخیر به مدرسه اش برسد!

ا در فرد ا ل  در انجام فعالیت های روزانه اش فراموشکار است و فراموش می کند وسایل لازم را به مدرسه بیاورد. برای مثـال کتـابش ر  

 خانه جای می گذارد، فراموش می کند اسباب بازی هایش را سر جایش بگذارد.

افزون بر این نشانه ها، باید اضافه کرد که فرد ا ل  از خواندن مطال  طولانی خسته می شود و بی علاوه است. این گونه افراد کـاری را  

ام  دبت کردن از موضـوعی بـه موضـوع دیگـر مـی پردازنـد و بـه        نیمه تمام رها می کنند و به کار دیگری می پردازند. همچنین هنگ

 ا طلاح از این شاخ به  ن شاخ می پرند و فراخنای توجه فرد کوتاه است.

( مواردی که نشانه های بیش فعالی و تکانش وری  ال  است.نشانه هایی به شرح زیر که بایـد حـداول بـرای شـش مـاه ادامـه       IIالف: )

 (.Daniel, et al., 2018)شد فرد ناسازگار است و موج  سازش نایافتگی او می شود داشته باشند و با سطح ر

 

 نشانه های بیش فعالی
فرد ا ل  با دست ها و یا پاهایش بازی می کند و ضربه می زند و در  ندلی اش وول می خورد. فرد بـا اشـیای گونـاگون ور مـی رود و     

 پاهایش را بیش از حد تکان می دهد.

 که از فرد انتظار می رود روی  ندلی اش بنشیند، ا ل   ندلی اش را ترم می کند و یا از روی  ندلی اش بلند می شود.در شرایطی 

فرد ا ل  در اطراف کلاس یا اتام بیش از حد راه می رود، می دود یا از روی مبـل و  ـندلی بـالا مـی رود. در نوجوانـان و بزرگسـالان       

 شود.ممکن است حالت بی وراری مشاهده 

 فرد ا ل  هنگام بازی یا تفریح کردن نمی تواند  رام و بدون  دا باشد و هنگام فعالیت های  رام، از خودش  دا در می  ورد.

فرد ا ل  در حال رفتن یا تدرم است. اشیاء را می واپد و چنگ می زند. فرد نا رام است و  رامش ندارد؛ البتـه گـاهی اووـات بـه طـور      

 .متناوب  رام می شود

 ,Sheridanفرد ا ل  زیاد حرف می زند، به ویژه هنگام تماشای تلویزیون یا  ذا خوردن فرد. گاهی اووات دچار کم خوابی مـی شـود )  

2018; Mcinnes, 2015; Scheres, 2017.) 
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 نشانه های تکانش وری
فرد وادر نیست پاس  به یک سوال را بـه تـأخیر   فرد ا ل  وبل از این که سوالی به طور کامل مطرح شود، می خواهد به  ن پاس  دهد. 

 بیندازد، برای مثال زمانی که معلم می خواهد سوالی را مطرح کند، دانش  موز مرت  می گوید: من بگم، من بگم!

 فرد ا ل  در رعایت نوبت دچار مشکل می شود، فردی ناشکیبا است و نمی تواند نوبت را رعایت کند )شتاب زدگی(.

حم دیگران می شود، بی مووع حرف می زند، وس  حرف دیگران می پرد، حرف  نان را وطع می کند و گاهی سـوال هـای   فرد ا ل  مزا

 نامربوط می پرسد.

افزون بر این نشانه ها، فرد ا ل  به اشیایی که نباید به  نها دست بزند، دست می زند. گاهی اووات وجود نشانه های تکانش وری موج  

ی مثال، کودم بدون نگاه کردن از عرض خیابان گذر می کند و با عجله ظـرف داغ را از روی اجـام بـر مـی دارد و     تصادف می شود. برا

 دست هایش را می سوزاند. فرد وبل از این که فکر کند، عمل می کند و یا بدون تفکر، عمل می کند.

ای میزی، ممکن است پیش از سن هفت سالگی ظـاهر  ب: برخی از نشانه های بی توجهی و بیش فعالی و تکانش وری ناشی از  سی  ه

شود. اگر چه امکان دارد نشانه های این اختلال در مدرسه بیشتر نمایان شود، زیرا که مدرسه، امکان مقایسۀ بیشتر را فـراهم مـی کنـد    

(Solveig, 2018; Goldstein, 2018; Willcutt, 2015.) 

 ت یا بیشتر ظاهر شود)مدرسه، خانه، مدل کار و یا مووعیت های اجتماعی دیگر(.ج: برخی از نشانه ها امکان دارد در دو مووعی

 د: شواهد بالینی معناداری در زمینه های کارکرد اجتماعی، تدصیلی یا حرفه ای علاوه بر نشانه های ذکر شده، باید وجود داشته باشد.

یر، اسکیزوفرنی، اختلال روان گسستگی رخ نمی دهد و مخصوص ه: نشانه های بی توجهی و بیش فعالی مندصراً با اختلال  رشدی فراگ

 اختلال روانی خا ی نیست.

گاهی نشانه های بی دوتی و بی توجهی در دانش  موزان با بهر  هوشی پایین مشاهده مـی شـود. بـرای مثـال، دانـش  مـوزی کـه بـه         

، دچار بی توجهی مـی شـود و حو ـله اش سـر مـی رود و      و توان همراهی و روابت با دیگر دانش  موزان را ندارد "نمی کشد"ا طلاح 

برای همکلاسی های خود مزاحمت ایجاد می کند. همچنین دانش  موزی که مدی  کلاس و مطال   ن برایش جاذب و جال  نیسـت،  

دانسـت   دچار بی توجهی و بی حو لگی می شود. لازم به توضیح است که این وضعیت را بایـد بـا کـلاس  شـفته و بـی نظـم متفـاوت       

(Mark, 2018; Conway, 2013; Ackerman, 2014.) 

شدت: شدت اختلال کاستی توجه و بیش فعالیت براساس میزان وجود نشانه های پیش بینـی شـده در راهنمـای تشخیصـی و  مـاری      

ود نـدارد. در  ( شناسایی و مشخص می شود و توافق چندانی بین متخصصـان وج ـ 2019اختلال های روانی)انجمن روان پزشکی  مریکا،

 مجموع پژوهشگران تمایل دارند نقطه دو اندراف معیار پایین تر از میانگین را به عنوان ابتلا به این اختلال به شمار  ورند.

سن تشخیص: به طور معمول از سن سه سالگی به بعد می توان نشانه های اخـتلال کاسـتی توجـه و بـیش فعـالی را نشاسـایی کـرد و        

این سن، هر گونه تأخیر و کاستی به ماهیت رشد کودم مربوط می شود. اگر چه گاهی انتظار می رود یک کودم  تشخیص داد. وبل از

 (.Gathercole, 2017دو تا سه ساله به راحتی با یک بزرگسال)مادر یا پدر( بنشیند و یک کتاب مصور را نگاه کند )

ل نزد پسران بیشتر از دختران است و نسبت  ن از سه به یک تا نه ( این اختلا2000جنسیت: طبق گزارش انجمن روان پزشکی  مریکا)

( طی مطالعـه ای پسـران و   1992به یک در نوسان است. دلایل این تفاوت از نظر علت شناسی زیاد روشن نیست. شکیم و همکارانش )

که پسران بیشتر به علـت مشـکلات رفتـاری و     دخترانی را که به درمانگاه ارجاع شده بودند، مورد مقایسه ورار دادند و گزارش کرده اند

 دختران به دلیل مشکلات شناختی ارجاع شده بودند. در هر حال پیش بینی می شود این تفاوت به علت اثر جنسیت بر ژن ها باشد.

 

 میزان شیوع
تخمین زده می شود که در جامعۀ  مریکا سه تا هفت در د کودکان مدرسه رو بـه ایـن اخـتلال مبـتلا باشـند )انجمـن روان پزشـکی        

(. این اختلال به طور معمول در سال های اول دبستان، یعنی زمانی که سـازگاری در مدرسـه مـورد نیـاز     2002؛ بارکلی، 2019 مریکا، 
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شایع است. دلیل این امر شاید این باشد که در مدرسه امکان مقایسه میان دانش  موزان فـراهم مـی   است، تشخیص داده شود و بیشتر 

 شود.

در د موارد مطالعه شده، وووع ناتوانی یادگیری بـا ایـن اخـتلال     29تا  9( گزارش کرده اند که در 2012مک کینی، مونتاگ و هوکات)

اند که میان وووع اختلال کاستی توجه و بیش فعالی و اخـتلال در رفتـار اخـلال    توأم است. همچنین  نان در بررسی خود گزارش کرده 

گرانه، همبستگی بالایی وجود دارد. این نتایج بیانگر این حقیقت است که اگر احتمال می رود کودکی به اختلال کاستی توجـه و بـیش   

د نظر همزمان به ناتوانی یادگیری و یا اختلال در رفتـار نیـز   فعالیت مبتلا باشد، این امر طبیعی است که انتظار داشته باشیم کودم مور

 دچار باشد. بنابراین ارزیابی این کودکان باید به گونه ای باشد که تمام جنبه های مورد نظر را بسنجد و این گونه اختلال ها را بـه طـور  

 جامع مورد ارزیابی ورار دهد.

 

 علت شناسی
تی نمی دانند علت پیدایش این اختلال چیست؟ برخی از شواهد علمی بیانگر این اسـت کـه   روان شناسان و متخصصان پزشکی به درس

( گزارش کـرده  1992این اختلال از طریق وراثت منتقل می شود و بر اثر نقص در دستگاه عصبی به وجود می  ید. بیدرمن و همکاران )

تلال مبتلا بوده اند، فرزندان  نان نیز دچار این اختلال بودند در اند که حدود یک سوم پدرانی که خود در دوران کودکی شان به این اخ

هر حال علل ا لی بروز این اختلال به عوامـل پـیش از تولـد)وراثت، مصـرف الکـل و مـواد مخـدر در دوران بـارداری، بـارداری نـاامن،           

است که اختلال کاستی توجه و بیش  مسمومیت با سرب و جیوه،  لودگی  ب و هوا و خام( مربوط می شود و همین ودر مشخص شده

 فعالی، یک اختلال عص  شناختی است.

 

 روش های ارزیابی و تشخیص
همان طور که پیشتر اشاره شد ارزیابی کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و بیش فعالی باید به گونه ای باشد که تمـام جنبـه هـای    

را بسنجد. شایان ذکر است که برخی از ابزار اندازه گیری موجود تمام ویژگی ها  بی توجهی، بیش فعالی، تکانش وری و دیگر اختلال ها

و نشانه های این اختلال را نمی سنجند و اندازه نمی گیرند. گاهی ممکن است ابزار مورد نظر بی توجهی را با منفعل بودن یا عدم بلـوغ  

به جای بیش فعالی اندازه بگیرد. از ایـن رو، تو ـیه مـی شـود بـرای      اشتباه کند و یا رفتارهای لجبازی، مخالفت جویی و پرخاشگری را 

ارزیابی و تشخیص این اختلال از روش تلفیقی و ارزیابی جامع یعنی کاربرد روش های رتبه بندی، مشاهده و مصاحبه استفاده می شود. 

و مدرسـه مـورد بررسـی وـرار داد و از افـراد      همچنین پیشنهاد می شود رفتار کودم مورد نظر را در مووعیت های متفاوت مانند خانـه  

 (.Rasmussen, 2013مطلع گوناگون یعنی والدین و معلم، اطلاعات لازم را برای تصمیم گیری های  موزشی کس  کرد )

ایـن  متأسفانه یک  زمون ساده و مندصر به فرد، مانند تست خون وجود ندارد که بتوان برای تشخیص این اختلال به کار برد. تشخیص 

اختلال پیچیده است و باید اطلاعات گوناگون را توس  تیم تشخیص شـامل روان شـناس کـودم، روان سـنج، روان پزشـک کـودم و       

 پزشک اطفال به دست  ورد. ارزیابی این اختلال شامل اطلاعات و مراحل زیر است:

 تهیه تاریخچه پزشکی و خانوادگی از کودم مورد نظر 

 رمعاینۀ پزشکی کودم مورد نظ 

 مصاحبه با والدین، معلم و کودم 

 اجرای مقیاس رتبه بندی رفتار 

 مشاهد  رفتار کودم در مووعیت های گوناگون 

 اجرای  زمون های روان شناختی، مانند هوش، سازگاری عاطفی و اجتماعی 

 بررسی ناتوانی های یادگیری کودم 
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تی توجه و بیش فعالی، به ناتوانی یادگیری نیـز دچـار هسـتند.    همان طور که ذکر شد حدود هفتاد در د کودکان مبتلا به اختلال کاس

 ,Martinussen, 2015; Martinبنابراین باید ناتوانی در یادگیری و یا ناتوانی های دیگر کودم مورد نظر نیز مورد بررسی ورار گیرد )

2010.) 

تدصیلی و کارکرد اجتماعی ـ هیجانی کودکـان بـه    از  نجا که شدت نسبی نشانه های بی توجهی، بیش فعالی و تکانش وری بر عملکرد

روش های گوناگون تأثیر می گذارد، لذا ضرورت دارد از ابزار و روش های گوناگون برای ارزیابی و تشخیص این گونه نشانه هـا اسـتفاده   

 کرد. در این بخش به اختصار برخی از این روش ها و ابزار معرفی می شوند.

 

 آموزش اولیا و معلمان
کی از مؤثرترین روش های درمان،  موزش اولیا و معلمان دربار  نشانه های اختلال کاستی و توجه بیش فعالی و پیامدهای ابـتلای بـه   ی

این اختلال بر رفتار کودم در خانه، مدرسه و مووعیت های اجتماعی است. هنگامی که اولیا و معلمان نسبت به این اختلال  گاهی لازم 

ر خواهند بود که شیو  ارتباط خود را با کودم به درستی تنظیم کنند، مووعیت مناس  فـراهم نماینـد و بـه کـودم     را کس  کنند، واد

کمک کنند تا بر مشکلات خود  لبه نمایند. معلمانی که نسبت به نشانه های این اختلال  گاهی دارند، هیچگاه پدر و مادر یا کـودم را  

 سرزنش نمی کنند.

ژوهشی اثربخشی  موزش مهارت های مقابله با تنیدگی بر میزان تنیدگی فرزنـدپروری مـادران دارای فرزنـدان بـا     ( در پ1990به پژوه )

اختلال کاستی و توجه بیش فعالی را مورد مطالعه ورار دادند. نمونه مورد مطالعه در این پژوهش، تعداد بیسـت و چهـار نفـر از مـادرانی     

استی و توجه بیش فعالی تشخیص داده شده بودنـد و بـه طـور مسـاوی در دو گـروه  زمایشـی و       بودند که فرزندان  نها دارای اختلال ک

کنترل همتا سازی شدند. ابزارهای پژوهش شامل الکتروانسفالوگرامی کمی، شاخص تنیدگی فرزندپروری و فهرسـت بررسـی تشـخیص    

تنیدگی در یازده جلسـه شصـت دویقـه ای )هفتـه ای سـه      اختلال کاستی و توجه بیش فعالی بود. برنامه  موزش مهارت های مقابله با 

جلسه( در گروه  زمایشی اجرا شد. نتایج به دست  مده نشان داد که  موزش مهارت های مقابلـه بـا تنیـدگی بـر تنیـدگی فرزنـدپروری       

 است.مادران گروه  زمایشی به طور معناداری مؤثر بوده و کاهش میزان تنیدگی فرزندپروری را به دنبال داشته 

 

 دارو درمانی
(. 1992یکی از روش های درمانی رایج برای درمان اختلال کاستی و توجه بیش فعـالی، روش دارو درمـانی است)خوشـابی و همکـاران،    

گزارش ها حالی از  ن است که بیش از پنجاه در د کودکان مبتلا به این اختلال ووتی از انواع داروهای مدرم با مقدار درست استفاده 

نند، براساس وضاوت والدین و معلمان، در عملکرد  زمایشگاهی و مشاهدات مستقیم، بهبود رفتاری نشان می دهند. با وجود ایـن،  می ک

مددودیت هایی برای استفاده از داروها وجود دارد و نمی توان عوارض جانبی این داروها را نادیده گرفت، مانند کاهش اشتها، ایجاد بـی  

 (.1990د افزایش تنش، افزایش فشار خون و ضربان ول  و تدریک پذیری) باری بناب، به پژوه و مدمدی،خوابی، دل درد، سردر

از این رو، به منظور پرهیز از عوارض جانبی داروها و به علت اینکه درمان های دارویی باعث حفظ و نگهداری اثر درمان در طـول زمـان   

شناسان و مشاوران ورار گرفته است. از میان درمان های روان شناختی می توان بـه   نمی شوند، درمان های  یردارویی مورد توجه روان

 درمان های رفتاری و شناختی ـ رفتاری اشاره کرد.

هر چند که روش دارو درمانی برای برخی از کودکان مبتلا به این اختلال مؤثر است، اما اکثر متخصصان بر این باور هسـتند کـه نبایـد    

را به تنهایی به کار برد. داروهایی که به طور معمول تجویز می شوند، عبارتند از ریتـالین، ریسـپریدون و سـی لـرت.      روش دارو درمانی

ریتالین داروی کم ضرری است و عوارض جانبی کمتری دارد. برای کودکانی که وادر نباشند این گونه داروها را مصرف کننـد، داروهـای   

ز تجویز می شود. در این روش، پزشک معالج مسوول است کـه  گـاهی لازم را بـه والـدین بدهـد و      ضد افسردگی، مانند ایمی پرایمن نی

درمان  کودم را به تدریج از دوز کم شروع کند. همچنین والدین موظف هستند که واکنش فرزندشان به دارو را زیر نظـر داشـته و بـه    

 پزشک معالج گزارش کنند و با وی در تماس باشند.
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 نتیجه گیری
 .طولانی است که نباید توس  فردی بدون تجربه انجام شود یفرایندبیش فعالی  –اختلال نارسایی توجه  درمان جامع کودکان مبتلا به

کمبودمهارتهـای   ، هـای یـادگیری   انـواع مشـکلات دیگـر)مثلا نـاتوانی    بیش فعـالی   –اختلال نارسایی توجه  علاوه بر کودکان نوعاً زیرا

ظاهر می سازند که نیازمند دانش عملی درزمینـه سـنجش ودرمـان شـایعترین اخـتلالات روانشـناختی        را (مسلواختلالات  اجتماعی،

اخـتلال   موءلفه برای ارتقـای هـدف مشـترم مهـار      ن هر که در مداخله چند مدلی باید اتخاذ شود بنابراین یک رویکرد کودکان است.

اختلال نارسـایی توجـه   کاهش نشانه های  شیوه درمانی که در و. طراحی می شود ن  با مرتب مشکلات  وبیش فعالی  –نارسایی توجه 

 ن  حاکی از پژوهشها ازی بسیار .کلاس درس تکنیک های ا لاح رفتار در خانه یا در و یداروهای مدرم روان ازبیش فعالی عبارتند  –

بـه تنهـایی برتـری داشـته      سبت به استفاده از  ن هـا رفتاری ن و یپیشرفت های تدصیل ایجاد است که ترکی  مداخله های درمانی در

 یفعـال  بیش –توجه  ییعلائم اختلال نارسا ینو همچن یفرزند پرور یها یوهاست تا ش ییروشها یناز موثرتر یکی ینوالد .  موزشاست

کـه بـر اسـاس     ررفتـا  ییرتی یها یکتکن یریرا در بکارگ ینوالد ی،اعتقاد دارند که  موزش رفتار مدققانکودکان بهبود دهد.  ینرا در ا

رفتـار کـودم، رفتـار     یهایندها و پسـا یشـایند درباره پ یدرجلسات  موزش رفتار ینکند. والد یاست  ماده م یاجتماع یادگیریا ول 

 یـن ان ااووات درم ـ گاهی .یرندگ یم یادرا  یاطلاعات یرهملموس و   یتوجه مثبت و پاداش ها یزه،جا یق ماج، رفتار درخور پاداش از طر

توانـد سـودمند باشـد.     یگوناگون ناراحتند و گفتگو با  ن هـا م ـ  یلپدران و مادران نگران کننده است.  ن ها بنا به دلا یافراد با دارو برا

؛ چـرا  انـی دارد تا رو یاساس جمسان یشترفرزندشان ب یمسائل رفتار یرندتوانند بپذ یاست که نم ینمادران ا از پدران و یاریمشکل بس

توانـد درمـان    یاست به سهولت م یرفتار  نچه که روان ی ینهزم باورند که در ینپندارند.  ن ها برا یرا دلهره  ور م یسائل جسمانکه م

 ـ  یاست که گاه ین. علت دوم ایستن یردرمان پذ یباشد به  سان ی نچه جمسان  یکهشود، درحال را  یاووات پدران و مادران درمـان داروئ

مـادران مخـالف اسـتفاده از     اووات پـدران و  یکه گاه یکنند. علت سوم یرسد رد م یبه نظر م یمصنوع یدرمان ینکه چن اطرخ ینبد

 .ترسند بچه به  ن عادت کند یاست که م یندارو هستند ا
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