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  مقدمه

  بنام آنكه هستي نام ازو يافت                           فلك جنبش زمين آرام ازو يافت

اساسا ظهور يك نابهنجاري رفتاري و اختلال در رفتار كودك مي تواند زمينه ي انعقاد نطفه ي تحقيق و تجسس 

  .علمي را فراهم آورد

اصولا يكي از نشانه هاي . نمونه بارز آن مي باشد دنياي شادمانه كودك سرشار از تحرك و نشاط است و بازي

  :سلامتي رفتار كودكان وجود محرك و بازي است و به قول مولانا

  كودكان چون نام بازي بشنوند                                     جمله با خرگور هم تك ميشوند

  .نجاري رواني و رفتاري مطرح گشته استاما پرتحركي؛ اين مرز فطري و طبيعي را شكسته و به عنوان يك نابه

اغلب . امروزه بيش فعالي يكي از عمده ترين مشكلات كودكان و نوجوانان و حتي بزرگسالان محسوب مي شود 

والدين چون نحوه ي بر خورد صحيح با اينگونه كودكان را بلد نيستند ، آنها را از خود طرد نموده و مورد تنبيه 

اينگونه كودكان اغلب دچار مشكلند و هر از چند گاهي با دوستان خود درگير مي  در مدرسه ؛قرار مي دهند

  .شوند و موچب رنجش همكلاسي هاي خود مي شوند 

نارسايي توجه؛ فزون جنبشي؛ : اين سه نشانه عبارتند از. اختلال نارسايي توجه با سه نشانه اصلي تعريف مي شود

. سالگي قابل تشخيص اند و در طول رشد پايدار مي مانند7بل از اين ويژگيها به طور اساسي ق. و تكانشگري

علت حذف ويژگي . فزون جنبشي و تكانشگري: امروزه اين سه ويژگي به به دو مورد كاهش پيدا كرده اند

نارسايي توجه آن است كه نتايج پژوهش هاي متعدد نشان داده اند كه اين كودكان برخلاف تصور قبلي به طور 

  .ي نارسايي توجه نيستند؛ بلكه نارسايي توجه در آنان؛ اختلالي ثانويه استاساسي دارا

درصد 7تا 3درصد كودكان مدرسه رو يا گاهي درحدي كمتر يعني حدود 20تا  10فراواني اين اختلال؛ در حدود 

تا 50ل در به لحاظ ميزان ابتلا؛ پسران مبتلا سه برابر دختران برآورد مي شوند؛ و اين اختلا. گزارش شده است

درصد از آنها تا دوره بزرگسالي ادامه خواهد 50تا  30درصد كودكان شناسايي شده؛ تا دوره نوجواني و در80

پيشرفت : اين اختلال در دوران رشد مشكل هاي متعددي ايجاد ميكند كه عمده ترين آنها عبارتند از. يافت
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فاده از مواد مخدر؛ مشكل در ازدواج و شغل؛ و تحصيلي اندك؛ رفتار اجتماعي ضعيف؛ اضطراب؛ بزهكاري؛ است

در مورد علت .بي ثباتي و عدم پيگيري كارها نيز از ديگر مشكل هاي مهم اين افراد است. مشكل در رانندگي

اما مطالعه هاي عصب شناختي نشان داده اند كه اين افراد . شناسي اين اختلال پيچيده چندان توافقي وجود ندارد

اني مغز نابهنجاري دارند و از طرف ديگر؛ گفته شده كه در آنها ؛مناطق سمت راست ساخته در قطعه پيش پيش

  .هاي موجود در عقده هاي پايه مانند جسم مخطط و همچنين مخچه سمت راست؛ كوچكتر از حد طبيعي است

و تنها تفاوت  تمام ويژگي هايي كه در كودكان نارسايي توجه مشاهده مي شود در افراد عادي نيز ديده مي شود

اين كودكان در واقع كارهايي را انجام مي دهند كه كودكان ديگر به آنها فكر مي . در شدت و تداوم نشانه هاست

مي  "اختلال كنترل تكانش"از خمين رو؛ برخي دانشمندان اين اختلال را . كنند؛ ولي آنها را انجام نمي دهند

ه هاي پژوهشي ،الگوي درماني براي اين كودكان در كنار دارو امروزه براساس آخرين نظريه ها و يافت. دانند

  .درماني، سازماندهي هرچه بيشتر محيط است

  .در حال حاضر اين اختلال را نمي توان درمان كرد ولي مي توان آن را مديريت كرد

  :متداول ترين روش هاي درماني براي كودكان عبارتند از

  دارو درماني .1

  آموزش والدين .2

 هاي موثر به خود كودك يا نوجوانآموزش روش  .3
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  چكيده مطالب

  دارند كه آنها اظهار مي . دارند  شكايت  بسيار زياد كودكانشان  از شيطنت  و پدران  از مادران  بسياري  امروزه

. ندكن مي   در او مشاهده  و ناآرامي  قراري  بي  حالت  و نوعي  است  و فعاليت  حركت  در حال  مرتب  فرزندشان

  فعاليت  اين  آنها علت. كنند  مي  نيز صحبت  كودك  درسي  و ضعف  تمركز حواس  از فقدان دينوال  از اين  برخي

مورد انتقاد و  بعضاً  كودكان  اين. دهند  قرار مي  را مورد سرزنش  فرزندشان  دانند و مرتب را نمي   از اندازه  بيش

دارد   است زيرا امكان  مشكل  قدري  سال  زير پنج  در سنين  اختلال  اين  تشخيص. گيرند بسيار زياد قرار مي   تنبيه 

و   از اندازه، خرابكاري  بيش  با فعاليت  اختلال  اين. شود  گرفته  اشتباه  آميز كودكان و شيطنت   طبيعي  با رفتارهاي

بسيار  -آيد برمي   عنوان  از اين  كه  همانگونه -  فعال بيش   كودكان  كودكان  فعالي بيش . است  اههمر  آزار رساندن

  اضطرار و اجبار براي  بسيار زياد، نوعي  بر ناآرامي  آنها اضافه. بنشينند  توانند يك جا آرام پرتحرك اند و نمي 

  . كنند  مي  ابشكنند يا پرت  اشيا را مي  آنان. نيز دارند  خرابكاري

اشياء و   كنند، بلكه  مي  را خراب  هايشان بازي  تنها اسباب  دهند و نه  مي  بسيار از خود نشان  كنجكاوي  همچنين

. كنند خطر نمي   دارند و ابداً احساس  را دوست  خطرناك  كارهاي. كنند  مي  و خراب  را نيز دستكاري  منزل  وسايل

تصور مي   و شجاع  باك بي   آنها را افرادي  از بزرگسالان  برخي. زند مهابا از آنها سرمي  بي   رفتارهايي  بنابراين

  احساس  يك  خطر واقعي ، كه  احساس  كه  است  واقعيت  مهابا نشانگر اين  بي  رفتارهاي  اين  كه  كنند؛ در حالي 

  ، از جمله  خطرناك  هاي  بازي. ها وجود ندارد  بچه  باشد در اين  وجود داشته  در كودكان  و بايستي  است  طبيعي

  اين  غيرطبيعي  ها و رفتارهاي از گرايش  ديگري  هاي  كارد و چاقو نشانه  چون  وسايلي  به  و علاقه  با كبريت  بازي

طور   به  كه  در مورد كارها و اشيايي  فعال بيش   كند كودكان  خطر نمي  احساس  فعال بيش   كودك. هاست  بچه

بعضاً   كودكان  در اين  سلوك  كنند؛ و اختلالات نمي  احساس  خطر كنند، خطري  بايد در برابر آنها احساس  طبيعي

  را تهديد مي  آنان  ديگران  به  رساندن  آسيب  دارند يا براي  پرخاشگرانه  از آنها رفتارهاي  شود؛ مثلاً بعضي  مي  ديده

  . كنند
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  كه  كارهايي  طور كلي  و به  و تقلب  سرقت  چون  ديگر در اعمالي  بعضي. بزنند  نيز صدمه  اتحيوان  به  است  ممكن

  كودكان  اين  و خطرناك  خلاف  كارهاي  به  تمايل. كنند  مي  شود شركت  مي  محسوب  و مقررات  از قوانين  تخلف

  دارند؛ تمايل برمي  نيست  خودشان  به  متعلق  را كه  كنند؛ اشياء و وسايلي  مي  پريز برق  را داخل  گوشتي  آچار پيچ

  به  گرايش  و همچنين) آنها دارند  كشيدن  به  دارند و علاقه سيگارها را برمي  ته (سيگار دارند   كشيدن  به  بسياري

  و نوجوانان  با كودكان  ارتباط  به  تمايل  علاوه آنان به. گويند مي   دروغ  و اغلب  در آنها بسيار بالاست  دروغگويي

. برند مي   لذت  با نوجوانان  كنند و از مصاحبت مي   بزرگتر از خود انتخاب  دوستاني  اغلب. بزرگتر از خود دارند

در   دزدي  از جمله  خلاف  كارهاي  به  گرايش  همچنين. كنند  شركت  آنان  هاي ها و فعاليت بسيار مايلند در صحبت

  شود و به باز مي   و گوششان  چشم  زودتر از حد معمول  كودكان  رسد اين  نظر مي به . تآنها بسيار زياد اس

نمي   بر ديگران  تأثير مثبتي  فعال بيش   اجتماعي، كودكان  از لحاظ. شوند  بسيار زياد دچار مي  هاي كنجكاوي

  شوند و انتقاد ديگران مي   دچار اشتباه  ن، اغلبپايي  دقت  دليل آنها به . گيرند مورد انتقاد قرار مي   گذارند و مرتب 

رو   ها نيز با دشواري در بازي  حتي. ندارند  توجهي مسائل  جزئيات  ها به بچه  اين. انگيزانند خود برمي  به  را نسبت

كنند   نمي  ها پيروي از دستورالعمل  اغلب. كنند پيدا مي   ديگر مشكل  يها خود با بچه   شوند و در ارتباط رو مي  به 

مي   كاهش  كودك  و تحصيلي  عملكرد اجتماعي. آيند برنمي  و ساير كارها و وظايف  مدرسه  تكاليف  و از عهده

  .گيرند مورد انتقاد قرار مي   گذارند و مرتب نمي   بر ديگران  تأثير مثبتي  فعال بيش   اجتماعي، كودكان  يابد از لحاظ 

ها  بچه  اين. انگيزانند خود برمي  به  را نسبت  شوند و انتقاد ديگران مي   دچار اشتباه  پايين، اغلب  دقت  دليل آنها به   

خود با بچه   شوند و در ارتباط رو مي  رو به   ها نيز با دشواري در بازي  حتي. ندارند  توجهي  مسائل  جزئيات  به

و ساير كارها   مدرسه  تكاليف  كنند و از عهده  نمي  ها پيروي از دستورالعمل  اغلب. كنند پيدا مي   ديگر مشكل  هاي 

اغلب، . پرهيزند  است، مي  مداوم  ذهني  تلاش  مستلزم  كه  با تكاليفي  از درگير شدن  آنان. آيند برنمي  و وظايف

  شدن  از تمام  زنند و پيش مي   حرف  طور افراطي به . اند وشكاريكنند و دچار فرام  مي  خود را گم  وسايل

. شوند مي   كار ديگران  مزاحم  اوقات  و بسياري  دشوار است  برايشان  ماندن  منتظر نوبت. دهند  مي  ها، پاسخ پرسش
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ال مبتلا به مغز كودكان بيش فعال ديرتر كامل مي شود محققان به علت بروز بيش فعالي در كودكان بيش فع

به گزارش سلامت نيوزبه نقل از خبرگزاري آلمان، محققان انستيتو ملي سلامت . پي بردند ADSسندرم 

بنابراين . ،دريافتند مغز كودكان بيش فعال ديرتر از كودكان معمولي و نرمال رشد مي كند و كامل مي شود

و سالم را مورد بررسي قرار  ADSمبتلا به  كودك 446گزارش، محققان با كمك تكنيك هاي پيشرفته آناليز مغز 

يا بيش  ADSبخصوص درلايه هاي خارجي بخش جلويي مغز كودكان مبتلا به : اين گزارش مي افزايد. دادند

فعالي و تمركز نداشتن روند تكاملي كند است و حتي اين بخش خاص از مغز اين كودكان بعد از پنج سال به 

يي مغز و در ناحيه پيشاني هنگام حل مسئله و هدايت تمركز فعاليت بسيار همچنين، بخش جلو. تكامل مي رسد

  . زيادي دارد

براساس نتيجه اين تحقيق علت بهبود يافتن كودكان مبتلا به سندرم نبودن تمركز را در دوران بلوغ توجيه مي 

از ساير كودكان نرمال و سريعتر  ADSاين تحقيق نشان داد، تنها يك بخش از مغز كودكان مبتلا به سندرم . كند

  در درمان  نقشي  چه  والدين. معمولي رشد مي كند و آن هم مركز تحرك و فعاليت بدني در كورتكس مغز است

  نهايي  تشخيص  علاوه  را دارد؛ به  اختلال  اين  هاي واقعاً نشانه   فرزندمان  كه  باشيم  ابتدا بايد مطمئن. 1دارند 

هستند،   و نگران  بسيار مضطرب  افرادي  كه  والديني  گاهي. پذيرد  مي  مجرب انجامو پزشكان   متخصص  توسط

  به  راجع  بايستي  اول  در قدم  بنابراين. بدانند  فعالي بر بيش   فرزند را دليلي  طبيعي  هاي جنب و جوش  است  ممكن

  بايد از طريق  كودكان  اين  اضافه  انرژي. 2. نزنيم  نادرست  هاي و به فرزندمان برچسب  باشيم  مطمئن  تشخيص

برد و   بزرگ  هاي زمين  به  بازي  آنها را براي  بهتر است. شود  كردن، مصرف  ورزش  مثبت، از جمله  هاي فعاليت

در . كرد  خارج  آنها را از خانه  روي  پياده  براي  روزانه  كه  يا اين. بپردازند  لذتبخش  هاي فعاليت  به  داد كه  اجازه

  وسيله  اين  تا به  آنها بسپاريم  كند به  مي  ها را خسته بچه  قدري  جسمي  از لحاظ  كه  هايي مسئوليت  نيز بايستي  منزل

در نظر   هم  ها جوايزي مسئوليت  اين  انجام  براي  گاهي  است  خوب  البته. شود  گرفته  از حد آنان  بيش  انرژي

از آنها سر   جويانه انتقام   نزنيم؛ زيرا رفتارهاي  كتك  وجه  هيچ  را به  كودكان  اين  باشيم  شتهخاطر دا  به. 3. بگيريم
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  رفتاري  نيز داشتن  در برخورد با ساير كودكان  البته. كنيم  صحبت  و با محبت  با آنان مؤدبانه  بهتر است. خواهد زد

كاكائو، فلفل ، شيزيني هاي مغازه   از جمله -   ز موادغذاييا  گروهي. 4. است  لازم  از خشونت  مهرآميز و عاري

  باعث -و تنقلات   رنگي  هاي ،غذا هاي تند وتيز،خوراكي هايي با انرژي بالا ، شكلات، قهوه، نسكافه، نوشابه

  بانگاهيش  خواب. 5. شود  ها خودداري  بچه  آنها به  از دادن  تا حد امكان  است  شوند و لازم مي  پذيري تحريك 

  . بروند  رختخواب  ها زودتر به است؛ آنها بايد شب  مهمي  موضوع  كودكان  اين

  بفهمانند اين  كودك  به  ممكن  هر طريق  كنند و به  تنظيم  مناسب  اي  گونه  را به  خانواده  برنامه  والدين  بهتر است

  از وسايلي  شود كودك  مي  توصيه  زمينه  در همين. نماند بيدار  ها تا ديروقت شب  كه  اوست  خانواده  از قوانين  يكي

  كودك  چنانچه. 6. نكند   استفاده  افراطي  صورت  فيلم هاي خشن و ترسناك به  بازيهاي كامپيوتر و تلويزيون  چون

شود، بهتر   راوانو آزار ف  اذيت  او موجب  باشد و رفتارهاي  داشته  و تمركز بسيار مشكل  توجه  از لحاظ  فعال بيش 

  اين  اختصاصي  يدارو  مقداري  صلاحديد او كودك  شود تا به  مشورت  و نوجوان  كودك  با روان پزشك  است

ار هاي گروهي و كارشناسان پيشنهاد مي كنند بهتر است اين افراد را بيشتر تشويق به ك. 7. كند  را مصرف  اختلال

عملي تشويق نمود و سعي كنند كودكان يا نوجوانان خود را به سمت كار هاي كه بيشتر تمركز و دقت لازم دارد 

ورزش كردن و انجام كارهاي مختلف در منزل و يا در نزد دوست و يا فاميلي كه انرژي او را به . سوق دهند 

هرگز نبايد اجازه بدهيم كودك و يا .  8. ونه كودكان است كارهاي مثبت بكشاند بهترين كمك و ياري به اين گ

چه خوب است . نوجوان ما به ديگران آسيب برساند و سپس ما آن را توجيه كنيم كه او بچه است و نمي فهمد 

كه ما با شناسايي اين گونه كودكان در ابتدا براي درمان آنان اقدام كنيم ، در قير اين صورت بايد منتظرعواقب 

 كودكاناختلال تمركز در اين ... فكر ميكنم اگر به اين پاراگراف توجه كنيد به جوابتون برسيد. دتري باشند شدي

آنها ممكن است در تماشاي تلويزيون ، . در كارهايي كه فعاليت دائم و جدي مغزي را لازم دارد مشهودتر است 

با كامپيوتر و فعاليتهاي لذت بخش با كودكان ديگر تفاوتي نداشته باشند ولي در كارهايي كه فعاليت مداوم  بازي

به نظر مي رسد . تفاوت آنها با كودكان ديگر نمايان مي شود ) انجام تكاليف درسي ( مغزي و تمركز لازم دارد 
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در انتخاب توجه به اطلاعات ضروري و بي مغز آنها اطلاعات محيطي را بيش از حد لازم مي گيرد ، يعني 

رعايت قوانين منزل و مدرسه براي آنان مشكل است و . توجهي و حذف اطلاعات غيرضروري ضعف دارند 

در انجام تكاليف مدرسه ، تمركز روي درس ، رعايت قوانين . براي پيروي از قوانين توجه بيشتري لازم دارند 

براي رسيدن به اهداف درازمدت برنامه . ب با همكلاسي ها مشكل دارند مدرسه و داشتن روابط اجتماعي مناس

به كار ميرود مي تواند به چهار گروه تقسيم  ADHDدرمان هايي كه براي كودكان : درمان . ريزي نمي كنند

ز كلاسهاي مخصوص درمان دارويي و درمان هاي روان والدين آموزش آموزگاران استفاده ا آموزش: گردد 

شناختي توسط پزشك متخصص آموزش والدين و معلمين بخش مهمي از درمان را تشكيل مي دهد و شامل دو 

بخش است ؛ آموزش براي شناخت بيماري توسط پزشك متخصص آموزش براي بكارگيري روش هاي درماني 

ك نقص خفيف در مراحل اوليه رشد مغز دانسته و به كودك خود به ديد والدين بايد اين بيماري را به عنوان ي

كودكي تنبل ، نافرمان ، شرور و فضول كه اگر بخواهد مي تواند رفتاري طبيعي داشته باشد نگاه نكنند ، بلكه او 

ايد راههاي والدين ب. را كودكي بدانند كه تلاش مي كند با ناتواني خود كه خارج از كنترلش است ، كنار بيايد 

فعاليت ورزشي ، . ديگري براي تشويق ، تقويت اعتماد به نفس و ايجاد احساس موفقيت در كودكشان بيابند 

  .هنري ، فني ، اجتماعي مي تواند فرصت هايي براي نمايان كردن توانائي هاي اين كودكان ايجاد نمايد 

( واند آثار منفي حاصل از تجربه هاي بد قبلي اين فعاليت ها بالطبع تشويق بيشتري به دنبال داشته و مي ت  

البته والدين نبايد تصور كنند كه . را بكاهد و جايگزين آن گردد ... ) شكست ها ، طرد شدگي ، تنبيه ها و 

كودكانشان به دليل اين ناراحتي مسئول اعمال نامطلوب و خلاف خود نيستند ، بلكه كودك مي بايد اينگونه 

براي اينكه كودكان قوانين را بياموزند و از آن پيروي نمايند لازم است قوانين را براي آنها . ند رفتارها را جبران ك

. واضح تر ، در فواصل كمتر و دفعات بيشتر بيان كنيم و سيستم تشويق و تنبيه قوي تري را با آن همراه نماييم 

اومت و همكاري و هماهنگي زيادي كوشش ، مد  به زمان ، پشتكار ، ADHDبرخورد مناسب با كودكان دچار 

نياز دارد و به همين دليل مربيان و والدين بايد همواره روحيه اي با نشاط ، شاداب ، طنزپرداز و شوخ طبع را در 
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  است، معمولاً در دوران  همراه  توجه  موارد با نقص  در اغلب  كه  فعالي  بيش  اختلال  گيري خود حفظ نمايند نتيجه 

دارد با   است زيرا امكان  مشكل  قدري  سال  زير پنج  در سنين  اختلال  اين  تشخيص. كند  ز ميبرو  كودكي

را   اختلال  توانند اين  مي  حال، متخصصان با اين . شود  گرفته  اشتباه  آميز كودكان و شيطنت   طبيعي  رفتارهاي

و آزار   از اندازه، خرابكاري  بيش  با فعاليت  اختلال  اين. آورند  عمل  را به  لازم  هاي بيني  دهند و پيش  تشخيص

  كه اين   احتمال  نوجواني  نشوند، در دوره  معالجه  كودكي  ها در سنين بچه  اين  چنانچه. است  همراه  رساندن

  والدين  به  بنابراين. وجود آيد، بسيار است  در آنها به  افسردگي  باشند و نيز حالات  داشته  ضداجتماعي  رفتارهاي

  . كنند   اقدام  كودكان  اين  معالجه  براي  كودكي  حتماً در دوران  شود كه مي   توصيه

 

  بيان مسئله

كنترل . اختلال بيش فعالي وضعيتي است كه در تعدادي از بچه هاي پيش دبستاني و دوران ابتدايي وجود دارد

درصد بچه ها اختلال بيش  5تا  3ي شود كه بين تخمين م. رفتار اين بچه ها و جلب توجه آنها سخت است

بدين معني كه در يك كلاس . فعالي دارند يا به عبارتي تقريبا دو ميليون بچه در ايالت متحده آمريكا بيش فعالند

به عنوان يك ) ADHD(بيش فعالي .نفره احتمال دارد حداقل يك نفر دچار چنين اختلالي باشد 30تا  24

محسوب نمي شود بلكه به عنوان ناتواني فردي در فعاليت هي آموزشي مي باشد كه منجر مي ناتواني دريادگيري 

قرار مي گيرد » آسيب ديدگان سلامتي«شود كه دانش آموز خدمات آموزشي خاصي دريافت كند و در طبقه بندي 

داراي  درصد نيز 30تا  20تقريبا ) ADHD(بسياري از كودكان » ناتواني هاي يادگيري خاص«نه تحت 

بي توجهي، بيش فعالي و تحرك بيش از حد ): ADHD(ويژگي هاي اصلي .اختلالات يادگيري ويژه هستند

نوعي كه در آنها فعاليت : اول:سه زير مجموعه براي آن به رسميت شناخته اند، كه عبارتند از ;متخصصين. است

نوعي كه در آنها : دوم).شان نمي دهنداين افراد اختلال توجه چشم گيري ن(بيش از حد و پرتحركي شايع است 

كه در آنها فعاليت و تحرك بيش از حد از خود نشان نمي دهند و گاهي اوقات تحت . (عدم توجه قالب است
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نوع تركيب يافته كه هم اختلال توجه از خود نشان مي دهند و هم علائم : سوم).مي شناسيم ADDعنوان 

 . تحرك بيش از حد را نمايان مي سازند

  همراه هستند  ADHDاز ديگر اختلالاتي كه گاهي با 

  

  

  

  

اختلال بي اعتنايي و مخالفت، .دارند اثر مي گذارند ADHDبه نسبت بسيار كمي از كساني كه (سندروم تورت، 

درصد را در بر  40تا  20اختلال رفتاري كه .اثر مي گذارد ADHDكه بر بيش از يك سوم تا نيمي از كودكان (

  . ردگي و اضطرابو اختلالات دو قطبي بودنافس.مي گيرد

خيلي ضعيف حروف و كلمات را كنار هم قرار .به جزئيات دقت نمي كنند و اشتباهات واضحي انجام مي دهند

در حفظ توجه شان در انجام تكاليف مدرسه و كارها .مي دهند و نوشته هاي شلوغ و در هم و بر همي دارند

از انجام تكاليفي كه دوست ندارند اجتناب مي كنند و در تمام .سري مي گيرندتكاليف مدرسه را سر. مشكل دارند

فعاليت هاي روزمره را فراموش مي . كردن تكاليف مدرسه و مواردي كه فعاليت ذهني مي طلبد وا مي مانند

شان لازم لوازم و وسايلي كه براي انجام تكاليف و كارهاي.در سازمان دهي كارها و فعاليت ها مشكل دارند.كنند

از خود ) يا رفته رفته(در فعاليت هاي نشاط آور و لذت بخش به مرور ...) قلم، خودكار و . (است را گم مي كنند

مانند يك موتور فعاليت كرده و يك جا ثابت نمي مانندسريع جواب دادن به سولها قبل .مشكلاتي نشان مي دهند

  . مي كننداغلب صحبت ديگران را قطع . از آنكه سوال كامل شود

 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  - ١٠  --            

  

  

  

  

  

  

    

  

  ضرورت و اهميت تحقيق

ولي   گيرند اختلالاتي است كه والدين اغلب آن را با بازيگوشي و شيطنت كودكان اشتباه مي  فعالي از آن دسته بيش

توجهي هم  فعالي به بي خصوص در مواقعي كه كودك علاوه بر بيش به گفته كارشناسان اين گمان والدين به

 نه توجيه علمي ندارد و اين كودكان بايد حتما تحت درمان قرار گيرندگو ست، هيچ مبتلا

. چون به عقيده كارشناسان در غيراين صورت اين اختلال با اشكال بدتري در بزرگسالي همراه فرد خواهد بود

بيماري  آموزان مقطع ابتدايي شهر تهران مبتلا به دانش  درصد 6تا  4دهد  اين در حالي است كه مطالعات نشان مي

كنندگان به مراكز روانپزشكي كودك و نوجوان را  درصد مراجعه 50همچنين تقريبا بيش از .فعالي هستند بيش

علاوه بر اين طبق آمارهاي سازمان بهداشت . دهند مبتلايان به اختلال بيش فعالي و كمبود توجه تشكيل مي

دهد  آمده نشان مي عمل هاي به عالي هستند و بررسيف درصد از شاغلان بزرگسال مبتلا به بيش 4تا  3جهاني حدودا 

  .كه اين شرايط روي نحوه تمركز و ميزان كيفي كار آنها تأثير منفي دارد
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ترين عارضه آن اختلال در عملكرد  شود و مهم اختلال بيش فعالي معمولا در سنين مدرسه تشخيص داده مي

فعالي ممكن است قبل از سنين  البته بيش. واده استكودك در تحصيل و با برقراري ارتباط با والدين و خان

  .مدرسه هم شروع شده باشد ولي بايد از سنين مدرسه مورد توجه قرار گيرد

دو   توجه و يا هردوي اين فعال باشد يا بي  جزء است؛ يعني كودك ممكن است بيش 2اين بيماري داراي 

  .خصوصيات را با هم داشته باشد

درصد آنها فقط  80تا  75فعال هستند و  درصد كودكان بيش 20مي از بيماران يعني حدود براساس آمارها تعداد ك

تر و بهبودي بيشتري  شود كودكي كه بيش فعال باشد، درمان سريع كه گفته مي اند، درحالي توجهي مبتلا به بي

  .توجه دارد نسبت به كودك بي

 9هاي روانپزشكي وجود دارد و اگر از اين  مشخصه در كتاب 9براي تشخيص هر كدام از اين دو ويژگي، 

. توجهي هم همينطور است در مورد بي. آيد مشخصه را داشته باشد، بيش فعال به حساب مي 6مشخصه كودك 

شوند،   برابر بيشتر از دختران مبتلا به اين بيماري مي 3تا  2البته ناگفته نماند كه از نظر شيوع آماري، پسرها 

  .فعالي هستند آموزان مبتلا به بيش درصد دانش 12آخرين آمارها طوري كه براساس  به

فعال اگر درمان نشوند،  نظر از تحصيل، كودكان بيش صرف. البته تأثير منفي اين بيماري فقط در تحصيل نيست

  .نفس ناپذيري خواهند شد؛ مثل افسردگي و كاهش اعتماد به دچار صدمات جبران

اگرچه در خيلي از موارد اين كودكان باهوش هستند و . شوند اده مدام توبيخ مياين كودكان در مدرسه و در خانو

شوند، اين اختلال در آنها منجر  اگر درمان شوند، در جامعه بسيار موفق خواهند بود ولي چون اغلب درمان نمي

تعددي اجتماعي م آورند يا دچار رفتارهاي ضد تحصيل شده و حتي در آينده به اعتياد روي مي به ترك

. شود توجهي در آنها حل مي فعالي و كم قبلا اعتقاد بر اين بود كه با بزرگ شدن اين كودكان، مشكل بيش.شوند مي

فعالي در اين كودكان از بين برود،  البته اين امر در درصد بسيار كمي از كودكان مصداق دارد چون حتي اگر بيش



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  - ١٢  --            

كند و منجر به صدمات مختلفي در زندگي فردي و اجتماعي از  توجهي در بزرگسالي هم با آنها ادامه پيدا مي بي

البته اين مسئله درست است كه كودك ممكن است . شود ثباتي شغلي مي ثباتي زندگي زناشويي و بي قبيل بي

 .اي وارد نشود فعال باشد ولي به تحصيل او لطمه بيش

كند اما در  توجهي را حل مي ا مشكل بيكودكان باهوش مشكلي از اين نظر ندارند چون هوش خيلي زياد آنه

هايي است كه  پس هوش يكي از مشخصه. دهد توجهي خودش را كاملا نشان مي مراتب بالاتر تحصيل بي

توجهي  فعالي درمان نشود، اين عامل هم در برابر بي ولي اگر بيش. توجهي را تحت پوشش قرار دهد تواند بي مي

  .موثر خواهد بود

  اختلال شناخته شده است؟ آيا علتي براي اين

طوري  محوري نيست، به جواب اين سؤال اين است كه مثل همه اختلالات اعصاب و روان علت اين اختلال تك

منظور .علت اين اختلال، علل زيستي، رواني و اجتماعي شناخته شده است ترين نگاه به كه در جديدترين و جامع

فعالي است، كودك او  درصد، فردي كه مبتلا به بيش 70 تا 60ال به احتم. از علل زيستي همان نقش ژنتيك است

هاي اين دوره،  علاوه بر اين اتفاقات دوران بارداري، نوع تغذيه مادر، بيماري. هم دچار اين اختلال خواهد شد

 نوع تربيت كودك، نوع رفتار بيش از اندازه پرخاشگرانه و عجول بودن والدين، نوع چيدمان خانه، ترافيك و

  .شده براي اين بيماري هستند آلودگي از عوامل شناخته

توان  تواند در ايجاد اين اختلال مؤثر باشد، از همان بدو تولد هم مي با توجه به اينكه نوع بارداري مادر هم مي

تواند متوجه شود كه  مادر حتي در دوران بارداري از نوع لگد زدن جنين هم مي. فعالي در كودك شد متوجه بيش

علاوه بر اين، اين كودكان بعد از به دنيا آمدن هم معمولا آرام و قرار ندارند و معمولا كودكان . فعال است و بيشا

تر باشد، احتمال  براي همين است كه هرچه بارداري امن. سختي هستند؛ از نوع شير خوردن گرفته تا گريه كردن

  .شود؛ مثل تغذيه مناسب بروز اين اختلال كمتر مي
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انه رژيم غذايي بدون كلسترول و چربي در اين دوران و اينكه مادر رژيم متناسب با اين دوران را نداشته متأسف

گذارد،  ها روي كودك در دوران بارداري مادر تأثير مي همچنين تروماها و يا ضربه. باشد، بسيار خطرناك است

مغزي خود را در اين كودكان صورت ضربه  هاي جسمي به صورت استرس و ضربه هاي روحي به چون ضربه

  .كنند، مثل مننژيت در بروز اين اختلال مؤثرند هايي كه مغز را درگير مي علاوه بر اين، بيماري. دهد نشان مي

ها هم در بروز  بيوتيك هاي دستگاه گوارش و مصرف غيرضروري آنتي اند كه بيماري تازگي فهميده محققان به

تواند خودش را نشان دهد، تشخيص  ه اينكه اين بيماري از همان بدو تولد هم مياما با توجه ب. فعالي مؤثرند بيش

  .آن فقط در سنين مدرسه حائز اهميت است

معمولا هم . زند، نيازي به شروع درمان نيست اي به او نمي اش صدمه فعالي ساله كه بيش 2مسلما براي يك كودك 

قدر حاد باشد  ين اختلال تشخيص داده نشود مگر اينكه آنتوصيه كلي بر اين است كه تا سنين قبل از مدرسه ا

با اين حال . كه صدمات بسيار جدي به زندگي كودك بزند؛ مثل آويزان شدن از پنجره و ساير كارهاي پرخطر

مربيان هم بايد آموزش  .هاي آموزشي است كند لطمه فعالي در زندگي كودك ايجاد مي ترين اختلالي كه بيش مهم

دنبال تغيير رفتار هستيم؟ جواب اين سؤال اين  ين اوصاف در درمان اين بيماران بايد بدانيم كه آيا بها ا ببينند

پس در . شود توجهي هستند خانواده به هيچ وجه موفق به تغيير رفتار نمي است كه براي كودكاني كه دچار بي

ا حتي معلم و مدير مدرسه هم بايد اينجا ما يكسري مداخلات رفتاري مدرسه محور داريم كه براي اجراي آنه

هاي  دادن تكاليف كوتاه و پاداش. آموز چه برخوردي داشته باشند آموزش ببينند و درك كنند كه بايد با اين دانش

حتي دادن اين . كوتاه در اين مورد خيلي مؤثرند چون در مورد اين كودكان به هيچ وجه تنبيه تأثير ندارد

  .انواده هم ادامه پيدا كندهاي كوتاه بايد در خ پاداش

اما اين نوع مداخلات در تعداد زيادي از . بازي درماني و كاردرماني هم در درمان اين كودكان بسيار مهم است

براي اين كودكان ضروري ) ريتالين(مدت طولاني مؤثر نيست و در اينجاست كه دارودرماني  اين كودكان به

شوند كه برانگيختگي  بزرگسالي به سمت مواد و داروهايي كشانده مي شود، در غيراين صورت اين كودكان در مي
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ها در اين افراد  پس يكي از بهترين درمان. كند چون عملكرد قسمتي از مغز آنها كند است مغز را زياد مي

گاهي اوقات هم براي اين كودكان داروهاي  .كنند هاي محركي هستند كه برانگيختگي مغز را اصلاح مي داروي

فعالي، تيك، وسواس، افسردگي و يا اضطراب هم وجود داشته  ممكن است همراه بيش. شود بخش تجويز مي امآر

شود؛ البته اين داروها  وسواس هم براي اين كودكان تجويز مي اضطراب يا ضد باشد كه در اين موارد داروهاي ضد

  .شوند به هيچ وجه درمان قطعي محسوب نمي

  

  

  

  

  فرضيه تحقيق

 ؟بيش فعالي با تغذيه امكان پذير استن ا درماآي

  گذارد ؟ كودكان و نوجوانان مي  تحصيلي  چه تاثيربر زندگي

  آيا اختلال كمبود توجه يك اختلال واقعي است؟

  بيش فعالي بسيار عجول و شتابزده اند؟/چرا كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

  رك رواني مصرف نمايند؟آيا همه كودكان مبتلا به اختلال، بايد داروهاي مح

  والات تحقيقس

  بيش فعالي در چيست؟/تفاوت اختلال كمبود توجه و اختلال كمبود توجه -

  بيش فعالي در چه سني است؟/شروع اختلال كمبود توجه -
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بيش فعالي خويش را تغيير دهم؟ قوانين اساسي /چگونه ميتوانم رفتار كودك مبتلا به اختلال كمبود توجه -

  ر چيست؟تعديل رفتا

  بيش فعالي با شب ادراري يا مشكلات مثانه در ارتباط است؟/آيا اختلال كمبود توجه -

  بيش فعالي و چاقي وجود دارد؟/آيا ارتباطي بين اختلال كمبود توجه -

  بيش فعالي چيست؟اختلال چگونه مشخص ميگردد؟شباهت به چه دارد؟/ملاك تشخيص اختلال كمبود توجه -

  بيش فعالي موجود است؟/يكي براي تشخيص اختلال كمبود توجهآيا آزمايشي فيز -

  بيش فعالي احساسات و باورهاي منفي را در خود پرورش ميدهند؟/چرا كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه -

  آيا داروهاي محرك رواني سبب توقف رشد ميشوند؟ -

  آيا محركهاي رواني عوارض سمي نيز دارند؟ -

  اهداف كلي

  با كودكان بيش فعال و چگونگي برخورد صحيح والدين و مربياتن با آنها آشنايي -

  آشنايي با روشهاي درمان افراد مبتلا به اي دي اچ دي -

  آشنايي با انواع بيش فعالي و دلايل آن -

  آشنايي با عقايد متخصصان در مورد اختلال پرتحركي -

  آشنايي باعلل تشخيص بيش فعالي -

  

  اهداف جزئي

  تاثير مواد غذايي كه باعث شد تشديد اختلال پرتحركي مي شوند بررسي -
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  بررسي دلايل شب ادراري كودكان مبتلا به بيش فعالي -

  بر كودكان و بزرگسالان ADHDبررسي تاثيرات منفي و مثبت  -

  بررسي تاثير دارويي ريتالين بر هوشياري -

  بررسي سن شروع اختلال پرتحركي -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :فيتعار

يكي از اختلالات رايج و شناخته شده در دوران كودكي است كه تا سنين بالا ادامه  ADHDل بيش فعالي اختلا

 :اين كودكان ارائه شده است از جمله زنزديكي ا تعاريف تقريبا. دارد

توجهي و رفتارهاي ناگهاني بيشتر و شديدتر از كودكان  بي اختلالي است كه در آن پر تحركي، بيش فعالي)1

ممكن است در . تر است كودكان به اين اختلال مبتلاهستند و در پسرها شايع درصد 5تا  3. وجود دارد ديگر

علائم اين  .توجهي بيشتر ديده شود علائم پر تحركي و رفتارهاي ناگهاني و در گروهي علائم بي بعضي بيشتر

 .گردد ايجاد مي يشود ولي اغلب در دوران مدرسه مشكلات جد سالگي شروع مي 7بيماري قبل از 
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گيرد كه پرخاشگرو   فعالي، يكي از اختلالات بسيار شايع در كودكان است و بيشتر، كودكاني را دربرمي  بيش) 2

توانند به طور بپردازند، بدون اينكه يك كار را پذير هستند و پيوسته از يك فعاليت به فعاليت ديگر مي تحريك

خورد و در خانه، در مدرسه و   هايشان به چشم مي فعاليت در تمامتوجهي در اين كودكان   كم.كامل انجام دهند

  .آفرين هستند براي اطرافيان همواره مشكل

گارانه اطلاق زاختلال بيش فعالي همراه با كمبود توجه به يك مجموعه پيچيده از واكنش هاي رفتاري ناسا) 3

  .ميشود كه به دنبال يكسري از مشكلات متمركز مي باشند

حواس پرتي و  ،فعاليت دائمي،هاي عضلاني فزون يافته است كه با علائمي نظير بي قراري دائمي  فعاليت) 4

به اين مشكل سندروم پرتحركي گفته مي شود كه با اختلالات جزئي  .اشكال در يادگيري مشخص مي گردد

  .دفاعي است

ر فعاليتي، انجام حركات و فعالي اختلالي است كه در آن كودك داراي علايمي همچون پرتحركي، پ بيش) 5

  .عملكرد ناگهاني، كمبود توجه و يا تمركز است

تكانش يا عمل  ، مجموعه اي از علائم است كه با محدوديت ميدان توجه كه به ضعف تمركز در حواس) 6

پرجنبشي و  ،ديگران غيرارادي تكانه نظير فعاليت هاي بدون تفكر مثل فرياد زدن دركلاس يا قطع كردن صحبت

  .عاليتهاي بيش از حد نامناسب سن منجر مي شود مشخص مي گرددف

و كسانيكه از روي انگيزه آني و  ،فعاليت زياد ،عدم تمركز:بيش فعالي با سه خصوصيت مهم شناخته مي شود ) 7

  .بدون فكر قبلي عمل مي كنند

كودكان سنين مدرسه  معمول درو توجه يا بيش فعالي اختلال شايعي است كه به طور اختلال نقص تمركز) 8

كند و به تدريج باعث ايجاد اختلال در   سالگي بروز پيدا مي 7البته علائم آن قبل از . شود  تشخيص داده مي

  شود  هاي مختلف اجتماعي و تحصيلي براي كودك مي زمينه

ه مي مشكلي است كه در كودكان حتي بزرگسالان ديديك عارضه رفتاري است و بيش فعالي و نارسايي توجه )9

شود و تعداد قابل توجهي از كودكان و نوجوانان به آن دچارند نمي توانند توجه خود را متمركز كنند و در 
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اين افراد دچار حواس پرتي بي توجهي و . فعاليت هايي چون تمركز حواس گوش دادن و يادآوري مشكل دارند

  .وستيابي و حفظ دوستان مشكل دارندد، تحرك زيادند و معمولا در يادگيري پيگيري و تمام كردن كارها 

در سن مدرسه را  اختلال نقص توجه و بيش فعالي يكي از شايع ترين اختلالات مزمن است كه كودكان)10

زماني كه درمان و تشخيص صورت نگيرد، اختلال مي توا ند ناتوان كننده و بصورت بالقوه اي . متاثر ميكند

  ..ودكان و خانواده ها داشته باشدتاثيرات مخرب و ويران كننده اي براي ك

. كند  بروز مي  كودكي  است، معمولاً در دوران  همراه  توجه  موارد با نقص  در اغلب  كه  فعالي  بيش  اختلال) 11

و شيطنت   طبيعي  دارد با رفتارهاي  است زيرا امكان  مشكل  قدري  سال  زير پنج  در سنين  اختلال  اين  تشخيص

  هاي بيني  دهند و پيش  را تشخيص  اختلال  توانند اين  مي  حال، متخصصان با اين . شود  گرفته  اشتباه  آميز كودكان 

  .است  همراه  و آزار رساندن  از اندازه، خرابكاري  بيش  با فعاليت  اختلال  اين. آورند  عمل  را به  لازم

رك و ناآرامي زيادي از خود نشان دهند، به محسوب مي شوند كه تح "بيش فعال"از نظر علمي بچه هايي )12

اين قبيل بچه . نحوي كه عدم تمركز در خصوصيات شخصيتي آنان توجه والدين و معلمان را به خود جلب كند

  ا بازدارنده آنها بسيار ضعيف استها معمولاً كنترلي برخواسته هاي خود ندارند و به عبارتي غريزه ترمز ي
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  تعريف كلي اختلال پرتحركي

آيا پرتحركي يك بيماريست؟ يا فقط رفتاري كسل كننده و عادي از يك كودك نامنظم و ياغي مي باشد؟ آي يك 

  سندرم است؟ يا مجموعه اي نامربوط از شكاياتي بهم آميخته كه بوسيله معلم يا يكي از والدين بيان مي شود؟

بي  -اختلال در تمركز فكر - حواس پرتي -رفتار و كردار ناگهاني: ا اين علائمدر واقع پرتحركي اختلالي است ب

منفي گرائي تخريب و انهدام و شكستن اشيا  -عدم ثبات هيجاني -تحريك پذيري شدي -قراري شديد حركتي

ر اين كودكان معمولا كم خواب نيز هستند و به ظاهر خستگي ناپذي. رفتار ضداجتماعي و اختلالات يادگيري–

به علت رفتارهاي ناگهاني ممكن است يك دفعه به وسط خيابان پريده و يا خود را از پنجره به پايين . مي آيند

اين كودكان اغلب بدون . بنابراين از اين نوع تصادفات و حوادث در مورد آنها زياد اتفاق مي افتد. پرت نمايند

وانات را اذيت مي كنند و حتي ممكن است آنها را علت اشيا را مي شكنند و يا ديگران را كتك مي زنند ، حي

بكشند ، تصميم هاي فوري بدون تفكر مي گيرند، تغييرات سريعي در خلق و خويشان بوجود مي آيد ، ممكن 

  .است بر اثر عواملي جزئي هيجاني، بانشاط و يا برعكس غمگين و افسرده شوند

اره بلند مي شوند، روي صندلي مدت زيادي نمي توانند بي قراري آنها به حدي است كه از سر ميز غذا نيمه ك

بنشينند و در كلاس و اتوبوس و سينما اغلب از جايشان بلند شده و بدون هدف راه مي روند ، بعضي از آنها 

ممكن است بانشاط نيز به نظر برسند به طوري كه انسان را به ياد هيپوماني بزرگسالان مي . زياد حرف ميزنند

سازش اجتماعي آنها ضعيف است، . ازي آنها بي سرو سامان است و هر لحظه به يك بازي مي پردازنداندازند ، ب

  .رفتارهاي قوي ضداجتماعي در آنها وجود دارد، كه بيشتر بسته به محيط آنهاست

در منزل، مشكلات توجيهي كودك بصورت نقص در برابر خواهشهاي والدين و تعاليم آنان از يك طرف و عدم 

پرتحركي در نوجوانان . كارها و بازيهاي وي در دوره اي از سن كودك از طرف ديگر ديده مي شود تحمل
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در مورد چنين فردي گفته مي شود . بصورت پرحركتي واضح نظير بيش از حد دويدن و جهيدن آشكار مي شود

ي او مشكل مي همچون يك ماشين هميشه در حال حركت است، و آرام گرفتن يا نشستن در يك جا برا "كه 

كودكان بزرگتر و بالغين ممكن است بي نهايت بي قرار و عصبي باشند از نظر تمايز بين كيفيت اين اختلال . باشد

و پركاري معمولي قاعده اين است كه رفتار حركتي در اختلال پرتحركي منجر به انجام اعمال اتفاقي نامرتب و 

  .بدون هدف مستقيم و واضح مي شود

ائي فعاليت هاي حركتي بيش از اندازه از آنان سر مي زند، مثلا در زمين بازي در اين كودكان در موقعيت ه

بطور كلي علائم اين اختلال در هر كودك بسته به زمان . آنچنان پرتحركي ديده مي شود كه قبلا ديده نشده است

  .و موقعيت فرق مي كند

ان يافته و مناسب باشد ولي در كلاس درس يا بطوركلي ممكن است رفتار يك كودك در خانه بخوبي سازم

ممكن است تطابق كودك در منزل رضايت بخش باشد و مشكلات او تنها . موقعيت اجتماعي ديگر بهم بخورد

بندرت اتفاق مي افتد كه كودك علائم اين اختلال را در همه جا و هر وضعي و يا اينكه . در مدرسه پديدار شوند

  .نشان دهد هميشه در يك موقعيت خاصي

علائم بسته به سن كودك فرق مي كند و شامل لجاجت ،سرسختي، منفي كاري، خودرايي، تهديد و ديگر آزاري، 

بالا بودن نوسان خلق، كاهش تحمل شكست ها، مزاج طغيانگر، پايين بودن ميزان احترام به خود و فقدان واكنش 

  .نسبت به تاديب يا انضباط است

عي عصبي و اختلالات حركتي دركي مثل ضعف در هماهنگي چشم و دست و ممكن است علائم غير موض

از موارد اختلال پرتحركي همراه با يك اختلال % 50به هر حال تنها . در آنها ديده مي شود E.E.Gاختلالات 

  .عصبي قابل تشخيص است

فتن به مدرسه مورد سالگي است ، اگر چه اين اختلال غالبا پيش از ر 3سن شروع اختلال به طور دقيق در 

اختلال پرتحركي داراي سه دوره مشخص است ، دوره اول تمام علائم دوره . اعتراف و اظهار قرار نمي گيرد

نوجواني و بلوغ همچنان باقي و ثابت هستند، در دوره دوم اختلال خود به خود محدود مي شود و تمام علائم به 
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دوره ي سوم كه پرتحركي ناپديد مي شود اختلالات بي توجهي طور كامل در دوره ي بلوغ از بين مي روند، در 

  .ميزان شيوع اين دوره هاي سه گانه نامعلوم است. و حركات آني دوره ي جواني و بلوغ باقي مي ماند 

اين كودكان داراي مشكلات تحصيلي شايع هستند و اگرچه اختلال در زمينه ي : ميزان آسيب و گرفتاري

. د باشد اما رفتارهاي ضد اجتماعي مي توانند به طور واضحي دچار اشكال شوندتحصيلي ممكن است محدو

  .تعداد كمي از كودكان مبتلا به اين اختلال نياز به درمان دائمي دارند

افت تحصيلي ، اختلال سلوكي و اختلال شخصيت ضداجتماعي از مهمترين عوارض مي : عوارض پرتحركي 

عقب ماندگي خفيف يا متوسط صرع، بعضي از انواع فلج مغزي و ساير : عوارض زمينه ساز پرتحركي.باشند

  .اختلالات عصبي ممكن است زمينه ساز اين اختلال باشند

اين . ميزان شيوع اين اختلال در پسران ده برابر دختران مي باشد. است% 2تا % 1شيوع اين اختلال در كودكان 

  .يوع بيشتري دارداختلال در اعضاي يك خانواده نسبت به كل جمعيت ش

كودكان پرتحرك اكثرا داراي تاريخچه ي زندگي اي هستند كه در بعضي جنبه ها وجوه مشترك دارند، اكثرا در 

ايام كودكي دچار بيماري هاي طولاني  يا صعب العلاج بوده ، اغلب در زايمان هاي غيرطبيعي متولد شده اند، يا 

در محيط خانه اعمال يا رفتار ناصحيح وجود . عادلي نداشته استمادر در دوران بارداري از نظر روحي وضع مت

داشته و كودك بر آنها ناظر بوده  يا به وي زور گفته شده ، به طوري كه او را سركش و ياغي بارآورده است، 

در محيط خانواده به شخصيت طفل توجه نشده و . چون به نحوي كودك ميخواسته بر ضعف خود غلبه كند

د او و خواسته هايش بي تفاوت بوده اند، و در نتيجه باعث ايجاد عقده حقارت و حالات نسبت به وجو

  .پرخاشگري گرديده اند
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  توصيف باليني پرتحركي

  

متخصصين باليني، قبل از اينكه تصميم بگيرند آيا اين نابهنجاري ها براي اينكه به عنوان يك اختلال شناخته 

نده و از لحاظ عملكرد مختل هستند يا نه، بايسد به شدت فراواني و همچنين زمينه شوند، به اندازه كافي بازدار

  .اجتماعي وقوع رفتار توجه كنيد

كودك يا نوجوان ممكن . پرتحركي به عنوان حواس پرتي و فراخناي كوتاه توجه مورد مشاهده قرار مي گيرد

تحرك پذيري آني در عملي كه كودك . ي شوداست بوسيله محركهاي شنوايي يا بينايي يا هردو دچار حواس پرت

تكليف . بنابراين از طريق تجربه، يادگيري نخواهد داشت. قبل از فكر كردن انجام مي دهد منعكس مي شود

كودك، ممكن است به سرعت عكس العمل نشان دهد، روي . مدرسه عجولانه يا با كيفيت پايين انجام مي گيرد

. اين صحنه ها شايد براي مشاهده پرتحركي از همه آسانتر باشد. انجام دهدميزها بكوبد يا فعاليتهاي مخرب 

. چنين كودكاني در ثابت نشستن يا بي حركت نشستن در خانه يا مدرسه مشكل دارند و بطور مداوم بي قرارند

به اطراف  هميشه در مكاني كه هستند وول ميخورند، با انگشتانشان روي ميز مي زنند، يا براي راه رفتن و دويدن

بسياري از . هنگام تماشاي تلفن بي قرار هستند، فعاليتهاي متعددي را همزمان انجام ميدهند. از جا مي پرند

اين مسائل ممكن . كودكان مسائل عاطفي را به علت ناكاميها و شكستهايي كه تجربه ميكنند، توسعه مي دهند

مسائل اجتماعي . از اختلالات مذكور بيان شونداست بوسيله كنش نمايي، افسردگي و شكايت جسمي يا هريك 

فشار خانوادگي  يا اختلال در عملكرد . يا رفتارهاي تحريكي و نارس و روابط ضعيف با همسالان همراه است

نيز جايي كه والدين يا خواهر و برادرشان سعي كند كه با رفتار آنها مدارا كرده و نسبت به آن عكس العمل نشان 

  .تندهند، شايع اس
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راتر از نظر اشكال پايدار و موقعيتي اختلال، برحسب اينكه علائم در تمام موقعيتها وجود داشته اند يا نه فرق 

مطالعات او نشان مي دهد، گروه خيلي كوچكتري كه دچار شكل پايدار اختلال هستند خيلي . قائل مي شود

  متخصصين باليني به هرحال بايد آگاه. ندجدي تر تحت تاثير قرار مي گيرند و پيش آگهي هيا ضعيف تري دار

. باشند كه بسياري از كودكان پرتحرك كه در ارتباطات اوليه شان با متخصصين، علائمي را ظاهر نمي سازند

راحت نبودن در موقعيت هاي جديد و ترس اوليه از هر فرد صاحب قدرت ممكن است رفتار سربه زيرانه اي 

اصلي كودك تفاوت دارد و آزماينده را به تصور اينكه مسئله خفيف است بوجود آورد كه كاملا با خصوصيت 

  .گمراه كند
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  تاريخچه اختلال پرتحركي

  

يك پزشك آلماني به نام هنريخ هافمن در يك قطعه شعر طنزآميز يك نوجوان مزاحم تحريكاتي  1845در سال 

. معرفي كرد، و بدين گونه اختلال پرتحركي به نام بيماري هافمن نامگذاري شدو شرور به اسم فيليپ را بي قرار 

آنچه از گذشته تاكنون جلب نظر ميكند عناوين مختلفي است كه پژوهشگران براي توصيف اين اختلال ذكر 

 ولي اين. براي تشريح اختلال، مورد استفاده قرار مي گرفت "آسيب خفيف مغزي"زماني اصطلاح . كرده اند

كه تاثير مهمي در درمان تربيتي و تشخيص  "اختلاف خفيف در عملكرد مغز"مفهوم به سوي مفهوم دقيق تر 

در مورد كودكاني به كار ميرود كه از لحاظ  "اختلاف خفيف در عملكرد مغز"اصطلاح . داشت، سوق داده شد

يهاي رفتاري يا يادگيري معين كه از هوش كلي نزديك به متوسط يا بالاتر از متوسط هستند ولي در آنها ناتواناي

اين . خفيف تا شديد متغير است وبا انحرافات عملكرد سيستم اعصاب مركزي همراه مي باشد وجود دارد

انحرافات خود را در تركيبات متنوعي مانند نقص درادراك، مفهوم سازي، زبان، حافظه، كنترل توجه، تحريك يا 

  .عملكرد حركتي ظاهر مي سازند
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سندرم  "و  "واكنش پرتحركي دوران كودكي"و  "اختلاف خفيف در عملكرد مخ"ن عناوين ديگري چون همچني

  .از سوي متخصصين براي مشخص كردن اين اختلال بكار رفته است "پرتحركي

مورد شناسايي  "اختلال نقص توجه"طبق نظر متخصصان انجمن روانپزشكي آمريكا اين اختلال را تحت عنوان 

مورد  "اختلال خفيف در عملكرد مغز"كودكان دچار اين اختلال كه قبلا تحت عنوان . ر مي دهدو توصيف قرا

توصيف قرار مي گرفتند كودكاني هستند كه در آنها ناتوانييهاي يادگيري ، پرتحركي، حواس پرتي و ساير علائم 

  .اختلال در سيستم اعصاب مركزي با هم رخ داده است

طفي دارند كه نتيجه ناكاميها و عدم موفقيت هايشان در مدرسه و يا در ارتباط با اين كودكان اغلب مشكلات عا

يك فرد . اما اين اختلال  مستلزم تشخيصهاي جداگانه براي هر مساله است. همسالان و خانواده ي خود مي باشد

اينك حواس پرت، مي تواند يك كودك يا نوجوان را تحت اين عنوان كه داراي ناتوانائيهاي يادگيري است، يا 

  .پرتحرك ، يا هردو مي باشد مورد طبقه بندي قرار دهد

در ادبيات توصيفي كودكان با اختلال نارسايي بيش فعالي به نام برخي از افراد معروف برمي خوريم كه 

ي كه از اين ادعا براساس شرح حال. ادعا كرده اند كه اين افراد، به اين اختلال مبتلا بودند،نويسندگان آن منابع 

زندگي اين افراد در تاريخ آمده انجام گرفته است بدون اينكه اين ادعا را تأييد بكنيم نام برخي از اين افراد را 

  .يادآور مي شويم

سقراط، موزارت، ناپلئون بناپارت، جمال عبدالناصر، نيوتون،الكساندر گراهام بل، چرچيل، هانس كريستين 

گاليله، لئو تولستوي، ارنست همينگوي، شاهزاده چارلز،  لئوناردو داوينچي، آندرسون، آگاتا كريستي ، بتهوون،

ونگوگ، اديسون، بيل كلينتون، جرج بوش، جان كندي، جان راكفلر، بيسمارك، داروين، اينشتين، برناد شاو، 

 .پيكاسو
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  بررسي پژوهشهاي پيشين

  

توجه قرار گرفت متخصصان مختلفي كه عمدتا سال پيش كه پرتحركي بعنوان يك اختلال مورد 150از حدود 

روانپزشك، روانشناس باليني، روانكاو، عصب شناس، فيزيولوژيست و متخصص تعليم و تربيت بودند، به انجام 

تحقيق در مورد علل و عوامل سبب شناختي اختلال و آثار محيطي و خانوادگي بر كيفيت بروز علائم آن و 

متاسفانه در ايران در اين زمينه هيچگونه . با پرتحركي، علاقه نشان داده اندبطوركل جنبه هاي مختلف مرتبط 

  .پژوهشي صورت نگرفته است

  :متخصصاني كه در اين زمينه به پژوهش پرداخته اند عبارتند از
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روي خانواده هاي بيولوژيكي كودكان با اختلال پرتحركي تحقيق  1971كانتول،  موريسون و استوارت در سال 

  .ندكرده ا

  .استات ،روي عوامل سبب شناسي اختلال تحقيق كرد

  .پيرامون نقش عوامل ژنتيكي در ايجاد اختلال مطالعه كرد 1971اندر در 

  .اقتصادي را در ايجاد اختلال پرتحركي مورد بررسي قرار دادند -سامروف و چملر نقش موقعيت هاي اجتماعي

  .ناختي كودكان پرتحرك پژوهش هايي انجام دادندپيرامون درمان ش 1971ميچي باون و گودمن در سال 

  .درمان آموزشي و تربيتي را مورد تحقيق قرار دادند 1971كانن و ديگران در سال 

  .ريتال و همكارانش مطالعات روان سنجي روي كودكان پرتحرك  انجام دادند

  .ركي، تحقيقاتي انجام دادندكه روي نقش عناصر شيميايي و غذايي در ايجاد و تشديد پرتح 1973فاين گلد در 

  .رفتار درماني كودكان پرتحرك را مورد تحقيق قرار داد 1973جاكوب در سال 

  .گاردنر در استفاده از تكنيكهاي فعال روان درماني و نقش آنها در بهبود علائم به مطالعاتي پرداخت

  .پژوهش پرداختند براد و ولپ و همكارانش روي الگوهاي والدين و رابطه ي آن با پرتحركي به

  .پاترنيت و همكارانش روي الگوهاي والدين و رابطه ي آن با پرتحركي به پژوهش پرداختند 1976در 

  .تعامل والدين و كودكان پرتحركي را مورد مطالعه قرار دادند 1979كانينگهام و باركلي در 

  .انجام داد روي درمان چند جنبه اي مطالعاتي 1986تا  1981ساترفيلد در طول سالهاي 
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  خصوصيات تشخيص اختلال پرتحركي

اختلال نقص توجه به سه نوع نقص توجه همراه با پرتحركي ، نقص توجه بدون پرتحركي، نقص توجه نوع 

ولي ديدگاه جديدي كه نشات گرفته از عقايد پيشينيان است و در حال حاضر مورد . باقيمانده تقسيم مي شود

در اين قسمت به خصوصيات تشخيصي اختلال طبق طبقه . از دست اندركاران اين زمينه مي باشد نظر بسياري

  :بندي انجمن روانپزشكان آمريكا ذكر مي شود

  خصوصيات تشخيص اختلال نقص توجه همراه با پرتحركي - 

ت آني و كودك در ارتباط با سن عقلي و زماني خود علائمي را از پيشرفت نامناسب در بي توجهي، تحريكا

اين علائم بايد توسط بالغين كه در محيط زندگي كودك هستند از قبيل والدين يا . پرتحركي نشان مي دهد
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علائم مشخصي اما ، در موقعيت هايي كه كودك نياز به نگهداري از خود دارد ، . معلمين گزارش شود

ه ساله يافت مي شوند و اين همچنين تعدادي علائم اختصاري در كودكان بين هشت تا د. شديدتر مي شود

در كودكاني كه در سنين . حداكثر سني است كه در آن مي توان عنوان اختلال را براي يك كودك مطرح كرد

عكس اين موضوع در . پائين تر هستند معمولا انواع شديدتر و بيشتري از علائم و نشانه ها يافت مي شود

  .مورد كودكان بزرگتر صادق است

  كه حداقل با سه علامت از علائم زير مشخص مي شود -بي توجهي) الف

  ناتواني دائمي در تمام كردن كاري كه شروع كرده است-

  به نظر مي رسد كه هيچ وقت به چيزي گوش نمي دهند-

  به آساني دچار حواس پرتي مي شود-

  مشكل است براي تمركز حواس روي انجام كارها و تكاليف مدرسه كه نياز به توجه مداوم دارند دچار-

  در ادامه بازيهاي فعال دچار مشكل مي شود-

  كه حداقل با سه علامت از علائم زير مشخص مي شود -تحريكات آني) ب

  .هميشه پيش از فكركردن، اقدام به عمل مي كند -

  تغيير از يك فعاليت به فعاليت ديگر با شتاب و شدت زياد انجام مي گيرد -

  ها دچار مشكل استدر سازماندهي و مرتب كردن كار0-

  نياز به سرپرستي زيادي دارد-

  غالبا از كلاس اخراج مي شود-

  .در مورد انتظار براي ورود به بازيها يا موقعيت هاي گروهي دچار مشكل است -

  :كه حداقل با دو علامت از علائم زير مشخص مي شود -پرتحركي)ج

  .م مي گيردسرگرداني رفتن برروي اشيا كه با شدت و شتاب زيادي انجا-

  نمي تواند آرام بنشيند به شدت بي قرار است و به خود مي لولد -
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  هنگام خواب بيش از حد حركت مي كند -

  .از نظر نشستن در يك جا و ادامه وضعيت ثابت براي خود دچار مشكل است -

ركت در هميشه در حال راه رفتن است و يا اينكه كارهايش طوري است كه گويي بوسيله يك ماشين به ح-

  آمده است

  شروع اختلال بايد قبل از هفت سالگي باشد)  د

  .دوره بيماري حداقل شش ماه باشد)  ه

  اختلال نبايد بعلت اسكيزوفرني،  اختال خلقي، يا عقب ماندگي شديد و عميق باشد) و

  اختلال نقص توجه بدون پرتحركي - 

يا پرحركتي است با اين تفاوت كه خصوصيات تشخيص اين اختلال همانند تشخيصي اختلال پرتحركي 

  شخص مبتلا هيچ يك از علائم پرتحركي را ندارد

  اختلال نقص توجه نوع باقيمانده - 

فرد مبتلا گاهي خصوصيات اختلال پرتحركي با پرحركتي را نشان مي دهد و اين اطلاعات گاهي ) الف

  .بوسيله خود شخص يا ديگران نظير اعضاي خانواده گزارش مي شوند

ئم پرحركتي مدت زيادي ادامه نمي يابند ولي ساير علائم مدت بيشتري ادامه مي يابند بدون اينكه علا) ب

دوره اي از تخفيف يا فروكش كردي ديده شود و بيماري  براساس علائم مربوط به اختلال توجه و 

  .تحريكات ثابت مي شود

  .زمينه اجتماعي يا حرفه اي شوند علائم بي توجهي و تحريكات آني كه منتهي به برخي اشكالات در) ج

اختلال نبايد به علت اسكيزوفرني، اختلال خلقي ،عقب ماندگي شديد يا عميق يا اختلال شخصيت ) د

  .اسكيزوتايپي يا مرزي باشد

  خصوصيات تشخيص پرتحركي از ديدگاه ساير متخصصين - 
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مي دانند دو نوع نشانه متخصصيني كه پرتحركي را اصطلاحي مناسب براي توصيف و تشريح اختلال 

  :شناسي براي تشخيص اين اختلال پيشنهاد مي كنند

  ناسازگاريقضاوت، عاطفه منفي، عدم تطابق و پرتحركي، بي قراري، عدم توجه، نقص در: علائم اوليه) الف

 رفتار پرخاشگرانه بين فردي، نقص در كنترل تحريكات، اشكال در عزت نفس: علائم ثانويه) ب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ADHDمبتلا به كودكان 

گيرد كه پرخاشگرو   فعالي، يكي از اختلالات بسيار شايع در كودكان است و بيشتر، كودكاني را دربرمي بيش

پردازند، بدون اينكه يك كار را بتوانند به طور  پذير هستند و پيوسته از يك فعاليت به فعاليت ديگر مي تحريك

خورد و در روابطشان در خانه،   هايشان به چشم مي كان در تمام فعاليتتوجهي در اين كود  كم. كامل انجام دهند
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جو، نافرمان و  بيشتر اين كودكان بداخلاق، ستيزه. آفرين هستند  در مدرسه و براي اطرافيان همواره مشكل

 شوند، علت اينكه چرا بعضي از اين كودكان  انضباط مي  طلب وبي  رياست با كودكان ديگر نيز. پرخاشگر هستند

والدين بايد بدانند كه اين كودكان معمولا در  .والدين شايد ناشناخته باشد دچار اين مشكلات براي بسياري از

حساسيت بيش از حد به نور و صدا از   خوابي، گريه زياد،  كم. دهند نوباوگي نيز علائمي از خود نشان مي

گيرند و مرتب درحال تكان  وش مادر آرام نمياين كودكان معمولا در نوزادي در آغ. هاي اين اختلال است  نشانه

فعالي ممكن است با بالا رفتن  بيش. زنند و حتي در شير خوردن نيز مشكل دارند  خوردن هستند، مدام جيغ مي

توجه باشند، اين كودكان در بزرگسالي دچار رفتارهاي  سن كودك برطرف شود، ولي اگر والدين نسبت به آن بي

فعال در حد طبيعي و شايد بالاتر باشد، ولي به دليل غير منطقي   هره هوشي كودكان بيشب. شوند  ضد اجتماعي مي

دچار  كنند، معمولا اطرافيان نسبت به بهره هوشي طبيعي آنها بودن اعمالشان و اينكه اصلا خطر را احساس نمي

دارند، مثل نشستن سر ميز  ماندن اين كودكان مدام درحال حركت هستند و كارهايي كه نياز به آرام. ترديد هستند

رسد كه كودك قبل از انجام دادن  به نظر مي.برايشان بسيار دشوار است... ر كلاس درس و سغذا، ساكت ماندن 

اين كودكان اغلب مطالب نامربوطي را بر . هايش را بگيرد  جلو واكنشو نمي تواند كارها، قدرت فكركردن ندارد 

. شوند گاهي نيز كنترل غذا خوردن را از دست داده و چاق مي. تشان ندارندآورند و كنترلي روي احساسا  زبان مي

. اند  توانند به ياد بياورند كه وسايل خود را كجا گذاشته  ها نمي توجهي در آنها به حدي است كه خيلي وقت  كم

ماري اين بي دهند اي انجام مي  خوابند، گيج هستند و بعضي اوقات حركات بسيار آهسته در طول روز زياد مي

تكاليف درسي بخصوص تكاليفي كه .شود، زيرا مدام از انجام دادن كودكان در مدرسه خيلي زود تشخيص داده مي

  كنند  توجهي مي احتياج به تمركز و وقت زيادي دارد اجتناب كرده و به دستورات و قوانين مدرسه، بي

  ADHD نوجوانان مبتلا به

احتمالا نشانه ها را تداوم مي بخشد  ADHDم دسته از كودكان مبتلا به پژوهش قادر به شناسايي كامل اينكه كدا

تشخيص  ADHDدرصد كودكاني كه مبتلا به 70حدود . و يااختلال رفتاري ديگر را نشان مي دهند نبوده است

ن از اي. داده شده اند ،علايمي از اين اختلال را ظاهر مي سازند كه در دوره ي نوجواني نيز ادامه مي يابند
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سوم از اين افراد نيز اختلال  2درصد، نيمي از آنان نشانه هاي اختلال سلوك همبود را ظاهر مي سازند و 70

را تجربه  ADHDنوجواناني كه تداوم نشانه هاي . مصرف مواد را در دوره اي از زندگي خود نشان مي دهند

  .خودشان عمل ميكنند "بهنجار"نمي كنند، مانند همسالان 

رفتن در محيط كلاس، به طور معمول مستلزم گوش دادن زياد، داشتن انسجام فكري و يادگيري چون قرار گ

براساس نتايج برخي از . مشكلات قابل ملاحظه اي را در مدرسه دارند ADHDحفظي است، افراد مبتلا به 

  .درصد از نوجوانان مبتلا از دبيرستان ترك تحصيل ميكنند25مطالعات، حدود 

كار مي كنند، اين دانش آموزان را در حوره هايي مانند انجام دادن  ADHDر كه با افراد مبتلا به معلمان سال آخ

اين . تكاليف ، كار كردن مستقلانه، به سر بردن با ديگران، و وقت شناسي ،ضعيف تر از ديگران ارزيابي مي كنند

ه لازمند ، و مجموعه نقايص آموزشي نتايج مي تواند فقدان مهارت هاي خاص را كه براي كار در موقعيت مدرس

  .را كه توسط اين كودكان در دوران تحصيلشان ايجاد مي شوند، توجيه كنند

 ADHDبزرگسالان مبتلا به 

همان گروه از نشانه هاي اصلي را كه در كودكان ديده مي شود ظاهر مي سازند اما  ADHDبزرگسالان مبتلا به 

  ممكن ADHDبراي مثال ، بزرگسالان مبتلا به . وتي نشان دهندممكن است نشانه هايي را به شكل متفا

  :است

  شغل خود را به كرات تغيير دهند -

  در توجه به تكاليف ملال آور و خسته كننده با مشكل مواجه باشند -

  با ارائه كوچكترين عامل مزاحم يا محركهاي جديد ،حواسشان از تكاليف -

  رح هاي اجتماعي، تصميمات تكانشي بگيرنددر مورد پول ، مسافرت ، مشاغل يا ط -

تصادفات رانندگي در آنان بيشتر باشد، آسيب هاي جسمي شديدتري داشته باشند و بيشتر ازهمسالان بهنجار  -

  .خود به ديگران صدمه بزنند
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اين بزرگسالان به سرعت صحبت مي كنند، موضوع صحبت را در طي مكالمه تغيير مي دهند و سپس دوباره  -

  .همان موضوع بر مي گردندبه 

تشخيص داده  ADHDدرصد بزرگسالاني كه در دوره كودكي مبتلا به 50تا  30پژوهشگران برآورد كردند كه 

شده اند مشكلات خود را تداوم مي بخشند و نشانه هاي آنان به اندازه اي شديد است كه باعث اختلال در 

  .كاركرد روزانه آنان مي شود

درصد اين بزرگسالان از دبيرستان فارغ التحصيل مي شوند و تعداد 75ني مدت اخير ،تنها براساس مطالعات طولا

استخدام    ADHDبا اينكه آنان احتمالا مانند افراد غيرمبتلا به. خيلي كمي از آنان دانشگاه را به اتمام مي رسانند

. تر تعليم و تربيت مربوط استمي شوند ولي پايگاه شغلي آنان پائين تر است و اين تا حدي به سطح پايين 

همچنين افراد منتلا بيشتر در رابطه جنسي قبل از ازدواج وارد مي شوند و فرزندان نامشروع بيشتري دارند و در 

  .مقايسه با همسالان بهنجارخود ميزان بيماري هاي واگيردار جنسي در آنان بيشتر است

اجتماعي و اختلال مصرف مواد ميان بزرگسالان برخي از اختلال هاي رواني به خصوص اختلال شخصيت ضد

اين اختلال ها در افرادي كه اختلال در حوزه هاي توجه ، تكانشگري و . شيوع بيشتري دارند ADHDمبتلا به 

  .بيش فعالي را به طور مداوم تجربه مي كنند با فراواني بيشتري بروز مي كنند

زرگسالان در مقابل كودكان بايد از ملاك هاي متفاوتي برخي از صاحب نظران بيان مي كنند براي تشخيص  ب

  :آنان ملاك هاي زير را مطرح مي كنند. استفاده شود 

  فعاليت هاي حركتي مداوم* 

 نارسايي توجه* 

  حواس پرتي -

  ناتواني در توجه به يك مكالمه -

  ناتواني در تمركز خواندن يك مطلب -

  مشكل تمركز در كار -
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  فراموشكاري مكرر -

  ناپايداري هيجاني* 

  نانتواني در انجام تكاليف -

  تندخويي -

  تكانشگري -

  تحمل كم در مقابل استرس -

  

  

 

 

 

 

 

  عقايد متخصصان پيرامون پرتحركي

  لافر و دنهاف

اولين توصيف دقيق و منظم از سندرم پرتحركي بوسيله يك روانپزشك كودك به نام لافر و يك متخصص اطفال 

آنها علاوه بر در نظر گرفتن اختلال بعنوان يك سندرم طبي ، يك مكانيزم . ف ارائه شدو عصب شناس به نام دنها

پاتوفيزيولوژيكال را به عنوان نشانه هاي عمده و مكانيزمهاي روانشناختي را براي نشانه هاي غيرعمده پيشنهاد 

  .ت درماني باشد ارائه دادندكرد، و يك برنامه درماني چندجنبه اي كه شامل دارو درماني و روان درماني و تربي

نشانه هاي اساسي اين اختلال از نظر لافر و دنهاف تنها شامل پرتحركي ، فراخناي محدود توجه، نيروي ضعيف 

تمركز، تغيير پذيري در عملكرد رفتاري، تحريك پذيري آني، ناتواني در به تاخير انداختن لذت، حالت انفجاري، 

درسه اي نيست و به عنوان نتيجه منطقي اختلالات سلوكي در نظر گرفته عملكرد تحصيلي ضعيف و اشكالات م
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بلكه حتي تركيبي از مسائل و مشكلات در ادراك بينائي ، حركتي و نواحي تمركز نيز به عنوان نشانه . نمي شود

ديانسفال مغز اختلال شناخته مي شوند، و تمام اين نشانه ها مفدماتي و ابتدايي به عنوان نتيجه مستقيم كمبود در 

  .تلقي مي گردند

بسياري از كودكاني كه آنها را مورد بررسي و مطالعه قرار داده بودند مبتلا به انسفاليت ، صرع و يا آسيب مغغزي 

موارد با فلج مغزي همراه بوده ولي عواقب متنوع آسيب مغزي به طور % 23بودند و اگرچه سندرم پرتحركي در 

البته عواقب متنوع اين سندرم بنا به نظر اين متخصصين بستگي به . ع مي شود مستقل در سندرم پرتحركي واق

  .مكان، نوع و مدت آسيب دارد

در طفوليت تحريك پذيري بيش از حد ، آمادگي براي گريه ،ناآرامي، يك جدول رشد، رفتار بيش از حد 

  پرتحرك، يا

  .همه اين انواع نشانه ها ممكن است وجود داشته باشد

خواب شايع است كه شامل اشكال در به خواب رفتن يا در بيشتر موارد خواب بي موقع و بيداري بعد  اختلالات

  .از مدت كوتاهي كه غالبا همراه با خشم مي باشد نشانه هاي ديگر از اختلال است

ها نسبت لافر و دنهاف اعتقاد داشتند كه تعدادي از نشانه هاي ثانوي در اين كودكان بخاطر حساسيت غيرعادي آن

تحريك پذيري ، بدخلقي ، تنيدگي، رفتارهاي در خواست همراه با . به محركات داخلي و خارجي تظاهر مي كند

عدم ارضا، آسيب پذيري بيشتر كودك را به محركهاي طبيعي احشائي و اشتهائي منعكس مي كند، مجموعه اي 

  .بدون انتها از تقاضاهاي بيش از حد كه هرگز ارضا نمي شود

  كانتول دنيس

وي . دنيس كانتول از روانپزشكاني بود كه براي ارائه يك تعريف دقيق و عملياتي از سندرم پرتحركي تلاش كرد 

تصوير باليني سندرم كودك پرتحرك را بصورت يك طيف از يك پسر بچه لوس ، نابالغ و ناتوان در عملكرد 

فعال ، پرخاشگر و ضداجتماعي كه در يك كلاس تحصيلي در سطح استانداردهاي مورد انتظار ، تا كودك كاملا 

  .عادي قابل كنترل نيست مي داند
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او اين سندرم را شامل نشانه هاي اصلي از قبيل پرحركتي، حواس پرتي، تحريك پذيري آني، هيجان پذيري، 

و اعتماد رفتار ضداجتماعي و پرخاشگرانه ، ناتواناييهاي شناختي و يادگيري و نشانه هاي عاطفي مثل افسردگي 

  .به نفس پائين تر مي باشند

يكي از ويژگيهاي ديدگاه كانتول اشتياق به در نظر گرفتن اين موضوع است كه احتمال دارد زيرگونه هاي 

براي مثال ممكن است زيرگونه هاي مختلف ژنتيكي بسته به اين كه آيا . مشخص اختلال نيز وجود داشته باشد

  .ل دارند يا نه، وجود داشته باشدخانواده يك بار ژنتيكي براي اختلا

كانتول همچنين اين احتمال را كه ممكن است زيرگونه هاي متمايزي مبتني بر اختلال در عملكرد عصبي، 

علي رغم . و الگوي رفتاري پرخاشگرانه و ضداجتماعي وجود داشته باشد در نظر مي گيرد  E.E.Gنابهنجاري 

فتارگرايانه ، مفهوم سازي كانتول از مسئله به طور شتابزده اي با توصيف سندرم در قالب اصطلاحات اساسا ر

كانتول . يك رويكرد مدل پزشكي براي وحدت جنبه هاي مختلف تابلوي باليني در مسيري واحد قرار مي گيرد

، رويكرد مدل .در حاليكه اصطلاح مدل پزشكي را بعنوان يك اصطلاح مورد  سو استفاده قرار گرفته بكار مي برد

  .پزشكي را بطور مستندي مفيد مي داند

  سافر و آلن

والدين و معلمان آنها شكايت دارند كه آنان . كودكان پرتحرك بداخلاقند% 85سافر و آلن معتقد بودند كه بيش از 

همسالانشان به عمل . تحقيقاتي كه درباره ي اين كودكان . كودكاني ستيزه جو، دعواگر ،نافرمان و متخاصم هستند

است نشان مي دهد كه كودكان پرتحرك پرخاشگر هستند و ديگر كودكان نظر مساعدي نسبت به آنها آمده 

همچنين از ويژگيهاي مرتبط با تحرك بيش از حد چون لجاجت ، منفي بافي، رياست طلبي، قلدري ، . ندارند 

  .كج خلقي، بردباري كم در نوميدي و واكنش ضعيف در برابر انضباط ياد مي كند

همچنين از پذيرفتن اين طرز تلقي كه پرتحركي از يك سو يك سندرم و از طرف ديگر مانند يك سبد بدون آنان 

  :استفاده از نشانه هاست امتناع كرده و اينطور بيان مي كند كه
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الگوي ثابت فعاليت بيش از حد در موقعيتي كه بازداري حركتي را مي طلبد بعلاوه آنها جنبه هاي اصلي اختلال 

بي توجهي ، اشكالات يادگيري و مسائل رفتاري نسبت مي دهند در حاليكه جنبه هاي غير اصلي را شامل  را به

آنها معتقدند كه پرتحركي يعني نشانه اصلي . تحريك پذيري ، مشكلات آشكار و اعتماد به نفس پائين مي دانند

البا به شكل شگفت آوري در كلاس اختلال ماهيتي رشد يابنده دارد، در اوايل كودكي رخ مي دهد ، اگرچه غ

همانند مشاهدات لافر و دنهاف، سافر و آلن نيز دلايلي براي اثبات . درس و در اواخر كودكي آشكار مي شود

، آزمايش  E.E.Gتشخيص شان بوسيله ترسيم هاي غير عادي تست بندر گشتالت ، نابهنجاري نامشخص 

  .عصبي كودك ، تست هوش و تست تحصيلي يافته اند

  جان وري

در مي يابد كه اگر چه ماهيت تشخيصي پرتحركي مورد جدل و مباحثه است، اما كودكاني  1979جان وري در 

كه از لحاظ باليني پرتحرك تشخيص داده شده اند، بوسيله نشانه هاي اوليه اي كه مورد توافق مشاهده كنندگان 

  .ان مضطرب منزوي متمايز مي شوندمختلف قرار گرفته به شكل واضحي از كودكان عادي و از كودك

وري همچنين در مي يابد كه در متون تحقيقاتي دلايلي براي حمايت از نقش آسيب هاي مضر براي مغز ، 

عدم  E.E.Gنابهنجاريهاي خفيف عصبي، نابهنجاريهاي متوسط ادراكي و شناختي ، نابهنجاريهاي خفيف 

جان ور  نيز همانند كانتول پيشنهاد . مي توان يافت هماهنگي هاي حسي حركتي و عدم تعادل جسمي جزئي ،

مي كند كه قبل از آنكه مباحث تشريحي بتواند حل شوند بايد طبقه بندي هاي فرعي مبتني بر رويكردهاي 

  .بوجود بيايد) روان تني( چندجنبه اي كلينيكي عصب شناختي و اطلاعات سايكوفيزيولوژيكال

  كرول والن

ي يكسري مقالات تجربي و تئوريك نقش سيستم اجتماعي و زمينه هاي نهادي را در كرول والن و همكارانش ط

والن با در نظر گرفتن . تعريف ، اندازه گيري و درمان كودكان پرتحرك مورد بررسي و جستجو قرار دادند

قايص تشخيصها اظهار ميدارد كه الگوي رفتارهاي مختل در ميان كودكان متفاوت است و امكان دارد نتيجه ن

  .متنوع و پيچيده فرآيندهاي بيولوژيكي و روان شناختي باشد
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گروه  "والن اصطلاحات تشخيصي پرتحركي و زياده فعالي را به عنوان اصطلاحات توصيفي ساده كه اشاره به 

 "وسيعي از كودكان كه مشكلات جدي در تمركز، بازداري، واكنشهاي مناسب و كنار آمدن با دنياي روزمره دارند

وي با مرور كردن مسائلي كه در حيطه توجه، شناخت و يادگيري ، فعاليت هاي حركتي و . نظر مي گيرد در

چون نتيجه گيري مي كند كه تناسبي كمي وجود دارد كه كواريانس را در عرض . توانايي اجتماعي قرار مي گيرد

نوان كودكان بي توجه از لحاظ كودكان پرتحرك بطور يكنواختي  به ع. يا در درون اين قلمرو نشان مي دهد

حركتي بازداري و كودكاني كه در رفتارهاي شناختي و رفتاري دچار اختلال در كاركرد هستند در نظر گرفته مي 

شوند و در يك قلمرو خاص ، شاخص هاي ثابت اختلال در عملكرد به صورت يك نقص يكپارچه در اندازه 

  .هاي مخصوص توجه وجود ندارد

هار مي دارند كه تنوع در مسائل كلاس درس مانند سروصداهاي اطراف ،مشكل بودن تكليف اين محققان اظ

،درجه ساختار و قواعد تحمل شده از طرف ديگران ، تفاوتهاي بين كودكان پرتحرك و عادي را تقويت كرده يا 

عيتش و در برابر الگوهاي ارتباط اجتماعي و ايجاد سروصدا بعنوان واكنش كودك در برابر موق. كاهش مي دهد

  .قيود و فشارهاي محيطي متنوع مي شوند

  راسل باركلي

بررسي بر روي كودكان پرتحرك را مرور كرد و دريافت كه  200باركلي با سخت گيري سازش ناپذيري بيش از 

. اين موارد در استفاده از معيارهاي عيني براي تشخيص دادن كودكان پرتحرك نقص وجود داشته است% 70در 

  :كلي در مورد اختلال كمبود توجه به دلايل متعدد انتقاد مي كندبار

  .اولا اينكه چرا يكبار با پرتحركي و يكبار بدون آن مرزبندي شده است

  .ثانيا موضوع فراگير بودن و نفوذ كنندگي علائم و نشانه ها ناديده گرفته شده است

  ثالثا معياري براي شدت در نظر نگرفته شده است

  .ر سن شروع به عنوان كمتر از هفت سال ، دل بخواهي تعيين شده استرابعا معيا
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خامسا در تشخيص اين كه چگونه يك فرد مي تواند تعيين كند نشانه هاي كودك، نامتناسب با سن اوست 

  .نارسايي وجود دارد

حرك در اساس تكليف محول شده به كودك انجام داد و نشان داد كه كودكان پرتوي همچنين تفكيك مهمي بر

  .بوده اندجستجوي توجه و نيازمند مراقبت  بيشتر دركان عادي كمتر شكايت داشته اند ومقايسه با كود

  :او پرتحركي را چنين تعريف مي كند

يك اختلال رشدي در فراخناي توجه متناسب با سن كه با بي اختياري و برانگيختگي ناگهاني و بي قراري همراه 

ليت يا ابتداي دوران كودكي توسعه مي يابد و ماهيتا فراگيرنده و عامل نقص عمده اين امر در اواخر طفو. است

باركلي اعتقاد دارد كه پرتحركي يك سندرم . عصبي حسي حركتي يا اختلال شدي عاطفي محسوب نمي شود

  .نيست

بي توجه  او چنين نتيجه مي گيرد كه پرتحركي يك گروه كاملا نامتجانس  كودكان را شامل مي شود كه برخي

اند، برخي بيش از معمول پرتحركند و برخي هردو نشانه را دارا هستند و معتقد است كه هيچ سبب شناسي 

  .منفردي براي اين اختلال نمي تواند يافت شود

  راس و راس

يكي از جامع ترين ،موزون ترين و عالمانه ترين تحقيقات در زمينه پرتحركي به عنوان يك اختلال رفتاري 

بيش از هزار مورد كتاب شناسي مرجع گواهي است بر تعهد علمي و . راس و راس انجام گرفته است بوسيله

يك طبقه از اختلالات رفتاري ": آنها پرتحركي را چنين تعريف مي كنند. كوششي كه در اين مورد انجام داده اند

ب آشكار مي شود و نمي تواند نامتجانس كه در آن يك سطح بالاي فعاليت وجود دارد كه در زمانهاي نامتناس

  .براساس رشد متوقف شود

اين تعريف از بسياري تعاريف ديگر متفاوت است و مستلزم يك سطح بالاي فعاليت نامتناسب ونارسائي 

بازداري ارادي مي باشد، و بعضي با همه ي نشانه هاي ديگر هم ممكن است وجود داشته باشد كه شامل موارد 
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خناي كوتاه توجه، حواس پرتي، تحريك پذيري آني، عدم ثبات عاطفي، تحمل كم در پرتحركي، فرا :زير است

  .برابر ناكامي يا محروميت ، پرخاشگري، خرابكاري، عملكرد ضعيف تحصيلي و روابط ضعيف با گروه همسالان

  .داشتندراس و راس نيز دريافتند كه پرتحركي يك سندرم نيست و دلايل ارائه شده براي اين يافتن را بيان 

آنها نتيجه مي گيرند كه ممكن است چندين سندرم پرتحرك وجود داشته باشد نه يك ماهيت واحد كه به عنوان 

  .يك اختلال همگون معرفي شود

  انجمن روانپزشكي آمريكا

  :انجمن روانپزشكي آمريكا پرتحركي دوران كودكي را اين چنين تعريف كرده

زه ، بي قراري، حواس پرتي، و فراخناي كوتاه توجه به ويژه در كودكان يك اختلال كه با تحريك بيش از اندا "

در اينجا پرتحركي  "كم سن و سال مشخص مي شود و اين رفتار معمولا در نوجواني و بلوغ نقصان مي يابد

اساسا بعنوان يك پديده رشدي در نظر گرفته مي شود ، اختلالي كه در اوايل زندگي آغاز مي شود و با بلوغ 

  قصان مي يابدن

بنابراين طبق جديدترين فرمول انجمن روانپزشكي آمريكا پرتحركي يك سندرم مستقل نيست بلك فقط يكي از 

اين چرخش بيشتر نمايشي از تاكيدات . جنبه هايي است كه همراه با يك سندرم نقص در توجه بوجود مي آيد

عنوان يك جنبه متماي كننده بين كودكان  گروه زيادي از مطالعات است كه از طريقي بر اختلال توجه به

  .پرتحرك دلالت داشته اند

واكنش : همانطور كه قبلا ذكر شد براي توصيف كودكان مبتلا به اين اختلال اصطلاحات گوناگوني نظير 

هيپركنتيك كودكي، سندرم هيپركنتيك ، سندرم كودك بيش فعال، اختلال جزئي مغز، اختلال كنش مغزي خفيف 

  .كمبود توجه به  كار رفته است ، اختلال

اما اخيرا در طبقه بندي جاري اختلالات رواني اختلالات بيش فعالي همراه با كمبود توجه را به عنوان يك طبقه 

به شرح ذيل  ADHDفرعي از اختلالات ايذائي تقسيم بندي نموده است كه اختلال فوق را با علائم اختصاري 

  :توصيف نموده است
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الي همراه با كمبود توجه مجموعه اي از علائم است كه با محدوديت ميدان توجه ، كه به ضعف اخلال بيش فع

اختلالات ري،البته براي تشخيص گذا. تمركز، رفتار خلق الساعه و بيش فعالي منجر مي شود، مشخص مي باشد

  .سالگي شروع شده باشند 7ماه دوام داشته و نخستين بار قبل از  6رفتاري بايد حداقل 

  :همچنين در اينجا به ذكر يكسري خصوصيات به ترتيب شيوع مي پردازيم نظير

بيش فعال، اختلال  حركتي ادراكي، بي ثباتي هيجاني، كمبود هماهنگي كلي ، اختلالات توجه، حواس پرتي، 

ر، ناتوانيهاي تكرار و در جا زدن، ناتواني در تكميل كارها، بي توجهي، رفتار خلق الساعه، اختلالات حافظه و تفك

خاص يادگيري، اختلالات تكلم و شنواي، نشانه هاي عصبي ميهم و بي نظمي هاي الكتروآنسفالوگرافيك مي 

  .پردازد

  ملاك هاي شخصيتي اختلال بيش فعالي كمبود توجه را تقسم بندي شده ذكر مي كنيم

لاحظه شايع تر از آن باشد كه در اكثر هر رفار را زماني مثبت بشماريد كه رفتار مربوط به آن بطور قابل م: توجه

  .افراد در سن عقلي مشابه ديده مي شود

  :مورد از خصوصيات زير وجود داشته باشد 8ماه كه ضمن آن اقلا  6اختلالي حداقل به مدت  )1

  غالبا دستها و پاهايشان بي قرار است يا روي صندلي خود مي لولند •

 .نين عملي ناتوان استاز آرام نشستن روي صندلي در مقابل درخواست چ •

 .در موقعيت هاي گروهي يا بازي ها تحمل رعايت نوبت را ندارد •

 .غالبا قبل از اينكه سوال تمام شود پاسخ هايي مي دهد •

 .محرك هاي شديد به آساني موجب حواس پرتي او مي گردند •

عادي روزانه در  در انجام دستورالعمل هاي صادره از جانب ديگران ناتوان است مثلا در تكميل كارهاي •

 .مي ماند

 .در تكاليف و بازي ها از حفظ توجه براي مدت طولاني ناتوان است •

 .غالبا از يك عمل تمام نشده به سوي فعاليتي ديگر كشانده مي شوند •
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 .غالبا زيلد صحبت مي كنند •

 .غالبا كار ديگران را قطع كرده يا در آن مداخله مي كنند •

 .ي غالبا دست به كارهاي خطرناك مي زندبدون در نظر گرفتن نتايج احتمال •

 .اغلب وسايل لازم براي انجام تكاليف مدرسه يا فعاليت هاي داخل خانه را گم مي كنند •

  شروع قبل از هفت سالگي )2

  .شامل ملاك هاي تشخيصي اختلال نافذ مربوط به رشد نمي گردد )3

  

  

  

  

  

  

  فعالي شيانواع ب

 دقت و بدون توجه نوع بي

اكثر . دهند و يا يك فعاليت خاص تمركز داشته باشد مي نمي تواند روي تكليفي كه به او در اين نوع در فرد

 :اين دسته از افراد غالبا. كردن دچار مشكل هستند در دقت و توجه ADHD كودكان دچار

 .توجه زيادي به جزئيات ندارند -

 .توانند تمركز داشته باشند ها و كارهاي مدرسه نمي بر بازي -

 .رسانند را به پايان نمي كنند و آنها هاي روزانه خود را در منزل تا آخر دنبال نمي مدرسه و فعاليت كارهاي -
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 .توانند يك وظيفه يا تكليف را تمام و كمال انجام دهند نمي - 

 .كنند ها و وسايلشان را اغلب گم مي ها ، كتاب اسباب بازي -

 فعالي بيش -نوع تكانشي 

فعاليت بيش از حد . كند فكر اقدام به فعاليت و انجام كار مي و بدون. بسيار فعال است در اين نوع از اختلال فرد

 فعال هميشه در حال انجام كاري كودك بيش. است ADHD ترين مشخصه اختلال مشاهده معمول ، قابل

عملي فكر  كه راجع به اين كودكان قبلا از اين. فعالي با افزايش سن كاهش يابد ممكن است سطح بيش. باشد مي

  .دهند كنند آن را انجام مي

است بطور ناگهاني وسط خيابان شروع به دويدن كنند و از يك سمت به سمت  براي مثال اين كودكان ممكن

است آن  ممكن. بدون نگاه كردن حركت كنند و يا اين كه از درخت بلندي شروع به بالا رفتن كنند ديگر خيابان

از اين وضعيت  گاهي هم هيچ ايده و فكري براي خارج شدن. شوند هاي خطرناك شگفت زده ها موقعيت

مشخصه كودكاني كه اين اختلال را با هم . هستند فعالي با هم همواره و بيش هاي تكانشي فعاليت غالبا ،. ندارند

 :دارند بدين گونه است

  قراري و ناآرامي بي -

 يزيدويدن مداوم از سويي به سوي ديگر و يا بالا رفتن از چ -

 .پايين آمدن از صندلي وقتي كه اجازه اين كار را ندارند -

 سر و صدا بازي كردن عدم توانايي در بي -

 بيش از حد صحبت كردن -

 .دادن ناگهاني و بدون فكر به پرسشي كه هنوز تمام نشده است پاسخ -

 عدم توانايي در صبر كردن براي نوبت خود -

 نبدون اجازه وسط بازي ديگران پريد -
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 وسط صحبت ديگران پريدن -

 نوع تركيبي

كودكان با اين نوع . نمايد فعاليت و انجام كار مي در اين نوع اختلال فرد بسيار فعال است و بدون فكر اقدام به

توجه هستند  كردن، و كنترل بي آنها در توجه. دارا هستند هايي از هر دو نوع قبل را كه متذكر شويم اختلال نشانه

ويا اينكه بيش از حد . بي توجه هستندالبته گاهي تمام كودكان . هاي خود دچار مشكل هستند تكانش و يا اينكه

 .كنند و حركات تكانشي دارند فعاليت مي

استثنايي اين رفتارها براي كودك در خانه ،  ADHD اما در كودكان دچار اين حركات هميشگي هستند نه

كنند در نتيجه اكثر كودكان دچار اين اختلال احساس افسردگي  يمدرسه و با دوستان مشكلات حقيقي ايجاد م

 بيش فعالي محسوب نميشوند و در اثر اين احساسات جزو نشانه هاي. اضطراب و عدم اطمينان به خود را دارند

  .مشكلات مكرر در خانه و مدرسه در كودك ايجاد ميشوند

  

  

  

 سبب شناسي اختلال پرتحركي

 

را ناشي از عوامل ژنتيكي يا ضربه هاي مادرزادي، عفونت  "آسيب خفيف "ئه شده است  در اكثر فرضياتي كه ارا

ها يا عوامل محيطي از قبيل اضافه نمودن مواد شيميايي به غذا، تشعشع راديواكتيوتيه عدم سازماندهي ساخت 

د كه ممكن شخصيت، موقعيت هاي خانوادگي پر هرج و مرج و استرس هاي رواني اجتماعي در نظر گرفته ان

اكنون به مرور كردن اين تنوع تاثيرات . است فرآيندهاي سبب شناختي متعددي تابلوي باليني مشابهي پديد بياورد

  .سبب شناختي پرداخته

 مشكلات پيش از تولد و بعد از تولد -
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لد دچار مانند مسموميت، ضربه، عفونت در زمان بارداري يا بچه اي كه بعد از گذشت مدت زمان كوتاهي از تو

  .مشكل تنفس، مكيدن يا خوابيدن مي شود

  مصرف مواد توسط مادر در زمان بارداري به خصوص الكل و سيگار  -

  وضعيت سلامت ضعيف مادر -

  كمبود ويتامين ها و مواد معدني -

نمي شود كمبود  ADHDباشند، هرچند غذا باعث ايجاد  ADHD كه نشانه هاي آن مي تواند مانند نشانه هاي

علاوه برآن فلزات . امين بدن علايم باليني مي تواند موحب بي نوجهي و عملكرد ضعيف در تكاليف شود ويت

  سرب و كادميوم مي تواند جذب مغز شوند و ايجاد بيش فعالي و ناتواني يادگيري كند

  تاثيرات ژنتيكي -

اين احتمال وجود . ستتعيين نقش نسبي عوامل محيطي و ژنتيكي در پرتحركي دوران كودكي كاري دشوار ا

دارد كه اگر اساس ژنتيكي براي پرتحركي كودكي وجود داشته باشد، فنوتيپ هاي باليني مختلف تعاملهاي 

  .پيچيده اي از شرايط محيطي با متغيرهايي كه تحت تاثير ژنتيك قرار گرفته اند ارائه مي دهند

ارثي سبب شناسي پرتحركي كودكي  علي رغم اين محدوديتها شواهد اخير بطور جدي دلالت بر عوامل

  .مطالعات همه گيرشناسي فراواني پرتحركي را در پسرها بيشتر از دخترها يافته اند. دارند

اما مدارك موجود دلالت برآن دارد كه عوامل ژنتيكي ممكن است اهميت سبب شناختي در پرتحركي داشته 

  .باشد

ي رسيده اند، الكسيم، سوسيوپاتي و هيستري را نشان تعداد عمده اي از كودكان پرتحرك وقتي به بزرگسال

اين يافته پيشنهاد مي كند كه سندرم پرتحركي ممكن است يك اختلال خانوادگي مرتبط با الكسيم، . داده اند

  .سوسيوپاتي و هيستري باشد، كه از نسلي به نسلي ديگر منتقل مي شود

راي سندرم پرتحرك در دو جهت دوقلوي هم يك ميزان وقوع همزمان صد درصدي ب 1965لوپز در سال 

  .در حاليكه فقط يكي از شش جفت هم شكم دو تخمكي وقوع همزمان سندرم را داشت. شكم يافت
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  آسيب مغزي - 

اختلالات در زمينه گردش خون ، مسموميت يا . بعضي از اين كودكان ممكن است آسيب مغزي داشته باشند

سيستم عصبي در طي يك دوره بحراني رشد قبل از تولد فشارهاي  سوخت و ساز و يا ساير اشكال آسيب به 

قبل از تولد يا آسيب به مغز يا فشار به سيستم اعصاب مركزي در طي سالهاي بحراني اوايل زندگي كه 

بوسيله يك ضربه ،تب يا تورم ناشي شده است ة احتمال دارد منجر به آسيب ظريف سيستم اعصاب مركزي 

  .لات بوسيله آسيب مغزي پيش از تولد ، هنگام تولد و بعد از تولد بوجود بياورندشود، و يك طيف اختلا

  ضربه هاي قبل از تولد ، هنگام تولد و بعد از تولد-

پرتحركي با يك سري از مشكلات هنگام زايمان و بهد از  1954طبق نظر لاف و دنهاف و سالمناز در سال 

ده اي محققين چنين دريافتند كه ضربه هاي وارد شده به سر ، طبق تحقيقات گستر. آن در ارتباط بوده است

  .كمبود  اكسيژن هنگام تولد ، تولد زودرس، ميزان وزن با پرتحركي  در ارتباط مي باشد

اما نتيجه گيري دقيق از اين مطالعات نياز به رويكردي چند جنبه اي و تركيبي در مطالعات آينده سبب 

  .شناختي دارد

  غزتاخير در رشد م

 6ماهگي ،  4تا  2هفتگي  10تا  3مغز به هنگامم تولد توسعه نيافته است و جهش هاي رشدي عمده اي بين

رشد نهائي مغز تا اوائل سالهاي سي ام زندگي . سالگي وجود دارد 16تا  14سالگي و  12تا  10سالگي،  8تا 

دورانهاي زندگي در مقايسه با مغز مغز دختران تمايل به توسعه سريعتري در بخش اول اين . كامل نمي شود

برايبعضي از بچه ها تاخير در اين رشد وجود دارد و حتي تاخير در رسيدگي كودك ممكن . پسران دارد

  .را نشان دهد و با رسيدگي اين اختلال ممكن است ناپديد شود "اختلال نقص توجه "است شواهدي از 

  )انتقال دهندگان عصبي( ناهماهنگيهاي بيوشيميائي
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. از زماني كه وندر اعلام كرد كه يك ناهماهنگي بيوشيميائي عامل سبب شناختي اصلي پرتحركي است

استدلال مي شود بچه هاي پرتحرك از يك كمبود . تحقيقاتي در جهت اثبات فرضيه انجام شده است

  .رنج مي برند. اصلاح مي شود) ريتالين( دوپامين كه بوسيله داروهاي محرك مشابه آمفتامين و متيل فنيديت

براساس اطلاعات بدست آمده در مورد عملكرد طبيعي مغز اظهار مي شود كه اختلال انتقال دهنده هاي 

  .عصبي در ساقه ي مغز احتمالا روي سيستم فعال كننده اثر مي گذارد

  سرب-

عصاي سرب يك مخدر ا. شناخته شده ترين ماده سمي كه با پرتحركي در ارتباط بوده است سرب مي باشد

  .و به عنوان ماده اي كه سلامت كودكان را به خطر مي اندازد معرفي شده است. شناخته شده است

بچه پيش دبستاني با تاريخچه هايي از تظاهرات اوايه مسموميت با سرب چنين  80در يك پژوهش در مورد 

  .دن وجود دارديافت شد كه يك ارتباط شناختي كلامي و نقايص ادراكي با بالا رفتن ميزان سرب ب

اطلاعات موجود دلالت بر اين دارد كه تظاهرات مسموميت با سرب ممكن است عامل معني داري در سبب 

  .شناسي پرتحركي بچه ها باشد

  سالسيلات ها -

فاين گلد اظهار داشت كه در خيلي موارد پرتحركي كودكان به علت مواد شيمياييي بوجود آمده و يا شديد 

  .ها نيز جزو اين مواد به شمار مي روند مي شود و ساليسيلات

همچنين بيان داشت كه استفاده از غذاهاي حاوي رنگ ها و طعم هاي مصنوعي ،مواد جلوگيرنده از فاسد 

شدن غذا ، و خوراكيهايي كه بطور طبيعي نمك اسيد سالسيليك توليد مي كنند براي مثال زردآلو ، گوجه 

درصد كودكان پرتحرك و مبتلا 50تا  25وي ادعا كرد كه . ند دارندفرنگي و خيار با تحرك بيش از حد پيو

  .به ناتواني هاي يادگيري در برابر حذف اين مواد غذايي واكنش مطلوب نشان دادند

  تشعشعات - 
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اخيرا پرتو افشاني جزئي تلويزيون و لامپ هاي فلورسنت در سبب شناسي پرتحركي كودكان نقشي داشته 

ك مطالعه آزمايشي اظهار نظر كرده وسائلي كه رباي محافظت از پرتوافشاني يكي از محققين در ي. است

چراغ هاي فلورسنت در كلاس هاي مدرسه روي آن نصب مي شود در كاهش رفتارهاي پرتحركي نقشي 

در پي انتشار اين موضوع كه مجاورت با اشعه ايكس موجب بوجود آمدن تحريك بيش از حد . داشته است

زيست شناس نوري به نام آت اين فرضيه را ارائه داد كه روشنايي لامپ هاي مهتابي  در موش ها شد، يك

  .كه مقدار اشعه ايكس در خود دارد مي تواند به گونه اي مشابه عمل كند

 استرس - 

در . استرس رواني اجتماعي ممكن است به عنوان يك علت مشخص در پرتحركي مورد ارزيابي قرار بگيرد

تمايل به همانند ساختن تاثيرات جنبه هاي ارگانيكي رواني وجود داشته است مبني بر گذشته نه چندان دور 

اينكه مي توان يك ارتباط مستقيم بين عوامل ارگانيكي و عوامل ژنتيكي و نقش استرس را در پرتحركي 

كي در بسياري از موارد اضطراب يك نقش تسهيل كننده در رفتارهاي پرتحر. كودكان مورد بحث قرار داد

نقش محدوديتهاي اجتماعي كه خود عامل ايجاد كننده استرس مي باشد مستقيما مي . كودكان ايفا مي كند

استرس حاصل از اختلال در خويشتن پنداري و ارزيابي خويشتن . تواند در ارتباط با پرتحركي كودكان باشد

عنوان تاكيدي بر نقش اضطراب مسئله اساسي ديگر كه مي توان ب. مي تواند در پرتحركي قابل بررسي باشد

در پرتحركي كودكان برآن استناد كرد، نقش آموزش هاي آرامش بخشي است كه از طريق جكوبسون در 

مورد بچه هاي پرتحرك بكار گرفته شد و كاهش اضطراب مستقيما تاثير به سزائي در كاهش رفتارهاي 

  .پرتحركي كودكان داشته است

  تاثيرات خانوادگي - 

تباط با كودكان پرتحرك به نظر نمي رسد عوامل خانوادگي بتوانند مستقيما نقشي در ايجاد اگر چه در ار

علايم اوليه سندرم پرتحركي بازي نمايند، ولي روابط متقابل بين والدين و كودكان نقش مهمي را در بروز 

از حمايت ها و همچنانكه چندتن از محققان نيز شواهد مهمي . علائم ثانويه سندرم مي تواند بازي كند
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بچه و نقش آنها در سازگاري بعدي اين بچه ها پيدا  -تصورات خانوادگي و كيفيت عكس العمل والدين

يكي ديگر از مسائل مهم در ارتباط با كودكان پرتحرك نقش بازخوردهاي والدين نسبت به . كرده اند

رفتارهاي كودكشان معمولا بطور مادران كودكان پرتحرك در مواجهه با . رفتارهاي اين كودكان مي باشد 

و اين خود نقش بسزائي در گستردگي و توسعه علائم . خيلي افراطي از تنبيهات جسماني استفاده مي كنند

و بطور كلي رفتارهاي مادر از قبيل پيشنهادات ، تشويق، عدم تصويب و تاييد، مستقيما . رفتاري كودك دارد

رتحركي كودك مي باشد و قطعا اثرات سو در گستردگي علائم در ارتباط با تحريكات آني، بي توجهي، پ

  .ثانويه سندرم خواهد داشت

  تاثيرات اقتصادي اجتماعي - 

به طور كلي تاثيرات متقابل اقتصادي اجتماعي و ضربه هاي رواني مختلف به عنوان عوامل آسيب زا در 

  :ظات زير داراي اهميت استپرتحركي شناخته شده است و در مورد موقعيتهاي اقتصادي اجتماعي ملاح

بالاترين ميزان وقوع مرگ نوزادان و ضربه هاي رواني و جسمي در طبقات پايين اجتماعي و اقليتهاي  •

  .فاقد حقوق مدني يافت مي شود

در گذشته . طبقات اجتماعي پايين تر بيشتر در نواحي اي كه از لحاظ هوا آلوده است متمركز شده اند •

مصطلح شده بود اين محيط ها احتمال در معرض سرب قرار  "سر بي شهر كمربند "محلاتي به نام 

گرفتن را از طريق بلع رنگ و فضولات كثيف و استنشاق مواد سمي هوا ناشي از سوخت بنزين و 

 .فضولات صنعتي افزايش داده اند

از كودك گزارش شده است ميزان بالايي از سو استفاده  1975همانطور كه بوسيله سامروف و چملر در  •

كودكاني . و غفلت از وي در ميان طبقات اجتماعي اقتصادي پايين تر و جمعيت هاي بيكار وجود دارد 

كه در معرض چنين شرايطي قرار مي گيرند ممكن است از لحاظ عاطفي بيشتر از ظرفيت هايي كه براي 

 سازگاري دارند تحت فشار قرار گيرند

  نتيجه گيري از مطالعات سبب شناسي
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كلي ارزيابي تحقيقات بر ماهيت چندگانه عناصر سبب شناسي پرتحركي كودكان دلالت دارد و نمي بطور

توان گفت كه صرفا يك عامل واحد در ايجاد پرتحركي مسئول است ، و محتمل تر به نظر مي رسد اين 

لت هاي مستقل نگرش به عوامل آسيب زا به عنوان ع. اختلال بازده تاثير متقابل چندين عامل آسيب زا باشد

در به وجود آمدن پرتحركي ، از آنجا كه حضور آنها هميشگي نيست ، اين ابهام را كه كدام علت به عنوان 

ونقش فعل و انفعالات عوامل مختلف را . علت اصلي در ايجاد اختلال به شمار مي رود بوجود آورده است

 .ناسي مورد تاكيد قرار داده استدر فرآيندهاي وابسته به پرتحركي به عنوان منطقي ترين سبب ش

 

  

  

  

  

 

 اختلال بيش فعالي ميعلا

 مشكل در توجه -

 )فعالي بيش(فعاليت بيش از اندازه  -

 )حركات تكانشي(انجام عمل قبل از فكر كردن به آن  -

 مشكل اصلي كودكان بيش فعال عدم توانايي آنها در حفظ و تنظيم رفتارشان است ، در نتيجه اغلب نمي توانند

خوابيدن و غذاخوردن آنها منظم . رفتار مناسبي كه لحظه به لحظه با شرايط محيط هماهنگ باشد نشان دهند 

از نظر هيجاني ثبات ندارند ، . نيست به نظر ميرسد در همه چيز دخالت مي كنند و مراقبت دائمي نياز دارند 

سريع از كوره در مي . بيني يا ارزيابي است  بطور ناگهاني مي خندند يا گريه مي كنند و رفتارشان غيرقابل پيش

در فعاليت هاي خطرناك شركت مي كنند . روند و نمي توانند پيامدهاي رفتارشان را پيش بيني يا ارزيابي نمايند
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قبل از پايان سئوال جواب مي دهند  قبل از فكر كردن عمل مي كنند ،. و احتمال صدمه ديدن آنها زياد است 

مي كنند و ناخواسته به ديگران صدمه مي زنند ، پرفعاليت و پرتحرك هستند ، هرلحظه در حال  اشياء را پرتاب ،

رفتن هستند ، انگار موتوري درون بدن آنهاست كه آنها را به حركت دائمي مجبور مي كند ، نمي توانند آرام 

دائم و جدي مغزي را لازم دارد اختلال تمركز در اين كودكان در كارهايي كه فعاليت .بنشينند و بي قرار هستند 

آنها ممكن است در تماشاي تلويزيون ، بازي با كامپيوتر و فعاليتهاي لذت بخش با كودكان ديگر . مشهودتر است 

تفاوت ) انجام تكاليف درسي ( تفاوتي نداشته باشند ولي در كارهايي كه فعاليت مداوم مغزي و تمركز لازم دارد 

به نظر مي رسد مغز آنها اطلاعات محيطي را بيش از حد لازم مي گيرد ، . ان مي شود آنها با كودكان ديگر نماي

رعايت . يعني در انتخاب توجه به اطلاعات ضروري و بي توجهي و حذف اطلاعات غيرضروري ضعف دارند 

انجام در . قوانين منزل و مدرسه براي آنان مشكل است و براي پيروي از قوانين توجه بيشتري لازم دارند 

تكاليف مدرسه ، تمركز روي درس ، رعايت قوانين مدرسه و داشتن روابط اجتماعي مناسب با همكلاسي ها 

 .براي رسيدن به اهداف درازمدت برنامه ريزي نمي كنند. مشكل دارند 

  .اختلال بيش فعالي و فقدان توجه سه نوع دارد كه هر كدام الگوي رفتاري خود را دارند

  :الي در نوع بي توجهش فعيعلائم ب - 1

  ناتواني در توجه به جزئيات و بي دقتي در تكاليف مدرسه يا ساير فعاليتها  - 

  .مشكل در ادامه دادن توجه و حفظ دقت در طي فعاليتها  -

  .مشكل آشكار در گوش دادن    - 

  .مشكل در پيروي از دستورات  - 

  .بي نظمي  - 

  .ر نياز داردو تفك  اجتناب از كارهايي كه به تلاش ذهني  - 
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  .گم كردن اسباب بازيها كتابها و وسايل  - 

  .واكنش بيش از حد به محركها  - 

  .فراموشي در فعاليتهاي روزانه  - 

  :ختهيبرانگ - ش فعاليش فعالي در نوع بيعلائم ب - 2

  .آرامي بي قراري و نا  - 

  .مشكل در حفظ حالت نشسته  - 

  .دويدن بيش از حد و يا بالا و پايين پريدن - 

  .ناتواني از بازي كردن در سكوت  - 

  .ي رفتن هستند به نظر مي رسد كه هميشه در حركت و آماده   -

  .كنند زياد صحبت مي  - 

  .دهند قبل از اينكه سوال تمام شود پاسخ مي  - 

  .منتظر ايستادن و در صف ايستادن برايشان سخت است  - 

  .شوند ران ميكنند و فضولانه وارد بحث ديگ حرف ديگران را قطع مي  - 

  .ش فعالي نوع اول و دوم استيبي از علائم بيهست شامل ترك نيزعتريش فعالي كه شاينوع سوم ب -3

اي نيست اما بايد به خاطر داشت كه اين بچه ها بد نيستند و  اگرچه بزرگ كردن كودك بيش فعال كار ساده

توانند رفتار خود را كنترل  رفتار درماني نمي كودكان مبتلا به بيش فعالي بدون درمان دارويي و يا. غرض ندارند

, رفتاري  ممكن است اين كودكان در زمينه هاي, علاوه بر نشانه هاي تشخيصي كه در بالا ذكر شد . كنند

  . دچار مشكلات ثانويه شوند... شناختي و , اجتماعي 
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  :عوارض

مردم و مدرسه تأثير سوء مي گذارد و باعث واكنش هاي رفتار كودكان روي عملكرد آنها در خانواده ، اجتماع 

اين رفتارها مشكلات جدي در مدرسه و اجتماع . منفي اطرافيان ، خانواده ، كادر مدرسه و همسالان مي شود 

ممكن است آنها از . ايجاد مي كند و باعث كاهش اعتمادبه نفس و احساس بي كفايتي در اين كودكان مي گردد 

كودكان طبيعي به خاطر رفتارهاي مناسب و موفقيت هاي تحصيلي و اجتماعي . ع متنفر گردند مدرسه و اجتما

زمينه زيادي براي تشويق شدن دارند و همين تشويق ها موجب پرورش اعتماد به نفس و عزت نفس در آنها مي 
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 ار اختلالات ارتباطيكودكان دچ. اين موفقيت ها دسترسي پيدا مي كنند  به  شود ولي كودكان به صورت ثانويه

  .مشكلات تحصيلي ، اضطراب افسردگي و بزهكاري شوندگرفتار   بيش فعالي

بيش فعالى، اختلالى است كه درصورت تشخيص سريع و درمان بموقع مى توان از بسيارى از عوارض احتمالى 

  . آن جلوگيرى كرد

ز تشخيص نيز علاوه بر پيگيرى پس ا. خانواده و بخصوص پدر و مادر نخستين حلقه تشخيص بيمارى است

جدى درمان پزشكى، بردبارى و صبر و استفاده از ابزارهاى تشويقى به جاى سرزنش و تنبيه، عواملى اساسى در 

  .كنترل و بهبود كودك مبتلا به بيش فعالى است

برخورد تشخيص بموقع و جلوگيري از عوارض بيشتر متأسفانه در جامعه ما به دليل نگاه هاي غلط ، افراد 

درستي با مشكلات و بيماري هاي رواني ندارند تا جايي كه ممكن است براي انكار و حذف صورت مسأله 

همين موضوع باعث مي شود والدين نسبت به تشخيص و درمان كودك مبتلا به بيش فعالي كوتاهي . تلاش كنند 

   .جالب آنكه اين كوتاهي معمولاً ناشي از دلسوزي هاي نابجاست. كنند 

چنين فردي وتحقيقات نشان داده كه در صورت درمان نشدن ، اين بيماري مي تواند تا بزرگسالي نيز ادامه يابد 

در محيط هاي گوناگون مانند خانواده ، محيط كار و دوستان دچار مشكل خواهد بود و نمي تواند به عنوان 

  . عضوي طبيعي از جامعه به ايفاي نقش بپردازد 

 

  ش فعالييب/ختلال كمبود توجها جنبه هاي منفي

  ناتواني يادگيري -

  مشكلات اجتماعي -

  مشكلهاي هيجاني -

  مشكلات حركتي -
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  اختلالات حسي -

  تاخير رشد عصبي -

  اختلالات شخصيتي -

  عملكرد هاي ضعيف -

  )كودكان بيش فعال به اختلالهاي اضطرابي مبتلا هستند  3/1حدود (مشكلات هيجاني  -

  )اسكيزوفرني واختلالات رفتاري:  يلازقب( پيسكوزها  -

  )ازجمله مسموميت با سرب (مسموميت ها  -

  )بخصوص حساسيت غذايي ( حساسيت  -

مانند تغيير ( مزاج  - 15اختلال مربوط به سوخت و ساز و غدد داخلي از قبيل فعاليت بيش از اندازه تيروئيد  -

  )غير طبيعي كنشهاي روان شناختي 

ودي از پزشكي وام گرفته است و معني اصلي آن يعني وجود دست كم دو بيماري با هم واژه همب:   هم بودي -

اين دو بيماري با هم همبودي دارند در مقابل . مثلا كسي هم آسم داشته باشد و هم افسردگي . در يك فرد 

  دو فقط نشانه بيماريند نه خود بيماري سردرد و تهوع همبودي ندارند زيرا اين

  

  

 ش فعالييب/بت اختلال كمبود توجهجنبه هاي مث

در حاليكه ملاك تشخيصي و برنامه هاي درماني بر جنبه هاي منفي بيش فعالي،مسائل و مشكلات غيرارادي يا 

كمبود توجه متمركزند، جنبه هاي مثبت زيادي در مورد كودكان ، نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به اختلال وجود 

  ل داراي همههمه افراد مبتلا به اختلا .دارد
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گستره وسيعي از توانائي هاي مختلف را مي توانيد پيدا  "اين خصايص مثبت يا كارائي ها نيستند، اما معمولا

اين يكي از دلايلي است كه والدين نمي خواهند كودكانشان با دارودرماني رواني يا رفتار درماني تغيير . كنيد

  :مي تواند موارد ذيل باشدبرخي جنبه هاي مثبت اختلال كمبود توجه . كنند

 خلاقيت

  شخصيت جذاب، مهربان و رئوف

  درك سريع ضروريات

  انعطاف پذيري

  حساس بودن نسبت به محيط پيرامون

  )پرشور و حرارت ( عاشق، سينه چاك 

  بخشنده اشتباهات

  .مي كوشد تا بهتر از قبل عمل كند

  خواهان ريسك و خطر كردن

  

  

  

  

 

برنامه  مديريت و  ريزي آموزشي 
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كودكان مبتلابه اختلال  نقص  توجه همراه با بيش فعالي اغلب در مدرسه مشكلاتي دارند و بسياري از همان 

مشكلاتي كه در خانه هم دارند  آنها در كلاس وزمين بازي ايجاد مشكل مي  كنند همچنين  ممكن است مشكل 

انش آموز ان مبتلا  به بيش فعالي  يك كلاس تكراري در دبيرستان تقريبĤ سي درصد از د.يادگيري داشته باشند

  .دارند و تقريبĤ شست درصد آنها بين يك  تا دو سال از سطح تحصيلي مورد انتظار عقب تر هستند

دلايل مشكلات يادگيري شامل عدم تمركز بر روي درس  الگوهاي يادگيري متفاوت وعدم اعتماد به نفس مي 

از كودكان مبتلا به بيش فعالي خود داراي ناتواني يادگيري هستند به عنوان مثال علاوه بر اينها بسياري .باشند

ديداري شايع  هستند وشواهدي وجود دارد كه حافظه ديداري در كودكان مبتلا به بيش فعالي –مشكلات ادراكي 

شبيه چه چيزي به خوبي همسالانشان نمي باشد  حافظه ديداري به توانايي ديدن چيزي وبه خاطر آوردن اينكه 

  .است اطلاق مي گردد اين مهارت در مراحل اوليه فراگيري خواندن مهم است

  ناتواني يادگيري وكودك مبتلا به بيش فعالي

ناتواني يادگيري يك اختلال در يكي يا بيشتر فرايندهاي اصلي روانشناختي مربوط به درك با استفاده از زبان  

ست به صورت يك توانايي ناقص  به گوش دادن و  فكر كردن كه ممكن ا.صحبت كردن نوشتن مي باشد 

اصطلاح ناتواني يادگيري  شامل حالاتي نظير . خواندن و نوشتن و  هجي كردن يا محاسبات رياضي ظاهر شوند 

اين اصطلاح برا .اختلالات دركي  آسيب مغزي  كم كاري جزئي  مغز  نارسا خواني و زبان پريشي رشدي  باشد 
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بتلا به مشكلات يادگيري كه مربوط به اشكالات بينايي  شنوايي يا حركتي  كم تواني ذهني  آشفتگي ي كودكان م

  .روان شناختي  شديد  يا وضعيت نا مطلوب فرهنگي يا اقتصادي  باشند به كار نمي روند

يز مشكلات بسياري از كودكان مبتلا به مشكلات يادگيري  مشكلات مربوط به توجه نيز دارند  برخي كودكان ن

هماهنگي بينايي حركتي  مشكلات ادراكي مشكلات حافظه بينايي وشنيداري ودست وپا چلفتي بودن هميشگي 

  .دارند 

  شيوهاي آموزش وپرورش ويژه 

منطقه تحصيلي رهنمودهايي براي تعيين اين كه كودكي مبتلا به ناتواني در يادگيري است يا خير دارددر همه 

مبناي يك ارزشيابي  جامع قرار دارد كه به وسيله يك تيم چند رشته اي صورت مي گيرد  موارد تعيين ناتواني بر

اعضاي اين تيم ممكن است از يك منطقه تحصيلي به منطقه تحصيلي ديگر متفاوت باشد  اما عضويت تشريع . 

يم ارزشيابي  مي شود وگام هايي كه از طريق آنها تشخيص وارزشيابي هاي به عمل آمده است ثبت مي گردند ت

هميشه سهمي را براي يك معلم ثابت كودك در نظر مي گيردبسياري كودك مبتلا به بيش فعالي ناتواني يادگيري 

اغلب تشخيص ماهيت دقيق رابطه بين يادگيري ومشكلات هيجاني با پرتحركي .وپريشاني هاي هيجاني دارند

ركز حواس داشته باشد يك كودك مبتلا به يك كودك به علت اضطراب نمي تواند در دبستان تم.مشكل است

ناتواني يادگيري هم كه تكليف مدرسه رادشوار مي بيند ممكن است عصباني شود ودر كار بي توجه يا بدون 

ممكن است تصميم گيري در مورد اينكه كدام يك اول آمده است ومشخص كردن علت .علاقه به نظر برسد

ركي اغلب نياز به كمك هاي ويژهاي دارد  كه فقط در كلاس آموزش ومعلول مشكل باشد كودكان مبتلا به پرتح

بعضي اوقات تشخيص بيش فعالي درست نبوده ويك كودك اشتباهĤ در يك كلاس . ويژه قابل دسترس است

در مواقع ديگر ممكن است يك كودك مبتلا به بيش فعالي نياز به جاي گيري در كلاس .ويژه قرار داده مي شود 

  اشند اما ما بر طبق مقررات دقيق مدرسه واجد شرايط نباشد بسياري ويژه داشته ب
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 ADHDمطالعه تعامل كودكان داراي . با والدينش موضوع بسيار مهمي است ADHDتعامل بين كودك داراي 

ناكامي , محدوديت , افسردگي , روابط تحميلي , فشار رواني , با والدينشان نشان مي دهد كه در روابط بين آنها

در ايران نشان داده  ADHDهمچنين مطالعه اي در باب تعامل والدين و فرزند . لا و توانايي كمتري وجود داردبا

, از شيوه هاي فرزند پروري خود كامه استفاده مي كنند, است كه اين والدين بيشتر از والدين فرزنداني معمولي 

تفاده مي كنند و روابط گرم كمتري با فرزندانشان از شيوه هاي تنبيهي بيشتري اس, اعتماد به نفس كمتري دارند

  .دارند

البته روش والدين باعث بوجود امدن اين اختلال در كودكان نمي شود و جهت تاثيرگذاري در اين خانواده ها 

گرچه والدين اين اختلال را در فرزندانشان بوجود . بيشتر از كودكان به سمت انهاست تا از والدين به سوي آنها

به همين دليل ضروري . اما نگرش آنها نسبت به مشكل كودك مي تواند در فرايند بهبود تاثير بگذارد, آوردنمي 

  . اطلاعات مهمي آموزش داده شود, است تا به والدين در مورد اختلال فرزندانشان 

اي كودك قابل حل والدين بايد بدانند كه علت ايجاد اختلال نيستند و اينكه بسياري از مشكل ه, قبل از هرچيز 

مهم درمان به حساب مي ايد به نحوي » مطالعات متعدد نشان داده است كه آموزش والدين يكي از اجزا. است

در , اظهار مي كنند كه مهمترين روش درماني براي اين كودكان  1999كه آناستاپولوس و همكارانش در سال 

  . اموزش والدين است, كنار دارو درماني 

اين مشكل را به , كودكان بايد اطلاعاتي پيرامون اين اختلال به والدين شده داده شود تا والدين    براين اساس

  . حساب تمرد يا سركشي فرزند خود نگذارند و ان را به صورت يك مشكل يا حتي معلوليت بپذيرند

دچار ... سازماندهي و , تكانه ها  اما به هر حال در كنترل. گرچه اين كودكان معلوليت قابل مشاهده اي ندارند 

روش هاي اين چنيني , ضعف هستند و گاه به اين علت سرزنش و تنبيه مي شوند كه بايد با آموزش مناسب 

  .تغيير كند

و مشكلات  ADHDو خانواده اش درباره تشخيص اختلال ) نوجوان( اينكه متخصص به چه ترتيبي به كودك 
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اينكه متخصص چگونه خانواده را در گير فرايند درمان كند و به حائز اهميت است و . مربوط به آن توضيح دهد

انگار و , احساس گناه , متفاوت بودن , غمگيني , احساس انزوا , مثل نگراني , آموزش دهد ADHDآنها درباره 

 به خصوص نوجوانان مبتلا به( بچه ها احتياج دارند كه احساس استقلال كنند. يا تركيب چند نوع از آنها ... 

ADHD  (آرزوهاي آنها را بر , بدون هيچ دردسر و مشكلي در حالي كه اين تشخيص.و براي خود خاص باشند

باد مي دهد و خيلي سخت است كه آن را بپذيرند و پذيرش آن باعث صدمه ديدن اعتماد به نفس شان مي شود 

يزند و به تدريج وارد پروسه متخصص بايد اجازه بدهد آنها احساسات خود را درباره اين موضوع بيرون بر. 

بايد توجه كرد كه . است ADHDمرحله بعدي آموزش آنان درباره مشخصات و مسائل مربوط به . درمان بشوند

پذيرش عاطفي و هيجاني اين مسئله احتياج به زمان دارد و بهتر است ابتدا والدين وارد اين مرحله از آموزش 

نگارنده معتقد است . اموزش ببينند, اختلال مسائل و مشكلات آن  در مورد) يا نوجوان ( شوند و سپس كودك 

  . در بحث آموزش والدين چندين مسئله مي تواند مورد توجه قرار گيرد

سبب شناسي به صورت ساده و در , نشانه شناسي( ارئه اطلاعاتي پيرامون اين اختلال به والدين  -آگاه كردن  1

  ) .براي افراد غير متخصص  جزوه ها يا كتاب هاي آماده و مناسب

از بين بردن احساس گناه و ساير مشكلاتي كه براي والدين به واسطه اين كودكان بوجود آمده  -مداخله كردن 2

  . و تنظيم تعادل خانواده

  .بهبود در ارتباط والدين و كودك بر اساس دو مولفه قبلي 3

كنترل و تنظيم رفتارهاي كودك و در نتيجه بهبودي استفاده از والدين به عنوان درمان گري در خانه براي  4

معمولا قبل از مدرسه كمتر شناسايي مي شوند و بيشتر , كودكان مبتلا به اين اختلال  ADHD.كودك مبتلا به 

معلمان مي . مورد توجه و شناسايي قرار مي گيرند, اجتماعي مدرسه پاي مي گذارند - وقتي كه به محيط آموزشي

ولي نبايد دست به تشخيص بزنند بلكه بايد آنها . به ويژگي هاي اين كودكان آنها را شناسايي كنند توانند با توجه

معلم مي تواند رفتارهاي كودك را . را براي ارزيابي دقيق و جامع به روانشناس يا روانپزشك معرفي كنند

يادداشت كند و انها را براي نكته هايي را , سه است مشاهده كندردرهنگامي كه او در كلاس درس يا حياط مد
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در , به طور كلي دانش آموزان با اختلال نارسايي توجه فزون جنبشي . روانشناس يا روانپزشك كودك بفرستد

معمولا , از نظر رشدي نابالغ هستند, بدون فكر جواب مي دهند: كلاس درس اين ويژگي ها را نشان مي دهند 

  .خاشگر هستنددر يك يا چند درس مشكل دارند و اغلب پر

پدر و مادر كودك بيش فعال هر چقدر آگاهي خود را در مورد بيماري فرزندشان افزايش دهند ، بيشتر و بهتر مي 

اين افزايش آگاهي در بهبود شرايط زندگي والدين نيز تأثير مستقيمي دارد چرا . توانند به كودك خود كمك كنند

  . تي جدي مواجه سازد كه اين بيماري مي تواند خانواده را با معضلا

در صورتي كه كودك مبتلا مورد بي توجهي قرار گيرد و درمان نشود ، احتمال دارد دچار افسردگي ، پرخاشگري 

، انزوا و مسائلي از اين دست شود كه بروز چنين عوارضي به طور مستقيم روي خانواده تأثير مي گذارد و 

شركت در جلسات مشاوره براي چنين والديني . بحران مي كند  زندگي طبيعي افراد خانواده را دچار اختلال و

آنان بايد بياموزند كه از عصبانيت و تندي پرهيز و عاقلانه و . در كنار پيگيري درمان فرزندنشان ضروري است 

البته اين آگاهي محدود به خانواده نيست ، اولياي مدرسه هم بايد آگاهي هاي . منطقي با مسأله برخورد كنند 

  .لازم در مورد نحوه برخورد با چنين كودكاني را كسب كنند 

والدين بايد اين بيماري را به عنوان يك نقص خفيف در مراحل اوليه رشد مغز دانسته و به كودك خود به ديد 

كودكي تنبل ، نافرمان ، شرور و فضول كه اگر بخواهد مي تواند رفتاري طبيعي داشته باشد نگاه نكنند ، بلكه او 

والدين بايد راههاي   .را كودكي بدانند كه تلاش مي كند با ناتواني خود كه خارج از كنترلش است ، كنار بيايد 

شي ، فعاليت ورز. ديگري براي تشويق ، تقويت اعتماد به نفس و ايجاد احساس موفقيت در كودكشان بيابند 

اين . هنري ، فني ، اجتماعي مي تواند فرصت هايي براي نمايان كردن توانائي هاي اين كودكان ايجاد نمايد 

شكست ها ( فعاليت ها بالطبع تشويق بيشتري به دنبال داشته و مي تواند آثار منفي حاصل از تجربه هاي بد قبلي 

البته والدين نبايد تصور كنند كه كودكانشان به . گردد  را بكاهد و جايگزين آن... ) ، طرد شدگي ، تنبيه ها و 

دليل اين ناراحتي مسئول اعمال نامطلوب و خلاف خود نيستند ، بلكه كودك مي بايد اينگونه رفتارها را جبران 

ر براي اينكه كودكان قوانين را بياموزند و از آن پيروي نمايند لازم است قوانين را براي آنها واضح تر ، د. كند
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برخورد مناسب  .فواصل كمتر و دفعات بيشتر بيان كنيم و سيستم تشويق و تنبيه قوي تري را با آن همراه نماييم 

كوشش ، مداومت و همكاري و هماهنگي زيادي نياز دارد و به   به زمان ، پشتكار ، ADHDبا كودكان دچار 

اداب ، طنزپرداز و شوخ طبع را در خود حفظ همين دليل مربيان و والدين بايد همواره روحيه اي با نشاط ، ش

  .نمايند 

  :مسأله جدي است

  . به نظر مي رسد ايجاد ارتباط بين والديني كه دچار چنين مشكلي هستند ، مي تواند به آنان كمك كند 

آنان از اين طريق از تجربه و حمايت عاطفي يكديگر بهره مند شده و متوجه مي شوند كه اين يك بيماري شايع 

   .گريبانند است و تنها آن ها نيستند كه با چنين مشكلي دست به

تمام كساني كه با كودك مبتلا به بيش فعالي مرتبطند ، اعم از والدين ، ساير اعضاي خانواده ، نزديكان و اولياي 

  . مدرسه ، بايد مسأله را جدي بگيرند 

كل زودگذر است كه خود به خود حل مي برخي از پدر و مادرهاي چنين كودكاني فكر مي كنند اين يك مش

اين كوتاهي نه . بنابراين يا اصلاً به دنبال درمان آن نمي روند يا به صورت جدي با آن برخورد نمي كنند . شود 

تنها كودك را دچار معضلات و مخاطراتي خواهد كرد ، بلكه خانواده را نيز در معرض آسيب هاي رواني و 

معمولاً روابط اجتماعي چنين خانواده هايي كم شده و خانواده . قرار خواهد داد اختلالات رفتاري و ارتباطي

 .دچار نوعي انزوا و گوشه گيري خواهد شد 

اختلاف والدين ، ايجاد جو متشنج و ناآرام و تأثيرات منفي ساير كودكان از جمله تبعاتي است كه مي تواند 

 .دامنگير چنين خانواده هايي شود 
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 ضرورت درمان اختلال بيش فعالي

  

ضرورت درمان اين اختلال از دو جهت حايز اهميت است، در مرحله اول به خاطر پيشگيري از عوارضي كه 

براي كودك مبتلا خواهد داشت و در مرحله دوم، پيشگيري از اختلافات خانوادگي به خصوص روابط والدين و 

چون روابط اجتماعي آنها به خاطر بيش . واني آنها به خصوص مادر مي گذاردتأثيري كه در وضعيت روحي و ر

از طرفي نيز پدر به . فعالي كودكشان كم مي شود و خانواده به يك قطب گوشه گير و منزوي تبديل خواهد شد

يل به همين دليل مادر به دل. خاطر انتقادهاي مكرر و گزارشهاي رفتاري بچه، اقدام به تنبيه او مي كند

پرخاشگريها و تهاجم هاي حاكم بر جو خانواده، دچار افسردگي شده و خانواده، به خانواده اي متشنج تبديل مي 

 شود

  روشهاي  درمان بيش فعالي

اختلالي است كه در صورت تشخيص زودرس و درمان به موقع مي , كمبود توجه و تمركز / اختلال بيش فعالي 

 :روشهاي درمان اين اختلال عبارتند از .آن جلوگيري نمود  آينده توان از بسياري از عوارض احتمالي

  دارو درماني
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  داروهاي محرك روان - 

داروهايي كه در حال . داروهاي محرك روان ، مهم ترين داروهاي مورد استفاده براي درمان بيش فعالي هستند

  :حاضر مورد استفاده قرار مي گيرند عبارتند از

  )كنسرتا/ متاديت/ متيلين/ ينريتا(متيل فنيدات 

  )آدرال/ دكسترواستات/ دكسدرين(دكستروآمفتامين 

  )پمولرت/ سيلرت(پمولين 

 ٪75يكي از بهترين انواع داروها به نام ريتالين در ايران نيز وجود دارد و مورد استفاده قرار مي گيرد در حدود 

ي كه از بين مي رود پرتحركي كودك و آخرين كودكان به اين دارو جواب مثبت مي دهند معمولا اولين علامت

علامت كمبود توجه و تمركز است كه بهبود مي يابد در ابتدا دارو به مدت دو هفته امتحان ميشود و در صورت 

والدين و معلمين تاييد و درصورت تاييد پزشك  ,بروز پاسخ مثبت كه از طريق دريافت گزارش از خود كودك 

مصرف اين دارو به دليل كاهش علائم پرتحركي و افزايش توجه و . ز مي گردد تجوي دارو به مدت طولاني

و افزايش اعتماد به ) كسب نمرات بهتر( تمركز موجب  افزايش  يادگيري و در نتيجه عملكرد بهتر تحصيلي 

ن نفس در كودك و نوجوانان مي گردد با توجه به عوارض اين داروها تعطيلات دارويي به صورت عدم مصرف آ

  .ايام عيد و گاه تابستان در نظر گرفته مي شود  ,تعطيلات رسمي    ,) جمعه ها (در روزهاي تعطيل 

آمفتامين . داروهايي كه در اين بيماري استفاده مي شوند آمفتامين و ريتالين مشهورترين داروهاي اين گروه هستند

عوارض داروها جزئي . ش سال تجويز مي كنندرا براي كودكان بالاي سه سال و ريتالين را براي كودكان بالاي ش

شايع ترين عوارض اين داروها كاهش اشتها، بي خوابي، اضطراب، . بوده و بستگي به دوز مورد استفاده دارند

  .تحريك پذيري، شكم درد و سردرد است اكثر اين عوارض پس از چند هفته از شروع درمان از بين مي روند

  داروهاي غيرمحرك- 
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افسردگي سه حلقه اي مانند ايمي پرامين ، دزيپرامين، نورتريپتيلين، براي افراد مبتلا به داروهاي ضد

ADHD اين داروها شروع عمل كندتري را در مقايسه با . موثر ونسبتا كم عارضه تشخيص داده شده اند

ن يك داروي بروپروپيو. داروهاي محرك داشته و به سطح خوني كافي قبل از بروز اثربخشي شان نياز دارند

  .ضدافسردگي ديگر است كه اثر مشخص و سودمندي روي كودكان و نوجوانان مبتلا دارد

داروهاي ضد افسردگي مانند پزواك به وفور به عنوان داروي مستقل و يا در تركيب با داروهاي محرك مورد 

تند كه پزشكان دو داروي ديگري هس) تنكس(و گوان فاسين) كاتاپرس(كلونيدين.استفاده قرار مي گيرد

كه تيك هم دارند يا كودكان  ADHDمتخصص گاهي استفاده از آنها را مخصوصا براي كودكان مبتلا به 

  .پرخاشگر، انفجاري و تحريك پذير و كساني كه به سختي مي خوابند توصيه مي كنند

  آرام بخش ها

  

انه از آرام بخش  ها استفاده مي برخي پزشكان در تلاش براي كنترل بيش فعالي  ومسائل مربوط به كنترل تك

رايج ترين آرام بخش ه مورد استفاده  تيوريدازين .كنندكه عموما نتيجه چندان رضايت بخشي به دست نمي دهد

ملاريل معمولا براي كنترل بي قراري ودر شرايطي كه يك عنصر پرخاشگري عمده وجود دارد . است) ملاريل(

هاي ضعيف تري چون داروي ضد هيستاميني نظير بنادريل دارند براي  آرام بخش.مورد استفاده قرار مي گيرد

  درمان مورداستفاده قرار مي گيرند

  داروهاي ديگر-  

داروهاي ضدتشنج مانند دپاكوت ، تگرتول، كارباترول و كلونوپين موقعي استفاده مي شود كه مصرف 

پرخاشگري و تحريك پذيري شديدي در  داروهاي ديگر نتيجه مطلوبي را ارائه نمي دهند يا اينكه الگوي



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  - ٦٩  --            

شواهد موجود براي اثربخشي اين داروها خيلي كم است و اثرات جانبي آنها مي تواند . رفتار وجود دارد

  .فابل ملاحظه باشد

  

  

  

  اثرات جانبي داروها

  

  :هفده نشانه اي كه در زير آورده شده اندممكن است اثرات جانبي مصرف محركها ي رواني باشند

اشتهاكم حرفي ، بي خوابي؛ اضطراب؛ دل درد ؛عدم علاقه نسبت به ديگران؛ سر درد؛سر خوشي؛گرايش  كاهش

به فرياد كشيدن ؛تحريك پذيري ؛حركات تيك يا عصبي ؛ كابوسها ؛سرگيجه غمگيني؛خواب آلودگي؛خيره 

ا زمان بالا بردن اثرات جانبي داروها معمولآخيلي زود ظاهر مي شوند در برخي موارد ت. شدن؛ناخن جويدن

اندازه دورز دارو يا بعد از درمان ظاهر نمي شوند در چنين شرايطي تصميم گيري براي ادامه در مان يك كودك 

در بسياري موارد مصرف دارو اثربخشي كمي دارد بنابراين تصميم گيري براي قطع كردن .با دارو مشكل است

  .دارو آسان است 

اين نشانه ها دركودكان خردسال تر . تحريك پذيري با بهانه جويي وجود دارد رابطه اي بين  سن واثرات جانبي 

كودكاني كه اثرات جانبي متعددي نظيرافزايش تحريك پذيري را به هنگامي .شايع تر از كودكان پنج ساله است 

ي از دارو طي كه در سنين چهار تا پنج سالگي به آنها دارو داده مي شود ظاهر مي كنند اغلب قادر به بهره گير

  .دوران رشد مي باشند
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يك اثر جانبي دارو در درازمدت كه اغلب والدين را جع به آن سئوال مي كنند  كاهش احتمالي ميزان رشد است  

مصرف دراز مدت دوزهاي زيادي داروي محرك به ويژه دكسدرين وريتالين درصد رشد كودكان را پايين مي 

 .آورد

  )رفتار درماني (رويكرد رفتاري براي درمان - 

رفتار درماني رفتارهاي خاص را هدف قرار مي دهد وكوشش مي كند تا بااستفاده از اصول تقويت آنها را 

در درمان بر رفتارهاي خاص مانند ترك كردن صندلي و صحبت كردن به طور نامناسب تاكيد مي . تغيير دهد

  .شود

  :اص را با تغيير پيامدها مدنظر قرار مي دهنداين اصول رفتاري ،افزايش يا كاهش فراواني يك رفتار خ

  تقويت مثبت -

  تقويت منفي -

  تنبيه -

  خاموش سازي -

  محروم سازي -

  تقويت مثبت

اين نوع از تقويت زماني مطرح مي شود كه پيامدهايي كه بدنبال رفتار مي آيند در جهت افزايش رفتارها 

يند از والدين تحسين دريافت مي كنند ، اين باعث براي مثال اگر كودك روي صندلي آام بش. عمل مي كنند
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به نحو مشابه ، اگر كودك جيغ . مي شود كه آرتم نشستن با استفاده از تحسين، تقويت مثبت شده است

  .بكشد و توجه موجب افزايش جيغ زدن شود ميگوئيم تقويت مثبت روي داده است

  تقويت منفي

اما در اين مورد پيامد چيزي است كه حذف مي . ايش مي دهدتقويت منفي مانند تقويت مثبت رفتار را افز

براي مثال والد به كودك مي گويد از كتك زده برادر يا خواهرش . شود و حذف آنرفتار را افزايش مي دهد

دست بردارد، كودك اطاعت نمي كند در نتيجه والد ديگر امر ونهي نمي كند و اين امر موجب مي شود كه 

  .فزايش دهدكودك كتك زدن را ا

  

  تنبيه

در . تنبيه براي اين منظور صورت مي گيرد كه رفتار ناخواسته با استفاده از پيامدهاي دردناك كاهش يابد

با دادن پاسخ ،آزمودني چيزي را از دس مي . است "هزينه پاسخ"رفتار درماني يك شكل خاصاز تنبيه 

اگر فراواني يا . دير به خانه مي آيد گرفته شود  براي مثال امتياز تلفن كردن ممكن است از نوجواني كه.دهد

با . ميزان دير وارد شدن كاهش نيابد، از دست دادن امتيازات تلفن به عنوان امتياز موثر عمل خواهد كرد

وجود اين برخي از تنبيه ها صرفا موجب قطع موقتي رفتار مي شوند و غالبا با افزايش خشم وغضب، 

. نابراين فنون تنبيهي بايد خيلي دقيق بوده  و به صورت گزينشي بكار بسته شوندب. موقصيت را بدتر مي كنند

  .معمولا وقتي تركيبي از تقويت مثبت و هزينه پاسخ مورد استفاده قرار مي گيرد بهترين نتايج حاصل مي شود

  محروم سازي
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ديگري كه كمتر در اين روش، كودك براي يك دوره زماني معين، از يك محيط تقويت كننده به محيط 

نمونه رايج آن خواستن از كودك براي نشستن در صندلي آشپزخانه يا . خوشايند است منتقل مي شود

هرچند هدف اصلي از محروم سازي تغيير دادن محركها در محيط . فرستادن كودك به اطاق خودش است

. ته رفتار در نظر مي گيرندبلافصل كودك است ولي كودكان معمولا آنرا بعنوان پيامد تنبيه گر و ناخواس

  .محروم سازي اگر به صورت نادرست بكار برده شود مي تواند تقويت مثبت يا منفي باشد

  خاموش سازي

خاموش سازي فرآيند ناديده گرفتن رفتار تا زماني . خاموش سازي نيز مانند تنبيه رفتار را كاهش مي دهد

ي والدين قشقرق هاي كودك را ناديده مي گيرند و براي مثال وقت. است كه آن رفتار كاملا متوقف شود

  .سرانجام قشقرق متوقف مي شود احتمال قشقرق كردن در آينده كاهش مي يابد

  

كارگيري عواقب رفتار نامطلوب، اتاق   براي تنبيه، از روشهاي ديسيپلين بدون خشونت استفاده كنيد مانند به -

البته گاهي با بي اعتنايي به رفتار . ردن كودك از محيط تنش، انحراف توجه كودك، جابجا ك)Time Out(تنها 

تنبيه بدني براي كودك اصلاً مؤثر . دست بگيريد  بسادگي كنترل رفتاري را به. نامطلوب و البته غيرخطرناك او

  .اخير را با او مطرح كنيد نيست، وقتي كه هم شما و هم كودك آرام بوديد، قوانين و علت بدرفتاري

خود هرچه بيشتر با عاطفه باشيد ولي تنبيه را بدون عاطفه ـ چه مثبت مثل لبخند، چه منفي مثل  در تشويق -

  .اعمال كنيد  عصبانيت و پرخاش

گزارش هفتگي و گاهي روزانه معلمان كمك مهمي . در بعد آموزشي با مربي مدرسه ارتباط خود را حفظ كنيد -

  دشو براي ايجاد ارتباط مناسب با كودك محسوب مي

  رويكرد شناختي براي درمان -
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مورد تاكيد  ADHDنظريه هاي شناختي اصول تقويت را براي تغيير دادن افكار و شناخت هاي مربوط به 

. اين نظريه ها بر نقشي كه گفتار دروني در جهت تنظيم رفتار ايفا مي كند تاكيد مي نمايند. قرار مي دهند

براي مثال كودكي كه قبل از . د موجب بدرفتاري فرد شوندمي توانن "تحريف شده"و  "غيرمنطقي"افكار 

ديگران زياد بازي مي كنند و آن عادلانه "رسيدن نوبتش در بازي وارد مي شود با خود فكر ميكند كه 

مي دانم كه بي قراري ميكنم، من  "كودك به چيزي واقعي تر مانند "خودگويي"تغيير دادن افكار يا  "نيست

هدف هاي درمان شناختي شامل افزايش . به كنترل رفتار او كمك خواهد كرد "انمبايد منتظر نوبت بم

غالبا  ADHDمداخلات شناختي براي درمان . توانايي مراجع در حل مساله و بازبيني رفتار خود مي باشند

  .در ارتباط با راهبردهاي رفتاري مورد استفاده قرار مي گيرند

  يي براي درمانم غذايرژ - 

نوشابه و كاهش مصرف شيريني  با حذف غذاهاي آماده و. ذايي در كنترل علائم اثبات شده استنقش رژيم غ

كربوهيدرات هاي پيچيده است و افزون  جات و رعايت رژيم سلامت كه حاوي ميوه و سبزيجات بيشتر و

اسيدهاي چرب ، اسيدهاي آمينه و )مثل روي و منيزيوم(معدني  ، مواد(B مثل ويتامين هاي گروه(ويتامين ها 

  علائم بيماري به وضوح كاهش مي يابند ضروري و كنترل قند خون،

 هاي چرب ضروري اسيد

شوند،ولي در حفظ سلامت انسان نقش حياتي به عهده دارند،  در بدن ساخته نمي برخي از اسيدهاي چرب كه

 –،امگا 3-رب امگا اسيدهاي چ: اسيدهاي چرب ضروري عبارتند از .شوند  چرب ضروري ناميده مي اسيدهاي

  . و آراشيدونيك 6

سهم بيشتري را به خود اختصاص داده  3- چرب امگا اسيدهاي درصد چربي دارد كه 6مغز انسان حدود 

-اسيد چرب امگا .هاي مغز است ضروري،ارتباط و انتقال بين سلول هاي مهم اسيدهاي چرب يكي از نقش.است

هاي رفتاري و شخصيتي را  ن است رفتار،حافظه و كمبودعملكرد مغز ضروري است ممك كه براي رشد و 3
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تري از اسيدهاي  فعالي داراي سطح پايين هاي مطالعات نشان داده است كودكان مبتلا به بيش يافته.بخشد بهبود

كند؛به   عملكرد ايمني آنان ايجاد مي چرب ضروري هستند كه در نتيجه مشكلاتي در يادگيري،رفتار،خواب و

بودند،مشكلات كم خوابي  3-پايين اسيدهاي چرب امگا سال كه داراي سطح 12تا  6سران طوري كه در پ

 .بيشتري ديده شده است

است و منابع  هاي آزاد مثل سالمون، ساردين، ميگو و شاه ماهي ، ماهي 3- هاي چرب امگا  منبع اسيد بهترين

هاي چرب ضروري  ديگر منابع اسيد .تند، كنجد، تخمه كدو تنبل و تخمه آفتابگردان هس6- هاي چرب امگا اسيد

 .بادام زميني و روغن زيتون است روغن لوبياي سويا، ها، آجيل)  6 -و امگا 3 - امگا(

  روي

  بيش فعالي را نشان داده است،به طوري كه سطح سرمي هاي مختلف ارتباط بين كمبود روي و مطالعات يافته

كمبود روي در .ل توجهي پايين تر از كودكان طبيعي بوده استبه طور قاب روي در كودكان مبتلا به بيش فعالي

  هاي زياد،بيزاري و نفرت و ناتواني در تمركز را مشكلاتي از قبيل خشونت،كج خلقي،گريه كودكان

 انواع.دهند  مي درصد كل ميزان روي غذايي را تشكيل80شير و محصولات لبني  گوشت،ماكيان،.كند  ايجاد مي 

سويا نيز منابع نسبتا خوب روي  كامل، لوبياهاي خشك، مغزها و محصولات ,تپنير،غلا جگر، ها، سايرگوشت

 .هستند

  كلسيم

توان با تنظيم يك برنامه غذايي مناسب   بنابر اين مي.آورد كمبود كلسيم ممكن است بيش فعالي را به وجود

هاي سبز شلغم،يا  برگ كلم،  سبزيجات برگ سبز مانند ماست، تني،بس نان، ،پنير، شير حاوي كلسيم نظير

  .كرد برطرف را كلسيم،اين كمبود يها مكمل

  شكر

 10شكر ممكن است سطح آدرنالين را در كودكان به ميزان  هاي برخي از مطالعات نشان داده اند كه مصرف يافته

 .يافت شكر بالاسترفتارهاي خشونت آميز با در اين نتايج بيانگر ارتباط مستقيم بين  بنابراين.برابر افزايش دهد
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 27يك مطالعه روي  نتايج. در كودكان بيش فعال شايع است B هاي گروه كمبود ويتامين: B هاي گروه ويتامين

ماه منجر به 2فسفاتيديل سرين به مدت  گرم 300تا  200كودك مبتلا به بيش فعالي نشان داد كه مصرف روزانه 

 . رفتاري آنان شده است درصد در ظرفيت يادگيري و92بهبودي قابل توجهي 

 منيزيم

منيزيم در كودكان بيش فعال وجود دارد،به طوري كه با دريافت  ها نشان داده اند كه كمبود نتايج برخي از بررسي

 منابع غذايي منيزيم عبارتند از.آنان به ميزان قابل توجهي كاهش يافته است منيزيم بيش فعالي در

  .ز سبزيجات برگ تيره وشيرمغزها،حبوبات،غلات آسياب نشده و ني:

 رژي غذاييآل

  تخم مرغ،گندم ، شكر،شكلات،:هايي از بيش فعالي شوند براي مثال نشانه توانند باعث بروز  هاي غذايي مي آلرژي

آسان نيست  در حال حاضر حذف اين مواد از برنامه غذايي كودكان. (ها و ذرت افزودني ها،  دهنده ها، طعم رنگ

روز در 2هفته هر  2كنيم بعد از  هفته حذف 2اگر اين مواد غذايي را تا .)دسترس كودكان است زيرا به راحتي در

وسيله حذف كردن اين مواد از برنامه غذايي و  به .كنيم توانيم به غذاي كودك هر كدام را اضافه  ميان مي

  .ز بيش فعالي دارند يا خيرهايي ا توانيد تشخيص دهيد كه آيا كودكان نشانه  مي بازگرداندن آن بعد از مدتي

  براي درمان روش لاك پشتي - 

هاي خودآگاهي، كنترل رفتار و حركات آهسته و آرام  در كنترل بيش فعالي و كاهش حركات زايد كودكان، شيوه

هايي كه امروزه  يكي از روش. هاي متنوعي استفاده كرد توان از روش در اين زمينه مي. به آنها آموزش داده شود

كودكان در امريكا و كشورهاي اروپايي مورد توجه و استفاده والدين و مربيان » بيش فعالي"تباط با كاهشدر ار

) شود القاء مي(شود  در اين روش به كودكان آموزش داده مي. است» روش شبيه سازي لاك پشت<شود،  واقع مي

در اين روش با بهره . ون لاك پشتخواهند آرام و با طمانينه حركت كنند، آرام و آهسته همچ كه بگويند مي

آموزد  ها و تمرينات گوناگون است، كودك مي اي جامع، منظم و هدايت شده كه مركب از فعاليت گيري از برنامه
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حركت لاك پشتي، آهنگ و هدف مطلوب اين روش . كه رفتار و حركات زايد و غيرضروري خود را كاهش دهد

  . شود محسوب مي

الگو (هاي مؤثر و مفيد ديگر همچون روش الگويي  ح رفتار بيش فعالي كودكان، از روشعلاوه بر اين، در اصلا

كاهش يا اصلاح رفتار زائد و غيرضروري از طريق مشاهده (، خود اصلاحي )قرار دادن رفتار مطلوب بزرگسالان

تمرينات (زدايي  شو سرانجام تن) بازي نقش افراد مطمئن، آرام و باصلابت(، ايفاي نقش )رفتار خود در ويدئو

فعالي تركيبي  برخي از پژوهشگران عقيده دارند مؤثرترين درمان بيش. توان نام برد را مي) انبساط رواني عضلاني

  .از درمان دارويي و درمان رفتاري است

و   هاي روانشناسي هاي وراثت بيماري كودكان ، كتاب  مرضي ، روانشناسي  هاي روانشناسي اين تحقيق از كتاب رد

  هاي روانشناسي ، استفاده از تست انشان وجود دارد  كه اين مساله در كودك  هايي هاي مستند از خانواده فيلم

و آمار تعيين شده به صورت ميانگيني در مدارس كشور كه با آمار رجوع كنندگان افراد مبتلا به اين ها سايت 

.مساله به روانشناس مقايسه شده است ، سودجسته ايم  

قيق زيربا توجه به تاريخي بودن آن از روش كتابخانه اي بهره برده ايم و در حقيقت از يافته ها و نتيجه در تح

  .گيري هاي ديگران در مورد موضوع تحقيق در طي ده سال گذشته استفاده كرده و به يك جمع بندي رسيده ايم

, در كار خود از منابع اينترنتي و مقالات با توجه به محدوديت هايي كه قبلا به آن اشاره كرديم و كمبود منابع

 .مجلات نيز استفاده كرديم وو سعي در پرباركردن وافزايش قابليت تعميم آن كرده ايم, روزنامه ها 
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  روشهاي راسل باركلي براي ارزيابي كودكان پرتحرك

اهده ي مستقيم ، بخش هايي از اين مصاحبه با كودك ، والدين و معلمان همراه با مقياس هاي ارزيابي و مش

بر روابط وي با ديگران يعني . مصاحبه با كودك كه مشاهدات غيررسمي رفتار وي را در بر مي گيرد. روش است

باركلي نسبت به مفيد بودن مصاحبه با كودك جانب احتياط را مي . هم با والدين و هم با همسالان متمركز است

به مساله دارد، تلاش دارد تصويري ارائه دهد كه از نظر اجتماعي پسنديده گيرد چون كودك بينش كمي نسبت 
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با وجود اين وي بر اين باور است كه بي قراري سازگاري و پرداختن به ويژگيهاي فيزيكي ، شناختي و . باشد

  .رفتاري سودمند است

هنگام . د دارند ، مشابه يكديگرندمصاحبه با والدين و معلم از اين جهت كه هر دو بر روابط متقابل اجتماعي تاكي

پرسش درباره ي وضعيت مختلف از آنان، آنگونه كه در جدول زير  9مصاحبه با والدين ، باركلي دريافت كه 

  .نشان داده شده است مفيد است

پرسشگر سوال مي . تصويري كه در يك مصاحبه از مادري پرسيده مي شود در جدول زير نشان داده شده است

توجه داشته باشيد كه عدم موفقيت . كه مهماني به منزل آنها مي آيد واكنش كودك چگونه است  كند زماني

پيداست كه اين . كودك به خوبي مشهود است و حلقه ي ارتباط ميان فرزند و مادر به تدريج گسسته تر مي شود 

  د پرتحرك با والدينشان مشترك استوضعيت در مورد تمام كودكان بيش از ح

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شكل مصاحبه پيشنهادي باركلي

  

  پاسخ  پرسش
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  آيا در اين زمينه مشكلي وجود دارد؟ )1

 كودك در اين موقعيت چه مي كند )2

 واكنش شما چيست؟ )3

 واكنش كودك در برابر شما چيست؟ )4

 اگر مشكل ادامه يابد، شما چه مي كنيد؟ )5

 معمولا نتيجه اين كنش و واكنش چيست؟ )6

عيت هرچند يك بار اين مشكلات در اين موق )7

 روي مي دهد؟

 احساس شما درباره مشكلات چيست؟ )8

 بدانيم 10تا  0اگر مقياس ر ا بين  )9

مشكل شديد است اين مشكل از نظر شما در ) 10

  چه درجه اي است؟

  روابط متقابل به طور كامل

  تنها بازي كردن

  بازي با ديگران

  هنگام غذا خوردن

  پوشيدن لباس در صبح

  شستشو و استحمام

  از طريق تلفن صحبت با والدين

  

  تماشاي تلويزيون

  

ميهماني در منزل ديگران در مكان هاي عمومي هنگام 

  گرفتاري مادر

  

 

  

  

  

  

  يك نمونه از مصاحبه باركلي
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ساله ، نسبتا كوتاه قد، از نظر رشد جسماني بسيار ضعيف، سياه چهره، داراي پيشاني پهن، 5سعيد پسري است 

فرزند اول خانواده است، . و از نظر هوشي در سطح بسيار بالايي قرار دارد چشماني مشكي ريز با مژه هاي بلند، ا

پدرش . مادرش به علت بيماري ديابت فوت شده و در حال حاضر تحت سرپرستي مادر ناتني مي باشد

بطوركلي اعضاي اين خانواده از نظر اقتصادي اجتماعي وضعيت مطلوبي . موتورسازي و فاقد تحصيلات  است

  .ر ضمن سعيد يك برادر ناتني به نام محسن داردد. ندارند

  فضاي باليني مصاحبه با والدين

صبح بود كه طبق قرار قبلي با خانواده ي سعيد به طرف منزل آنه حركت كردم ، حدودا  10روز دوشنبه ساعت 

آلوده به نظر دقيقه بود كه در يكي از محله هاي فقيرنشين كه غم انگيز و از نظر بهداشتي بسيار  30/10ساعت 

مي رسيد، در كوچه هاي شلوغ محل آدرس منزل را جستجو كردم، با راهنمايي يكي از افراد محل شماره ي 

بعد از اينكه زنگ زدم چند دقيقه منتظر . منزل آنها را پيدا كرده و از اين بابت در آن هواي گرم بسيار راضي بودم

هنوز پله هاي اول را براي ورود به . رده مرا به داخل منزل خواندشدم ، تا اينكه يك خانم لاغر اندام در را باز ك

او با ديدن من، با عجله هرچه تمامتر خودش را پشت . داخل حياط طي نكرده بودم كه متوجه سعيد شدم 

با وجود اينكه ساختمان يك مقدار قديمي به نظر مي رسيد . درختي كه در حياط قد علم كرده بود پنهان نمود

پدر هم پس از سلام و احوالپرسي مرا به داخل اتاق . نظر نظافت و بهداشت بسيار تميز جلوه ميكردولي از 

. مصاحبه را از پدر آغاز كردم در حاليكه پنجره هاي يكي از اتاق ها به داخل حياط باز مي شد. راهنمايي كرد

در مجموع چنين به . ي حركت كرد مادر سعيد براي خنك كردن اتاق پنجره ها را باز كرده و به طرف سماور چا

نظر مي آمد كه اين ساختمان سه اتاق هال و آشپزخانه نسبتا براي زندگي چهار نفره آنها كافي باشد، هرچند كه 

پدر  در حاليكه سيگاري به لب . ريال مي پرداختند200000خانه فاقد حمام بود و ماهانه بايد بابت اجاره خانه 

راستش را بخواهيد اين بچه زندگي ما : صدايي لرزان مرا چنين خطاب مي ساختداشت با چهره مضطرب و با 

را به هم زده است هميشه بي قرار است ، يك لحظه آرام ندارد، اصلا خسته نمي شود، خيلي فضول و شيطان 

ي هنگاميكه مشغول صحبت كردن با پدر بودم ، سعيد با يك توپ پلاستيكي همراه با هيجان و سروصدا.  "است
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فراوان در حياط خانه مشغول بازي بود، و به طور مرتب توسط خانم خانه مورد اعتراض قرار مي گرفت، البته او 

گوشش به اين حرفها بدهكار نبود، پدر با چهره اي افسرده و نگران، از مشكلاتي كه در طول زندگي روحش را 

در اين موقع همسرش . مرا متاثر مي ساخت گاهي هم با آه كشيدن خود شديدا. شكنجه داده بود، سخن مي گفت

ماهه اش را در بغل  10من نيز از فرصت استفاده كرده به خانم خانه در حاليكه پسر . با چاي از ما پذيرايي نمود

البته از نگاهش كه همراه با غمي در چهره بود متوجه شدم كه . گرفته بود با سوالاتي به سخن گفتن واداشتم

سعيد هم در اين هنگام از نردبان به پشت بام . صحبت در حضور شوهرش نشان نمي دهد چندان تمايلي براي

رفته بود و به طور مرتب با فريادهاي بلند پدرش را صدا مي زد، پدر با عجله در حاليكه زير زباني كلماتي 

مي بيشتر با من در اين لحظه خانم هم فرصت پيدا كرد تا ك. نامفهوم را زمزمه مي كرد به طرف پشت بام رفت

درد و دل كند ، هنوز چند كلمه اي از اوضاع و احوال زندگي سخن نگفته بود كه ناگهان در چشمانش قطرات 

  .بعد هم محسن پسر كوچكتر خانواده گريه مادر را تكميل نمود. اشك حلقه بست و شروع به گريستن كرد

  :ارزيابي مصاحبه با پدر 

يزيكي كوتاه قد، با چهره اي سياه و دندان هاي نامرتب در دهان ، كه موهاي ساله، بي سواد، از نظر ف 39پدر  

جلوي سرش به هم ريخته، از نظر جسماني مشكل خاصي نداشته ولي از نظر روحي خصوصا به علت مرگ 

براي بار دوم به خاطر . گاهي اوقات بدون دليل گريه مي كرد. همسرش دچار حالات افسردگي و اضطراب بود

با . رپرست براي فرزندش ازدواج كرده و در حال حاضر از اوضاع و احوال زندگي چندان راضي نيستوجود س

به طور كلي مردي مهربان و علاقمند به محيط . همسر قبلي خود در مسائل زندگي اختلاف نظر داشته است 

است كه تمامي  خانواده خود مي باشد، در مورد مشكل ناسازگاري كودكش مقداري نگران است ولي معتقد

واكنش او نسبت به پرتحركي كودك گاهي اوقات همراه با تنبيه و . كودكان با اين مشكلات رو به رو هستند

سرزنش است كه معمولا از اين بابت هم احساس ندامت و پشيماني مي كند و در روابط بين فردي خيلي 

لبته به آينده روماتيك ياد مي كند ، احساس و زود رنج است، هميشه از فوت همسرش به عنوان يك حادثه ت

  كودكش اميدوار است
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  :ارزيابي مصاحبه با مادر ناتني

ساله، تحصيلاتش تا سوم راهنمايي ، زني قد بلند لاغر اندام با لكه هاي سياه در چهره و ظاهري مهربان  29مادر 

به . خوش برخورد استخيلي معاشرتي و . از نظر جسماني از كم خوني و ضعف اعصاب رنج مي برد. است

دليل شرايط بد اقتصادي با شوهرش چندان تفاهمي ندارد و بيشتر اوقات با همديگر از نظر اخلاقي درگير هستند 

نسبت به كودك مورد مطالعه بنا به گفته پدرش چندان محبتي نداشته و در مقابل رفتارهاي او بيشتر با يك . 

معمولا رفتارش يك مقدار . سال با شوهرش اختلاف سني دارد 10در ضمن او . حالت پرخاشگري عمل ميكند  

خيلي زياد حرف ميزند، از اعتماد به . جنبه نمايشي دارد و بيشتر اوقات در يك جمع مورد توجه قرار مي گيرد

نفس ضعيفي برخوردار است و معمولا در تصميم گيري دچار مشكل است، گاهي اوقات رفتارهاي ناسازگارانه 

  .غيرقابل تحمل است سعيد برايش

  :مشاهده

براي مشاهده رفتارهاي نمونه ي مور د مطالعه موقعيت هايي را در نظر گرفتم كه به طور دقيق و عيني بتوانم كليه 

اين موقعيت ها دقيقا طوري ترتيب داده شده تا بتوانم نقش خود را به . حالات و عكس العمل ها را ثبت نمايم 

براي مشاهده باليني رفتارهاي سعيد طبق تماس قبلي كه با . به حداقل برسانم عنوان يك متغير مداخله گر 

  .خانواده اش گرفتم چند روز به طور متوالي به منزل آنها رفته و از نزديك به ثبت علائم رفتاري او پرداختم

  :مشاهده در موقعيت غذا خوردن

دقيقه به 20و  11اشته بودم، حدودا ساعت براي مشاهده غذا خوردن سعيد قرار قبلي كه با والدين كودك گذ

بعد از سلام و احوالپرسي در داخل هال جايي كه پدر و مادر نمونه ي مورد مطالعه نشسته بود . منزل آنها رسيدم 

مستقر شدم، البته به محض ورود من به منزل، سعيد خيلي باعجله از خانه خارج شده در حاليكه در حياط را 

آشپزخانه  بعد از صرف چاي مادر ناتني او براي آماده كردن ناهار به طرف. كوچه رفت محكم به هم زد، داخل

پدر . درست مثل اينكه يك نفر با پا محكم به در مي زد. چند دقيقه اي بعد متوجه صداي در حياط شدم. رفت

باس هايش را تمام ل "پسرك شيطون "سريع به طرف در رفت ، بعد از يكي دو دقيقه او با سعيد در حاليكه 
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مادر بعد از . محسن هم تازه از خواب بيدار شده بود شروع به گريه مرد . كثيف كرده بود به داخل حياط برگشت

از حركات سعيد فهميدم كه اشتياق . ناهار آنروز خورش سبزي با پلو بود. ساكت كردن او، سفره غذا را آماده كرد

از برنج پر كرد و مقداري خورش هم روي آن ريخت، هنوز چند  پدر بشقاب سعيد را. فراواني به اين غذا دارد

چند بار موقعيتش را . دقيقه اي از خوردن غذا نگذشته بود كه ناگهان سعيد شروع به بي قراري و پرتحركي نمود

بعد قاشق را . تغيير داد و مجددا به سر سفره بازگشت ، اصلا در سر سفره يك لحظه نمي توانست آرام بگيرد

شته گويي اشتياق به خوردن سالاد دارد ناگهان قاشق را رها كرده و با عجله هرچه تمامتر براي شنيدن صداي بردا

مجددا پدرش او را صدا زد، اين بار در حاليكه با دست مشغول خوردن غذا بود . هواپيما به داخل حياط رفت

. داشت كه البته مفهوم چندان مشخصي نداشت پاهايش را هم باز كرده بود  و با دهاني پر از غذا كلماتي را بيان

همه مشغول خوردن غذا بوديم كه ناگهان سعيد يكي از كاسه هاي ماست را روي بشقابش ريخت كه اين بار با 

در حاليكه پاهايش را به حركت در آورده بود و اطراف دهان و . عكس العمل شديد مادر ناتني رو به رو شد

د مثل يك موتور هميشه روشن كه هيچ موقع خاموش نمي شود به طرف حياط جلوي لباسش را كثيف كرده بو

  .رفت و با اين كارش پايان غذا خوردنش را اعلام داشت

  :فردي - مشاهده در موقعيت توجهي

در حاليكه رو به روي سعيد . براي مشاهده كودك در اين موقعيت از بازي ثابت توسط پازل استفاده نمودم

راتي نحوه ي بازي را براي او شرح دادم او با دقت و كنجكاوي و شوق فراوان بدون نشسته بودم با دستو

هيچگونه حركت اضافي، در حاليكه دست چپش را زيرچانه اش گذاشته بود كارتها را يكي پس از ديگري مرتب 

نجام داده بود دقيقه اي از شروع بازي نگذشته بود ، سعيد قسمت اعظم كار خور را ا20در حاليكه هنوز . مي كرد

پدر و مادر هم كه شاهد موفقيت او بودند، در حاليكه لبخندي بر لب . و از اين بابت خيلي به نظر مي رسيد

  .داشتند ، رضايت خود را اعلام نمودند

  :مشاهده موقعيت توجهي در گروه
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ين برا درست مثل براي مشاهده اين موقعيت از منوچهر و مريم و سعيد به عنوان يك گروه استفاده كرده ئ ا

  .در كلينيك روان درماني انجام گرفت 9مشاهده در صبح شنبه حوالي ساعت. بازي فردي از پازل استفاده نمودم

در ابتدا چند صندلي در كنار هم چيده شد و بچه ها براي بازي آماده شدند كارت ها به سه قسمت مساوي 

ي تراس مشغول ثبت نتايج مشاهده بودم، فضاي فعاليت تقسيم شده و براي بازي به آنها محول شد من هم از رو

در روبروي منوچهر يك تخته سياه و تلويزيون بود كه توجه . بچه ها را در كلاس درس درمان تشكيل داده بودند

بعد هركدام از آنها چند كارتي را مرتب بر روي قطعات مربعي شكل انتقال دادند . او را به خود جلب كرده بود

در اين هنگام مريم هم . د ناسازگاري در گروه با حمله ي سعيد به كارت هاي منوچهر شروع شدلحظاتي بع

بدون توجه به درگيري آن دو و موقعيت بازي از صندلي خود پايين آمده و مشغول دست كاري پارچه روي 

خسته شدند و مجددا  تلويزيون شد ، هنوز چند دقيقه اي از انجام بازي نگذشته بود كه منوچهر و سعيد از بازي

در حاليكه پاهايش را به پايه هاي . سعيد بيشتر سعي در برهم زدن نظم داشت. توسط من به بازي تشويق شدند

مريم هم كم كم وارد عمل شده . صندلي ميزد و با زيركي خاص كارت هاي منوچهر را از جلويش بر مي داشت

ه نفره بوجود آمد كه تقريبا در هيچ راس اين مثلث ، ناسازگاري او مزيد بر علت شده و يك مثلث مخرب س

به . در اين موقع منوچهر با يك حالت انفجاري به طرف سعيد حمله ور گرديد. آرامش و سكون وجود نداشت

سعيد صحنه بازي را بطور كامل ترك . هرحال تنها جو حاكم بر بازي آنها بي توجهي و تحرك فوق العاده بود

لدري و تسلط كامل در حاليكه جعبه پازل را در اختيار گرفته بود آنها را در پشت كرد و منوچهر هم با ق

  .تلويزيون پنهان كرد و با عجله و هل دادن مريم كه خيلي هيجاني به نظر مي رسيد به طرف دستشويي رفت

  :مشاهده ي خواب

زي كم كم دست هايش را دقيقه بود كه سعيد پس از فعاليت هاي خسته كنند نيمرو 20و2ساعت حدودا نزديك 

او در . به پشت چشمانش مي كشيد و گاهي اوقات هم با يك خميازه خودش را براي خواب آماده مي كرد

گوشه ي يكي ا زاطاق ها كه هيچ نوري نداشت به خواب رفت، من هم بهعد از جند دقيقه كه خواب كودك در 

ز بالاي سر صورتش را در حاليكه چشمانش يك حال عميق شدن بود براي مشاهده به بالاي  سر او رفتم ، ا
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دست هايش را در خواب به هم چسبانده در حاليكه يك سكه . حالت نيمه باز داشت كاملا نظاره گر بودم 

  .ريالي كه گوشه اي از آن پيدا بود در ميان آن قرار داشت100

مل از خوابش نگذشته بود كه از هنوز يك ساعت كا. بيشتر نماي صورتش تداعي كننده اضطراب و بي قراري بود

مادر تقاضاي كودك را با يم . آب آب » خواب با حالت گريه بيدار شده و مرنب با جيغ و داد فراوان صدا مي زد

چند دقيقه اي بعد با صداي . او بدون بالش بر روي زمين به خواب خود ادامه داد. ليوان آب برآورده ساخت

نلاش والدين براي خواباندن مجدد او بي فايده بود در حاليكه . بيدار شدمحسن برادر كوچكش مجددا از خواب 

درست بطوريكه از پشت به درخت تكيه , اتاقش خارج شد و دركنار شير آب گرفته بود از بغضي گلويش را 

  .مستقر شد, داده بود 

  تجزيه و تحليل

پرتحرك و در دقت و تمركز خصوصا در بر طبق ارزيابي هاي باليني انجام شده به طور كلي سعيد كودكي هست 

موقعيت هاي گروهي دچار اشكال است و در اعمال و رفتار خود كنترل كافي نداشته و بيشتر اوقات دچار 

با مشكلات رفتاري از قبيل اضطراب، كم خوابي، خواب ناآرام، ناخن جويدن، شب ادراري . حواس پرتي است

  .رو به رو است

دليل بيماري ديابت مادر بوده كه اين مساله از نظر ژنتيكي تاثير به سزايي در دوران  علت اختلال سعيد بيشتر به

حاملگي روي جنين داشته ، عامل ديگري كه از نظر عاطفي روي تشديد اختلال او موثر بوده فوت مادر در 

ا پدرش به دوران طفوليت اوست و به علت نبودن مادر خصوصا در دوران شيرخوارگي سعيد به ناچار مدتي ب

تنهايي زندگي كرده است، از طرف ديگر ازدواج مجدد پدر و عدم حمايت مادر ناتني از كودك و موقعيت 

اجتماعي و اقتصادي پايين خانواده و كشمكش و اختلاف پدر با همسر جديد در پيچيده شدن موقعيت رفتاري و 

  .تشديد علائم اختلال موثر بوده است

  :لائم زير را در رفتارهاي نمونه ي مورد بررسي مي توان مشاهده كردبر طبق بررسي هاي باليني ع
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. از نظر آرام نشستن معمولا دچار مشكلات است و به شدت بي قرار و دائم به خود مي لولد : پرتحركي - الف

  .از نظر نشستن در يك جا و ادامه ي وضعيت خود داراي مشكل است. در خواب بيش از حد تحرك دارد

گاهي اوقات به نظر مي رسد كه . كه شروع كرده در تمام كردنش ناتوان است كاري را   معمولا: يبي توجه -ب

به چيزي گوش نمي دهد كه البته اين بي توجهي طبق مشاهدات انجام شده بيشتر اختصاص به موقعيت هاي 

د، وضعيت دقت و است به طور انفرادي عمل مي كن كه در رابطه با توجه  گروهي داشته ولي وقتي كودك را

  .توجه او راضي كننده است

در . هميشه تغيير از يك فعاليت به فعاليت ديگر با شتاب و شدت زيادي انجام مي گيرد: تحريكات آني - ج

از نظر منتظر ماندن براي ورود به بازي هاي دسته . سازماندهي و نظم دادن به كارها معمولا دچار اشكال است

  .ل استجمعي با دوستانش دچار مشك

. معمولا در موقعيت هاي گروهي خصوصا در روابط با دوستانش تحريك پذير تست : ناسازگاري در گروه - د

هميشه در ارتباط هاي بين شخصي خود با يك حالت پرخاشگرانه و رفتارهاي آسيب پذير و انفجاري و بدون 

هاست سطح سازگاري او با محيط خيلي سريع عصباني شده ولي زماني كه تن. برنامه ريزي شده عمل مي كند

  .پيرامونش چندان غيرقابل تحمل نيست

  .شروع اختلال در نمونه قبل از هفت سالگي است -ه
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  ADHDجدول واقعيت ها و افسانه ها درباره 

  

  

  واقعيت  افسانه

مشكلشان حل مي  ADHDسرانجام همه كودكان 

  شود

تشخيص  ADHDكودكاني كه مبتلا به %  60 تقريبا

  داده شده اند نشانه ها را در بزرگسالي نشان مي دهند

ADHD يك شرايط پزشكي نيست  ADHD  مشكلي پزشكي است و با عدم تعادل

  شيميايي مغز مرتبط است

اكثر دانشمندان در اين زمينه به اين نتيجه رسيده اند كه   هستند ADHDوالدين بد مسئول 

ADHD  ريشه در محيط خانوادگي ندارد اما علت

  زيست شناختي دارد

ADHD  مردها را بيشتر از زنها تحت تاثير قرار مي

  دهد

  است 1به  4در كودكان نسبت مرد به زن 

ADHD نفر  600مطالعه درمان هاي چندگانه كه تقريبا بر روي   از طريق دارو قابل درمان است

شده است به اين نتيجه از كودكان مدرسه ابتدايي انجام 

رسيده است كه موثرترين درمان، تركيب دارو و درمان 

  .رفتاري با يكديگر است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  - ٨٩  --            

  

  

  شكل مصاحبه پيشنهادي باركلي

  

  پاسخ  پرسش

  آيا در اين زمينه مشكلي وجود دارد؟ )10

 كودك در اين موقعيت چه مي كند )11

 واكنش شما چيست؟ )12

 واكنش كودك در برابر شما چيست؟ )13

 مشكل ادامه يابد، شما چه مي كنيد؟اگر  )14

 معمولا نتيجه اين كنش و واكنش چيست؟ )15

هرچند يك بار اين مشكلات در اين موقعيت  )16

 روي مي دهد؟

 احساس شما درباره مشكلات چيست؟ )17

 بدانيم 10تا  0اگر مقياس ر ا بين  )18

مشكل شديد است اين مشكل از نظر شما در ) 10

  چه درجه اي است؟

  ر كاملروابط متقابل به طو

  تنها بازي كردن

  بازي با ديگران

  هنگام غذا خوردن

  پوشيدن لباس در صبح

  شستشو و استحمام

  صحبت با والدين از طريق تلفن

  

  تماشاي تلويزيون

  

ميهماني در منزل ديگران در مكان هاي عمومي هنگام 

  گرفتاري مادر
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  ADHDجدول باركلي مربوط به مشكلات كودكان 

  

  مشكلات ويژه  يحوزه هاي كل

  فراخناي توجه كوتاه -  رفتاري

  حواس پرتي -

  بي قراري -

  كنترل تكانه اي ضعيف -

  سروصدا كردن و شلوغ بودن/ ويرانگري -

  ضعف در ارتباط با همتايان -  اجتماعي

 تخطي از دستورات -

 دروغگويي/دزدي/ پرخاشگري -

 زبان دشمني و بي ادبانه -

  خطرپذيري بالا/ ضعف در كنترل خود -

  ناپختگي در زبان دروني -  ياختشن

 حواس پرت -بي توجه -

 هوش متوسط پايين -

 نبود وجدان -

  تصويري ضعيف درباره پيامدهاي رفتاري آينده -

  پيشرفت تحصيلي پايين -  تحصيل

  ناتوانيهاي يادگيري خاص -

  افسردگي -  هيجان

 عزت نفس پائين -

 تحريك پذيري -

 ناپختگي در كنترل هيجان -

  به آساني ناكام شدن -

  اندازه بدني ناپخته -  يجسمان

 رشد استخواني ناپخته -

 مدفوع/ عدم كنترل ادرار -

 افزايش يافتن عفونت هاي تنفسي -
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 افزايش يافتن اوتيت مياني -

 چرخه هاي خواب كوتاه -

 تحمل درد بالا -

  افزايش فراواني آلرژي -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  جدول دارويي كه در درمان تحرك بيش از حد به كار مي رود

 

اثرات جنبي كوتاه   عمل  ختصاصينام ا  نام ژنريك

  مدت

  آمفتامين راسيديك

Raccemic 
Amphetamine 

  بنزدرين

Benzdrine 

محرك دستگاه مركزي 

  اعصاب

بي اشتهايي، بي 

خوابي، سردرد، 

  خشك شدن دهان

  دكسترو آمفتامين

Dextroamphetamin 

 دكسدرين

Dexdrine 

  محرك دستگاه

  مركزي اعصاب

بي اشتهايي، تهوع، 

، درد بي خوابي

معده، سردرد، 

دردپا، خشك شدن 

  دهان

 متيل فيندات

Methylphemid  

  ريتالين

Ritaline 

  محرك دستگاه

  مركزي اعصاب

بي اشتهايي، تهوع، 

تنش، افزايش 

  ضربان قلب
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 ويژگي هاي برگزيده اي كه احتمال مشكلات رشدي را خبر ميدهند

  سالگي 8-5  سالگي 5-3  سالگي 3تا  تولد  

وول خوردن روي  -  مهارتهاي حركتي درشت

  صندلي

 تاخير در راه رفتن -

ترس يا ناتواني از بالا  -

  رفتن از پله

  تاخير يا ناشيانه دويدن -

ناتواني در ركاب زدن  -

 سه چرخه

 زمين خوردن افراطي -

 ناتواني در لي لي كردن -

  برخورد با اشيا -

ي در پريدن بعد ناتوان -

  ماهگي 6از

ناتواني در گرفتن يا  -

 پرت كردن توپ

ناتواني در سوار شدن  -

 و راندن دوچرخه

 سكندري خوردن زياد  -

برگزيده نشدن براي  -

  فعاليت هاي تيمي

تاخير در گرفتن چنگال  -  مهارت هاي حركتي ظريف

  ماهگي 10در بعد از 

ناتواني در چيدن  -

 مكعب ها

 اسبا بازي هااجتناب از  -

پرهيز از تكاليف  -

  سالگي2مدادي بعد از 

  مشكل در پريدن يا نخ كردن -

پرهيز از پازل ها يا اسباب  -

  بازي هاي ساختماني

مشكل در لباس پوشيدن و  -

  بستن دكمه ها

در غذا خوردن از دست  -

  وانگشت استفاده مي كند

پرهيز از ترسيم كردن يا  -

  ترسيم ناشيانه

رنگ كردن  ناتواني در -

  اشكال

  ناتواني در بستن بند كفشها -

دست خط ناخواناا و  -

  نامرتب

  

  

  پمولين

Pemoline 

  سايلرت

Cylert 

  محرك دستگاه

  مركزي اعصاب

بي اشتهايي، تهوع، 

بي خوابي، درد 

معده، حساسيت، 

،سردرد، افسردگي 

توهم حسي ،دانه 

هاي ريز روي 

  پوست

  ايمي پرامين

Imipramine 

  توفرانيل

Tofranil 

  ضدافسردگي

  تري سيكليك

حساسيت بيش از 

حد، نگهداري ادرار، 

تعريق خيلي زياد، 

 بي خوابي، تهوع،

دانه هاي ريز روي 

  پوست
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نبود تك كلمه در  -  مهارت هاي زبان وگفتار

  ماهگي 18حدود 

 عدم علاقه به كتابها -

كاهش بازي تخيلي بعد  -

  سالگي2از 

عدم استفاده از جمله  -

هاي ساده رشد يافته بعد 

  سالگي2از 

شن گفتار مبهم و غيررو -

 با غريبه ها

استفاده از ايما واشره  -

يا حركات غيركلامي بعد 

  سالگي3از 

جمله هاي نامفهوم يا  -

  محدود

  گفتار نامفهوم با خانواده -

عدم علاقه به كتابها و  -

  داستانها

تاخير در خواندن و هجي  -

  كردن

بي قراري يا خواب  -  مهارتهاي رفتاري و اجتماعي

  ناكافي

 تحريك پذيري و -

 زودرنجي

كج خلقي افراطي بعد   -

  سالگي2از 

  آشفتگي خواب -

 كج خلقي پايدار -

ناتواني در بازي كردن  -

 با همتايان

ناتواني در لباس  -

پوشيدن و عدم آگاهي از 

  مهارت هاي توالت رفتن

  مشكل در دوست يابي -

تاخير در لباس پوشيدن  -

 و مهارتهاي غذا خوردن

نارضايتي يا امتناع از  -

  درسه رفتنم
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  :توصيه هايي براي والدين

خيلي از والديني كه كودكشان دچار بيش فعالي هستند نمي دانند بايد با او چگونه برخورد كنند،راهكارهاي 

  :پيشنهادي مي تواند كمكي در نوع برخورد والدين با كودك بيش فعال باشد
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م دهيد او با الگو گيري از شما همان عمل را تكرار خواهد كرد پس كودكتان آينه شماست هر رفتاري كه انجا.1

  .اگر مي خواهيد كودكتان صدايش رابلند نكند خودتان نيز در عمل صدايتان را در حد معقول نگه داريد

  احساس دست داده از رفتار او به خودتان را صادقانه به او نشان بدهيد مثلا اگر با.2

  .اراحتي را پنهان نكنيد بلكه به او نشان دهيد كه ناراحت شده ايدكاري ناراحتتان كرد اين ن

فرزندتان را تشويق كنيد،براي مثال اگر فرزند شما تكاليف خود را كه قبلا به موقع انجام نمي داد اكنون درست .3

دهد افتخار مي وقت انجام مي  و به موقع انجام داده به او بگوئيد من از داشتن فرزندي مثل تو كه تكاليفش را به

  .كنم

به آساني جلوي كودكتان زانو زده و مقابل او بنشينيد بگذاريد به واسطه حرفايتان توجه او به شما جلب شود .4

  .اين عمل يكي از مثبت ترين راههاي ارتباطي با كودك است.نه اينكه به زور او را وادار به اين امر كنيد

وب را برايش ايفا كنيد با گفتن كلماتي همچون من دركت مي به سخنان او گوش دهيد ،نقش يك شنونده خ.5

  . بدهيد آرامش را هديه  كنم به او

به قولي كه به كودكتان مي دهيد بيش از هر قولي پايبند باشيد،چون باعث شده او به شما اطمينان كند و با شما .6

قش او را به پارك ببريد سر قولتان باشيد و اين براي مثال اگر قول داده ايد بعد از تميز كردن اطا.راحتتر كنار بيايد

  .كارا انجام دهيد

وسايل با ارزشي كه كودكتان برا بازي به آنها توجه دارد براي آنكه به آنها صدمه اي نرسد از دسترس او دور .7

  .كنيد در اين صورت هم خودتان در آرامشيدو هم او خرابكاري نمي كند

دستورالعملها . فرزند خود قائل شويد مثلا در هر كار شخصي او دخالت نكنيدحد و مرزي براي روابطتان با .8

  .،درخواستها و پاسخهاي منفي را تا حد امكان كم كنيد تا او دچار ناهنجاري فكري و ذهني نشود

توجه با او بفهمانيد كه با داد و فرياد كاري از پيش نمي برد اگر شما به داد و فرياد او براي در خواست چيزي .9

كنيد او تصور مي كند كه به اين شيوه به آنچه مي خواهد مي رسد پس تمام خواست هاي نا معقول خود را 
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  .اينگونه بيان مي كند

خواست هايتان را راحت و صريح و با ملايمت به گونه اي مثبت با او در ميان بگزاريد مطمئن باشيد حتما .10

  !ر را باز نگذار به او بگوئيد عزيزم لطفا در راببندانجام خواهد داد براي مثال به جاي گفتن د

بر خورد    بگزاريد مسئوليت كارهايش را خود به گردن بگيرد،به اين ترتيب به او كمك كرده ايد تا در مقابل.11

  .مسئوليت پذير باشد   با مشكلات خود تصميم بهتري بگيرد و در قبال كاري كه انجام مي دهد

خواسته هاي خود را در قالب يك .ون نتيجه اي جزخستگي خود را به دست نمي آوريد زياد انتقاد نكنيد چ.12

  .بازي ساده به او بگوئيد تا او نيز حين انجام بازي به خواسته شما عمل كند

   او را در كارهائي كه از پس آنها بر مياد.به او ارزش دهيد و به او نشان دهيد كه او نيز براي شما اهميت دارد.13

كنيد به اين صورت هم اعتماد به نفس او را به كار انداخته ايد هم به شما كمك كرده و هم مسئوليت  سهيم

  .پذيري در او پرورش مي يابد

موقعيت را فراهم كنيد تا او خود از حقوقش دفاع كند چون شما هميشه كنار او نيستيد كه حق اور را بگيريد .14

  .او بايد خود قادر به اين كار باشد

با .لبخند را به چهره فرزندتان هديه دهيد با او شوخي كنيد با او بازي كنيد و در بازي باعث خنده وي شويد.15

  .يك شوخي ساده مي توانيد خنده را براي او به ارمغان بياوريد

س كودكتان آينه شماست هر رفتاري كه انجام دهيد او با الگو گيري از شما همان عمل را تكرار خواهد كرد پ.16

  .اگر مي خواهيد كودكتان صدايش رابلند نكند خودتان نيز در عمل صدايتان را در حد معقول نگه داريد

حساس دست داده از رفتار او به خودتان را صادقانه به او نشان بدهيد مثلا اگر با كاري ناراحتتان كرد اين ا. 17

  .ايدناراحتي را پنهان نكنيد بلكه به او نشان دهيد كه ناراحت شده 

فرزندتان را تشويق كنيد،براي مثال اگر فرزند شما تكاليف خود را كه قبلا به موقع انجام نمي داد اكنون .18

وقت انجام ميدهد   درست و به موقع انجام داده به او بگوئيد من از داشتن فرزندي مثل تو كه تكاليفش را به
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  .افتخار مي كنم

قابل او بنشينيد بگذاريد به واسطه حرفايتان توجه او به شما جلب شود به آساني جلوي كودكتان زانو زده و م.19

  .اين عمل يكي از مثبت ترين راههاي ارتباطي با كودك است.نه اينكه به زور او را وادار به اين امر كنيد

به سخنان او گوش دهيد ،نقش يك شنونده خوب را برايش ايفا كنيد با گفتن كلماتي همچون من دركت مي .20

  .بدهيد آرامش را هديه  كنم به او

به قولي كه به كودكتان مي دهيد بيش از هر قولي پايبند باشيد،چون باعث شده او به شما اطمينان كند و با .21

براي مثال اگر قول داده ايد بعد از تميز كردن اطاقش او را به پارك ببريد سر قولتان باشيد .شما راحتتر كنار بيايد

  .م دهيدو اين كارا انجا

اي نرسد از دسترس او دور  هوسايل با ارزشي كه كودكتان برا بازي به آنها توجه دارد براي آنكه به آنها صدم.22

  .كنيد در اين صورت هم خودتان در آرامشيدو هم او خرابكاري نمي كند

دستورالعملها . يدحد و مرزي براي روابطتان با فرزند خود قائل شويد مثلا در هر كار شخصي او دخالت نكن.23

  .،درخواستها و پاسخهاي منفي را تا حد امكان كم كنيد تا او دچار ناهنجاري فكري و ذهني نشود

با او بفهمانيد كه با داد و فرياد كاري از پيش نمي برد اگر شما به داد و فرياد او براي در خواست چيزي .24

خواهد مي رسد پس تمام خواست هاي نا معقول خود توجه كنيد او تصور مي كند كه به اين شيوه به آنچه مي 

  .را اينگونه بيان مي كند

خواست هايتان را راحت و صريح و با ملايمت به گونه اي مثبت با او در ميان بگزاريد مطمئن باشيد حتما .25

  !انجام خواهد داد براي مثال به جاي گفتن در را باز نگذار به او بگوئيد عزيزم لطفا در راببند

بر خورد    بگزاريد مسئوليت كارهايش را خود به گردن بگيرد،به اين ترتيب به او كمك كرده ايد تا در مقابل.26

  .مسئوليت پذير باشد   با مشكلات خود تصميم بهتري بگيرد و در قبال كاري كه انجام مي دهد

هاي خود را در قالب يك  خواسته.زياد انتقاد نكنيد چون نتيجه اي جزخستگي خود را به دست نمي آوريد .27

  .بازي ساده به او بگوئيد تا او نيز حين انجام بازي به خواسته شما عمل كند
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   او را در كارهائي كه از پس آنها بر مياد.به او ارزش دهيد و به او نشان دهيد كه او نيز براي شما اهميت دارد.28

اخته ايد هم به شما كمك كرده و هم مسئوليت سهيم كنيد به اين صورت هم اعتماد به نفس او را به كار اند

  .پذيري در او پرورش مي يابد

موقعيت را فراهم كنيد تا او خود از حقوقش دفاع كند چون شما هميشه كنار او نيستيد كه حق اور را بگيريد .29

  .او بايد خود قادر به اين كار باشد

با .د با او بازي كنيد و در بازي باعث خنده وي شويدلبخند را به چهره فرزندتان هديه دهيد با او شوخي كني.30

  .يك شوخي ساده مي توانيد خنده را براي او به ارمغان بياوريد

  :توصيه هايي براي معلمان

  . نيمكت يا صندلي او را كنار پنجره يا جايي كه ممكن است باعث حواس پرتي او شود قرار ندهيد )1

  . ش فعالي با روش هاي عملي بهتر ياد مي گيرند تا با روش سخنراني معلمدانش آموزان با اختلال نارسايي بي) 2

اين روش » حالا انجام بده! كمي بيشتر دقت كن! صبركن«به آنها اين روش را ياد بدهيد كه به خود بگويند ) 3

  . رفتاري تكانشي او را كاهش مي دهد

  .گروهي انجام دهداو را در يك گروه كلاسي عضوكنيد تا كارهايش را به صورت ) 4

  .تماس چشمي خود را با او بطور مستمر حفظ كنيد و او را زود به زود نگاه كنيد) 6

مثل گچ، (و مواد لمسي ) مثل نقاشي، مجسمه، عكس وفيلم(سعي كنيد از رنگ ها به خصوص مواد ديداري ) 7

است كه اين دانش آموزان، در يادگيري بيشتر استفاده كنيد نتيجه بررسي ها نشان داده ) كاغذ، خمير و مانند اينها

  .از راه ديدن و لمس كردن وضعيت بهتري دارند

  . از حركات دست و چهره و وسائل كمك آموزشي براي تدريس استفاده كنيد) 8

  . تا حد امكان درس را مفرح تدريس كنيد علاقمندي كودك به درس مانع تشديد كم توجهي او خواهد شد) 9

  . ين كودكان صبور و منعطف باشيددر برخورد با ا) 10
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  .  هند اقل ممكن كاهش د آموزان را تا حد انش از اين د  جويي و انتقاد ميزان عيب  معلمان بايد) 11

  .  نشود  ه و كم و زياد متناسب بود  كان بايد ميزان توجهشان به اين كود) 12

  .  اشته باشند ر برنامه اصلاحي كلاس د اوم و لازم را د همكاري مد  بايد) 13

  . آموزان بيش فعال ضروري است انش ه و مثبت بين معلم و د يك رابطه عاطفي بسيار سازند  ايجاد) 14

  . ر هر زمان فقط يك تكليف تحصيلي تعيين كرد هر بار و د  آموزان بايد انش براي اين د) 15

  

  فعالان  هايي براي بيش توصيه

    مرتب ورزش كنيد  سعي كنيد) 1

    ازه كافي بخوابيد اند به) 2

    انيد برگرد  سازي، آرامش را به خود آرام 3

    قت اجرا كنيد ستورات پزشك را به د ارو د ر صورت مصرف د د) 4

  .  و با او مشورت كنيد  هيد اطلاع د  ارويي به پزشك خود ر صورت بروز عوارض د د
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  بيش فعالي/ود توجهسوالات گوناگون در مورد اختلال كمب

  :سوال

  بيش فعالي در چيست؟/تفاوت اختلال كمبود توجه و اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

بيش فعالي براي كودكان،نوجوانان و بزرگسالان /در طي سالهاي اخير، مدلهاي مختلفي از اختلال كمبود توجه

  .امريكاست DSM Vمعرفي شده كه آنها متاثر از سيستم طبقه بندي شده 

بيش فعالي نگرشي است از راهنماي تشخيصي و آماري معيار تشخيص اختلالت /ختلال كمبود توجها -

  ) DSM - IV - TR( رواني 
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در نوشته هاي .مي باشد DSMIIIاختلال كمبود توجه همراه يا بدون بيش فعالي نوع قديمي تري از  -

  .اهيد يافتبيش فعالي خو/قديمي اين اختلال را مترادف با اختلال كمبود توجه

  :متداول اختلال كمبود توجه را تشريح كرد) رايج(توماس براون علائم 

  سريع توسط يك محرك خارجي) آشفتگي(برانگيختگي  -

  اشكال در پيروي از دستورات ديگران -

  مشكل در حفظ تمركز و دقت -

  .اغلب به نظر نمي رسد كه به سخن بيان شده توجهي كند -

  ر و وظايف محولهبي دقتي در انجام امو -

  مشكل داشتن در ساماندهي اهداف مستقيم امور -

  .ناتمام گذاشتن فعاليت در حال انجام و آغاز فعاليتي ديگر -

برخي تحقيقات نشان ميدهد، كودكاني با علائم بيش فعالي،تمايل بيشتري در بروز اختلالات رفتاري دارند در 

احتمال بيشتري دارد كه به افسردگي يا اختلالات اضطراب دچار حاليكه كودكاني با علائم اختلال كمبود توجه 

  .شوند

  سن آغاز اختلال - بيش فعالي /اختلال كمبود توجه

  :سوال

  بيش فعالي در چه سني است؟/شروع اختلال كمبود توجه
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  :پاسخ

اختلال برخي مادران قادرند نشانه هاي . بيش فعالي از نظر ژنتيكي قابل انتقال سات/اختلال كمبود توجه

اين علائم از زمان رشد طبيعي نوپاها قابل  "اما معمولا.فرزندانشان را در دوران بارداري يا در سنين اوليه بشناسند

در زمان مهدكودك يا سنين آغازين مدرسه، كودكان دچار اختلال ، علائم نوعي اختلال  "معمولا.تشخيص نيستند

همچنين اين .تماعي با ديگران يا مربيان دچار مشكل خواهند شدزيرا در پذيرش قوانين اج ;را بروز خواهند داد

امكان وجود خواهد داشت كه آنها با پائين بودن گستره توجه، پريشاني و پائين بودن كنترل تحريكات درااي 

  .مشكل باشند 

فع توجه قادر به ر ممكن است در درازمدت با نوع بي توجهي اختلال كمبود) به خصوص دختران ( كودكان 

بنابراين در مدرسه كودكاني هستند كه آسيب ديدگي شديد ندارند و در تستها نيز عالي عمل .مسائل خويش باشند

سازي و عملكرد اجرائي، آنان ممكن است  خود و بالا رفتن انتظار يا تفاوت در خواسته)فيزيكي(با رشد.مي كنند

سالگي با تغييرات هورموني، مسائل  14يا  13 در برخي بانوان جوان در سن.به مشكلات برزي برخورد نمايند

در اين حالت كه هيچ نوع علائم شديد اختلال قبل از .بيش فعالي بروز مي كند/آشكار اختلال كمبود توجه

اگر در بيماران برخي .سالگي ديده نشده، توافقي بين متخصصان در زمينه طبقه بندي علائم موجود نمي باشد7

ديده شود و بتوان دلايل اجتماعي ديگر را ناديده انگاشت، بيشتر پزشكان، درمان معيارهاي شتخيصي اختلال 

  .آزمايشي اختلال را پيشنهاد خواهند كرد

  بيش فعالي و پيامدهاي اصولي آن/اختلال كمبود توجه

  :سوال

اسي تعديل بيش فعالي خويش را تغيير دهم؟ قوانين اس/چگونه ميتوانم رفتار كودك مبتلا به اختلال كمبود توجه

  رفتار چيست؟
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  :پاسخ

مثبت آني در تعديل ) پيامد(بيش فعالي، نياز به نتيجه/راسل بركلي متخصص مشهورامريكائي اختلال كمبود توجه

  .رفتار كودكان مبتلا به اختلال را مورد تاكيد قرار داد

  .استفاده بيشتر از پيامدهاي آني -

  .كاربرد مكرر پيامدهاي بهتر -

  .تر پيامدها يا نتايج جالب توجهبكارگيري بيش -

  .ايجاد انگيزه قبل از تنبيه -

  .تلاش براي تداوم -

  .برنامه ريزي در مورد موقعيت ها و تغييرات دشوار -

  .پيش بيني وضع ناتواني آنها -

  .تمرين بخشش -

  ..شنددستيابي به اين امر دشوار است به خصوص زمانيكه يكي از والدين يا هردو دچار اين اختلال با

  بيش فعالي و شب ادراري/اختلال كمبود توجه

  :سوال

  بيش فعالي با شب ادراري يا مشكلات مثانه در ارتباط است؟/آيا اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

بيش فعالي اظهارميدارند كه كودكانشان مشكل كنترل /بسياري از والدين كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

  .مثانه و شب ادراري دارند
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كاليفرنيا دريافتند، كودكان مبتلا به اختلال  -دانشكده پزشكي-دكتر بري دوئل و همكاران در دانشگاه ايروين

بيش فعالي،سه برابر بيشتر از آنانكه دچار اختلال نبودند از مشكلات ضعف كنترل مثانه و شب /كمبود توجه

آنها در كسب آگهي از .يشرفته اينچنيني درگيرندكودكان مبتلا به اختلال، اغلب با مسائل پ. ادراري رنج مي برند

  .كنترل ادرار مشكل خواهند داشت

براي مشكل شب ادراي بكار ميرود، در درمان اختلال كمبود  "ايميپرامين داروي ضد افسردگي كه عموما

  .بنابراين ممكن است ارتباطي بيولوژيكي بين اين دو مشكل موجود باشد ;بيش فعالي نيز مفيد است/توجه

  تعديل رفتار - بيش فعالي /اختلال كمبود توجه

  :سوال

  بيش فعالي چيست؟/تعديل رفتار در درمان اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

رفتاردرماني شيوه اي آزمايش شده براي تغيير رفتارها و عادتهاي معيني است كه با افزايش تكرار رفتارهاي قابل 

  .ورت مي پذيردقبول و كاهش ميزان رفتارهاي غير قابل قبول ص

تعديل رفتار دانشي است كه اين نگرش را با برنامه هاي معين شكل گرفته براي كودكان، نوجوانان و بزرگسالان 

واكنش .و پاداش است) پيامدها(مبناي اساسي تعديل رفتار، تركيب نتايج .مبتلا به اختلال تشريح ميكند

بنابراين كودك تلاش خواهد كرد تا  ;رائه ميشودنسبت به رفتار مناسب ا)ارزشيابي نوع پاداش آني(مثبت

  .رفتارهاي اينچنيني را براي خوشايند والدين و يا دريافت پاداش افزايش دهد
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  بيش فعالي و اختلال در عملكرد لوب پيشاني/اختلال كمبود توجه

  :سوال

ختلال در عملكرد لوب بيش فعالي نتيجه اختلال در عملكرد لوب پيشاني است؟تاثير ا/آيا اختلال كمبود توجه

  پيشاني چيست؟وظيفه لوب پيشاني چه ميباشد؟

  :پاسخ

لوب .لوب پيشاني مغز بخش بسيار مهم سيستم فرايند شناختي است و با بخشهاي مختلف مغز ارتباط دارد

. ايفا مي كند) سرپرستي(پيشاني نقش خاصي در برنامه ريزي و فرماندهي عملكردهاي متفاوتي مثل نظارت

  :توسط لوب پيشاني كنترل ميشوند "از امور روزمره، اصولابسياري 

  برنامه ريزي و تصميم گيري در مورد موقعيت جديد -

  )رفع نقص(تشخيص و تصحيح خطا و گسترش برنامه جهت ميانجي گري -

موقعيت هاي دشوار فني و جديد با نياز به راه حلهاي تازه مقاومت در برابر وسوسه ها و پاسخهاي  -

  كنترل برانگيختگي و حل و فصل شكست هميشگي

اين عملكرد .توسط لوب پيشاني كنترل مي شوند "بنابراين رفتارهاي برنامه ريزي شده، تعمدي و هدفدار اصولا

اين دسته عملكرد براي مجموعه اهداف و برنامه ريزي جهت .عالي مغز  وظيفه اجرائي  آن نيز خوانده مي شود

  .ن به برنامه ها، مقاصد و گرايش ها و تلاش براي تكميل وظايف ضروري استدستيابي به آنها، تحقق بخشيد

  .تضعيف عملكرد اجرائي به ايجاد دشواريهاي شديدي در پذيرش موقعيتهاي تازه مي انجامد
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  بيش فعالي  قند و

  :سوال

من با بيش فعالي مي شود؟ممكن است /آيا قند سبب بيش فعالي ميشود؟آيا قند باعث اختلال كمبود توجه

  محدود كردن استعمال قند بتوانم مشكلات رفتاري را درمان نمايم؟

  :پاسخ

عليرغم تحقيقات باليني مخالف، بسياري از والدين و حتي پزشكان معتقدند مصرف قند با بيش فعالي و .خير

اين  براي كاهش علائم بيماري در مدتها پيش رژيم غذائي خاص.ط داردتغييرات خلق و خو در كودكان ارتبا

والدين ديگر بر اين فرض بودند كه فسفات و افزودنيهاي خوراكي به علائمي شبيه اختلال .كودكان بكار ميرفت

اين موارد شايد براي يك دوره كوتاه مدت تاثير داشته باشند اما نمي توانند .بيش فعالي منجر ميگردد/كمبود توجه

نترل آن خيلي دشوار است و ممكن است منجر به مسائل درحقيقت ك.بيش فعالي بيانجامد/به اختلال كمبود توجه

  .بيشتر روانشناختي گردد بدليل اينكه كودك شما به هيچ وجه شبيه آنان نخواهد بود

ممكن است يك گروه فرعي كوچكي از كودكان مبتلا به اختلال موجود باشند كه حساسيت خاصي به برخي 

هفته تحت كنترل  4يا  3رژيم هاي غذائي بهتر است براي آزمايش كنترل قند يا .مواد غذائي داشته باشند

ممكن است نتايج اندكي را نشان دهد، پس آزمايش مي تواند ارزشمند %) 3-1(يك گروه فرعي از كودكان .باشد

تا زمانيكه هيچ .باشد اما رژيمهاي غذائي و الگوهاي كاهش تغذيه دليل اصلي گسترش اختلالات تغذيه مي باشند

  .علمي براي اقداماتي اينگونه نداريم بهتر آنست كه شما از شيوه درماني چند نمونه اي استفاده كنيد دليل اساسي
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  بيش فعالي و چاقي/اختلال كمبود توجه

  :سوال

  بيش فعالي و چاقي وجود دارد؟/آيا ارتباطي بين اختلال كمبود توجه

  :جواب

به دنبال درمان بودند و همچنين دچار اختلال كمبود مطالعات اخير نشان داده، بزرگسالاني كه براي چاقي خود 

  بيش فعالي نيز بودند، بصورت معني داري مسائل بيشتري در كاهش وزن دارند/توجه

بيش فعالي را بهبود بخشد و سن شروع علائم اختلال را به جاي /اگر معيار تشخيص اختلال كمبود توجه

از همه % 27/4.افراد چاق بسيار شايع خواهد بود سالگي تعريف نمايد،اين اختلالدر بين12سالگي، 7

كيلو 40بيش از (چاقي بيش از اندازه .اختلال چاقي مبتلا به اختلال كمبود توجه نيز ميباشند )بيماران(مراجعان

از اين %42.6( .بيش فعالي مبتلاشوند/احتمال زيادي خواهدداشت كه به اختلال كمبود توجه) اضافه وزن

ين بيماران با هر دو نوع اختلال چاقي و كمبودتوجه به مدت بيشتري در بيمارستاننياز به ا )افرادتحت درمان

تا به . ولي نسبت واكنش مثبتشان به دارو پائين است.بستري دارند و مدت طولانيتري تحت درمان قرار ميگيرند

ران حال تحقيقات منظم اندكي دردسترس است و فقط تعداد اندكي از پزشكان وروان درمانگ

. بيش فعالي در بيماران مبتلا به اختلال تغذيه، انجام خواهند داد/در حيطه اختلال كمبود توجه)سنجش(ارزشيابي

نشانه هائي وجوددارد كه .بيش فعالي با چاقي ناشناخته است/دليل چرائي وقوع همزمان اختلال كمبود توجه

  .خگوئي مغز تحت تاثير قرار گرفته اندتغييرات اعصاب انتقال دهنده در سيستم دوپامين و مراكز پاس
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  درمان جايگزين و پزشك - بيش فعالي /اختلال كمبودتوجه

  :سوال

بيش فعالي استفاده /بهتر نيست من به پزشكم اطلاع دهم كه از درمان رايگان براي بهبود اختلال كمبود توجه

  ميكنيم؟

  :پاسخ

ت گفتگو دررمورد استفاده از درمان رايگان و طب در مطالعات اخير والدين كودكان مبتلا به اختلال درخواس

ما ميدانيم كه بسياري از والدين مي كوشند تا از شيوه دارودرماني رواني با محركهاي رواني ).CAM(سنتي كردند

از والدين تجربه اين نوع درمان را %) 54(نفر 114نفر از 62.يا درگر شيوه هاي ردمان يچند نمونه اي اجتناب كنند

  :دليل آزمايش اين شيوه در ماني در اصل.دارند

  يك جايگزيني طبيعي -

  كنترل بيشتر بر درمان -

از والدين در مورد شيوه درمانشان با پزشك خود صحبت % 14يك نتيجه مهم مطالعه اين بود كه فقط 

حتي شيوه هاي طبيعي چون .اين امر ممكن است باعث ايجاد مشكلات شديدي در كودكان گردد.ميكردند

كملهاي غذائي، استفاده بجا از رژيمهاي غذائي و حتي زياده روي در مصرف ويتامينها نيز ميتواند عامل ايجاد م

درحاليكه نتايج علمي اين جايگزيني در اصل نااميد كننده اند، . تاثيرات متقابل داروها و مسائل جدي گردند

اطلاعاتي معتبر در مورد مزايا و پيامدهاي منفي  اما پزشكان.اين كوششهاي والدين را مي پذيرند "پزشكان معمولا

تا اين مرحله از تحقيق، هيچ درمان جايگزيني يا . احتمالي اين شيوه هاي درماني را نيز اشاره خواهند كرد

اگر تبليغ يا .بيش فعالي موجود نبود تا نتايج مثبت پايداري را اثبات كند/تكميلي براي اختلال كمبود توجه

عاديو غير متخصص در مورد تضمين اين نوع درمان و بهبود علائم اختلال دريافت داشتيد، بهتر  پيشنهاد افراد

  .است بيشتر مراقب باشيد
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  بار در روز داروي كنسرتا؟2مصرف 

  :سوال

ساله ام در  10مصرف ميكند، درست است؟به پسر ) اس- آر-متيل فنيديت او(پسرم روزي دوبار داروي كنسرتا 

حالا پزشك محلي ما از او خواسته .ميلي گرمي توصيه شده بود36مصرف داروي كنسرتا يك كلينيك خصوصي 

يكي از مادران انجمن خودياري به من گفته سات كه .گرمي آنرا روزي دوبار صبح و ظهر استفاده نمايد 18كه 

  نظر شما چيست؟.مورد تائيد نمي باشد

  :پاسخ

اما مدت زمان بيشتري به .ست شامل متيل فنيديت شناخته شدهجديد از محركهاي رواني ا "كنسرتا يك نوع نسبتا

اگر پسر شما ظهر دارو را . ساعت 12تا  10بين )اس -او-آر- او( در نتيجه سيستم خاص انتقالي.طول مي انجامد

  .مصرف نمايد، ممكن است به مشكلات جدي خوابيدن گرفتار گردد

ميلي گرم بهترين  36: كلينيك ادامه دهيداين است يك دليل ديگري كه بهتر است به ميزان مصرف پيشنهادي

با كمتر از يان ميزان مصرف، پسر شما به اين بازده .بازده را در بالابردن توانائي تمركز و حفظ توجه به دنبال دارد

شايد در زمينه اين دارو آگاهي كافي نداشته .بهتر است با پزشك خود در اين مورد صحبت كنيد.نخواهد رسيد

البته يكي از اعضاء .در اين زمينه اطلاعات مفيدي كسب نمايد "اما خيلي ساده است كه پزشك شما سريعا..باشد

گروه خودياري يا يك داروساز محلي نيز ميتواند به شما كمك كند و در ارتباط با اين موضوع با پزشك شما 

  .ست به دنبال نظريه دومي باشيداگر پزشك شما تمايلي به تغيير عقيده خود نداشت بهتر اين ا.گفتگو نمايد
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  اختلال كمبود توجه و كنترل ادراكي و حركتي

  :سوال

كنترل حركتي و ادراكي چيست؟هسته اصلي علائم /بيش فعالي با كمبود توجه/فرق بين اختلال كمبود توجه

  كنترل حركتي و ادراكي چيست؟/اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

اين .ي تشخيص است كه در كشورهاي اسكانديناوي رايج استكنترل حركتي و ادراكي نوع/كمبود توجه

علائم اصلي و غيرارادي اختلال كمبود . توسط پروفسور سوئدي ، گيلبرگ مطرح گرديد 80تشخيص در دهه 

كمبود  توجه در هر دو نوع بيش فعالي و حركتي و ادراكي معمول است و مميزه اصلي اينست كه در اختلال

  .نقصان حركتي و ارادي را نيز در برميگيرد)راكيكنترل حركتي و اد/توجه

  :ادراكي را ميتواند بيابد/كنترل حركتي/يك پزشك خصيصه هاي اصلي اختلال كمبود توجه

  نقص هماهنگي -

  نقصان دستخط و ديگر عملكردهاي ظريف و دقيق حركتي -

  نقص در ادراك حسي -

رات عصب شناختي بي اهميتي اند كه نمي توان آنها را با گاهي علائم ناشناخته اي نيز حضور مي يابند اينان تغيي

بين ( اختلال شديد عصب شناختي توصيف كرد و ممكن است تفاوتهاي ادراك حسي در نواحي ويژه اي از بدن 

  .را شامل شود)دو ناحيه راست و چپ بدن 
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  نوع بي توجهي - بيش فعالي /اختلال كمبود توجه

  :سوال

بيش فعالي چيست؟اختلال كمبود توجه چيست؟آيا فرزنم ميتواند بدون /توجه نوع بي توجهي اختلال كمبود

  بيش فعالي مبتلا باشد؟/داشتن علائم بيش فعالي به اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

بيش فعالي را توصيف /سه نوع اختلال كمبود توجه)DSM-IV(راهنماي تشخيصي و آماري، چاپ چهارم

  :ميكند

  اردي غير-بيش فعالي "نوع عمدتا -

  بي توجهي "نوع عمدتا -

  .تركيبي از دو نوع -

بيش فعالي، مستعد خيالبافي مي باشند و در تمركز /بي توجهي در اختلال كمبود توجه "كودكان با نوع عمدتا

بي توجهي  "بيش فعالي نوع عمدتا/معيار ذيل در تشخيص كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه.مشكل دارند

  .سالگي آغاز شده باشند7ماه تداوم داشته باشند و پيش از 6ئم بايد براي حداقل علا.بكار رفته است

اغلب در توجه به جزئيات با شكست مواجه ميشوند يا در امور مربوط به اداره يا ديگر فعاليتها، از روي  -

  .بي دقتي مرتكب اشتباه ميشوند

  .در حفظ توجه بر امور يا انجام وظايف دچار مشكل ميشوند -

  .به نظر نميرسد كه به صحبت توجهي كنند -

پيروي نمي كنند و در اتمام رساندن تكاليف مدرسه،امور روزمره يا وظايف اداري )آموزشها(از دستورالعمل -

  )نه در اثر رفتارهاي متضاد يا ناكامي در درك آموزشها(شكست مي خورند
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  .در سازماندهي وظايف و امور مشكل دارند -

تكاليف خانه ( تلاشهاي مداوم ذهني نيازمندند بدشان مي آيد و يا با اكراه به آن مي پردازنداز اموريكه به  -

  )و مدرسه 

  ... )مداد و تكاليف مدرسه -كتابها "مثلا( گم كردن وسايل ضروري براي وظايف و فعاليتها  -

  .به آساني توسط يك محرك خارجي پريشان ميگردند -

  .بي توجه انددر امور روزمره فراموشكار و  -

  بيش فعالي/خيص اختلال كمبود توجهملاك تشخيص ،تش -اختلال كمبود توجه 

  :سوال

  بيش فعالي چيست؟اختلال چگونه مشخص ميگردد؟شباهت به چه دارد؟/ملاك تشخيص اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

  :براي شناخت ملاك تشخيصي بايد دو جنبه را مدنظر قرار داد DSM- IVطبق 

  بيش فعالي  -2بي توجهي و يا  - 1علائم  يكي از) الف

  :ماه يا بيشتر تداوم داشته باشد به حدي كه با سطح رشدي ناهماهنگ باشد6بايد به مدت 

  )عدم توجه(بي توجهي )1

در توجه به جزئيات ناموفقند يا در فعاليتهاي مربوط به خانه،محل كار يا ديگر امور از روي بي دقتي  -

  .مرتكب اشتباه ميشوند

  .در حفظ توجه به وظايف و انجام امور مشكل دارند -
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  .به نظر نميرسد كه به صحبتها توجهي كنند -

از آموزشها پيروي نمي كنند و در اتمام تكاليف مدرسه،امور روزمره يا وظايف كاري ناموفق عمل مي  -

  )نه در اثر رفتار متضاد يا ناكامي در فهم آموزشها(كنند

  .فعاليتها اغلب مشكل دارنددر ساماندهي وظايف و  -

  .در پرداختن به اموريكه نياز به تلاشهاي مداوم ذهني دارد، پرهيز دارند يا بدشان مي آيد -

  ...)تكاليف مدرسه،مدادها،كتاب ( چيزهائي كه در انجام امور و فعاليتها ضرورت دارند را گم مي كنند -

  .به سادگي توسط يك محرك خارجي گيج و پريشان ميشوند -

  .در امور روزمره فراموشكارو بي توجه اند -

  بيش فعالي غير ارادي/بيش فعالي) 2

  )بي قرارند(دست و پاهايشان آرام نمي گيرد يا روي صندلي وول ميخورند -

  .در كلاس يا موقعيتهاي ديگري كه بايد حضور داشته باشند،صندلي را ترك مي كنند -

  .اي آزاد بصورت كامل مشكل دارنددر انجام امور يا پرداختن به فعاليته -

  .بيش از حد حرف مي زنند -

  غير ارادي

  )جواب را مي پرانند( قبل از تكميل پرسشها، جواب ميدهند -

  .در انتظار نوبت مشكل دارند -

وسط بازي يا حرف ديگران مي  "مثلا(فضولي يا ايجاد مزاحمت مي كنند.خود را به ديگران تحميل مي كنند -

  پرند
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   .سالگي رويت ميگردند7ي علائم ايجاد آسيب ديدگي قبل از برخ) ب

  .نمود مي يابد)خانه و مدرسه(آسيب ديدگي از علائم در دو محيط) ج

بايد مدرك باليني روشني بر آسيب ديدگي معني دار در عملكرد اجتماعي، تحصيلي يا حرفه اي وجود داشته ) د

  .باشد

  ش فعاليبي/تستهاي آزمايشگاهي اختلال كمبود توجه

  :سوال

  بيش فعالي موجود است؟/آيا آزمايشي فيزيكي براي تشخيص اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

اما اين امر مي تواند .بيش فعالي را تعيين كند وجود ندارد/هيچ تست آزمايشگاهي كه بتواند اختلال كمبود توجه

بنابراين پزشك ، آزمايش .كنيم اهميت داشته باشد كه برخي علائم بيش فعالي يا مشكلات توجه را مستثني

چشمها و گوشها،انجام برخي آزمايشات .عصب شناختي فيزيكي و اساسي براي بيمار در نظر ميگيرد

اعمال حركتي، هماهنگي و تست حواس بيمار ، ميتواند اطلاعات مهمي از بيمار در ) عكس العمل ها(انعكاسي

  .اختيارمان قرار دهد

بهتر است مد نظر قرار بگيرد كه )تيروئيد  T4و  T3و هورمونهاي  TSH( يدسپس آزمايش خون عملكرد تيروئ

  .بيمار انجام ميگيرد) بررسي كلي بدن(اين در جريان چكاپ 

نيز انجام ) EEG(اگر بيمار يا خانواده او سابقه بيماري صرع دارند،پزشك آزمايش الكتروآنسفالوگرام مغزي

بيش فعالي را نشان نخواهد داد اما ممكن است اشكالي /كمبود توجه اين عمل علائم خاصي از اختلال.خواهد داد
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اگر شما و پزشكتان تصميم به استفاده از درمان داروشناختي رواني داريد، بايد .خاصي از صرع را نمايان كند

  .مشكلات معني دار قلبي راآشكار سازد) EKG(نوارقلب 

- مثل بدفرمي عروق( عوامل ناشناخته مشكلات توجه براي تشخيص ديگر ) توموگرافي كامپيوتري(اسكن مغزي

برخي والدين بر اين .!اما اين موقعيتها بسيار نادرند.مفيد است)نخاعي در حفره مغز /تومور و تجمع مايع مغزي

ابزارهائي جهت تخمين تغييرات بافتهاي سلولي ( PETو  SPECTانديشه اند كه تشخيص تصاوير عملكردي

براي تحقيق كاربرد  "در حال حاضر اين ابزار تشخيصي اساسا.را نشان خواهد داد نشانه هائي از اختلال)

بنابراين .بايد عوارض جانبي احتمالي و ناشناخته پزشكي را بخصوص درباره كودكان مورد توجه قرار دهيد.دارد

  .اين ابزار تشخيصي در تعيين مراحل تشخيص اختلال توصيه نمي شود

  نواحي آسيب ديدگي- اليبيش فع/اختلال كمبود توجه

  :سوال

  آيا همه كودكان مبتلا به اختلال، بايد داروهاي محرك رواني مصرف نمايند؟

  :پاسخ

  

اما بايد همواره امكان بهبود ناحيه آسيب ديدگي فرد و نشانه اصلي علائم اختلال در كودك را در نظر داشته .خير

به اختلال، تنها امري كه مي تواند صورت پذيرد،توجه  براي ايجاد طرح درماني مناسب جهت كودكان مبتلا.باشيد

بنابراين شيوه درماني چند نمونه اي .به همه مناطق آسيب ديدگي و منابع و علايق فردي كودكان و محيط آنهاست

اين امر در .با جمع آوري اطلاعات از كودك، والدين،معلمان و ديگر افراددر ارتباط با بيمار، آغاز خواهد شد

آسيب (ي و تعيين بروز مشكلات خاص يا نسخه برداري از تسهيلات فردي بيمار در نواحي مختلف ارزياب

  .كمك خواهد كرد) ديدگي
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فقط زماني قابل ) يا تشخيص رواني ديگر(بيش فعالي /علائم بيماري يا رفتارها در زمينه اختلال كمبود توجه

بنابراين دارو .بيمار يا تداخل در رشد فردي او گردند درمان خواهد بود كه آنها سبب بروز مسائلي در زندگي فرد

فقط يك بخش از شيوه درمان تكميلي خواهد بود تا به مراجع كمك كند به كارائي بالقوه خود در همه حوزه 

بدون دارو نيز ميسر خواهد بود اما در بسياري از موارد،  "اين عمل گاها.هاي محيط فردي دست پيدا كند

  .و آگاهي بهتر كودكان ميباشند) كنترل نفس(ني،اساس خويشتن داريداروهاي محرك روا

بيش فعالي كه نيازمند داروهاي /ايده هاي متفاوت فراواني در مورد تعداد كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

گر دي.كودكان مبتلا را نيازمند اين داروها ميدانند% 30برخي متخصصان كمتر از .محرك رواني اند وجود دارد

زيرا اين شيوه براي كودك .متخصصان اظهار مي دارند كه بهتر است هميشه راه درمان داروشناسي را پيشنهاد كنيد

بيش /از كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه% 80در حدود .در طولاني مدت، بهترين نتيجه را خواهد داشت

ديگر شيوه هاي درماني براي اين .خواهند يافت فعالي كه از دارو استفاده مي كنند، به بهبودي معني داري دست

  .كودكان به اين صورت سودمند نخواهد بود

حداقل (براي معرفي مزاياي فردي و عوارض جانبي درمان،يك خط مبنا از علائم خاص بايد تعريف شود و

  .و همه تغييرات مثبت و منفي تحت نظر باشند.پيوسته دنبال شود)يكبار در ماه در زمان آغاز

  بيش فعالي/تابزدگي اختلال كمبود توجهش

  :سوال

  بيش فعالي بسيار عجول و شتابزده اند؟/چرا كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

  .شتابزدگي،واكنش آني به افكار و كردار است بدون درنظر گرفتن تناسب و پيامدهاي آن
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خصيصه هاي ويژه .دون تامل گرايش دارندافراد مبتلا،به صحبت كردن، واكنش نشان دادن يا حركت كردن ب

  :شتابزدگي مي تواند شامل

  .تصميمات سريع، بدون تامل بر پيامدهاي آن -

  واكنش بدون انديشه و تفكر -

  .در مورد مطالب و تناسب شرايط بدون فكر حرف زدن -

  )گسيختگي مكالمات(قطع كردن صحبتها -

  .يتهاي اشتباهفقدان توانائي در بررسي جزئيات، پذيرش مسئول -

توانائي تصميم گيري سريع يا واكنش براي مديران و در شرايط .شتابزدگي همچنين مي تواند مثبت باشد

اما اين امر مي تواند سبب بروز مشكلات شديد اجتماعي شود كه خود يكي .اضطراري مي تواند بسيار مهم باشد

  .ر همه بيماران استبيش فعالي د/از مهمترين مسائل ناتواني اختلال كمبود توجه

  بيش فعالي/انعطاف ناپذيري و اختلال كمبود توجه

  :سوال

بيش فعالي در تطبيق با هر چيز تازه مشكل دارند؟چرا كودكان مبتلا،در /چرا كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

  موقعيتهاي تازه انعطاف ناپذيرند؟

  :پاسخ

در .گسالان مبتلا، مساله تطبيق با هر موقعيت جديد استيك مساله بسيار شايع در كودكان، نوجوانان و بزر

حاليكه بسياري از افراد مبتلا به اختلال، چيزهاي جديد را دوست دارند و به جستجوي محركهاي جديد گرايش 

دارند، اما در تطبيق با محيط تازه، خانه جديد، مربيان مدرسه يا هر تغيير اساسي ديگر در زندگي روزمره خود 
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حتي لباسهاي تازه يا تغييراتي در غذا يا نوشيدني مورد علاقه آنها مي تواند سبب بروز .كل ميشونددچار مش

  .مشكلات شديد عاطفي رنج آوري گردد

  آغاز دارودرماني -اختلال كمبود توجه 

  :سوال

  بيش فعالي نبايد انجام شود؟/چه كاري قبل از درمان اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

بيش فعالي، خطرناك نيست و نبايد انتظار داشت /درمان چند نمونه اي اختلال كمبود توجه دارودرماني بخشي از

  .اما بايد از آن آگاهي كافي داشت.كه در درازمدت بطول بيانجامد و يا عوارض جانبي جدي داشته باشد

داشت و حفظ براي تشخيص درست اختلال كمبود توجه و اختلال بيش فعالي بعنوان مساله اوليه، متخصصان به

  :سلامت، بايد در موارد ذيل گفتگوئي درماني داشته باشند

  .گاهي اهداف واقع گرايانه تري بايد معرفي شوند.انتظار بيمار و اهداف دارماني -

اين مهم است كه اساس عوارض داروهاي محرك رواني تشريح گردد اما با تمركز بر خويشتن داري  -

همه كودكان قادر به شيطنت و اعمال .تاري را تغيير نخواهند دادمحركهاي رواني، مشكلات رف.بيمار

اما اگر درمان به درستي نتيجه دهد، كودك قادر خواهد بود رفتارهاي منفي خود را مهار . رفتارهاي بد هستند

  .بخواهند "اگر واقعا-كرده و تحت كنترل درآورند

  .احتمالي را پايه ريزي كرد بايد قانون اساسي خويشتن داري، علائم و عوارض نامساعد -

  .آگاهي از خطرات و مزاياي دارودرماني -
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نتيجه (احتمال وقوع مشكلات و عوارض نامطلوب بيمار و يا والدينش بهتر است با علائم فقدان دارو -

  .و مصرف بيش ازاندازه آن آشنا گردند) معكوس گرفتن

درمان آشنا باشيد و با اين نوع درمان موافق  اگر شما يا فرزندتان تحصيل كرده باشيد و با اصول اساسي

بهتر است .باشيد،درمان را آغاز كنيد يا اگر نگراني تان جدي است، در مورد كسب اطلاعات بيشتر دريغ نكنيد

  .والدين ديگر در گروه خودياري را نيز مد نظر قرار دهيد

  و ديگر داروها) كنسرتا/ريتالين(يديتمتيل فن: اختلال كمبود توجه/داروي اختلال كمبود توجه و بيش فعالي

  :سوال

ي تواند مصرف شود؟آيا شما اختلال كمبود توجه م/چه داروئي براي درمان اختلال كمبود توجه و بيش فعالي 

  يا داروهاي ديگر را پيشنهاد مي كنيد؟) ريتالين،ريتالينا،كنسرتا(فنيديت متيل

  :پاسخ

در حاليكه .بيش فعالي است/چند نمونه اي در اختلال كمبود توجهدارودرماني يكي از گزينه هاي شيوه درماني 

از گزينه هاي درماني اند، برخي داروهاي ضد افسردگي هم تاثيرات مثبتي ) متيل فنيديت يا آمفتامين ( محركهاي 

  .بيش فعالي دارند/بر درمان اختلال كمبود توجه

نامهاي گروه داروهاي حاوي .رواني اختلال است متيل فنيديت نام رايجترين داروهاي مصرفي در دارودرماني

برخي داروهاي متيل فنيديت .اي يا كنسرتا و متاديت ميباشد.آر، ريتالين ال.ريتالين، ريتالين اس:متيل فنيديت 

متيل فنيديت محرك سيستم عصبي ). مديكينت - اكوايسم( نيز موجود است) زن و مرد(مربوط به جنسيت 

  .باشدمي)  CNSمحرك (مركزي يا 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  - ١٢٠  --            

مطرح .براي دستيابي به تاثيرات مثبت در بيماران مبتلا به اختلال، هدف اصلي درمان، سيستم دوپامين مغز است

اين انتقال دهنده .ترين مشكل اعصاب زيستي در اختلال، ميتواند بدكاري سيستم انتقال دهنده دوپامين عنوان شود

اگر فعاليت يا تعداد .ال به سلولهاي عصبي را برعهده دارندها وظيفه بازگيري دوپامين از فاصله سيناپسي و انتق

  .انتقال دهنده ها زياد باشد، دسترسي به دوپامين بسيار ضعيف خواهد بود

آيا والدين به  - والدين مخالف ريتالين: بيش فعالي و افسانه رايج/كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

  ؟كودكان خويش داروي محرك ميدهند

  :سوال

والدين  "مشكل كودكان؟ آيا بايد به ادعاهاي انجمن ) تحريك(ا ريتالين فقط تلاشي است براي از بين بردنآي

  توجه كرد؟ آيا درست است كه والدين به كودكان خود داروي محرك ميدهند؟ "مخالف ريتالين

  :پاسخ

يدهند مشكل كودكان خود را بيش فعالي م/والديني كه به كودكان خود داروهاي ضد اختلال كمبود توجه: افسانه

بيش فعالي تلاشي نوميد /برخي مردم ادعا ميكنند كه درمان كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه. بيشتر ميكنند

كننده است جهت توجيه و ناكامي والدين و عدم توجه،ناتواني و عجز بزرگسالان يا معلمان را در كنترل اين 

والدين مي كوشند تا ناكاميهاي خويش را مخفي كنند و جهت آرام : وينداين افراد مي گ.كودكان تشريح ميكند

  .كردن كودكان از دارو استفاده مي كنند

اين منصفانه نيست زيرا بيشتر اين افرادهيچگاه با يكي از كودكان مبتلا به اختلال و يا والدين آنها در طولاني 

  .يني، نمي توانند اين ادعا را داشته باشندافراد بدون داشتن كودكان اينچن. مدت در ارتباط نبودند

بر اطلاعات غلطي متاثر از مولفاني چون برگين و حتي اطلاعات گمراه كننده اي كه نقل شده ،  "اين افراد اكثرا

در رسانه هاي عمومي تمايل شديدي براي اينگونه اطلاعات نادرست و مباحث عاطفي مربوط به .تكيه مي كنند
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اما رسانه هاي عمومي با انجمنهاي خودياري يا .بيش فعالي و داروهاي محرك وجود دارد/اختلال كمبود توجه

والدين صحبت نمي كنند بلكه فقط از نويسندگاني كه در زمينه اين اختلال، تجربه اي ندارند و مي كوشند براي 

  .موسسات و كتابهاي خود شهرت و اعتبار كسب كنند،سخن مي گويند

لعات نمونه اي كنترل شده اي صورت گرفته كه كوشيده اند دارو را به همراه مداخله در امريكا و سوئد مطا

براي كوششهائي كه بدون دارو انجام گرفت، مداخلات .سپس يكي از آندو را كنار بگذارند.رفتاري تركيب نمايند

رفتاري در اختلال اجتماعي و مداخلات -فقط تركيب دارودرماني با مداخله رواني.رفتاري چيزي را تغيير نداد

اختلالاتي كه همزمان با هم بوقوع (اگر اختلالات دوقطبي.بيش فعالي مي تواند به نتايج بهتري برسد/مبود توجه

مانند اختلالات رفتاري يا علائم افسردگي جنبي يا اضطراب نمايان شود، رفتاردرماني اهميت ويژه )مي پيوندند

 .اي دارد

  بيش فعالي/لا به اختلال كمبود توجهاعتماد به نفس منفي كودكان مبت

  :سوال

  بيش فعالي احساسات و باورهاي منفي را در خود پرورش ميدهند؟/چرا كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

و احساسات نوميدي در بين كودكان و نوجوانان مبتلا ) خودكشي(اعتماد به نفس منفي با باورهاي خودنابودگري

اين امر مي تواند در نتيجه ناكامي هاي ناشي از آشفتگي .بيش فعالي بسيار رايج است/وجهبه اختلال كمبود ت

  .توجه،رفتار و واكنشهاي ناگهاني و طردشدن توسط همكلاسي ها و حتي مربيان آنها باشد
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  اختلال كمبود توجه و قمار مرضي

  :سوال

  ي وجود دارد؟بيش فعالي و مشكلات قماربازي ارتباط/آيا بين اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

نرخ .بيش فعالي مستعد اختلالات گوناگون كنترل تكانه اي ديگر نيز مي باشند/مبتلايان به اختلال كمبود توجه

فرقي نمي كند اما گزينش رفتارهاي تكانه اي ممكن است )زن و مرد ( اختلالات كنترل تكانه اي در جنسيتها 

بيش فعالي را /وقوع همزمان قمار مرضي و اختلال كمبود توجه برخي متخصصان اعتياد به قمار،.متفاوت باشد

بيش فعالي را /از مبتلايان به قمار خصوصيتهاي اختلال كمبود توجه% 20گزارش مي كنند و مي گويند كه تا 

اختلال تكانه ) وسواس خريد يا اختلالات جنسي وسواسي يا بي ارادي(از قماربازان مرضي % 35در .بروز ميدهند

  .شيوع در گروه كنترل% 3گري نيز مي تواند تشخيص داده شود،مقايسه شده با اي دي

اما .بسياري از درمانگران قمارمرضي نمي توانند به اين مبحث بپردازند زيرا دانش اين حيطه محدود است

بيش فعالي و اتخاذ شيوه درماني چند نمونه اي شامل /جستجو براي خصيصه هاي اختلال كمبود توجه

  .ماني رواني ممكن است بدتر باشددارودر

  بيش فعالي/علل اختلال كمبود توجه

  :سوال

  بيش فعالي چيست؟/دلايل اختلال كمبود توجه
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  :پاسخ

بيش فعالي /رواني اختلال كمبود توجه-سوالات در زمينه جنبه هاي زيست شناسي عصبي و تاثيرات اجتماعي

بيش /كان و بزرگسالان مبتلا به اختلال كمبود توجهكود "انجمن امريكائي خودياري .هنوز ترجمه نشده است

اگر شما به سهم عوامل ژنتيكي در اختلال كمبود  .اطلاعات اساسي مفيدي در اين زمينه مطرح مي كنند "فعالي

  .بيش فعالي علاقه داريد، اطلاعات جمع آوري شده توسط دانشگاه كاليفرنيا را مطالعه كنيد/توجه

  )پايدار(علائم مزمن  - عالي بيش ف/اختلال كمبود توجه

  :سوال

يا بيش فعالي براي تشخيص اختلال كمبود ) پريشاني حواس ( آيا دوره هاي زماني كوتاه حواس پرتي 

  بيش فعالي كافي است ؟/توجه

  :پاسخ

نوسانات . ماه تداوم داشته باشند 6بيش فعالي، علائم بايد به مدت حداقل /براي تشخيص اختلال كمبود توجه

اما معيار شيوع و وخامت آسيب ديدگي ها بايد . در ظهور علائم و تغييرات محيطهاي متفاوت وجود دارد طبيعي

  .رويت شود و اين امكان نيست در اثر تغييرات متناوب محيط اجتماعي يا نتيجه مسائل حاد باشد

ئل كنترل غيرارادي در طول فرايند تشخيص ديگر علل احتمالي بيش فعالي، كمبود توجه يا حواس پرتي و مسا

  :عوامل مهم ديگر اين علائم مي تواند موارد ذيل باشد.نبايد در نظر گرفته شوند

  اختلالات ارگانيكي -

  روحي اخير همچنين سوءاستفاده جنسي يا تجارب تلخ و تكاندهنده) آسيب ( لطمه -

  سوءاستفاده مالي -
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  )افسردگي، اختلال اضطراب(آغاز اختلال ديگر رواني -

  .ائل اجتماعي يا مشكلات بين فردي شديد در خانهمس -

اگر مشكلات فقط در مدرسه بروز يابد اما در تعطيلات همه چيز سير عادي جلوه نمايد، بايد فرد مراقب اختلال 

  .بيش فعالي باشد/كمبودتوجه

يش فعالي به ب/برخي والدين يا مربيان مي كوشند بعد از خواندن يك كتاب فهرست بازبيني اختلال كمبودتوجه

بيش فعالي يا داشتن مسائلي در محدوده هاي معلوم /دانستن علائم اختلال كمبودتوجه "صرفا. تشخيص برسند

بهتر است به يك متخصص مراجعه كنيد تا اختلالات .رفتار يا عملكرد مدرسه، براي تشخيص باليني كافي نيست

  .ن ارائه دهيداحتمالي ديگر را مستثني كند و بهترين كمك را به فرزندتا

  بيش فعالي/جنبه هاي مثبت اختلال كمبود توجه

  :سوال

  بيش فعالي چيست؟/بيش فعالي چيست؟ جنبه هاي مثبت اختلال كمبود توجه/مزاياي اختلال كمبود توجه

  :پاسخ

در حاليكه ملاك تشخيصي و برنامه هاي درماني بر جنبه هاي منفي بيش فعالي،مسائل و مشكلات غيرارادي يا 

ود توجه متمركزند، جنبه هاي مثبت زيادي در مورد كودكان ، نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به اختلال وجود كمب

گستره وسيعي از  "همه افراد مبتلا به اختلال داراي همه اين خصايص مثبت يا كارائي ها نيستند، اما معمولا.دارد

  .توانائي هاي مختلف را مي توانيد پيدا كنيد

. يلي است كه والدين نمي خواهند كودكانشان با دارودرماني رواني يا رفتار درماني تغيير كننداين يكي از دلا

  :بيش فعالي مي تواند موارد ذيل باشد/برخي جنبه هاي مثبت اختلال كمبود توجه
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  خلاقيت -

  شخصيت جذاب، مهربان و رئوف -

  قضاوت درست از منش -

  بذله گوئي -

  درك سريع ضروريات -

  پذيري انعطاف -

  شهودي بودن -

  حساس بودن نسبت به محيط پيرامون -

  )پرشور و حرارت ( عاشق، سينه چاك  -

  بخشنده اشتباهات -

  .مي كوشد تا بهتر از قبل عمل كند  -

  ريسك پذيري و خطر كردن -

  اختلال كمبود توجه، يك اختلال واقعي

  :سوال

  آيا اختلال كمبود توجه يك اختلال واقعي است؟

  :پاسخ

  .بيش فعالي يك اختلال واقعي نيست/اختلال كمبود توجه: فسانها
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بيش فعالي را تائيد /همه پزشكان اطفال و انجمنهاي روانشناسي و روانپزشكي، اختلال كمبود توجه.اشتباه است

  .در حقيقت، اين اختلال بسيار شايع روحي در كودكان و نوجوانان است.مي كنند

بيش فعالي يك اختلال واقعي نيست زيرا دانشمندان نمي توانند علت آنرا /جهكمبود تو: برخي افراد م يگويند

وجود مورچه داخل "رفتار بيش فعالي كودكان، بايد كمتر يا بيشتر از رفتار طبيعي باشد چيزي مثل .تعريف نمايند

ي ناشي از تغيير محيط اين كودكان مي توانند با عوامل. يا علائم تربيتي نادرست يا فقدان انگيزه در مدرسه "شلوار

  .مثل تعدد تلويزيون يا عدم توجه والدينشان تحريك شوند

بيش فعالي يك اختلال است كه نمي تواند به شيوه /كمبود توجه ".يكي از مخالفان، توماس آرمسترانگ است

اسي يا اما تشخيص مشكلات روانشن.اختلالاتي چون فلج اطفال ، بيماري قلبي يا ديگر بيماريها تعريف شوند

دكتر .بيماريهاي رواني چون افسردگي، اختلالات اضطراب يا ديوانگي بر پايه تستهاي آزمايشگاهي استوار نيستند

  ما "بيش فعالي، تشريح كرد كه /راسل بركلي، متخصص نامي اختلال كمبود توجه

فقط ميتوانستيم بيماريها  اگر از طريق آزمايشات.آزمايشاتي چون سردرد،تصلب چندوجهي بافتها يا آلزايمر نداريم

  .را تشخيص داده يا درمان كنيم ، كمابيش خواهيم توانست اختلالات روحي را برطرف نمائيم

شواهد .بيش فعالي وجود دارد/اما شواهد قانع كننده اي در مورد آسيب پذيري زيستي اختلال كمبود توجه

زيستي ) مولفه(عالي داراي ساختاربيش ف/نشان ميدهد كه اختلال كمبود توجه)سرايت ( اپيدمولوژي

بار بيشتر از  18تا  11محققان دانشگاه كلورادو دريافتند كه يك كودك از دوقلوهاي همسان، بين .قدرتمنديست

توارث مهمترين محدوده مورد توجه در زمينه اختلال .به اختلال دچار ميشوند) غير دوقلو(خواهر يا برادر عادي

دانشمندان چند ژن احتمالي كه بر علائم بيماري و شدت اختلال تاثير دارند را .شدبيش فعالي مي با/كمبود توجه

كه ابزارهاي تشخيصي توسط اسكن مغز ميتواند  PETو  SPECTساختار عملكردي با .شناسائي كردند
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ه ك) DATانتقال دهنده ( تغيرات آشكار در گردش خون بزرگسالان مبتلا به اختلال و تغييرات سيستم دوپامين 

  .در اختلال، خاصند، نشان ميدهند

  رانندگي و داروهاي محرك رواني

  :سوال

  اگر ريتالين مصرف كنم ميتوانم رانندگي كنم؟

  :پاسخ

در غير اينصورت آزمايش ادرار شما مصرف داروهاي رواني .اما بايد نسخه پزشك را همراه خود داشته باشي.بله

  .پليس درگير خواهد كرد را نشان خواهد داد و شما را با مسائل جدي با

تاكنون بيشتر دانشمندان يقين . بيش فعالي و رانندگي تحقيقاتي در دست اقدام است/در زمينه اختلال كمبود توجه

دارند كه با مصرف دارو عملكرد بهتري در رانندگي خواهيد داشت اما بهتر است به اين امر توجه داشته باشيد كه 

در آغاز درمان ( در تازه اي از محيط نداشتيد  "اگر قبلا.ميتواند متفاوت باشدآگاهي و هوشياري شما در نهايت 

  .بهتر است رانندگي نكنيد) داروهاي رواني 

  بيقراري و تجويز داروهاي محرك رواني

  :سوال

 "ساله من 9آيا تحريك پذيري يك نوع عارضه جانبي شايع در اثر استفاده از داروهاي محرك رواني است؟دختر 

ميلي گرم آغاز شده، حالا معلم  5متيل فنيديت را براي دوهفته تجويز پزشك دريافت كرده است كه با  " دانيلا

بهتر نيست دارو را متوقف .اما دخترم عصرها بيقرار و كج خلق ميشه. دخترم متوجه بهتر شدن توجه او شده است

  كنيم؟
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  :پاسخ

ري و اضطراب بسيار مطرح است و بهتر است با مثل زودرنجي و بيقرا) خلق و خو ( ظهور تغييرات مزاجي

  .دلايل احتمالي زيادي وجود دارد كه مي تواند سبب بروز چنين تغييرات گردد! پزشك در ميان گذاشته شود

  منطقي و صحيح دارو) دوز ( تعيين ميزان مصرف  -

وز بيشتري از يك كودك ممكن است به د.تجويز دارو بايد آگاهانه باشدو با نياز فردي منطبق باشد

بهتر است اين . استفاده دارو نياز داشته باشد ولي كودك ديگر نسبت به دارو محرك رواني حساس باشد

  !امر مورد ارزيابي قرار گيرد

  واكنش نسبت به دارو -

بعد از اين مدت علائم گذشته بيماري .ساعت موثرند 4تا  3 "قرصهاي متيل فنيديت به مدت حدودا

به ميزان ( تطابق با مصرف درست . بيماران نسبت به اين امر احساس ناراحتي مي كنند.ميتواند ظهور كند

  و وقفه در مصرف ضروري است و) كافي 

  تغيير تمهيد انگيزه -

  .ش نشان نميدهند اما با آمفتامين خوب عمل مي كنندنبرخي كودكان به متيل فنيديت واك

  اختلالات اضطراب ثل افسردگي ياتخمين صحيح اختلالات كموربيدي م -

  برآورد ميزان خواب مناسب -

اگر آنها نتوانند بخوابند ممكن .بسياري از كودكان مبتلا به اختلال شب هنگام مشكلات زيادي دارند

  .است عصبي و بيقرار شوند
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  بيش فعالي و فقر خواب؟/اختلال كمبود توجه

  سوال؟

  بيش فعالي است يا كمبود خواب؟/اين اختلال كمبود توجه

  :اسخپ

بنابراين بسيار ضروري سات كه مسائل خواب يا فقدان آن كه ! فقدان خواب بر عملكرد شناختي مغز تاثير دارد

محققان در زمينه خواب خاطر نشان .ناشي از تماشاي تلويزيون يا ديگر فعاليتهاي شبانگاهي است را معين نمائيم

مي خوابند، مسائل رفتري و توجهي مشابهي چون  ونيم ساعت6ساله هائي كه كمتر از  12وو  11كردند افراد 

  الي 30يك شب نخوابيدن بين !بيش فعالي دارند/مبتلايان به اختلال كمبود توجه

درصد از عملكرد توجه و  70الي  60دو شب نخوابيدن بين ! درصد از ظرفيت فرايند مغز را كاهش ميدهد 40

  !شناختي را ميكاهد

  !خواب كافي خود و فرزندتان اطمينان حاصل كنيدبنابراين بسيار مهم است كه از 

  چه ميزان خواب كافي است؟

  ساعت 18-17: نوپا / نوزاد -

  ساعت 12الي  10بين : ساله4كودك  -

  ساعت 10الي  9: ساله  10كودك  -

  ساعت 9الي  8: ساله  18افراد  -

  ساعت 8الي  7: سال به بالا 30افراد  -

  ساعت 7الي  6تر از كم: سال به بالا  60و افراد  -
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  داروهاي محرك و توقف رشد

  :سوال

  آيا داروهاي محرك رواني سبب توقف رشد ميشوند؟

  :پاسخ

  .خير

كه شامل تفاوت (تاخير در رشد فردي را نشان ميدهند  "بيش فعالي معمولا/كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه

ميزان مصرف .شد منظم هورمونها و پرولاكتين داردانتقال دهنده دوپامين نقش مهمي در ر). در رشد الگوهاست

داروهاي محرك سطح هورمونها را تحت تاثير قرار نمي دهد، اما به دليل بي اشتهائي ) توصيه شده ( پيشنهادي 

مصرف مطلوب دارو بهتر است منطبق بر برنامه  .تاخيري ناچيز در رسيدن به وزن مناسب ممكن است بروز نمايد

كودكان مبتلا به  "معمولا.به ندرت كودكان بزرگتر به ميزان كمتر داروي محرك نياز دارند. شدماهه منظمي با 6

بيش فعالي يك تا دو سال ديرتر از ديگر همكلاسهاي خود به رشد و وزن مطلوب در سن /اختلال كمبود توجه

هاي خود باقي  تعداد بسيار اندكي از كودكان كمي كوچكتر از ديگر همكلاسي. بلوغ دست خواهند سافت

  .ميمانند كه اين امر به دليل دارو يا درمان نيست، ولي مي تواند نتيجه اختلالات ديگر هورموني باشد

  )مثل ريتالين، كنسرتا، متيل فنيديت ( عوارض جانبي داروهاي محرك رواني 

  :سوال

  بي جدي آنها چيست؟چيست؟عوارض جان) متيل فنيديت(عوارض جانبي محركهاي رواني مثل ريتالين و كنسرتا
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  :پاسخ

يا آمفتامين ) ريتالين،كنسرتا(عوارض نوعي جانبي دارودرماني رواني با محركهاي رواني مثل متيل فنيديت 

عوارض نوعي شديد و جدي با تحريك .خفيف است و محدود به اولين روزها و هفته هاي درمان است "معمولا

  .واند تشريح شودميت) سمپاتيك و پاراسمپاتيك(سيستم عصبي خودكار

برخي از بيماران تپش قلب را .شود) نبض(فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك مي تواند سبب افزايش ضربان 

فشار خون .اين امر باعث هيچ مشكل جدي نمي گردد "معمولا). لرزش يا تند زدن نامنظم قلب(گزارش مي كنند

اين امر مربوط به بيماران با فشارخون .باشد ميليمتر جيوه نمي 5ممكن است اندكي افزايش يابدكه بيشتر از 

  .بالاست

فعليت سيستم عصبي  رايجترين عارضه جانبي ناشي از.گاهي اين امر مي تواند باعث علائم سرگيجه گردد

بنا براين بطور معمول تجويز محركهاي رواني در عصر و غروب . است) بي خوابي(سمپاتيكمشكلات خواب

بيماران اگر ميزان كمي از محركها را استفاده كنند مشكلات كمتري خواهند داشت اما برخي .( انجام نمي گيرد

  :عكس العملهاي نوعي سيستم پاراسمپاتيك.) زيرا مغز آنها استراحت مي كند

  كم اشتهائي و مشكلات شكمي -

هرچند هر داروئي مي تواند سبب .سردردهاي نا منظم عوارض جانبي شديد و پايدار خيلي نادر است -

اين امور نمي تواننند توسط محركها ايجاد شوند اما مي تواند به خاطر مواد  "معمولا.واكنش حساسيتي گردد

  .افزودني قرصها باشد

يكي از محركهاي رواني قديمي تر به .عوارض شديد سمي متيل فنيديت در نوشته ها تشريح نشده است -

نابراين اگر پزشكي از اين محرك تجويز نمود عواقب كبدي در پي دارد ، ب "ندرتا)سايلرت(نام پمولين

  .هرچند متيل فنيديت باعث هيچ نوع آسيب يا تغييراتي اينچنيني نمي شود.مراقبت ويژه نياز خواهد بود
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مسموميت عصبي برخي افراد در استفاده از متيل فنيديت از تغييرات احتمالي رشد سلول عصبي يا رشد  -

شناس عصبي آلماني كوشيد تا توجه رسانه ها را به اين امر جلب كند  در واقع يك زيست. مغزي مي ترسند

  .كه متيل فنيديت ممكن است سبب پاركينسون شود

آري ، محركهاي رواني .بيش فعالي از اهميت ويژه اي برخوردار است/دوپامين براي اختلال كمبود توجه .بله

بيش فعالي و /رتباطي بين اختلال كمبود توجهبر انتقال دهنده دوپامين مغز اثر مي كنند اما خير، هيچ ا

بيش /اما نمونه واحد يوجود ندارد در جائي كه كودك مبتلا به اختلال كمبود توجه.پاركينسون وجود ندارد

  .فعالي علائم پيشرفته پاركينسون را در سالهاي آتي بروز دهد

  توقف رشد - 

  عوارض سمي محركهاي رواني

  :سوال

  ض سمي نيز دارند؟آيا محركهاي رواني عوار

  :پاسخ

متيل (بيش فعالي /محركهاي رواني رايج در درمان كودكان،نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به اختلال كمبود توجه

  .هيچ عارضه سمي ندارند يا خيلي خيلي به ندرت دارند) فنيديت و آمفتامين

داد گلبولهاي سفيد يا قرمز بوجود هر داروئي مي تواند واكنشهاي آلرژتيكي سبب شود و گاهي تغييراتي در تع

پزشكان بطور معمول آزمايش خون در چك كردن بيماران خود يك يا .بياورد اما اين امر به ندرت اتفاق مي افتد

بر كبد تاثير مخرب داشت كه مراقبت  "يك نوع قديمي محرك رواني پمولين، ندرتا .دوبار در سال انجام ميدهند

  .شديد آنزيم كبد ضروري بود
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  ينگونه تغييرات را بدنبال ندارندا) ريتالين،كنسرتا(متيل فنيديت

  محركها و مشكلات خوابيدن

  :سوال

  آيا محركهاي رواني باعث بي خوابي يا كابوس مي شوند؟

  :پاسخ

بسياري از مبتلايان .بيش فعالي در ارتباطند/به نظر ميرسد مشكلات خوبيدن با اختلال كمبود توجه

در آرامش بعدازظهر مشكل دراند و نمونه هائي از آشفتگي خواب و كابوس ) نوجوانانكودكان،بزرگسالان و (

  .شبانه را گزارش مي كنند

اما گروه معني داري از بيماران نيز . داروهاي محرك رواني مي توانند در برخي بيماران علت بي خوابي باشد

  !براي آمش آنان مفيد است وجود دارند كه مصرف اندك محركهاي رواني در عصر يا قبل از خواب

براي كشف اينكه آيا داروهاي محرك رواني در مشكلات خواب نقش دارند، بايد تلاش كنيد اين داروها را 

  .عصر اجتناب كنيد  2از مصرف آنها بعداز "زودتر استفاده كنيد يا مصرف آنرا كم كنيد يا اصلا

ر دراز مدت بهتر است تعويض قرص يا ميزان مصرف د) بطور مثال كنسرتا(اگر بطور دائم دارو مصرف مي كنيد

  .آنرا مدنظر قرار دهيد

  .گاهي تركيب داروي مسكنĤنتي هيستامين يا كلونيدين مي تواند مفيد باشد
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سعي كنيد .و سروقت معين به رختخواب برويم.اما چيزي كه مهم است اينست كه خواب خود را تنظيم كنيم

كامپيوتري را بعدازظهر كم كنيد زيرا اين موارد مي توانند عامل تحريك بيش زمان تماشاي تلويزيون يا بازيهاي 

  .از اندازه مغز باشند

بيش فعالي باشند؟يا /كنسرتا و ديگر داروها ميتواند درمان خوبي براي اختلال كمبود توجه/آيا ريتالين

  احتمال سوء مصرف نيز وجود دارد؟

  :سوال

بيش فعالي درمان خوبي به حساب مي /مورد مصرف در اختلال كمبود توجهكنسرتا و ديگر داروهاي /آيا ريتالين

  آيند يا احتمال خطر سوء مصرف مواد نيز وجود دارد؟

  :پاسخ

براي درمان بيش فعالي شناخته شده اند اما تنها يك نشانه از ) كنسرتا/ريتالين(محركهاي رواني مثل متيل فنيديت

در شيوه درماني چند گزينه اي اختلال كمبود .عديل مي شوداختلال است كه توسط اين شيوه درماني ت

بيش فعالي،كمبود (بيش فعالي /بيش فعالي، محركها بصورت نه تنها بر هسته علائم اختلال كمبود توجه/توجه

  :بر) ماندگاري( اثر مثبت دارد بلكه ثابت شده كه اثرات طولاني مدت) توجه و تكانشي

  .حافظه و ديگر عملكردهاي توجه دارد عملكرد شناختي ويژه يادگيري، -

  .پيشرفت عملكرد اجتماعي با بهتر شدن تعاملات با رفقا، دوستان بيشتر و رفتارهاي موافق اجتماعي -

رفتار كلاسي و عملكرد تحصيلي بهتر با كاهش رفتار غير وظيفه اي ، گسيختگي در رفتار و پيروي از  -

  .دستورالعملهاي مربي

  .رفتار بدون تكليف يا طغيان خشم كمتر ميشود.دين و خواهر و برادرها بهتر ميشودارتباطات با وال -
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  .بهتر شدن خلق و خو با كمتر شدن خشونت و از هم گسيختگي رفتار -

درحاليكه كودكان با .اين امر مي تواند تاثير زيادي بر بيشتر شدن اعتماد به نفس و تعامل اجتماعي داشته باشد

بيش فعالي به احتمال زيادتري در معرض اعتياد و سوء استفاده از مواد قراردارند، درمان با /اختلال كمبود توجه

  .محركهاي رواني از اين عواقب بد جلوگيري مي كند
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 دانشگاه پيام نور

 واحد مشهد

 
 
 

  پايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي

 )مديريت و برنامه ريزي آموزشي(ربيتي رشته علوم ت

 
 

 
 

  :عنوان

  بررسي دلايل اختلال بيش فعالي كودكان

 در مقاطع مختلف تحصيلي و راههاي درمان آن

  

  

  :استاد راهنما

.  

  

  

  

  :پژوهشگران

.  

.  
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  90بهار

  

  

  

 
  

  

  :تقديم 

  

  )عج(به ساحت مقدس ولي عصر 

  به پژوهندگان علم و معرفت

  نبه پدر و مادر عزيزما
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  تقدير و تشكر

  

سپاس بي حد  ايزد يكتا را كه به ما توان بخشيد تا در سايه عنايت بي مثالش گامي فراتر نهيم و دانش و فضل را 

زيور حيات خويش قرار دهيم و سپاس بي كران به پيشگاه استادان فاضل و انديشمندي كه سخاوتمندانه دريچه 

  .ا گشودنداي از علم و معرفت را به روي م

قلم اينجانبان كوچكتر از آن است كه بتواند حق سپاس از اساتيدي چون جناب آقاي استاد دكتر تفضلي مقدم 

جاي آن داشت كه با قلمي زرنگار ، نامشان به نگار . استاد راهنما و استاد دكتر نعمتي مدير گروه محترم را ادا كند

  .در مي آمد

ادر عزيزمان كه از ابتداي تحصيل تاكنون ما را راهنمايي كردند كلامي كه و اما جهت تقدير از زحمات پدر و م

  .فراخوار ايشان باشد در لوح انديشه امان نيافتيم

  بدين وسيله مصداق حديث نبوي
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  "من لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق"

زافزون براي ايشان از درگاه ايزد از تمام عزيزاني كه ما را ياري نمودند سپاسگزاري مي نماييم و آرزوي توفيق رو

  .تقاضا منديم احديت
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  فصل اول

  طرح مساله
  

  

  

  

  

  



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  - ١٤٢  --            

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  :فصل دوم



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com  - ١٤٣  --            

بررسي پيشينه  

 تحقيق
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 :چهارم فصل

و   تجزيه

  تحليل تحقيق
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  :بع و ماخذمنا

  كتاب) الف

  ، كودكان پرتحرك، مشهد ، انتشارات كتابستان مشهد و نشر صميم)1369(گودرزي، عليمحمد  -1

  بيش فعالي نظريه و درمان ، كرج، انتشارات سرافراز–، اختلال نقص توجه ) 1385(كاكاوند ، عليرضا  -2

بيش فعالي در كودكان و / توجهيراهنماي تشخيص و درمان اختلال كم )  1386(كيت . سي. كانرز -3

  بزرگسالان ، مترجم، ميرمحمود ميرنسب، تهران، انتشارات ارجمند

مترجم ، . كمك به كودكانان و نوجوانان بي قرار و حواس پرت) 1383(جوديت ام ، استرن . پاتريشياا ، كوبين -4

  حميد عليزاده، تهران، انتشارات جوانه رشد

مترجم، فريبا مقدم، . كليدهاي پرورش كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه )1386(مك نامارا . باري اي-5

    تهران، انتشارات صابرين كتابهاي دانه

بيش فعالي در كودكان و بزرگسالان  و /اختلا نارسايي توجه ) 1387(جوليت ال جت  -كيت كانرز. س -6

بان همتي، صديقه رضايي، تهران ، انتشارات راهبردهاي نوين در ارزيابي و درمان، مترجم، حميد عليزاده ، قر

  دانژه

شناختي كودكان مبتلا به بيش فعالي، تهران، انتشارات  -درسنامه درمان رفتاري) 1384(محمد اسماعيل، الهه  -7

  دائژه

، اختلال كمبود توجه بيش فعالي مروري بر علائم و درمانهاي جديد، تهران ، )1386(داوري آشتياني، رزيتا   -8

  تتارات قاطرهان

، اختلالهاي رفتاري كودكان ، مترجم، م، تقي منش طوسي، تهران ) 1368(ريتا ويكسون نسلون، آلن سي،  -9

  انتشلرلت دائژه

  روانشناسي مرضي كودك، تهران، انتشارات دائژه) 1375(آزاد، حسن،  -10
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  سايت) ب

11-  www.adhd-pdd.blogfa.com 

- www.salamatnews.com12  

- www.drazarbayejani.com13  

- www.persiakids.com14  

com.mihanblog.88arya.www150  

- www. daneshju .ir16  

- www.aynazvasmael.parsiblog.com17 

ir.afarineshdaily.www -18  

com.persiandiet.www-19  

com.iransalamat.www-20 

- www. rashinataey.blogfa.com21 

- www. aramesh79.blogfa.com22 

- www. rezaashtiani.mihanblog.com23 

- www. iranseda.com24 

- www. socialworker.mihanblog.com25 

net.tebyan.www -26 

.- www. web4health.info.com27 

com.lords30p.www -28 

us.pezeshk.www -29 

com.iransalamat.www-30 


