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 مقدمه :

 ADHD   بیش فعالی چیست ؟

ADHD    و بيشتر  ناگهانی  رفتارهای  و  توجهی  بی   ، پرتحرکی  آن  در  که  است  اختلالی 

 . دیگر وجود دارد شدیدتر از کودکان 

ممکن است   درصد کودکان به این اختلال مبتلا هستند و در پسرها شایع تر است  5تا   

توجهی   بی  علائم  گروهی  در  و  ناگهانی  رفتارهای  و  پرتحرکی  علائم  بيشتر  بعضی  در 

سالگی شروع می شود ولی اغلب در دوران   7علائم این بيماری قبل از  بيشتر دیده شود . 

این بيماری سالهاست که شناخته شده  علت :    گردد . ت جدی ایجاد می  مدرسه مشکلا

در   نقص  بيشتر  آن  نظر می رسد علت  به   . دارند  نقش  آن  ایجاد  در  عوامل متعددی  و 

تکامل سيستم اعصاب باشد . کودکان مبتلا احتمالاً در قسمت هایی از مغز که مسئول  

 ستند . دچار نقص جزئی هتوجه ، تمرکز و تنظيم فعاليت های حرکتی می باشد 

همچنين در بعضی موارد در جریان حاملگی    توارث و ژنتيک در این اختلال نقش دارد  

یا زایمان یا پس از آن صدمات جزئی به ساختمان مغز وارد می شود که می تواند باعث 

 این مشکل گردد  
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 علائم :

رفتارشان    تنظيم  و  حفظ  در  آنها  توانایی  عدم  کودکان  اصلی  نمشکل  در   ، تيجه  است 

اغلب نمی توانند رفتار مناسبی که لحظه به لحظه با شرایط محيط هماهنگ باشد نشان  

 دهند .  

به نظر ميرسد در همه چيز دخالت می کنند و    خوابيدن و غذاخوردن آنها منظم نيست

  مراقبت دائمی نياز دارند . از نظر هيجانی ثبات ندارند ، بطور ناگهانی می خندند یا گریه 

رفتارشان غيرقابل پيش بينی یا ارزیابی است . سریع از کوره در می روند و    می کنند و 

  . نمایند  ارزیابی  یا  بينی  پيش  را  رفتارشان  پيامدهای  توانند   نمی 

و احتمال صدمه دیدن آنها زیاد است . قبل از    در فعاليت های خطرناک شرکت می کنند 

پایان سئ از  ، قبل  م فکر کردن عمل می کنند  پرتاب می  وال جواب  را  اشياء   ، ی دهند 

کنند و ناخواسته به دیگران صدمه می زنند ، پرفعاليت و پرتحرک هستند ، هرلحظه در  

حال رفتن هستند ، انگار موتوری درون بدن آنهاست که آنها را به حرکت دائمی مجبور  

 .  نمی توانند آرام بنشينند و بی قرار هستند ،  می کند 

ان در کارهایی که فعاليت دائم و جدی مغزی را لازم دارد  ر این کودکاختلال تمرکز د

فعاليتهای   با کامپيوتر و  بازی   ، تلویزیون  تماشای  آنها ممکن است در   . مشهودتر است 

مداوم   فعاليت  که  کارهایی  در  ولی  باشند  نداشته  تفاوتی  دیگر  کودکان  با  بخش  لذت 

آنها با کودکان دیگر نمایان می  ی ( تفاوت  مغزی و تمرکز لازم دارد ) انجام تکاليف درس 

 شود . 

گيرد می  لازم  حد  از  بيش  را  محيطی  اطلاعات  آنها  مغز  رسد  می  نظر  در    به  یعنی   ،

انتخاب توجه به اطلاعات ضروری و بی توجهی و حذف اطلاعات غيرضروری ضعف دارند 
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است.   مشکل  آنان  برای  مدرسه  و  منزل  قوانين  ق   رعایت  از  پيروی  برای  توجهو    وانين 

بيشتری لازم دارند . در انجام تکاليف مدرسه ، تمرکز روی درس ، رعایت قوانين مدرسه  

و داشتن روابط اجتماعی مناسب با همکلاسی ها مشکل دارند . برای رسيدن به اهداف  

 درازمدت برنامه ریزی نمی کنند.

 عوارض  

أثير سوء می گذارد  و مدرسه ترفتار کودکان روی عملکرد آنها در خانواده ، اجتماع مردم  

و باعث واکنش های منفی اطرافيان ، خانواده ، کادر مدرسه و همسالان می شود . این 

رفتارها مشکلات جدی در مدرسه و اجتماع ایجاد می کند و باعث کاهش اعتمادبه نفس  

. این کودکان می گردد  در  بی کفایتی  اجتماع  و احساس  و  از مدرسه  آنها  ممکن است 

گردند متنف و    ر  تحصيلی  های  موفقيت  و  مناسب  رفتارهای  خاطر  به  طبيعی  کودکان   .

اجتماعی زمينه زیادی برای تشویق شدن دارند و همين تشویق ها موجب پرورش اعتماد  

کمتر به این موفقيت   ADHDبه نفس و عزت نفس در آنها می شود ولی کودکان دچار  

 ها دسترسی پيدا می کنند .  

اس ممک  ADHDکودکان   بن  مشکلات ت   ، ارتباطی  اختلالات  دچار  ثانویه  صورت  ه 

 اضطراب افسردگی و بزهکاری شوند .   تحصيلی 

  سیر :

. بهبودی در صورت وقوع معمولاً بين    ADHDسير   سالگی رخ    20تا    12متنوع است 

سالگی نادر است . گاهی علائم در بلوغ بهبود یافته و گاهی    12ميدهد و بهبودی قبل از  

با افزایش سن پرتحرکی کمتر شده ولی اختلال تمرکز و  .  سالی ادامه می یابد ا بزرگنيز ت

درصد موارد علائم همراه با افزایش    20تا    15رفتارهای ناگهانی می تواند باقی بماند . در  
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می توانند   ADHDسن ادامه می یابد . بدون درمان تنها یک سوم تا نصف کودکان دچار  

زندگی  در  خود  علائم  ثانویه  ساز  با  مشکلات  بروز  مستعد  بقيه  و  باشند  منطبق  و  گار 

   خواهند بود . 

  درمان :

به کار ميرود می تواند به چهار گروه تقسيم گردد    ADHDدرمان هایی که برای کودکان  

 : 

 آموزش والدین -

 آموزش آموزگاران  - 

 استفاده از کلاسهای مخصوص  -

 درمان دارویی و درمان های روان شناختی  -

از درمان را تشکيل می دهد و شامل دو بخش   آموزش والدین و معلمين بخش مهمی 

 : است

 آموزش برای شناخت بيماری-

 آموزش برای بکارگيری روش های درمانی - 

و  والدین باید این بيماری را به عنوان یک نقص خفيف در مراحل اوليه رشد مغز دانسته  

، شرور و فضول که اگر بخواهد می تواند   به کودک خود به دید کودکی تنبل ، نافرمان

اری طبيعی داشته باشد نگاه نکنند ، بلکه او را کودکی بدانند که تلاش می کند با  رفت

 ناتوانی خود که خارج از کنترلش است ، کنار بياید . 


