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آشنـایی با نشانـه های 
بیش فعالی درکودکان 
ونوجوانان ودرمان آن

مراقب
پرجنب وجوش ها

باشید

  اهداف آموزشی 
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله: 

بـیــش فــعــالــی را تـعــریــف کـنــنــد. 	
علایم بیش فعالی را فهرست کنند. 	
توصیـه ها بـه والـدین درخصـوص مراقـبت از کـودک بیـش فـعال را شرح دهنـد. 	
توصیه هایی به معلمان درخصوص مدیریت کودک بیش فعال درکلاس ارایه دهند. 	

زهرا نیک اختر
کارشناس سلامت روان معاونت

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

محمد حسین نخعی
رییس گروه سلامت روانی اجتماعی و 
اعتیاددانشگاه علوم پزشکی بیرجند

فاطمه گندمی
مربی مرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

فاطمه قاسمی پور
کـارشنـاس مـسـؤول بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
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مقدمه 

شایع ترین  از  یکی  توجهی،  کــم  و  بیش فعالی  اخــتــلال 

اختلالات دوران کودکی است که تقریباً 5 درصد کودکان 

اختلال  این  می دهد.  قــرار  تأثیر  تحت  را  مدرسه  سنین 

است.  دختران  از  تر  شایع  برابر  پنج  تا  سه  پسرها  در 

نشانه های عمده بیش فعالی شامل تحرک و فعالیت بیش 

از حد و کاهش توجه و تمرکز اســت. گرچه مــوارد فوق 

رفتارهایی است که تمامی کودکان، مواقعی آن ها را نشان 

می دهند، اما درکودکان بیش فعال، این علایم به اندازه ای 

و  مدرسه  منزل،  در  آن هــا  عملکرد طبیعی  در  که  است 

ارتباط با همسالان و اطرافیان تداخل ایجاد می کند. 

این کودکان به طور مکرر توسط والدین، معلمان و اطرافیان 

به دلیل رفتارهای ناپخته و تکانشی خود سرزنش می شوند 

که منجر به کاهش اعتماد به نفس در آن ها می شود. در این 

اختلال افت عملکرد تحصیلی و اختلال در برقراری روابط 

مناسب با اطرافیان و دریافت بازخوردهای منفی از محیط 

نیز منجر به کاهش اعتماد به نفس و احساس ناکامی 

افسردگی،  اضــطــراب،  به  ابتلا  امکان  شــد.  خواهد  آنــان 

اختلال سلوک، اختلال نافرمانی مقابله ای، سوء مصرف 

کودکان  در  رفتاری  اختلالات  سایر  و  پرخاشگری  مــواد، 

صورت  در  »بیش فعالی/کم توجهی«  اختلال  به  مبتلا 

شناسایی  ایــن  بنابر  اســت.  ــاد  زی مناسب  مداخله  عــدم 

علایم، تشخیص و ارجــاع بموقع برای درمــان و مداخله 

باشد. داشته  پیشگیرانه  اثــر  می تواند  و  ــوده  ب ضـــروری 

عوامل خطر اختلال کم توجهی و بیش فعالی

اگر چه علل بیش فعالی دقیقاً مشخص نیست اما در 

بیماری  بروز  در  را  ژنتیک  نقش  مطالعات،  حال حاضر 

تأیید کرده است. عوامل دیگری مثل وزن کم هنگام تولد، 

زودرس بودن، سیگار کشیدن مادر در بارداری و مواجهه 

بروز  احتمال  نیز  تولد  از  پیش  دوره  در  سمی  مــواد  با 

بیش فعالی را افزایش می دهند. افزودنی های مواد غذایی 

مانند رنگ ها، مواد نگه دارنده و قند نیز به عنوان عوامل 

احتمالی در رفتار بیش فعال مطرح شده اند. 

عوامل روانی اجتماعی مانند سوء رفتار شدید، بدرفتاری 

برخی  بــروز  مستعد  را  نــوجــوانــان  و  کــودکــان  غفلت،  و 

توجه«  نقص  »بیش فعالی-  مشابه  رفــتــاری  علایم  از 

می سازد. در واقع عواملی که در بروز اختلالات رفتاری از 

جمله بیش فعالی تأثیرگذارند بسیار گسترده هستند و 

باید با بررسی های دقیق تعیین شوند.

علایم اصلی اختلال بی توجهی و بیش فعالی
در نوجوانان و کودکان

با  که  اســت  اختلالی  کم توجهی  و  بیش فعالی  اختلال 

و  تکانشگری  کنار  در  )پرتحرکی(  بیش فعالی  نشانه های 

کمبود توجه بروز می یابد. مهم ترین علایم و نشانه های 

این اختلال را می توان به سه بخش تقسیم کرد: 

الف( مشکلات توجه و تمرکز

نقص تمرکز	 

رها کردن نابهنگام تکالیف و کارها	 

تمام نکردن کارها	 

این کودکان به طور مکرر توسط والدین، 
معلمان واطرافیان به دلیل رفتارهای ناپخته
وتکانشی خود سرزنش می شوندکه منجر
به کاهش اعتماد به نفس درآن هامی شود.
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مکرر از این شاخه به آن شاخه پریدن )تغییر مداوم از 	 

فعالیتی به فعالیت دیگر(

ب( فعالیت و تحرک زیاد

بیش فعالی )نسبت به موقعیت و شرایط زیاد است(	 

مشکل در یک جا نشستن	 

صحبت کردن یا سرو صدا کردن بیش از اندازه	 

بیقراری یا جنبیدن	 

ج( رفتارهای تکانشی

پرخاشگری 	 

وسط صحبت دیگران پریدن	 

پریدن و دویدن ناگهانی و پرتاب اشیا 	 

مشکل در رعایت نوبت و انتظار کشیدن 	 

با توجه به سه دسته علایم ذکر شده برخی از مبتلایان 

بروز  تکانشگری  و  بیش فعالی  نشانه های  عمده  طور  به 

توجه  کمبود  علایم  بیشتر  دیگر  برخی  در  و  می دهند 

دیده می شود، اما اختلال بیش فعالی و کم توجهی عموماً 

رخ  گــروه  دو  نشانه های  از  ترکیبی  و  مختلط  بــه صــورت 

می دهد که در آن کودک هم پرتحرک بوده و هم مشکل 

توجه و تمرکز دارد. 

و  پرتحرکی  کــه  کــرد  دقــت  بــایــد  طــرح تشخیص  بـــرای 

برای  انتظار  مــورد  حد  از  باید  بیمار  تکانشی  رفتارهای 

باشد. علایم  زیادتر  تکاملی  و همسطح  کودکان همسن 

دستکم باید به مدت 6 ماه طول کشیده باشد و برخی 

لازم  باشد.  شــده  شــروع  سالگی   12 از  قبل  نشانه ها  از 

است این نشانه ها حداقل در دو مکان مجزا مثل منزل 

و مدرسه اتفاق بیفتد.

روش های درمان بیش فعالی

بیش فعالی اختلالی است که در صورت تشخیص زودرس 

از عــوارض احتمالی  از بسیاری  و درمــان بموقع می توان 

کــودکــان شامل دو  ایــن  ــان  کــرد. درم آینده آن جلوگیری 

دسته کلی درمان های دارویی و غیر دارویی است. بسیاری 

دو  هر  از  بیش فعال،  کــودکــان  درمــان  در  متخصصان  از 

ترکیب دارویی و رفتاردرمانی استفاده می کنند. داروهای 

مورد استفاده در درمان اختلال در 70 تا 90 درصد کودکان 

مؤثر است و باعث بهبود علایم اصلی اختلال می شود.

عدم  و  درســی  افــت  نشود  درمـــان  علایم  صورتی که  در 

پــیــشــرفــت تــحــصــیــلــی، آیـــنـــده شــغــلــی ایـــن کـــودکـــان را 

اختلال  فــوق،  دلایــل  بــه  بنا  مــی دهــد.  قــرار  تأثیر  تحت 

از  هــدف  و  شــود  ــان  درمـ بــایــد  بیش فعالی ـــ کــم توجهی 

درمان کاهش علایم این بیماری است تا حدی که کودک 

آشفتگی کمتری را در زندگی روزمره خود متحمل شود و 

عملکرد تحصیلی و ارتباطی اش بهبود یابد. 

نقش والدین درمقابل بیش فعالی کودکان ونوجوانان

در  مهمی  نقش  که  بدانند  باید  والدین  اول  مرحله  در 

مقابله با بیش فعالی نوجوانان و درمان آن بازی می کنند 

نیستند.  رفتاری  اختلال  این  اصلی  و خودشان مسبب 

نوجوان  و  کــودک  درمــان  و  بموقع  تشخیص  با  والــدیــن 

کمک مهمی به او می کنند. 

والدین را تشویق کنید تا:

اطلاعات 	  درمــان  نحوه  و  بیماری علل  مورد علایم  در 

کسب کنند.

در هــر زمــان، از فرزندشان فقــط انتظــار انجــام یــک 	 

درخواست را داشته باشند.

از درخواســتی کــه بــه او مــی دهند برنگردند و پیگیری 	 

انجام آن را نیز فراموش نکنند.

محرک ها را کاهش دهند مثلاً در یک زمان، تنها یک 	 

اسباب بازی یا تکلیف به او بدهند.

به او کمک کنند تا تمرکزش را حفظ کند. نظارت بر 	 

تکالیف از حواس پرتی جلوگیری می کند. 

از تنبیه بدنی بپرهیزند زیرا رفتار را بدتر می کند.	 
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هرتلاش یا دستاوردی را پاداش دهند. تشویق می تواند 	 

برجسته  که  اســت  مهم  ولــی  باشد  رفتاری  یا  لفظی 

باشد و بلافاصله پس از رفتار باشد. کودکان ونوجوانان 

نیاز دارند که حس کنند در حال پیشرفت هستند.

فضایی شاد و متنوع برای فرزندان ایجاد کنند. 	 

در 	  باشند  داشته  مستمر  ارتباط  فرزندشان  معلم  با 

صورت لزوم نیازهای آموزشی ویژه وی را با معلم در 

میان بگذارند.

تا 	  کنند  ایــجــاد  نــوجــوانــان  ــرای  ب شخصی  برنامه های 

حد  تا  را  نوجوانان  فراموشی  و  پرتی  حــواس  میزان 

زیادی کاهش دهند.

به نوجوان درباره رفتارهای پرخطر آموزش دهند. 	 

نباید 	  گاه  هیچ  والدین  که  است  این  نکته  مهم ترین 

کودک و نوجوان خود را با کلماتی مانند احمق، کودن، 

حواس پرت و... صدا بزنند. این کلمات تأثیر بدی بر 

روی روحیه نوجوان دارد در تمامی مراحل والدین باید 

آرامش خود را حفظ کنند و از به کار گیری کلماتی که 

بار منفی دارند پرهیز کنند.

توصیه هایی برای معلمان

چون معلمان در مواجهه مستقیم با مسـایل تحصـیلی 

راهکارهای  تا  است  لازم  هسـتند  بـیشفعـال  کودکـان 

لازم در تعامـل با کودکان بیشفعال را بدانند تا بتوانند 

عملکـرد صـحیحی در تعامل با آن ها داشـته باشـند چرا 

نادرســت  نگـرش  این خصوص،  در  ناآگاهی معلمان  که 

و گــاه خصــمانه یــا حتــی رفتارهــای نســنجیده معلمان 

می تواند تـأثیرات غیرقابـل جبرانـی را بـر آینده و سرنوشت 

این کودکان بگذارد. لذا به معلمان توصیه می شود:

نظم را بر کلاس حاکمکنند تا به شکلگیری توانمندی 	 

کودک کمک کند. عواملی کـه باعـث بـه هـم ریختگـی 

تمرکز حواس کودکان می شود مثـل پنجـره، نـور و... تـا 

جای ممکن حذف شود. 

از کودک بخواهند در جلوی کلاس بنشیند.	 

پاداش 	  نحوه  با  رابطه  در  را  لازم  آمــوزش  و  اطلاعات 

به  کــردن  تنبیـه  یا  رفتار  تقویت یک  منظور  به  دادن 

منظور حذف رفتار را بیاموزند.

همیشــه مســؤولیت کارهــایی کــه از عهــده دانــش آمــوز 	 

برمــی آیــد و بــرایش خوشــایند اســت را بــر عهـــده اش 

بگذارند تا انـرژی و تـوان خـود را در راه مثبـت صـرف کند.

همزمان که نقاط ضعف کودک/نوجوان را شناسایی 	 

می کنند، بر خوبی های او نیز تأکید کنند.

بازخوردهای مکرر و مثبت بدهند.	 

خطاهای این دست از کودکـان را به طـور اغـراق آمیز 	 

بزرگ نکنند و در صورت امکان چشم پوشی کنند.

کوتاه تر 	  تکلیف  چند  بــه  را  طــولانــی  درســی  تکالیف 

تقسیم کنند.

ورزش منظم و فعالیت های بدنی را تشویق کنند. 	 

به 	  و  کنند  فراهم  فیزیکی  برای حرکت  فرصت هایی 

کودکان اجازه دهند تا در زنگ تفریح بازی کنند.

فعالیتهـای بـدنی سـودمند و مکـرر بـرای دانـشآموزان 	 

تکانشگر یا بیشفعال طراحی کنند از جمله فرستادن 

در  مختلـف  مسؤولیتهای  دادن  مدرسـه،  دفتـر  به 

کردن  پاک  کودکان،  دفـاتر  کـردن  جمـع  مثـل  کـلاس 
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انـرژی نهفتـه را به طرق مختلف  تخته سـیاه و.....تـا 

تخلیــه کنند.

هنگام آموزش از مواد دیداری نظیر: کاغذ، خمیـرگلـی، 	 

مجسمه، نقاشی و مـوادی کـه کـودک میتواند آن را 

لمس کنـد اسـتفاده کنند.

فعالیت های کلاسی را به صورت پایدار و قابل پیش بینی 	 

برنامه ریزی کنند.

تکالیف 	  فهمیدن  ــرای  ب بیشتری  فرصت  ــودک  ک بــه 

درسی بدهند.

به دلیل مشکل تمرکز آنان و به منظور کاهش بیدقتـی 	 

هنگام املاء گفتن یـا حـل تمـرین ریاضـی یـا هـر تکلیـف 

با آنان کم کنند.  را  دیگری حتی الامکان فاصله خود 

تماس چشمی خود را به طور مستمر بـا کـودک حفـظ 	 

کنند.

فراموش کاری 	  دلیل  به  بیش فعالی  به  مبتلا  کودکان 

نظارت  به  همسالانشان  به  نسبت  پرتی،  حــواس  و 

بیشتری نیاز دارند. با قرار دادن این دانش آموزان در 

گروهای دو نفره با همکلاسانی که می توانند تکالیف و 

کارهای کلاسی را به آن ها یادآوری کنند و استفاده از 

والدین برای همکاری با کودک در تکالیف درسی، به 

آن ها کمک کنند.

وظایف بهورز/ مراقب سلامت

پیگیری بیش فعالی در کودکان و نوجوانان در ماه اول 	 

شناسایی هفته ای یکبار و از آن به بعد ماهی یکبار 

منابع
بسته آموزشی ویژه ویژه مراقب سلامت/بهورز	 
بسته آموزشی ویژه کارشناس سلامت روان 	 
فرید ابوالحسنی شهرضا، حاجبی احمد، ونداد شریفی، راهنمای ارزیابی و درمان سلامت روان برای دفتر سلامت روان. تهران، انتشارات وزارت 	 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشتی 1395
انجمن روانپزشکی آمریکا )2013( مترجمان، علی کریمی، گروه متخصصان علوم رفتاری راهنمای تشخیصی آماری اختللات روانی )DSM-5ِ( ناشر 	 

رسانه تخصصی1394
محسن کردلو، زینب اسماعیلی، اسماعیل آزادی »بیش فعالی: راهکارهای مطلوب در تعامل با کودکان بیش فعال« تعلیم و تربیت استثنایی. 1392؛ )4( 13	 
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انجام شود و هرسه ماه به پزشک ارجاع شوند.

تــشــویــق والــدیــن بــه شــرکــت در کــلاس هــای آمـــوزش 	 

مهارت های »فرزندپروری/فرزند پروری نوجوان سالم« 

یا مطالعه کتاب های آموزشی تربیت فرزند 

ثبت نام از والدین برای شرکت در کلاس های آموزش 	 

توسط  هفتگی  به طور  که  پــروری  فرزند  مهارت های 

کارشناس سلامت روان انجام می شود. 

نتیجه گیری

از  با توجه به این که اختلال بیش فعالی/ نقص تمرکز 

است  کودکی  دوران  روان شناختی  مشکلات  شایع ترین 

روان شناختی  مشکلات  بــروز  از  آن  بموقع  شناسایی  و 

اختلال  ســلــوک  اخــتــلال  افــســردگــی،  اضــطــراب،  مانند 

نافرمانی مقابله ای، سوء مصرف مواد، پرخاشگری و سایر 

اختلالات رفتاری پیشگیری می کند و به عبارت بهتر در 

آگاهی  افزایش  بنابراین  است،  گذار  تأثیر  کودک  آینده 

والدین، مراقبین سلامت و بهورزان از علایم و نشانه های 

و  کند  کمک  هنگام  زود  شناخت  به  می تواند  بیماری، 

اضطراب  و  نگرانی  والدین،  نادرست  باورهای  اصلاح  با 

آنان را کاهش دهد. همچنین افزایش اطلاعات و آگاهی 

نوجوانان  کودکان  با  تعامل  نحوه  در  والدین  و  معلمان 

بیش فعال زمینه ارتقا و رشد توانمندی ها و استعدادهای 

آنان را فراهم می کند. 

خدمات  بسته  آمـــوزش  بــه  دهــی  ــویــت  اول پیشنهادها: 
سلامت روان با توجه به ادغام آن در گروه های سنی


