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 چكیده 
انجام شد. پژوهش حاضر از  ییآموزان دوره ابتداو نقص توجه در دانش یفعال شیعلل اختلالات ب یبررسپژوهش حاضر با هدف 

اختلالات عصبی در  نیترعیشافعالی یکی از  بیش_اختلال توجهدر دسترس انجام شد. ای بوده و با استفاده از منابع نوع کتابخانه

بیش فعالی از اختلالات رشدی  است. شدهگزارشدرصد  ۳/۶درصد و  0/4شیوع این اختلال  زانیم .رودیمدوران کودکی بشمار 

گ: شناختی بزر_و کنترل تکانش است نه اختلالی ناشی از اختلالات عصبی قراریبیطبیعی، توجه،  طوربهدر هدایت رفتار 

و علائمی چون  هااختلالبا  بلکه گاها   دهدینمروی  تنهاییبهبیش فعالی همیشه _اختلال نقص توجه حسی، حرکتی یا هیجانی.

متوسط هستند و  اختلال یادگیری، افسردگی، اختلال سلوک و اختلال دوقطبی. حتی چنین کودکانی گرچه دارای هوش

 یهادرمان. دارندمشکلس دیداری و شنیداری و عاطفی را ندارند اما در یادگیری از قبیل رفتاری و سلامت و حوا ییهااختلال

که رویکردهایی نتایج نشان داد  است. شناختیرواناین اختلال را درمان کنند بلکه نیاز به مداخلات  توانندینم تنهاییبهدارویی 

 یهاحلراهتلاش برای ایجاد  ،جهیدرنتزمینه ایجاد کنند. را در این  توجهیقابلبهبود  توانندیم درمانیبازیمانند توجه و 

 بسیار مهم است. ،که به نیازهای جامعه پاسخ دهند ایگونهبه ،شدهارائه یهادهیامناسب در این زمینه بر اساس 

 آموزان، ابتداییاختلالات، نقص توجه، بیش فعالی، دانشکلیدی:  کلمات
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 مقدمه

این اختلال در  کهدرصورتییادگیری و روابط اجتماعی کودک تأثیر بگذارد.  ،تواند بر رفتاربیش فعالی می_جهاختلال نقص تو

 صورتبهتواند یابد و کودک میکاهش می توجهیقابل طوربهعلائم آن  ،کودکان شناخته شود و با درمان مناسب بهبود یابد

فنیدات و ریتالین داروهای مختلفی مانند متیل ،درمان این اختلال یراب آمیزی در ادامه زندگی خود پیشرفت کند.موفقیت

های روش عنوانبهمشاوره و رفتاردرمانی نیز  ،شوند. همچنینهای اختلال استفاده میکنترل نشانه منظوربهشود که استفاده می

 غیر داروییاین اختلال به دو صورت دارویی و درمان  ،طورکلیبه روند.بیش فعالی به کار می_درمانی مؤثر در اختلال نقص توجه

اجتماعی و تحصیلی کودک  ،توانند بهبودی رفتاریگیرد. هر دو روش در کاهش علائم اختلال تأثیرگذار هستند و میانجام می

لی بیش فعا_های متعددی که درباره علت اختلال نقص توجههای اخیر با تئوریرا به دنبال داشته باشند. نتایج پژوهش

 ،در حافظه کاری ویژهبه ،های اجرایی مغزمشکلات شناختی در کنش ،همخوانی دارند. بر اساس تحقیقات اخیر ،اندشدهبیان

ریزی و برنامه ،توجه ،دقت کهدرحالیدهند. بیش فعالی رخ می_اختلال نقص توجه مبتلابهدر افراد  ،کنترل انگیزه و بازداری

زمان و کنترل عواطف نیز از مشکلات شناختی دیگری هستند که ممکن است در این افراد درک مفهوم  ،وظایف دهیسازمان

بیش فعالی شامل مداخلاتی است که بر کارکرد شناختی و رفتاری افراد _درمان اختلال نقص توجه ،دیده شود. به همین دلیل

( ADHD) فعالیبیش_ی اختلال نقص توجهیکی از علل اصل ،اجرایی یهاکنش خصوصبه ،گذارند. مشکلات شناختیتأثیر می

توجه و  ،تمرکز ،ریزیبرنامههای شناختی مختلفی مانند دچار مشکلاتی در توانایی معمولا  ADHD مبتلابه یهابچههستند. 

خودآگاهی و  ،کنترل عصبی ،مانند بازداری جواب ،اجرایی شناختی یهاکنشمشکلات در  ،حافظه هستند. همچنین

یک الگوی مفید  ،توسط سونگا بارک پیشنهادشده. رویکرد دوگانه شودیممشاهده  ADHD مبتلابه یهابچهدر  خودکنترلی نیز

 (.1488قباد زاده و همکاران، است ) ADHD مبتلابه یهابچهبرای توصیف و مدیریت مشکلات شناختی 

 ،الی و اختلالات همراه با آن در کودکانبیش فع_رسد که شناسایی دقیق اختلال نقص توجهبه نظر می ،با توجه به مطالعات

های مختلف تشخیص دقیق و سریع این اختلالات از طریق تست ،است. برای این منظور هاآنگامی مهم در راستای کمک به 

 هایشان کمک کند.تواند به کودکان و خانوادهمی ،های رفتاری و شناختیهای سنجش توجه و تستتست ازجمله

 ،شناختی-های رفتاریدرمان با روش ،مثالعنوانبهتواند انجام شود. می چند روشیتیمی و  صورتبهلات نیز درمان این اختلا

تواند بهبودی مشکلات این کودکان را در مصرف داروها و حتی تغییرات در سبک زندگی می ،درمانیروانهای مشاوره و روش

را در زمینه  هاآنتواند اثرات منفی می ،این اختلالات در کودکان موقعبهشناسایی و درمان صحیح و  ،بنابراین؛ پی داشته باشد

اجتماعی مرتبط با اختلال  مشکلات فراهم کند. هاآنتحصیلی و اجتماعی کاهش دهد و زندگی بهتری برای  ،رشد شخصیتی

این  مبتلابهبزرگسالی همراه با افراد پیوسته از دوران کودکی تا  صورتبه ،بیش فعالی و سایر اختلالات همراه با آن_نقص توجه

اضطراب و  ،مشکلات در یادگیری و تمرکز ،با دیگران مؤثراختلالات است. این مشکلات شامل عدم توانایی در برقراری ارتباطات 

 باشد.ناتوانی در تنظیم خشم و احساسات و مشکلات در تشخیص و حل مسائل می ،استرس

شناسایی دقیق علل و عوامل  ،بیش فعالی و سایر اختلالات همراه با آن_ال نقص توجهاختل مبتلابهبرای کمک به افراد 

اعمال تغییرات در  ،بسیار مهم است. علاوه بر این هاآناین اختلالات و ارائه راهکارهای مناسب برای مدیریت  جادکنندهیا

الهی و  سعد) یط این افراد به دنبال داشته باشددر شرا توجهیقابلتواند بهبود خانوادگی و آموزشی می ،رفتارهای اجتماعی

 (.1۳۳0همکاران، 

 0/4شیوع این اختلال  زانیم .رودیماختلالات عصبی در دوران کودکی بشمار  نیترعیشابیش فعالی یکی از _اختلال توجه

که خود توجه نیز  وجه استفعالی اختلال ت شیبو رایج در  مشاهدهقابلاست. یکی از اختلالات  شدهگزارشدرصد  ۳/۶درصد و 
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شده است. از بین این سه دسته توجه پایدار بیشتر در میان  یبندمیتقس داریپابه سه دسته توجه انتخابی، توجه انتقالی و توجه 

 یاپردازیرؤوارد  دائما توجه خود را کامل بر روی یک محرک گذاشته و  تواندینمبه این صورت که کودک  شودیمکودکان دیده 

افزایش  جهیدرنتمغز و  یهاسلولشدن  کیو تحرضربان قلب  بالا رفتن. در قالب تمرین بدنی، ورزش ایروبیک باعث شودیم

 (.1488شمس و همکاران، شود )یمهوش 

و در همین  شوندیمبیش فعالی _برابر بیشتر از دختران دچار اختلال نقص توجه ۳پسران  دهدیمنشان  شدهانجاممطالعات 

رفتارهای اجتماعی خود را  توانندینمپسران به مشاور بیشتر از دختران است. کودکان دچار این مشکل  مراجعهیز راستا ن

فردی و  یامدهایپکه علت اهمیت این موضوع نیز  شوندیمدچار مشکل  ادیزاحتمالبهاجتماعی  یهاتیموقعکنترل کنند و در 

 (.1۳۳8عادت، سدهد )برای فرد روی  تواندیماجتماعی است که 

پایین، پرخاشگری و مشکلات آموزشی برخوردار هستند. ادامه داشتن  نفساعتمادبهدر این میان کودکان دارای این اختلال از 

بستگی داشته باشد.  شناختیروان یهایماریبو همبودی با سایر  وراثت و تعداد علائم، شدتبه تواندیماین اختلال در افراد 

 شودیمو درمان آن است. ولی از طرفی تشخیص غلط این اختلال باعث  زودهنگامدیریت این اختلال تشخیص م یهاراهیکی از 

شود در فرد  دوقطبیاشتباه مصرف کرده و تنها درمان نشود بلکه باعث وخامت این اختلال و حتی باعث  یهادرمانفرد 

 (.1488حقایقی و صالحی، )

 ، علائم و درمان در دانش آموزان است.گیر شناختیهمه عالی:بیش ف_هدف این پژوهش بررسی نقص توجه

 نیاز علل ا یاست. برخ ییآموزان دوره ابتدادر دانش عیاز مشکلات شا یکی( ADHDو نقص توجه ) یفعال شیاختلالات ب

 اختلالات عبارتند از:

 اختلالات باشند. نیعامل ا توانندیها ماز ژن ی: برخیکیعوامل ژنت -1

اختلالات در  نیخطر بروز ا شیباعث افزا تواندیم ،ی: مثلا  مصرف مواد مخدر توسط مادر در دوران بارداریطیمح عوامل -0

 فرزند شود.

نقص  ،یپرافتادگ یو غذاها نیاز حد شکر، کافئ شینامناسب و ناپسند مانند مصرف ب یاز رفتارها ی: برخیعوامل رفتار -۳

 اختلالات شوند. نیوز اباعث بر توانندیم ،یتحرکخواب و کم

اختلالات  نیباعث بروز ا توانندیم ،یمانند استرس، اضطراب و افسردگ یشناختاز عوامل روان ی: برخیشناختعوامل روان -4

 شوند.

 تواندیم ق،یو تشو تیاو و نقص در ارائه حما یازهایو پرورش فرزند، مانند عدم توجه به ن تی: نقص در تربیتیعوامل ترب -5

 اختلالات شود. نیث بروز اباع

اختلالات را  نیا یآموزان دارابا انجام اقدامات لازم، بهبود عملکرد دانش توانندیم نیعوامل، مدارس و والد نیتوجه به ا با

و سبک  یورزش یهاتیبه فعال قیروال ثابت و منظم در روزمره، تشو کی تیاقدامات شامل رعا نیاز ا یکنند. برخ لیتسه

 گرانیبا د یو هماهنگ یبه همکار قی، و تشوADHDآموزان با دانش یمناسب برا یوزشآم یهالم، استفاده از روشسا یزندگ

 است.
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 روش

بیش _های اختلال نقص توجهحاضر از طریق جستجوی گسترده کلیدواژه یهادادهاز نوع مروری روایتی بوده و  ،مطالعه حاضر

قرار داده شدند. لازم به ذکر است که  موردبررسینگلیسی گوگل اسکالر گردآوری و اطلاعاتی پژوهشی ا یهاگاهیپافعالی در 

 مقاله به دلیل مرتبط بودن با موضوع این تحقیق وارد فرایند پژوهش شدند. 1۶تعداد 

 هاافتهی

 شناختی گیرهمه

بسیاری از پژوهشگران  وردتوجهمبیش فعالی است که _اختلالات دوران کودکی اختلال نقص توجه نیترمتداولامروزه یکی از 

: بیش فعالی از از آنتعریف  نیتریکلاست که  شدهتعریفزیادی  یهانامگوناگون و  یهاشکلاست. این اختلال با  قرارگرفتهنیز 

و کنترل تکانش است نه اختلالی ناشی از اختلالات  قراریبیطبیعی، توجه،  طوربهاختلالات رشدی در هدایت رفتار 

اختی بزرگ: حسی، حرکتی یا هیجانی. طبق پژوهش صالحی و همکاران در مورد این اختلال در شهرستان اراک که شن_عصبی

تکانش بیش فعالی، _که به اختلال نقص توجه آموزانیدانشبود اکثر  شدهانجامبر روی دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدایی 

کارمند، کارگر و آزاد بوده است و اکثر مبتلایان  هاآنبودند که پدر  ییهانوادهخاو ترکیبی مبتلا بودند به ترتیب متعلق به  گری

 یهاخانواده اکثرا  پژوهش این طبق همچنین. بودند دارخانه هاآن مادران که بودند ییهاخانواده به متعلق  ADHDبه اختلال 

 و صالحی) است بوده دختر مبتلایان از بیشتر پسر بتلایانم تعداد کل در. اندبوده ابتدایی حد در تحصیلات دارای مبتلایان این

   (.1۳۳8 همکاران،

و حتی ممکن است تا دوره نوجوانی  دهدیمسالگی خود را نشان  ۷سالگی و یا  5بیش فعالی اغلب قبل از _اختلال نقص توجه 

تا  0 حدود در جهان کودکان میان رد  ADHDو بزرگسالی ادامه پیدا کند و باعث مشکلاتی در آموزش و شغل شود. اختلال 

 ریتأثاست. خود این اختلال در میان کودکان مقطع ابتدایی بیشترین  شدهگزارشدرصد  10تا  18درصد و در ایران حدود  10

  (.1۳۳5)بهرامی و همکاران،  شودیمو حتی باعث افسردگی  گذاردیم هاآنرا روی تحصیلات 

 اینکه امکان هستند  ADHDکه در والدینی که دچار  ایگونهبهجنبه ارثی داشته باشد  دتوانیماین اختلال  هاپژوهشطبق 

 (.1۳۳0نایبی و همکاران، است )درصد  5۷این اختلال را داشته باشد  نیز فرزندانشان

 08تا  58ر بیش فعالی هستند. این اختلال د_درصد از کودکان آمریکایی دچار اختلال نقص توجه  18تا  0حتی در این میان 

بسیار  ریتأثپس این اختلال  کندیمدرصد از دوره نوجوانی به بزرگسالی انتقال پیدا  58تا  ۳8درصد کودکان به دوره نوجوانی و 

 (.1۳۳۳، گنجی، آبادیبهرامزارع گذارد )یمزیادی بر زندگی فرد 

  ADHDبین اختلال  شدهانجامتدایی شهر سیرجان که بر روی دانش آموزان اب زادهشفیعضیاءالدینی و  یهاپژوهشبا توجه به 

دارد  ریتأثان بیشتر از شغل و تحصیلات پدران در این اختلال مادر شغل ؛ وندارد وجود یارابطه اقتصادی_اجتماعی وضعیت و

 (.1۳0۳، زادهشفیعضیاءالدینی و )

عالی صورت گرفته اما هنوز میزان شیوع آن در بیش ف_که در مورد اختلال نقص توجه یاگستردهو تحقیقات  هاپژوهش باوجود

کودکان و نوجوانان مشخص نیست و توافق نظری میان پژوهشگران وجود ندارد و اکنون نیز فقط میزان تفاوت شدت آن در 

 (.1۳۳۷حق جو و همکاران، شود )یممیان کودکان بحث 
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 18 اندشدهنی که کودکان در آن دچار این اختلال سالگی است اما بیشترین س ۳بیش فعالی _گرچه شروع اختلال نقص توجه

فرزند  4دارای  یهاخانوادهدارای یک فرزند میزان این اختلال کمتر از  یهاخانواده و دربودند  هاساله 10سالگی و کمترین سن 

 (.1۳08سلیمان نژاد، کلانتری و احمدی، است )به بالا بوده 

 علائم

نگام تولد، استرس مادر و نیز مصرف تنباکو توسط مادر باعث چنین اختلالی در کودک وزن کم نوزاد در ه ییهاگزارشدر 

 (.1۳۳5بهرامی، شود )یم

و علائمی چون اختلال یادگیری،  هااختلالبا  بلکه گاها  دهدینمروی  تنهاییبهبیش فعالی همیشه _اختلال نقص توجه

از قبیل  ییهااختلالمتوسط هستند و  کانی گرچه دارای هوشافسردگی، اختلال سلوک و اختلال دوقطبی. حتی چنین کود

 (.1۳۳۳، گنجی، آبادیبهرامزارع دارند )مشکلرفتاری و سلامت و حواس دیداری و شنیداری و عاطفی را ندارند اما در یادگیری 

اجتماعی اخلال گرایانه  نظرازکه  ییهاتیفعالبیش فعالی است که _بگوییم که کودکی دچار اختلال نقص توجه میتوانیمزمانی 

 ADHDسالگی باشد. کودکان دارای  10دیگر انجام دهد و قبل از سن  ییهرجاهستند در دو محیط مختلف مدرسه یا خانه یا 

  ADHDافراد دارای اختلال نقص توجه دارای  اکثرا . هاستآنکه مطابق سن  دهندیمرفتارهایی شدیدتر از رفتارهایی انجام 

 باعث تواندیم دارد که مضری اثرات تمام میان در فعالی بیش. دارد غلبه دیگری بر هاآن از یکی هرکدام در اما هستند نیز

 (.1۳۳۷حق جو و همکاران، شود )یمرفتارهای جنسی پرخطر، اعتیاد به سیگار و اینترنت را نیز شامل 

شد یعنی فقط در خانه یا فقط در مدرسه روی دهد لذا در موقتی با تواندیمبسیاری از علائم بیش فعالی  هاپژوهشالبته طبق 

 (.1۳08سلیمان نژاد، کلانتری و احمدی، است )تهیه گزارش علائم استفاده از هر دو منبع معلم و والد بسیار مهم 

ار درونی است: محدودیت میدان توجه، تحرک زیاد و اجب فعالشیباگر در فردی بود بگوییم که او  توانیممهم که  مؤلفهسه 

جنبه درونی  تواندیمبیش فعالی _ماه طول بکشند. علائم اختلال نقص توجه ۶برای انجام کار است و این علائم باید بیشتر از 

و افسردگی و جنبه بیرونی مانند لجبازی داشته باشد. مثال زیر که مثالی واقعی از یکی از کودکان شهرستان  اضطرابمانند 

 :کندیمتوصیف  یخوببهاختلال را  نیاملایر به نام محمد 

و  شکستیم. در منزل نیز وسایل را شدیممحمد در مدرسه آرام و قرار نداشت حتی گاهی بجای در از پنجره وارد کلاس 

بهمن راه ندهند اما متوجه شدند محمد  00مادرش موضوع را به مدرسه اطلاع و مشاوران مدرسه تصمیم گرفتند او را در جشن 

اما  کندیمدر اتاقی حبس  او را. مادرش برای تنبیه در منزل کندیمرا پاره  هاینقاشاصله به کلاس نقاشی رفته و در این ف

 (.1481 الماسی جوزانی،کند )یمدیگر را پاره  یهایبعضرا با آب دهانش کثیف و  هالباسمحمد تمام 

 

 درمان

: برای کودکان دارای این اختلال درمانیبازی ازجملهجود دارد مختلفی و یهاراهبرای کاهش یا رفع مشکلات این اختلال 

ارتباطی  درمانیبازی. در اندآوردهرا کاری خلاقانه بشمار  درمانیبازیپاداش و محرومیت است و  یهادستگاهشامل  یکاردرمان

اید محیطی ایمن را برای کودک درمانگر ب کهیطوربه شودیمرد که باعث کاهش این اختلال یگبین کودک و درمانگر شکل می

خوبی در درمان لالی انتخابی،  یهاجواب درمانیبازیفراهم تا شرایط برای حالات طبیعی کودک فراهم باشد. همچنین 

 (.1۳۳0نایبی و همکاران، است )و سازگاری با محیط گرفته  ، ترس، درس، پرخاشگرییادرارشب
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 هایفناست. بسیاری از  شناختیروانن اختلال را درمان کنند بلکه نیاز به مداخلات ای توانندینم تنهاییبهدارویی  یهادرمان

بیش فعالی هستند برای _. کودکانی که دچار اختلال نقص توجه استآنا فروید و ملانی کلاین  هاخانمبرگرفته از  درمانیبازی

 زمان گذشت با ؛ کهاست کرده استفاده است زیبا به شبیه که چشمی تمرین نوعی از  Moor هاکردنافزایش مهارت توجه 

این کودکان و  یهاچشم تکانش گریش کاه و دادن گوش خوب باعث چشمی تمرین این که داد نشان آزمایش این نتایج

 به دستاحساس مطلوبی دارند و نتایج خوبی  هادرمانکودکان در این  رسدیمبه نظر  ؛ وشودیمافزایش توجه و تمرکز آنان 

 (1۳0۷جنتیان و همکاران، ) دیآیم

زیرا نقاشی خروجی امن برای بیان احساسات است. همچنین ؛ نقاشی است ویژهبهدرمان این اختلال، هنر،  یهاشکلیکی از 

این  توانیماز طریق آن  هاست؛ کهآننشان از مشکلات روحی و سلامت  کشندیمکودکان  ویژهبهکه افراد  ییهاینقاش

 (.1۳۳۶خودآگاه آورده و درمان کرد )فرید و نجف زاده، احساسات را به 

مواقع با اختلال نقص توجه همراه است. در این میان روش نوروفیدبک اثرات مطلوبی کسب کرده  اکثرا در  ADHDاختلال 

وقتی  کهیورطبهکه به وضعیت فکری مطلوب فکر کند  کندیماست که بیمار زمانی پاداش دریافت  گونهنیااست. این روش به 

مانند یک بازی.  کاملا البته  کندیمآستانه سیگنال مغز بیمار به حدی رسید، در مقابل فیدبک )دیداری یا شنیداری( دریافت 

 (1۳۳4سیل سپور، هامون پیما و پیر خائفی، کند )یمپس بیمار برای دریافت این فیدبک به وضعیت مطلوب فکر 

بیش فعالی _یکی، کیبی و ادمونز طراحی شده که در کودکان دارای اختلال نقص توجهآزمون ترسیم ساعت که توسط کوهن، ر

به  ییباز آزماو  یابیارزدرصد و اعتبار  0۳درصد و  0۳به ترتیب  هاآنبود نشان داد که میزان حساسیت و ویژگی  شدهیبررس

 (.1۳۳۳، گنجی، آبادیبهرامزارع شد )درصد برآورد  ۳4درصد و  0۷ترتیب 

 از بیشتر حتی کودکان این سرپایی یهادرمان و بستری میزان که است داده نشان هاپژوهش کودکانی چنین درمان مورد در 

 جو حقاست ) قرارگرفته آسم و دیابت چون ییهایماریب ردیف در و بیشتر بسیار مراتببه هاآن درمانی نهیهز و عادی کودکان

 (.1۳۳۷ همکاران، و

مانند  ییهایبازبسیار زیادی دارد  ریتأثنیز  درمانیبازیبه کودک است. درکنار توجه  جانبههمهتلال توجه بهترین درمان این اخ

حرکت کند. بازی دیگر بازی چراغ قرمز، چراغ سبز  نهیطمأنآرام و با  کندیم)شبیه سازی لاک پشت( که در آن کودک سعی 

باید  هابچهانجام دهند به اینگونه که معلم با گفتن چراغ سبز  هابچهش با در زنگ تفریح یا زنگ ورز توانندیم هامعلماست که 

آموزد یم  ADHDحرکت کنند و بلافاصله با گفتن چراغ قرمز از حرکت بایستند این بازی صبر کردن را به کودکان دارای 

 (.1481 جوزانی، الماسی)

 گیرینتیجه

بسیاری از پژوهشگران  موردتوجهبیش فعالی است که _کی اختلال نقص توجهاختلالات دوران کود نیترمتداولامروزه یکی از 

: بیش فعالی از از آنتعریف  نیتریکلاست که  شدهتعریفزیادی  یهانامگوناگون و  یهاشکلاست. این اختلال با  قرارگرفتهنیز 

 (.1۳۳8و همکاران،  یصالح) تو کنترل تکانش اس قراریبیطبیعی، توجه،  طوربهاختلالات رشدی در هدایت رفتار 

اجتماعی اخلال گرایانه  ازنظرکه  ییهاتیفعالبیش فعالی است که _بگوییم که کودکی دچار اختلال نقص توجه میتوانیمزمانی 

حق جو و همکاران، باشد )سالگی  10دیگر انجام دهد و قبل از سن  ییهرجاهستند در دو محیط مختلف مدرسه یا خانه یا 

1۳۳۷.) 
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است: محدودیت میدان توجه، تحرک زیاد و اجبار درونی  فعالشیباگر در فردی بود بگوییم که او  توانیممهم که  مؤلفهسه 

 (.1481الماسی جوزانی، بکشند )ماه طول  ۶برای انجام کار است و این علائم باید بیشتر از 

اهمیت بسیاری برای جامعه دارد و باید از طرف   ردبحثمودریافتیم که موضوع  ،با توجه به مطالعات صورت گرفته در این مقاله

که رویکردهایی مانند توجه و  دهدیمنتایج حاصل از این پژوهش نشان  ،های مربوطه بررسی شود. همچنینمسئولین و سازمان

مناسب در این  یهاحلراهتلاش برای ایجاد  ،جهیدرنترا در این زمینه ایجاد کنند.  توجهیقابلبهبود  توانندیم درمانیبازی

 بسیار مهم است. ،که به نیازهای جامعه پاسخ دهند ایگونهبه ،شدهارائه یهادهیازمینه بر اساس 

است. با انجام  نیمدارس و والد یو هماهنگ یهمکار ازمندیو نقص توجه، ن یفعال شیآموزان با اختلالات ببهبود عملکرد دانش

 یآموزش یهاسالم، استفاده از روش یو سبک زندگ یورزش یهاتیبه فعال قیل منظم، تشوروا کی تیاقدامات مناسب مانند رعا

 کرد. لیآموزان را تسهدانش شرفتیبهبود عملکرد و پ توانیم گران،یبا د یو هماهنگ یبه همکار قیمناسب و تشو

و باعث  ردیقرار گ ریبه شدت تحت تاث تواندیآموزان است که مدر دانش جیاز مشکلات را یکیو نقص توجه  یفعال شیاختلال ب

 یو هماهنگ یهمکار ازمندیاختلالات، ن نیآموزان با ابهبود عملکرد دانش یآنان شود. برا یو اجتماع یلیکاهش عملکرد تحص

 .میهست نیمدارس و والد

 یبرا یزیرظم است. برنامهروال من کی تیو نقص توجه، رعا یفعال شیآموزان با اختلالات بقدم در بهبود عملکرد دانش نیاول

 و نقص توجه کمک کند. یفعال شیبه کنترل ب تواندیم حیو تفر فیخواب، غذاخوردن، تکل یهازمان نییتع

مانند فوتبال، بسکتبال  یورزش یهاتیکند. فعال لیآموزان را تسهبهبود عملکرد دانش تواندیم زیسالم ن یو سبک زندگ ورزش

سالم شامل  یسبک زندگ ن،یکمک کنند. همچن تیفعال کی یاز حد و تمرکز بر رو شیحرک ببه کاهش ت توانندیو شنا م

 کند. لیآموزان را تسهبهبود عملکرد دانش تواندیم زین یروانو  یجسم یسالم و مراقبت از سلامت یمصرف غذا

 لیو نقص توجه را تسه یفعال شیت بآموزان با اختلالابهبود عملکرد دانش تواندیم زیمناسب ن یآموزش یهااز روش استفاده

به کاهش  تواندیم یو استفاده از تکنولوژ یگروه یهانیتمر ،یآموزش یهایمانند باز یتعامل یهاکند. استفاده از روش

 لیآموزان را تسهبهبود عملکرد دانش تواندیم زین گرانیبا د یو هماهنگ یبه همکار قیتشو کمک کند. یتمرکزیو ب یخستگ

به  تواندیم یرهبر یهاو ارائه فرصت هیریخ یهاتیدر کلاس، مشارکت در فعال یو هماهنگ یهمکار یهافرصت جادیاکند. 

روال منظم،  کی تیبا انجام اقدامات مناسب مانند رعا ن،یبنابرا آموزان کمک کند.خودکنترل و اعتماد به نفس دانش تیتقو

با  یو هماهنگ یبه همکار قیمناسب و تشو یآموزش یها، استفاده از روشسالم یو سبک زندگ یورزش یهاتیبه فعال قیتشو

 کرد. لیآموزان را تسهدانش شرفتیبهبود عملکرد و پ توانیم گران،ید

 منابع

سال. چهارمین  10تا  ۶تاثیربازی بر کاهش علائم اختلال کمبود توجه یا بیش فعالی کودکان (. 1488) یالماسی جوزانی، مرتض .1

 سازمان و مدیریت. تهران، ایران. یهالی پژوهشکنفرانس م

کارورزی والدین کودکان مبتلابه اختلال سلوکی. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، (. 1۳۷0) یاحسان منش، مجتب .0

 انستیتو پزشکی تهران.

بیش فعالی و _ررسی شیوع اختلال نقص توجهب(. 1۳۳5) یبهرامی، میترا. یوسفی، فائق. بهرامی، افشین. فراضی، عرفان. بهرامی، عل .۳

مجله روان شناسی و روان پزشکی . 1۳۳4_1۳۳۳عوامل مرتبط با آن در بین دانش آموزان دبستانی شهر کامیاران درسال تحصیلی 

 .11_1(: ۳) ۳شناخت، 
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 .1۳۷5اه علوم پزشکی ایران، گیر شناسی اختلالات رفتاری در شهر گناباد؛ پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگتوکلی زاده؛ همه .4

درمانی مبتنی بر رویکرد اثربخشی بازی(. 1۳0۷) نی، حسین. سماواتیان، حسیجنتیان، سیما. نوری، ابوالقاسم. شفتی، عباس. مولو .5

 معلو قاتی. تحق ADHDساله مبتلابه  11تا  ۳رفتاری بر شدت علائم اختلال بیش فعالی/کمبود توجه در دانش آموزان پسر _شناختی

 .110_18۳(: 010) ۶ رفتاری،

مروری نظام مند بر ابزارهای مورد استفاده برای تشخیص اختلال نقص توجه/بیش فعالی در (. 1488) وانیحقایقی، مرضیه. صالحی، ک .۶

 .۷0_۶1(: 10) 18کودکان پیش دبستانی. رویش روان شناسی، 

گیر شناختی و بالینی اختلال ویژگی همه(. 1۳۳۷بهروز، بهروز ) حقجو، راهیل. نایب زاده، پرستو. اطهری فر، شادی. اناری، شیما. .۷

 .0۷(: 0) 0۶کمبود توجه همراه با بیش فعالی در دانش آموزان ابتدایی شهر سرپل ذهاب. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 

عالی و همبودی آن با اختلال یادگیری در بررسی شیوع اختلال نارسایی توجه/بیش ف(. 1۳۳۳آبادی، مهدی. گنجی، کامران )زارع بهرام .0

 .05_4۳(: 4) ۳یادگیری،  یهایدانش آموزان دبستانی. مجله ناتوان

؟. کندیدرمانی تغییر میوگا و بازی یهااختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با مداخله یهاکدام یک از نشانه(. 1۳۳8سعادت، مهرناز ) .۳

 .45_5۶(: 1) 11فصلنامه ایرانی کودکان استثنایی، 

شیوع (. 1488، جلال. سلمانی، معصومه. خادمی، آرمان. محمدی، نرجس. نخعی نژاد، میترا )یاریسعد الهی، علی. قربانی، راهب. بخت .18

 01اختلال نقص توجه/بیش فعالی در دانش آموزان پایه اول تا سوم مدارس ابتدایی شهر سمنان. مجله دانشگاه علوم پزشکی سمنان. 

(0 :)۳۳5-0۳5. 

بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبکی بر کاهش علائم بیش فعالی و (. 1۳۳4) رضایسیل پور، مریم. هامون پیما، اسماعیل. پیر خائفی عل .11

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی . 1۳۳۳کمبود توجه در دانش آموزان مقطع ابتدایی شهرستان ورامین در سال 

 04_۳۳(: ۶8) 10پزشکی مشهد،  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم

توانبخشی شناختی، تمرین  یهانیتمر ریتأث (.1488شمس، امیر. اسلامی نصرت آبادی، مهدیه. سنگاری، ماندانا. میر ممزی، مسعود ) .10

زشکی و ترکیبی بر توجه پایدار، انتخابی و انتقالی کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی. مجله روان پ یهانیبدنی و تمر

 .00۷_0۷۶(: ۳) 0۷روان شناسی بالینی ایران، 

 بیش توجه، نقص)  ADHDمقایسه شیوع اختلال (. 1۳۳8صالحی، بهمن. مرادی، شیرین. ابراهیمی، سمیه. رفیعی، محمد ) .1۳

. 1۳00_0۳ تحصیلی سال در اراک شهرستان یک ناحیه ابتدایی مقطع پسر و دختر آموزان دانش در( ترکیبی تکانش گری،/فعالی

 .45_54: 1۶ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان،

 مقطع آموزان دانش ADHD یاثربخشی نقاشی درمانی بر اختلال نقص توجه/بیش فعال(. 1۳۳5) یفرید، ابوالفضل. نجف زاده، عل .14

 .۳50_۳5۳(: 5) 04 سبزوار، پزشکب علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله(. معلمان ارزیابی) یعاد مدارس ابتدایی

هیجانی بر _شناختی یهابررسی اثربخشی آموزش مهارت(. 1488قباد زاده، سجاد. پاشا، رضا. بختیار پور، سعید. همائی، رضوان ) .15

 .1۶۶(: 11، )1488 بهبود علائم تکانش گری، توجه و تمرکز دانش آموزان مبتلابه نقص توجه/بیش فعالی. مجله مطالعات ناتوانی

درمانی انفرادی و گروهی بر تاب آوری مقایسه اثربخشی بازی(. 1۳۳0بختیارپور، سعید. صعادی افتخاری، زهرا ) نایی، الهه. پاشا، رضا. .1۶

بیش فعالی. نشریه توانمند سازی کودکان استثنایی، انجمن علمی کودکان استثنایی _در دانش آموزان دبستانی مبتلابه نقص توجه

 .1_1۳(: ۳) 18ایران، 

 


