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 فصل اول

 فعالیاختلال نقص توجه و بیش

 

کودکـان در   یهـا ییفعـالی از جملـه عوامـل مـبثر بـر توانـا      نقص توجه و بـیش  اختلال

 ییالگو نند،یبیم بیاختلال آس نیکه از ا یکودکان باشد،یم یمختلف زندگهای عملکرد

 سـت، یهـا ن آن یرشدکه متناسب با سطح  ،یفعالی و تکانشگرمدوام از نقص توجه، بیش

اختلال علاوه بـر مشـکلات    نیکودکان با ا .(20۱9 ،۱مایآنوکو )مگنوسدهندیرا نشان م

در زبـان، حرکـت و    فی ـخف ریدارند. هرچند تـخخ  زین یگریمعمولاً مشکلات د شانیاصل

.امـا اغلـب مـوارد     سـت یفعالی نمختص به اختلال نقص توجه و بیش یاجتماع شرفتیپ

 ،یدر برابـر ناکـام   تحملیشامل کم استهمراه ممکن  هاییژگی. وهددیهمراه آن رخ م

خـاص اغلـب در    یریادگی ـدر فقدان اخـتلال   یخلق باشد. حت یداریناپا ،یرپذیکیتحر

 ینـدها یبا تفاوت فرا توجهیی. رفتار بشوندیکار دچار اختلال م ای یلیتحص یعملکردها

 یاختلال ممکن است مشـکلات شـناخت   نیافراد ارتباط دارد. همراه با ا یشناخت یربنایز

 نی ـنشـان داده شـود. هرچنـد کـه ا     یحافظه کـار  ،ییاجرا یدر آزمون توجه، کارکردها

 یص ـیاستفاده به عنـوان شـاخص تشخ   یحساس و مشخص برا یکاف یاندازه به هاتست

با اخـتلالات خلـق،    فعالی عمدتاًدوران بلوغ اختلال نقص توجه و بیش لی. در اولستندین

 ـ یو شغل ی، اجتماعیلیمشکلات تحص و کندیم یلوک و مصرف مواد همراهس را  یفراوان

                                                           
۱ Magnus & Anilkumar 
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 (.۱،20۱۳کایامر یآورد )انجمن روانپزشکمی افراد به وجود نیا یبرا

 ـاز را یک ـیفعـالی  نقص توجه و بیش اختلال و  یرشـد  ،یاخـتلالات رفتـار   نیتـر  جی

 2لـوا ی)بوژ ماندمی یآن باقمشکلات  زیدر کودکان است که پس از بلوغ ن یشناخت یعصب

 ـ اخـتلال  یو آمـار  یصیتشخ یراهنما فیبا توجه به تعر. (20۱8،و همکاران  یهـای روان

 یمـداوم  یرفتـار  یاست،که بـا الگوهـا   یاختلال فعالی،بیشپنجم، نقص توجه و  شیرایو

 معصـوم و  ای ـن بی)شکشودیم ییشناسا یتکانش یرفتارها ،فعالیچون نقص توجه، بیش

اخلال گرانه  یاست که از لحاظ اجتماع ییاختلال رفتارها نیا یاصل یژگیو (.۱۳9۷زاده،

 یهـا موقعیـت  نیا.کننـد یرا مختـل م ـ  یاجتمـاع  یهاموقعیت یعنی شوند،یمحسوب م

از  ری ـباشـند کـه درآن جـا غ    یگـر ید یهـر جـا   ایخانواده، مدرسه،  توانندیم یاجتماع

 ـا (.۱40۱،یحضـور دارنـد)گنج   زین یگریکودک، افراد د درصـد   ۵-8اخـتلال حـدود   نی

 صیتشـخ  نی ـا یکه در کودک یدرصد افراد 60تا8۵و  کندیرا مبتلا م یکودکان دبستان

 یپنجم راهنمـا  شیرایاختلال هستند. وهای واجد ملاک یاندر نوجو کنندیم افتیرا در

را در  یمتعـدد  راتییکـا،تغ یانجمـن روانپزشـکان آمر   یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

اختلال در کودکان و بزرگسالان اعمال کرده اسـت.در گذشـته    نیا یصیتشخهای کملا

علامـت نقـص    نیچنـد (DSM-5) کرد اما طبقبروز می یسالگ ۷تا سن  ستیبامی علائم،

 یخود را نشـان دهـد. طبـق راهنمـا     یسالگ ۱2تا سن  یفعالی و تکانشگربیش ایتوجه 

 تواندیفعالی و نقص توجه ماختلال بیش نسخه پنجم، ،یاختلالات روان یآمار یصیتشخ

 ی( و تکانشـگر یمگیو سراس ـ یقـرار یفعـالی )ب ( بـیش ۱داشـته باشـد: )   ینیسه نمود بال

تـوجهی )فقـدان نظـم و    ( بـی 2) ،یی( بـه تنهـا  یو نبود حس انتقاد یپاداش آن یریگی)پ

 یب ـیگونه ترک نمودها، که به اصطلاح نیاز هر دو نوع ا یبیترک ای ،ییریزی( به تنهابرنامه

در نوع نقص توجه غالب، پرت  یرفتار یژگیو (.20۱8،و همکاران لوای)بوژ شودیم دهینام

معطـوف   یزیبه چ ادیتوجه خود را به مدت ز تواندینم فرداست،  یشدن حواس به آسان

بـه زور وبـه طـور     ایبرساند  انیکارها را به پا تواندیو نم کند،یتوجه نم اتیکند، به جزئ

                                                           
۱American Psychiatric Association 
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با کودکان مبتلا به نوع  سهینوع، در مقا نیرساند. کودکان مبتلا به امی انیبه پا یسرسر

دارنـد.اما در عـوم ممکـن اسـت از      یکمتـر  یو تکانشگر یمشکلات رفتار ،فعالیبیش

 فیتوصــ یمضــطرب، و خجــالت  البــاف،یتنبــل، خ یدوســتان خــود افــراد   یســو

فعـالی و  فعالی از نوع بیشیشنقص توجه و ب اختلال ،یاصل یژگیو (.۱40۱شوند)گنجی،

اسـت )تکـان دادن مرتـب و     ادی ـز یحرکت یهاتیفعال یغالب، از لحاظ رفتار یتکانشگر

طرف وآن طـرف رفـتن و انجـام دادن حرکـات      نیپاها، دائماً به ا ایها مداوم بدن، دست

خودشان را کنترل کننـد. کودکـان    توانندیو نم کنندیعمل م یکوچک(، تکانش یکیزیف

و دوسـتان شـان    انی ـبـا اطراف  یشـتر یب یو اجتمـاع  ینوع مشکلات ارتباط نیتلا به امب

نـوع   نیتـر عی(. در علائم نوع مرکب که احتمالاً شا20۱۳کا،یامر یدارند)انجمن روانپزشک

و  ای ـن بیفعـالی و نـوع نقـص توجـه را بـا هـم دارد)شـک       نـوع بـیش   یهااریاست فرد مع

 (.۱۳9۷زاده،معصوم

 فعالینقص توجه و بیشاختلال  خچهیتار

فعالی به که در موقع توجه به تحول مقوله اختلال نقص توجه و بیش یا مسخله نیترمهم

مـورد   تیوضـع  نی ـاشـاره بـه ا   یبـرا  یمختلف یهااست که برچسب نیخورد ایچشم م

اسـت کـه،    تی ـواقع نی ـتنـوع اصـطلاحات مـنعکس کننـده ا     نیا اند.استفاده قرار گرفته

 نی ـدر ا یکـه نشـانه اصـل    نـد ینما نیـی اند تا تعکرده یادیان تلاش زمحققان و متخصص

 ـاز ا یب ـیترک ای ـنقص توجه اسـت، آ  ایفعالی است، آبیش ای. آستیچ قایاختلال دق دو  نی

 یاز افـراد بـه آن اعتقـاد دارنـد، علـت اصـل       یاریهمان طور که اکنون بس ایحالت است، 

مـا   هک ـ یتیبـود کـه وضـع    یکس ـ نیاول لیاست. جورج اف. است یمشکل در خود کنترل

قـرار داد. او   یرا مورد توجه جامعه علم ـ مینامیفعالی ماکنون اختلال نقص توجه و بیش

 .(200۵،و همکـاران  ۱کرد)هالاهـان مـی  دی ـکودکان تخک نیا یمشکل خود کنترل یبر رو

لنـدن   الی ـرو یرا در دانشکده پزشـک  یمجموعه مقالات ۱902در سال  2لیجرج اف. است

                                                           
۱ Hallahan 
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