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 چکیده

 است تا اين سبب شده ،بيش فعالي برای فرد و برای خانواده و جامعه ـ اهميت مشکلات دوران كودكي به ويژه نقص توجه

 پنج ويرايش رواني اختلالات آماری تشخيصي و راهنمای تعريف بنا برشناسان قرار گيرد. مورد توجه روان از پيش بيش ،اختلال

(DSM IV)، يا  توجهيبي چون مداومي رفتاری الگوهای با است؛ كه رشدی عصبي ـ اختلالي بيش فعالي، و اختلال نقص توجه

 اختلال ايجاد رشدفرايند  يا كاركردها در كه است حدی به اختلال های ايننشانه شود. شدتتکانشي، شناسايي مي فعالي ـبيش

 به توجه بدون نظرات نامناسب يا ارائه پرسش پايان از پيش جواب ارائه چون تکانشي، با رفتارهايي قلمرو رفتارهای و در كندمي

 به دو عامل اختلال اين شناسيسببد. گردمشاهده مي ديگران، برای مزاحمت و ايجاد نوبت رعايت آن، صبرنداشتن در نتايج

باشد. اين پژوهش اختلال دارای اهميت ميمؤثر بر اين تر عوامل دارد. از اين رو شناخت دقيقاساسي محيط و ژنتيک اشاره 

 تلالـترين اخشايع عنوان بهفعالي ه و بيشـتوجلال نقص ـاختكاوی عوامل مؤثر بر به وجود آمدن به دنبال وا ،نيمه آزمايشي

كه اينرغم دهند عليها نشان ميبوده است. يافته ،تحقيق ميداني ابي و در قالب يکـرد انتخـيک راهب به عنوان كودكي، دوران

كودكان، داروهای محرک رواني الي ـفعتوجه ـ بيشنقص اختلال برای شده ترين درمان پذيرفتهشدهترين و شناختهمعمول

كمک اختلال  بتواند به بهبود اينمدون برنامه تغذيه  يکرسد است. به نظر ميغالباً سطحي  ،لکن اثرات اين داروها باشد،مي

 نمايد. 

 كودک، محيط، ژنتيک، تغذيه. ،يفعال شياختلال نقص توجه و بهای كلیدی: واژه
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 مقدمه  .1

از  دی در اين زمينه صورت گرفتـه اسـت.های گذشته توجه فراواني به اختلالات دوران كودكي شده و مطالعات زيادر دهه
كـه  هسـتند 1شـده سازیاند، اختلالات برونيترين نقد و بررسي را به خود اختصاص دادهجمله اختلالات دوران كودكي كه بيش

های ارجاعي جمعيت اند. درفتاری كودكان شناخته شدهترين اختلالات دوران كودكي بوده و به عنوان محور مشکلات راز مقاوم
شـامل رفتارهـای  سـازی شـدهاخـتلالات بروني ، درصـد گـزارش شـده اسـت 50اخـتلالات  ها ،ميزان شـيو  ايـنبه درمانگاه

اخـتلال نافرمـاني  و 3اخـتلال سـلوک، 2فعـالي و كمبـود توجـهاست كـه در قالـب سـه اخـتلال بيششکنانه و پرخاشگرانه قانون
يکي از ايـن اخـتلالات  [.1] ، خانواده، معلمان و جامعه دارندای بر كودک گسترده تأثيراند و آمده TR-IV-DSMدر  4ایمقابله

و  توجـه نارسـايي هـاینشـانه بـا تحولي عصبي اختلال نوعي ،فعاليبيش ـتوجه نارسايي فعالي است. اختلالنقص توجه و بيش
 و بينانهواقع ريزیبرنامه متمركزماندن،دادن، سازمان در معمول طور به ،اختلال اين به مبتلا افراد .است تکانشگریـ  فعاليبيش

 كودكـان نباشـند. رايطـش تغيير با انطباق به قادر و سروصدا پر قرار،بي ممکن است هادارند. آن مشکل ،عمل از قبل فکركردن

 جريـان در [.2] باشـند پرخاشگر يا و منطقبي ،اجتماعي لحاظ به و رمان،ـناف توانندمي ،اليـفعبيش ـه ـنارسايي توج به مبتلا

 معلـم رهبـریبـا  كـه هاييفعاليت در يا و بگيرند نظر در را قواعد و بنشيند است لازم كه يافتهيا سازمان دارمساحت هایبازی

 اغلـب. [3]دهنـد مـي نشـان را تـریبـيش پرخاشـگری ،همسالان به نسبت و شوندمي بلند خود جای از اغلب شود،مي انجام

 مواجـه مشـکل بـا ،گيـریتصميم در و شوندمي سرزنش ،شانناپذيریعلت، مسئوليت به ،فعاليبيشـ توجه نارسايي با كودكان

 كـه هـايييـادگيری مهـارت در . اين افـراد،شوندمي طرد همسالان گروه از ،دارند كه هاييويژگي خاطر به ،چنينهم. شوندمي

 اعمـال مسـئوليت و اشـتباهات شان،فردیبين در روابط كودكان دارند. اين مشکل دارند، نگه خود اطراف در را ديگران بتوانند

با توجه به اهميت و اثراتي كه اين اختلال در كودكـان و  .[4]گيرند قرارمي سرزنشمورد  ،همين دليل به و ؛دپذيرننمي را خود
 نظران بوده است. افراد دارد همواره مورد توجه صاحب

 سنين كودكان از ددرص 10 تا 5به  نزديک در ،كودكي دوران ترين اختلالشايع عنوان به فعاليبيش و اختلال نقص توجه

بيش  و توجهقص ناختلال  پنج، ويرايش رواني اختلالات آماری تشخيصي و راهنمای تعريف به توجهبا  شود.ديده مي مدرسه
شود. مي شناسايي تکانشي ـ فعالييا بيش توجهيبي چون مداومي رفتاری الگوهای با است كه رشدی ـ عصبي اختلالي فعالي،
تکانشي،  رفتارهای وقلمر در كند.مي اختلال ايجاد رشد فرايند يا كاركردها در كه است حدی به اختلال های ايننشانه شدت

 رعايت صبرنداشتن در ،آن نتايج به توجه بدون نظرات نامناسب هئيا ارا پرسش يافتنپايان از پيش جواب هئارا چون رفتارهايي

 و لال پيچيدهاخت يک عنوانبه  فعاليبيش ـ نقص توجه كند. اختلالرا مشاهده مي ديگران برای مزاحمت ايجاد و نوبت
از  [.5] ره دارداشامحيط و ژنتيک اساسي  به دو عامل اختلال اين شناسيسبب نحوی كه به ؛مي شود گرفته نظر در ناهمگن

 .باشدميبر اين اختلال دارای اهميت  مؤثرتر عوامل اين رو شناخت دقيق
مطالعات، به  به گيرنده بتا درتوجه با است و  مغز الفرونتفعالي، اختلال در عملکرد قشر پرهبيش ـاختلال نقص توجه 

شناسي اختلال ببسدر توضيح  ،(2007راموس ) .مطرح شده است ،فرونتالهای درمان اختلالات قشر پرهعنوان جزئي از زمينه
پاتيک لئوس( و دستگاه سمشامل دستگاه مركزی )لوكوس سرـ  كه دستگاه نورآدرژنيک داردبيان ميفعالي، بيش ـنقص توجه 

 [.6] نقش دارند اين اختلال،ر دـ محيطي 

آدرنرژيک به طور عمده توسط اعصاب نور، برانگيختگي محيطي و مركزی و يادگيری و حافظه و پاسخ به استرس ،در كل
توجهي فعالي، تکانشگری، حواس پرتي و بينقش مهمي را در علائم بيش ،های برانگيختگيشوند. از طرفي مکانيسمتنظيم مي

-نقش بيش ،فعاليبيش ـدستگاه سمپاتيک محيطي در بروز اختلال كبود توجه  [.7] فعالي دارندبيش ـوجه در اختلال نقص ت

                                                           
1 Externalizing 

2 Attention deficit / hyperactivity disorder 

3 Conduct disorder 

4 Oppositional defiant disorder 
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 ،تري پائينحشود كه لوكوس سرلئوس در سطوجود آمده و سبب مينفرين محيطي بهبه طوری كه اختلال در اپي ؛تری دارد
و دستگاه خودكار سمپاتيک محيطي در تنظيم حالت با توجه به نقش دستگاه نورآدرنرژيک مركزی  [.6] تنظيم شود

در اختلال  ،كه دستگاه نورآدرنرژيک گيردميبرانگيختگي و نيز باتوجه به اثرات نورآدرنرژيک داروهای محرک، اين فرضيه شکل 
 .نقش دارد ،فعاليبيش ـنقص توجه 

، كاهش پاسخ اين .تكننده آدرناليني اسكاهش پاسخ تعديل ،از ديگر اختلالات فيزيولوژيک كه در اين اختلال نقش دارد
دهنده اسخپنده حالتي به نام دهگلسيمي نيز وجود دارد و نشانی شناختي و حتي هنگام ايجاد هيپوهادر حين انجام آزمون

يولوژی شده در اتفرضيه مطرح به عنوانـ نفرين محيطي با افزايش اپي ،شدهنفرين است و شايد اين پاسخ كندشده اپيكند
 .قابل توجيه باشد ـفعالي بيش ـاختلال نقص توجه 

 و مفاهیمریف اتع  .1-1

 ه شديدتر و كفعالي و رفتارهای تکانشگری الگوی ثابتي از عدم توجه و يا بيش :اختلالات كمبود توجه/ بیش فعالي

ر كـودک دشود و به مدت حداقل شش مـاه در كودكان با سطح رشدی مشابه ديده مي معمولاًتر از آن است كه شايع

 [.8] شودديده مي

 گيرد و هم شامل قنـد موجـود در خـون ميند موجود در برنامه غذايي را فرااين واژه، هم ق :شدهمواد قندی تصفیه

از يـک مولکـول  وسـاكارز  ؛ كه يا به شـکلو هيدرات استدر واقع كرب ،گيردباشد. قندی كه مورد مصرف قرار ميمي

ته نـام نشاسـ وكربو هيدرات پيچيده اسـت  ، و ياو شکر است تشکيل شده و همان قند فروكتوز و يک مولکول گلوكز

 [.8] ساكارز است همان شده،از مواد قندی تصفيهمنظور  ،. در اين تحقيقدارد

  كربنسومين و چهارمين  ميان آن، در پيوند دوگانهكه اولين است؛  نشدها اشب اسيدهای چربای از خانواده: 3امگا 

در بـدن  ؛ وليهای بدن انسان ضروری هستندبرای تنظيم فعاليت 3امگا  اسيدهای چرباين دارد. قرار  زنجيره كربني

توسـط متخصـص  ودوز مشـخص دارد  ،برای هـر كـودک 3ميزان مصرف امگا (. 1395)وفا،  شوندانسان ساخته نمي

 و ،شربت پرتقـال روغـن مـاهي ،سال 4معمولاً در كودكان زير  ،طبق تجويز متخصص تغذيه .گرددتغذيه مشخص مي

 [.8] شودتوصيه مي ،3گرم امگا ميلي 300يا كپسول  و كپسول روغن ماهي ،سال 6كودكان بالای برای 

 فعاليهای مرتبط با اختلال توجه و بیشنظریه  .2-1

 طبقۀ خرده سه هر در توجهنقص موجود، در شرايط كه است آن سازدمي آشکار را جديد الگويي به نياز كه دلايلي از يکي

 نو  نارسايي توجهي بانو  بي در توجهنقص ،هاپژوهش از برخي اساس بر ،كه حالي در .است شده دانسته يکسان ،تشخيصي

 عهده از ،كار اينچراكه  .نمود روشن نيز را هادليل آن و مشخص را هاتفاوت اين بايد جديد الگوی در است. متفاوت ،مركب

فعالي، و بيشپردازان اختلال نقص توجه ترين نظريهاز مهم آيد.نميرب، (1994) 5رواني تاختلالا آماری و تشخيصي راهنمای

 شوند:اشاره كرد. عمده نظريات باركلي در دو الگوی زير خلاصه مي 6توان به راسل ا. باركليمي

 سـپ  و اسـت شـده طرحم (،1992) استي توسط بار بازداری، نخستينتوجه به نارسايي: رفتاری بازداری الگوی 

 بـازداری چه الگـویآن ولي اند؛نموده آن بر زيادی تاكيد (،شناختي تعاملي الگوی ويژه به) شدهديا از الگوهای برخي

 بازداری رفتاری: الگوی كه است آن كندمي متمايز الگوها ساير از را رفتاری
                                                           
5 Diagnostic and Statistical Manual on Mental Disorders 

6 Russell A. Barkley 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%86%D8%B1%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%86%D8%B1%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D8%AF%D9%88%DA%AF%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D8%AF%D9%88%DA%AF%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%D9%86%D8%AC%DB%8C%D8%B1%D9%87_%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%D9%86%D8%AC%DB%8C%D8%B1%D9%87_%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
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 ؛كندمي تعيين را گردانيدخو ماهيت .1

 ؛دارند گرداني خود در نقشي چه كاركردهای اجرايي كه دهدمي شانن .2

 ؛كندمشخص مي را كاركردها اين ماهيت و تعداد .3

 ؛دهدمي نشان رفتاری بازداری به را آن اساسي وابستگي .4

و  زمـان وسـيله بـه رفتـار كنتـرل افـزايش خـودگرداني و اجرايـي كاركردهـای هدف كه كنداستدلال مي .5
 ؛سازدمي آينده برای فرد كه است هاييفرضيه

 آن هبـ نسـبت بلندمـدت پيامدهای غايي تمام اين فعاليت به حداكثر رساندن كاركرد كه كندمي مشخص .6

 .است فرد شدن مندبهره برای مدت كوتاه يا پيامدهای آني از دسته

 ،گرفتـه صـورت فعاليبيش توجه ـنقص  اختلال مورد در تاكنون كه هاييپژوهش است معتقد (1997باركلي )
-مـي عرفـيم را كودكـان اين اجتماعي و شناختي رفتاری، هایويژگي ،نهايت در و دارند توصيفي جنبه تربيش

 تـا كنـدمي كمـک ،اخـتلال ايـن مـورد در شـناختيسبب الگـويي يـا نظريـه وجود كه كندمي . او اضافهكنند

 زيـر هـایويژگي دارای بايد اینظريه چنين. شوند متمركز اساسي موضو  يک حول آن به مربوط هایپژوهش

 باشد:

 ،درواقع ولي ند،دار مشکل ،در توجه ،كودكان اين كه كنندمي گزارش معلمان و والدين كهآن با چرا دهد توضيح .1
 نيست. هاآن اوليه مشکل توجه،نقص

دارد؟  توجـه وجـودفعالي ـ تکانشگری( و نقصضعيف )بيش رفتاری بازداری بين ایرابطه چه دهد توضيح بتواند .2
 از ديرتـر توجـه شـکلم چـرا ؟توان گذاشـتمي آن بر نامي چه پ  توجه نناميم،نارسايي را نقصاگر اين حال 

  .كندمي ظهور ،فعالي ـ تکانشگریبيش مشکل

 يـا اجرايـي كاركردهـای ز مفهـوما اسـتفاده بـا را فعـالي ـ تکانشـگریبيش و توجهنقص ميان رابطه بتواند بايد .3
 دارند؟ كنترليخود و اجرايي با كاركردهای ایرابطه چه ،هانارسايي اين و بيان نمايند توضيح ،فراشناختي

 كاركردهـای و 7خـودگرداني درخصـوص رشدی شناسيروانعصب و اختلال اين موجود ادبيات ميان بتواند بايد .4

 .كند برقرار رابطه 8اجرايي

 .كند كمک خاص شرايط برخي در جديد هایپديده بينيپيش در بتواند و بوده علمي و مفيد ابزاری بايد .5

 .كند بينيپيش را جديد روابط عناصر، يا هاساخت ميان بتواند بايد جديد نظريه طوركلي،به .6

 كمـک كودكـان بـه كه ؛است شناختيعصب فرايندی رفتاری، بازداری ،(1997) به اعتقاد باركلي: رفتاری بازداری 

 پيوسته را دربر دارد: همبدهند. بازداری رفتاری سه فرايند به 9پاسخ درنگيده تا كندمي

 ؛10بازداری پاسخ يا رويداد غالب .1

 ؛رفتار جاریتوقف  .2

 .[9] تداخل ـ كنترل .3

 ،شـناختيعصـب توانـايي پـنج در اخـتلال و نارسايي بازداری ميان او كه است ایرابطه باركلي، الگوی تمايز وجوه از
كااركرد ـ كـه بـا نـام  هـاتوانايي اين هستند. وابسته بازداری به خود كارآمد وظايف اجرای برای كه ؛كندمي برقرار

                                                           
7 Self-regulation 

8 Executive  functions 

9 Delay 

10 Proponent 
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 آن بـر اعتقـاد الگو، اين دارند. در مهمي بسيار نقش مدارهدف و پايداری خودگرداني در شوند ـشناخته مي اجرایي

-درونـييعني حافظه فعـال، ـ ديگر  اجرايي كاركرد در چهار اختلال اثر با ،فعاليتوجه ـ بيشكمبود  اختلال كه است

 ،رويـداد يـک پاسـخ بـه از پـيش و ارتباط دارد ـ برانگيختگي و بازسازی، انگيزش ،هيجان، سازی گفتار، خودگرداني
 ايـن كـه اسـت مهـم حـدی بـه اين ارتباط .دهدمي دادن رخ اجازۀ هاآن به وسيلهبدين  كه ؛كندمي ايجاد تأخيری

 طوربه رفتاری بازداری كه شودنمي گفته الگو اين در[. 9] اندوابسته ،پاسخ بازداری به مؤثر خود، اجرای برای هامؤلفه

 كاركردهـای اجرايـي به بازداری كه گفت توانمي شود. درواقعمي موجب را نظر مورد كاركرد اجرايي چهار مستقيم

 در نظـر مـورد اجرايـي كاركرد كه چهار است لازم كند. بنابراينمي محافظت و حمايت آنها از و دهدمي عمل امکان

 شود. مجزا بازداری كاركرد از را بازداری الگوی

 فعالياختلال بیش عوامل مؤثر در به وجود آمدن  .2-2

 سالگي و  8تا  6 ،سالگي 4تا 2 ،ماهگي 10تا 3) مغز انسان به طور كلي در چندين مرحله: عوامل نوروفیزیولوژیکي

دچـار كنـدی شـده و  ،از رشـد مراحلبعضي از كودكان در اين  .كندرشد سريع و ناگهاني پيدا مي ،(سالگي 16تا  14

يـک . آيـدميسالگي بـه حالـت طبيعـي در 5كه تا  ؛سازندفعالي را ظاهر ميبيشـ  شکل باليني اختلال كمبود توجه

های كـه مشخصـه بچـه ؛ي نامنظم استقرينه فيزيولوژيکي وجود انواعي از الگوهای الکتروانسفالوگرافيک غيراختصاص

مطالعـاتي بـا  د.نشـوطبيعي مي ،با گذشت زمان ،های الکترو آنسفالوگرافيکيافته ،در بعضي از موارد باشد.ميكوچک 

در كودكـان مبـتلا در  ،كاهش جريان خون مغزی و متابوليسـم را در نـواحي لـوب پيشـاني ،استفاده از نشر پوزيترون

بـه طـور كـافي مکـانيزم  ،يک نظريه اين است كه لوب پيشاني در اين كودكـان .اندگزارش كرده ،مقايسه با گروه گواه

 مناطق مطالعات نيز در [.6] گردندو موجب مهار گسستگي مي اعمال نکرده ،ترهای پايينمهاری خود را بر ساختمان

 دارای اسـترياتوم، و فرونتـالپـره شـرق ماننـد ،كاركرد اين با مبتلا، رادـاف روی تصويربرداری  ADHDمرتبط مغزی

 [.1] انداختلال بوده

  دهـي و تعـديل نقـش مهمـي در شـکل و خانوادگي، عوامل محيطي: اجتماعي و تعاملات محیطي ـعوامل رواني

-تربيت فرزند، بي دارد؛ به طوری كه وضعيت بد اقتصادی، مهارت ضعيف والدين درفعالي اختلال كمبود توجه ـ بيش

-تشديد نشانه زای درون خانواده و مشکلات سلامت رواني والدين، يکي از علل اصلي در بروز وتعارضات تنشثباتي و 

تـری را در پرخاشـگری و شناسانه مهمرسد كه مسائل خانوادگي نقش سببنظر ميبه[. 10]باشد های اين اختلال مي

 اين عوامـل در كودكـاني ،كنند. به همين دليلفا مياي، فعاليـ بيش اختلال سلوک در مقايسه با اختلال كمبود توجه

 در مقايسه با كودكاني كه فقط دچـار ،فعالي و اختلال سلوک هستندـ بيش زمان مبتلا به اختلال كمبود توجهكه هم

فعال بـوده معمولاً بيش نيز كودكان مقيم مؤسسات تری دارند.باشند، نقش بيشفعالي مياختلال كمبود توجه ـ بيش

ل مثـ)روميتي از محروميت هيجاني طولاني ناشي شده و با رفع عوامل مح ،ميدان توجه محدودتری دارند. اين علائم و

آميز، اختلال حوادث استرس چنين،هم روند.از بين مي (،رزندـعنوان فشدن بهانتقال به خانه والدين رضاعي و پذيرفته

ساز ممکـن اسـت مينهز. عوامل مؤثرند ،در شرو  و دوام اين اختلال ،انگيزدر تعادل خانوادگي يا ساير عوامل اضطراب

 ،شـدهرفتـهپذي شامل مزاج كودک، عوامل ژنتيک ـ خانوادگي و توقعات جامعه برای رعايت رفتار يا عملکرد معمـول و

 . باشد

 فعالياختلال بیش تشخیص هایملاک  .2-3

 های، ملاکكندمي ادـايج لالـاخت رشـد، عملکرد در تکانشگری، كه ـ فعاليبيش و توجهيبي از رفتارهای فراگير ایمجموعه

 باشند.قابل تشخيص مي ملاک تکانشگریبا يا با معيار وجود، يا كه  نحویبه شوند؛ مي شامل را اختلال تشخيصي
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يسـتند. ها نستورالعملدتکاليف يا واني در درک ـبازی، خصومت، يا ناترماني، لجـار نافـوه رفتـجلـ صرفاً  ـ اـه: نشانهتوجه

 .نشانه ضروری است 5حداقل  ،سال و بالاتر( 17) تر و بزرگسالانبرای نوجوانان بزرگ

 )وجود )الف( یا )ب 

اقي و ناهماهنگ بـا ، در درجاتي كه غيرانطبـاهـم 6دت ـكم به مدست ،زير از علائم تر(انه )يا بيشـنش 6: توجهيبي الف.

 .گذارندمي منفي فرد، تأثير های اجتماعي و تحصيليبر فعاليت و يابدمي دامهسطح رشـدی است، ا

 .ستدقت اهای ديگر، بيهنگام فعاليت ودر تکاليف درسي  يا و تواند به جزئيات توجه دقيق كنداغلب نمي .1

، گفتگـو يـا مشکل دارد )مثلاً در متمركزمانـدن هنگـام سـخنراني ،هاكردن توجه در تکاليف يا فعاليتاغلب در حفظ .2

 .مشکل دارد ،روخواني طولاني

در  حتـي ؛جـای ديگـر اسـت ،ذهـن گوييدهد )گوش نمي ،شودرسد وقتي مستقيماً با او صحبت مياغلب به نظر مي .3

 (.پرتي واضحغياب هرگونه حواس

ليف )مثلاً تکا ندكرا كامل  كارهای عادی و روزمره و د تکاليف درسيتوانكند و نميها را دنبال نمياغلب، دستورالعمل .4

 (.شوددهد و به راحتي از موضو  منحرف ميكند، اما به سرعت تمركز خود را از دست ميرا شرو  مي

ليـد، كارهـا، كيـف، هـا، ابزكند )مثل لوازم مدرسه، مدادها، كتـابها را گم ميلوازم لازم برای تکاليف و فعاليت ،اغلب .5

 و ...(. دفترچه، عينک، موبايل

م را مـديريت هـسـرتواند تکـاليف پشـت)مثلاً به سختي مي مشکل دارد ،هادادن به تکاليف و فعاليتاغلب در سازمان .6

مـان نامناسـب مديريت ز،آشفته و نامنظم استش كار ،داردرا منظم نگهخود تواند لوازم و متعلقات به سختي مي، كند

 .تواند موعدها را برآورده كندنميو  دارد

بـه  يـا مايـل ؛سـتاها بيزار ناز آ و كنداجتناب مي ،اغلب از پرداختن به تکاليفي كه به تلاش ذهني مداوم نياز دارند .7

كـردن ن، آمـادهتـر و بزرگسـالادر مورد نوجوانان بزرگ .)مثل تکاليف درسي يا تکاليف خانگي ها نيستدادن آنانجام

 ، با مشکل همراه است(.ها، بازبيني مقالات طولانيدن فرمها، پركرگزارش

تواند سالان، ميتر و بزرگوانان بزرگـ)در مورد نوج شودپرت ميبه راحتي حواس ،ربوطـهای ناموسيله محرک اغلب به .8

 .افکار نامربوط باشد(

 وتـر وانان بـزرگ؛ در مورد نوجبریفرمانو  كار است )مثل انجام كارهای روزمرهفراموش ،های روزمرهاغلب در فعاليت .9

 و ...(. قرار حاضرشدن ها، سرحسابدادن به تلفن، پرداخت صورتبزرگسالان، جواب

، در مـاه 6ت بـه مـد فعـالي و تکانشگری زير ـ حــداقلاز علائم بيش تر()يا بيش انهـنش 6: فعالي و تکانشگریبیش ب.

 يابد. طح رشدی است، ادامهدرجاتي كه غيرانطباقي و ناهماهنگ با س

 .خورندقرارند و در صتدلي خود وول ميها و پاها بيدست ،اغلب .1

 ا محل كار يـاي)مثلاً محل كار خود را در كلاس  كندانتظار، اغلب صندلي خود را ترک مي و ماندننشسته تدر موقعي .2

 (.كندترک مي ـ ماندن در محل ضرورت داردكه باقيـ های ديگر موقعيت

-ست به احساس بيا)در نوجوانان يا بزرگسالان، ممکن  رودبالا مي اشياءدود يا از های نامناسب، ميلب در موقعيتاغ .3

 (.قراری محدود باشد

 .های اوقات فراغت بپردازديا به فعاليت ؛تواند ساكت بازی كنداغلب نمي .4

 .كندبيش از اندازه صحبت مي ،اغلب .5

توانـد )مـثلاً نمـي داردگويي موتوری او را به حركـت وامـيكه كند طوری عمل مي و وجوش استدرحال جنب ،اغلب .6

سـت ديگـران كه در رسـتوران اسـت؛ ممکـن امثل زماني) بودن ناراحت استيا از آرام ؛آرام باشد ،برای مدت طولاني

 حركت كرد(.توان پا به پای او به سختي مي وقرار است احساس كنند كه او بي
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 ،گـوتواند در گفتنمي و كندد )مثلاً جملات افراد را كامل ميدهپاسخ مي ،الي كامل شده باشدسؤكه ز اينقبل ا ،اغلب .7

 (.منتظر نوبت بماند

 .منتظر است( ،كه در صفاغلب منتظر برايش دشوار است )مثل زماني .8

 ،وازم ديگـرانـلـممکـن اسـت از يـا پرد؛ مي ،هايا فعاليت ها، وسط گفتگوها، بازی)مثلاً شودمزاحم ديگران مي ،اغلب .9

 .[11] (دزاحم كار ديگران شوـدر مورد نوجوانان و بزرگسالان، ممکن است م .اده كندـگرفتن استفازهـبدون اج

 تکانشگری 

 پراند.هايي ميكه سؤال تمام شود، جوابغالباً قبل از اين .1

 غالباً در انتظاركشيدن برای نوبت، ناتوان است. .2

 كند.ديگران را قطع كرده يا مداخله ميغالباً حرف  .3

 اشد.سالگي وجود داشته ب 7توجهي، منجر به اختلال، قبل از فعالانه ـ تکانشي يا بيبرخي از علائم بيش .4

 اشد.تخريب ـ كم و بيش ـ ناشي از علائم، در دو يا چند زمينه )مثل مدرسه، كار يا خانه(، وجود داشته ب .5

 باليني، در عملکرد اجتماعي يا تحصيلي، وجود داشته باشد. قرائن آشکار تخريب قابل توجه .6

انـي، اختلال رو وعلائم، منحصراً در جريان اختلال فراگير رشد، اسکيزوفرني يا اختلالات پسيکوتيک، ديگر روی نداده  .7

 .[11]  ديگر توضيح بهتری برای آن نيست

 فعالياختلال بیش از آگهيسیر و پیش  .2-4

ت درصد باقي ممکن اس 50در  يابد.درصد موارد تا جواني و بزرگسالي دوام مي 50متغير است. علائم در سير اين اختلال 

خنای توجه كاهش فرا د، امااختلال در دوره بلوغ يا در اوان جواني بهبود يابد. در بعضي موارد بيش فعالي ممکن است از بين برو

واس آخرين حرود و پريشاني نخستين علامتي است كه از بين مي معمولاً فعاليو مسايل كنترل تکانه دوام داشته باشد. بيش

ه وجود سابق رود. استمرار بيماری باهميشه در ميانه كودكي از بين نمي لزوماً ،بيش فعالي ـاختلال كمبود توجه  هاست.آن

.  بيني است بل پيشگي و اضطراب قاخانوادگي اختلال ، رخدادهای منفي زندگي و توام شدن با علائم مربوط به سلوک، افسرد

ندگي سازنده در سير زاست. بهبود ممکن است با نوجواني پربار ،  20تا  12بين  معمولاًسالگي بعيد است.  12بهبود قبل از 

مکن كند يا م فروكش اختلال بسيار متغير باشد؛ ممکن است علائم تا نوجواني يا جواني ادامه يابند، ممکن است در سن بلوغ

ين بتلا به ادكان مكو ست كه بيش فعالي ناپديد شود ، اما پايين بودن فراخنای توجه و مشکلات كنترل تکانه ادامه يابد.ا

لال كمبود اخت  لا بهيابد در خطر بالاتر ابتلاء به اختلال سلوک هستند. كودكان مبتاختلال كه علائم آن ها تا جواني ادامه مي

واد در مل سوءمصرف يز قرار دارند. بروز اختلاتوام ،در خطر ابتلا به اختلال سوء مصرف مواد ن فعالي و اختلال سلوکتوجه بيش

فعالي به تنهايي.اكثر اين بيش ـاختلال كمبود توجه   تر رابطه دارد تارسد با وجود اختلال سلوک بيشنوجواني به نظر مي

ر كلي ند. به طويدا مي كندر مدرسه، همتاها و اعضاء خانواده پ تركودكان مبتلا به برخي مسائل اجتماعي هستند و مسائل بيش

عوامل  ماعي وفرجام اين كودكان به نظر مي رسد با ميزان پسيکوپاتولوژی توام به خصوص اختلال سلوک ، ناتواني اجت

تر چه سريع لاح هرخانوادگي رابطه دارد. بهترين نتايج ممکن است با بهبود بخشي كاركرد اجتماعي ، كاهش پرخاشگری و اص

    [.6] دست آيدوضعيت خانوادگي به

 اختلال بیش فعالي شیوع  .2-5

اند. بسته به نو  تعريفي كه محققان مختلف از اين گيرشناسي آمارهای متفاوتي از اين اختلال ارائه كردههای همهپژوهش
ميزان شيوه آن در  ،(2008) ريف ( و2006) باركليدرصد نيز برای آن گزارش شده است  15اند حتي تا اختلال پذيرفته

درصد در دوران نوجواني و بزرگسالي همراه است  10تا امتداد  فعالي،بيششيو   .انددرصد برآورد كرده 7تا  3كودكان را حدود 
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 (.2017ه و امانولا، باشد )راجتر از دختران ميبيش ،در پسران ،به طوری كه .تفاوت دارد)دختر و پسر(، در بين دو جنسيت  و
ابتلا به اين اختلال و اختلالات ديگری  ـ تربا احتمال بيش ـ فعاليبيش ـخواهران و برادران افراد مبتلا به اختلال كمبودتوجه 

رو هستند. والدين كودكان مبتلا به اختلال  كمبودتوجه روبه ،افسردگي رفتار گسلنده، اختلال اضطرابي و اختلال اختلالنظير 
اما سالگي است، 3حدود  ،دهند. هرچند شرو  اختلالنشان مي ،فعالي ، هيپركينزی، سوسيوپاتي، الکليسم و هيستریبيش ـ

تا زماني كه كودک وارد كودكستان يا مدرسه ابتدايي نشده و اطلاعاتي از معلم وی در مورد مقايسه توجه و  معمولاً ،تشخيص
 [.6]شود نمي دادهسن اخذ نشده است، تکانشگری او با همتاهای هم

 فعالياختلال بیش های بالینيویژگي  .2-6

كه كودک به مرحلـه نوپـايي قبل از اينبه ندرتاً  ،آناما تشخيص  ،هرچند شرو  اختلال ممکن است در شيرخوارگي باشد
ور، تغييرات درجه حرارت نسروصدا،  تأثيرها بسيار حساسند و تحت به محرک شود. چنين شيرخواراني نسبتگذاشته مي ،برسد

اوقـات  حـال هسـتند، اكثـرهايي شـل و بيچنـين بچـه ؛شوند. گاهي نيز بـرعک دچار آشفتگي مي ،يا ساير تغييرات محيطي
بـودن، پرتحـرک ،های شيرخوارای دارند. هرچند درمورد اين بچهرشد آهسته ،رسد كه در ماه اول زندگينظر ميخوابند و بهمي
تر از كودكـان معمـولي احتمـال دارد بـا برقـراری بسيار كم ،يکهای هيپركينتتر است. بچهمعمول ،كردنخوابي و زياد گريهكم

 ک خود بکاهند.از تحر ،های اجتماعي در محيطمحدوديت
  سـرعت پاسـخ بـه سـؤالات امتحـاني را شـروفعالي ممکن است بهبيش ـتوجه  كودكان دارای اختلال كمبود ،در مدرسه

و ضـوعات آموزشـي مو بهدر تمركز  ،آموزاناين دانشدارند. ميبر يدهپاسخدادن يکي دو سؤال، دست از اما پ  از جواب كنند؛
ريـزی و امـههـا زيـاد اسـت، در برنپرتـي در آنها دارای اخـتلال اسـت، حـواسه پايدار آنـتوج دارای مشکل هستند،  ،درسي

 ايـن بـه ؛هسـتند ثبـاتبـي عاطفي لحاظ از كودكان اين اكثر [.12]قراری دارند سازماندهي دارای ضعف هستند و احساس بي
 و بـد خـوب بـه از سـرعت به چگونه شانكودكان كه دارندمي اظهار والدين و كندمي تغيير شانناگهاني خلق به طور كه معني
 بـر عـلاوه د،هسـتن بـيش فعـالي ـ نارسايي توجه اختلال به مبتلا كه كودكاني ،بنابراين. دهندمي خلق تغيير خوب به مجددأ
 ايجـاد اعـ ب نکتـه ايـن ،هـاخـانواده از بسياری در. شوندمي به آساني آشفته و هستند حساس بسيار رفتاری، مشکلات داشتن
 نفجـارايک  است ممکن لحظه هر در كودک چون ؛هستند زنگ به گوش همواره ،خانواده زيرا اعضای .شودمي تنش از سطحي

گـذارد مـي تـأثير نيـز خانواده و گسترده يکپارچه نظام بر بلکه فرد، بر تنها نه اختلال اين ،نتيجه دهد. در نشاناز خود  عاطفي
[13.] 

ودكـان از كشايع است. خودانگاره منفي حاصل و خصـومت واكنشـي بـا شـناخت  در اين اختلال زمانمسائل هيجاني هم
فعـالي، ز: بيشعبارتنـد ا گردنـد بـه ترتيـبز همه مشاهده مياخصوصياتي كه بيش  شود.تشديد مي ،ها مسائلي دارندكه آناين

پرتي، تکـرار و ثباتي هيجاني، كمبود هماهنگي كلي، اختلال توجه )محدوديت ميدان توجه، حواساختلال حركتي ـ اداركي، بي
السـاعه )اقـدام قبـل از انديشـيدن، تغييـرات ناگهـاني توجهي، ضعف تمركـز( رفتـار خلقدرجازدن، ناتواني در تکميل كارها، بي

های خاص يادگيری، اختلالات قراری و ازجا پريدن در كلاس درس( اختلالات حافظه و تفکر، ناتوانيدان سازمان، بيفعاليت، فق
د كودكاني كه چنـين تشخيصـي درص 75 تقريباً های الکتروآنسفالوگرافيک.نظميهای عصبي مبهم و بيتکلم و شنوايي و نشانه

 بـروز فزون برا ،آسيب اين دهند.طور ثابت نشان ميرا به و رفتار تکانشي فرمانيعلائم رفتاری پرخاشگری و نا ،كننددريافت مي

 هـاييتلالاخ وجود احتمال و شده نيز منجر اجتماعي و تحصيلي رشدی، شناختي، هایحيطه در اخلال به تکانشي، رفتارهای

 در ،كـاندهـد. ايـن كودمـي افـزايش را پايين تحصيلي عملکرد و اجتماعي ضعيف روابط سلوک، افسردگي، اضطراب، قبيل از

 كـودک ،هبـه عـلاونيسـتند.  خـود رفتاری اهداف پيگيری رفتارها و هدفمندكردن به قادر و هستند اختلال دچار خودتنظيمي

 تسـؤالا به موقعبي و ناگهاني طور به ،دليل همين به. كند خودداری ،نامناسب مکاني و زمان رفتار در يا فکر ايجاد از تواندنمي
 [.9] كندمي قطع را ديگران یگفتگو يا و دهدمي پاسخ

 تشخیص افتراقي  .2-7

فعالي توأم وجود دارند و هر دو تشخيص بايد گذاشته شود. انوا  مختلف بيش ـاختلال سلوک و اختلال كمبود توجه  غالباً

دليل يـک اخـتلال فعالي تفکيک شود چون ممکن اسـت كـودكي بـهبيش ـاختلالات يادگيری نيز بايد از اختلال كمبود توجه 
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بـا يکـي از اخـتلالات  غالبـاًفعـالي بيش ـاين اختلال كمبود توجه  توجهي. بنابريادگيری از خواندن و نوشتن ناتوان باشد تا بي

لازم است اضـطراب كـودک . [6]ری ازجمله اختلال در خواندن، اختلال در رياضيات و اختلال بيان نوشتا ؛يادگيری همراه است

 های روانياختلال ترينشايع از يکي كرد. اضطراب اشاره اضطراب به توانمي ADHD به مبتلا كودكان مشکلات ازارزيابي شود. 

 سـطح اگـر .كنـدمي مواجه جدی خطرهای با را انسان گاهي ،آن نبود شود ومي تلقي ،هامحرک برابر در سازشي پاسخ يک و

 درمان نيازمند ،منبع درماندگي يک عنوان به و نشده تلقي يافتهسازش يابد، و تداوم رفته فراتر حد متعادل از افراد در اضطراب

در واكنش به ناكامي مستمر در مـورد شکسـت  ،فعاليبيش ـبسياری از كودكان دارای اختلال كمبود توجه  .بود خواهد مناسب

 در كه ؛ای استهفته دو حداقل زماني دوره يک شامل افسردگي اصلي اختلال ويژگي .كنندرا تجربه ميدر يادگيری، افسردگي 

 چهار كم دست فرد بايد دارد. همچنين وجود امور همه در تقريباً لذت فقدان احساس يا و علاقگيبي يا افسرده خلق آن ضمن

 گنـاه، يـا بي ارزشـي نيرو، احساس كاهش حركتي،-رواني فعاليت های و خواب وزن، در اشتها يا در تغيير جمله از ديگر نشانه

 داشته را خودكشي به اقدام يا و طرح نقشه خودكشي، و مرگ درباره كنندهعود افکار تصميم گيری، در تمركز تفکر، در مشکل

 [.14] باشد

 با اختلال بیش فعالي های همبودبیماری  .2-8

 هـای ژنتيکـي در ايـن دو مـورد تأثيرفعالي بسـيار رايـج اسـت و های رفتاری در بيشانوا  اختلال : اختلال رفتاری
های توأمان بدانيم بلکه بايد آن را يک بيماری پيچيـده ها را دو بيماری متفاوت و يا بيماریمشترک هستند. نبايد آن

نين دبستان عامـل خطـری بـرای ابـتلا بـه فعالي در كودكان سدهد كه بيشدرنظر بگيريم. مطالعات طولي نشان مي
فعـالي خـالص و فاقـد اخـتلال اختلال رفتاری است و در طول زمان اين مشکل حتي در كودكاني كه در ابتدا به بيش

فعالي نيست ابتلا به بيشطور مساوی عامل خطری برای شود، اما اختلال رفتاری بهاند نيز ديده ميرفتاری مبتلا بوده
[6.] 

  از يکـي و افسـردگي  اسـت. اضـطراباضطراب  از مشکلات هيجاني شايع و  همراه با بيش فعالي، :هیجانياختلال 

 فراتـر حد متعادل از افراد در آن سطح است و  اگر محركها برابر در سازشي پاسخ يک و اختلالهای رواني ترين شايع

 [.14]بـود  خواهـد مناسـب درمان نيازمند درماندگيمنبع  يک عنوان به و نشده تلقي يافتهسازش يابد، و تداوم رفته
 احساس و علاقه دادنازدست خستگي، احساس و انرژی كاهش خواب، در ، اختلا چون علائمي افسردگي دچار افراد

  [.13] دارند را تمركز و تفکر توانايي كاهش و گناه احساس و ارزشيبي لذت، احساس

 كمبود يادگيری، هنگام در را آموزان دارای بيش فعالي دانش اين مشکلات ترين عمده :های یادگیری ویژهاختلال 

 اجازه فعاليـت آموزان، دانش از دسته اين مغزی های نارسايي كه معتقدند ها كنند. آن مي ذكر ادراک نقص و توجه

 هـای نـاتوانيكند و موجب بروز مشکل در يادگيری آنها مـي شـود. ايـن  نمي فراهم ها آن برای را مطلوب يادگيری

 نوشـتن يـادگيری خواندن و نـاتواني يادگيری ناتواني رياضيات،  يادگيری ناتواني نو  سه به تحصيلي خود يادگيری

 مـرتبط تحصـيلي هـای مهارت پيشرفت در نقص با كه اختلال يا واحد سازه يک تقسيم مي شوند. اين اختلالات به

 و ضـعف قـوت تحصيلي، الگوهای در ناهمگني اين كه است ناهمگن ماهيتي دارای اختلال اين .كند اشاره مي است،

تحصـيلي مـنعک  مـي شـوند  اخـتلالات عنـوان به اصلي طبقه بندی های سيستم در همچنين و اطلاعات پردازش
[15.] 

 فعالانـه دارنـد و علائـم كودكـان دارای اوتيسـم )درخودمانـدگي( اغلـب رفتـار بيش :های رشادی فراگیاراختلال
سـازی رابطـه بـين ايـن دو ها سعي در شفافشود. اكنون پژوهشفعالي ديده ميها در بيشدرخودماندگي بعضي وقت

دهند )گرچه بايـد مي ها پاسخ جزئي نشانفعال و درخودمانده در اجتما  به محرکدارند. از نظر باليني، كودكان بيش
ها وجود دارنـد عک  آن محتاط بود(. به همين دليل مطلوب است حالتي را كه هر دوی اين اختلال تأثيردر احتمال 

 [.6]شناسايي كرد 
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 اخـتلالات فعـالي توجـه ـ بيشمبـتلا بـه اخـتلال نقصيکي از مشکلات رايج برخي از كودكـان  :های تیکاختلال
است. با توجه به اينکه نقص توجه و بيش فعالي مشکلات متعددی را بـه دنبـال تيک  ز جملهنارسايي عصبي رفتاری ا

 [.16]ي را مي بايستي اتخاذ نمود دارد از اين رو رويکردهای متعدد درمان

 مهـارت هـای  ضـعف در همـاهنگي و تعـادلفعـالي بـا توجه ـ بيشمعمولاً اختلال نقص :اختلال هماهنگي رشدی
نقص بيش فعالي و كمبود توجه موجب ايجاد اختلال در حركت های ظريف مي شود و با اختلال  حركتي همراه است

يابي بـه اهـداف علمـي يـا ايـن مسـأله باعـ  اخـتلال در دسـتحركتي همراه اسـت.  –در عملکرد هماهنگي حسي 
 [.12] حركتي قابل اصلاح مي باشد ـ كه با رويکردهای درمان دركيشود مي های روزانه فعاليت

 برای اختلال شيدايي، خلـق  مهمترين ضوابط چهارمين ويراست طبقه بندی اختلالات روانپزشکي : اختلال دوقطبي
نمايي است. هنوز هم در مورد وجود و تعريف اختلال شيدايي قبل از دوره بلوغ بح  وجود دارد. بايد كـار بالا يا بزرگ

ي در كودكان، تاريخچه طبيعـي آن و وابسـتگي خـانوادگي آن شناسي و تشخيص اختلال شيدايتری روی پديدهبيش
شيدايي با ويژگي هايي همچون سرخوشي غير طبيعي، اعتماد به نف  بيش از حد، پرش افکار، حواس  صورت بگيرد.

چنين پژوهش هـا از ارتبـاط پرتي، افزايش فعاليت ها و پرداختن بيش از حد معمول به امور لذت آور همراه است. هم
 [.17]شيدايي و بيش فعالي حکايت دارند  بين

 فعـالي و اخـتلال سوءمصـرف مـواد ـ بيش رابطه بين اختلال كمبود توجه و اختلال بیش فعالي: مصرف موادسوء
 فعالي در ميان كساني كه برای اخـتلال اسـتفاده از مـوادـ بيش توجهای از اختلال نقصپيچيده است. ميزان پيشرفته

فعـالي در توجـه ـ بيششود. افراد مبـتلا بـه اخـتلال نقصمخدر، كوكائين و ديگر مواد تحت درمان هستند ديده مي
سـتفاده تری اتر بودند و استعمال مخدر را زودتر شرو  كرده بودند، مواد مخدر را در دفعات و شدت بيشمعرفي جوان

هـا، تری نيز داشتند. البته همـه ايـن پژوهشتری اعتياد به الکل داشتند و سابقه درمان بيشميزان بيشكردند، بهمي
فعالي، با نگاه به گذشته بزرگسالان دارای مشکل استفاده از مواد را توجه ـ بيشهای اختلال نقصمشکل گزارش نشانه

شـود و در برخـي ويژه اختلال رفتاری( كنتـرل جسـمي ضـعيف ميهمبود )بههای همراه و داشتند. گرچه در بيماری
فعـالي توجـه ـ بيشدهـد اخـتلال نقصشود، مـداركي وجـود دارد كـه نشـان ميموارد كاملاً باع  اين وابستگي مي

 [.6] كندعنوان عامل خطر برای مصرف مواد عمل ميتنهايي نيز در جوانان بهبه

 فعالياختلال بیش يراهبردهای درمان  .2-9

درمـاني  لزامـاتا تمـام بتواند تنهايي به درمان، نو  يک كه به بيش فعالي مسلما امکان آن مربوط مشکلات تنو  دليل به

 اتخاذ هم با تركيب در را متعددی درماني راهبردهای اغلب دليل، متخصصان همين به .ندارد وجود دهد، پوشش را اختلال اين

 درماني اخلاتمد از يک هيچ .دهند قرار نظر مد را مشکلات كودک مربوط به بيش فعالي  از متفاوتي جنبه يک هر تا مي كنند

 هر است. وقتي نآ با مرتبط و مشکلات اختلال علايم سطح كاهش در آنها ارزش بلکه شوند شفادهنده گرفته عنوان به نبايد را 

 در مداخلـه، رهـ اثربخشـي رمز لذا گردند،ميبر درمان از سطح پيش به اختلال علايم اغلب شوند، متوقف هادرمان اين يک از

 فعالي عبارتند از:راهبردهای درماني اختلال بيش [.16]است  طولاني زماني مدت در آن تداوم

 هـای شود. محرکفعالي شمرده ميدرمان دارويي مداوای خط اول برای اختلال كمبود توجه ـ بيش:  درمان دارویي

را دارنـد و اثـرات  تـأثيرتـرين سلسله اعصاب مركزی داروهای انتخابي هستند. چون نشان داده شده اسـت كـه بيش

فنيـديت ، هـای زودجـذب متيلدهتحمل است. هر چند سابقه ايمني عـالي بـرای فرآورها كلاً خفيف و قابلجانبي آن

تر به نفـع مصـرف روزانـه های دكستروآمفتامين  ثبت شده است، راهبردهای امروزی بيشدكستروآمفتامين و تركيب

تـر بــودن اثــرات جـانبي رجعتــي اســت. يـک تركيــب جديــدتر دليل راحتــي مصــرف و كمرهش، بـهبـار آهســتهيک

بازار شده و هدف آن به حـداقل رسـاندن اثـرات جـانبي در افـراد مبـتلا بـه  اخيراً وارد ،فنيديت، به نام فوكالينمتيل
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اند اما دوز كافي را اثرات اند يا پاسخ دادهفعالي است كه پاسخ نسبي به متيل فنيديت دادهاختلال كمبود توجه ـ بيش

اسـت كـه دوز واحـد كرده است. يکي از مزايای تركيبات ديرجذب برای بسـياری از كودكـان ايـن جانبي محدود مي

كند و كودک مجبور نيست برای مصرف دوز دوم يا سوم كـار آموزشـي خود را در تمام روز حفظ مي تأثيرگاهي صبح

خود را قطع كند. يک مزيت ديگر تركيبات ديرجذب داروهای محرک فوق برای بعضي از كودكان اين اسـت كـه دارو 

 شـود. دارویپـذيری انعکاسـي جلـوگيری ميهای تحريکبروز دورهماند و از در طول روز در سطح ثابتي در بدن مي

 شـود مـي فعالي، محسـوبتوجه ـ بيشنقص كم اختلال درمان خط دوم مهم داروی هااستيمولانت از بعد بوپروپيون

رده  در را آن مصـرف كـه بـوده محـدودتری جانبي عوارض دوم دارای خط داروهای ساير مقايسه با در دارو اين [.6]

در بالين با بيمـاران اخـتلال كمبـود توجـه ـ  طرفي از (.2006)كيکسون،  كندمي تسهيل نوجوانان و سني كودكان

 درماني دوز حداكثر دو با كهاين يا و نيستند هااستيمولانت تحمل به قادر  كه شودمي برخورد فعالي به  فراوانيبيش

 جايگزين درماني عنوانتواند بهمي بوپروپيون جااين در لذا است. نشده ها حاصلآن در مناسبي باليني پاسخ دارو، اين

 جـانبي عوارض به زياد حساسيت دليلدوم )به دسته داروهای ساير و هااستيمولانت به تحمل قادر كه بيماراني برای

 در انجـام شـده مطالعات. [28] (1392 ،از فاضلي به نقل باشد )مانوس مناسبي بسيار انتخاب دارو( نيستند، از ناشي

 شـد انجام ،سال 17تا  7 كودک 33 روی بر كه ایمطالعه در مثال عنوانبه اند.داشته فراوان تناقضات نيز زمينه اين

 .نـدارد فعـالي وجـودتوجه ـ بيشدرمان اختلال كمبود در بوپروپيون و ريتالين بين تفاوتي كل، در كه شد داده نشان

است)هيمپل بـه نقـل از  شده برده نام استيمولانت غير اول خط داروی عنوانبه بوپروپيون از ديگر ایمطالعه در ولي

 عـوارض تر،ضـعيف درمـاني دارای اثـرات ريتـالين بـا مقايسه در را بوپروپيون ديگر ایمطالعه[. 28]( 1392فاضلي، 

 از اسـت داده تـرجيح بوپروپيـون به را نسبت ريتالين بيماران، درمان ادامه برای مجمو  در دانسته و تربيش جانبي

، يـک آنـزيم عمدتاً توسـط آن كبدی شدن متابوليزه كه است دپرسانتيداروهای آنتي جمله از بوپروپيون ديگر سوی

 [.28] (1392به نقل از فاضلي،  سگيرد )م  زارومي صورت

 های دوپامين هسـتند معهـذا مکـانيزم دقيـق عمـل تركيبات متيل فنيديت و آمفتامين آگونيست :داروهای محرک

دهند ديگر فعال پاسخ پارادكسال به آن ميمركزی داروهای محرک ناشناخته مانده است. اين عقيده كه كودكان بيش

بـه اخـتلال كمبـود توجـه ـ  پذيرفته نيست. ثابت شده است كه متيل فنيديت تقريباً در سه چهارم كودكـان مبـتلا

مـدت اسـت و معمـولاً كوتاه تأثيراست و عوارض جانبي معدودی دارد. متيل فنيديت دارويي با  مؤثرفعالي بسيار بيش

گيرد تا كـودک بتوانـد در كـلاس درس بمانـد و بـه تکـاليف خـود بپـردازد. در ساعات مدرسه مورد استفاده قرار مي

كـه در آن  11خوابي. بعضي از كودكان اثـر واكنشـيدرد، تهو  و بيارتند از سردرد، دلترين عوارض جانبي دارو عبشايع

كننـد. در كودكـاني كـه سـابقه آيـد، پيـدا ميفعالي مختصر پديـد ميبرای دوره كوتاهي پ  از تمام شدن دارو بيش

های حركتي دارند بايد احتياط شود، چون متيل فنيديت ممکن است در بعضي مـوارد موجـب تشـديد اخـتلال تيک

فه رشد و نمو است. ضمن مصرف دارو در كودكـان وقفـه تيک شود. يک نگراني ديگر در مورد متيل فنيديت امکان وق

رسـند. شود اما با درنظر گرفتن تعطيلات دارويي در آخر هفته يا تابستان معمولاً به رشد طبيعي ميرشد مشاهده مي

ای نشـان آن در نرمال كردن كاركرد تحصيلي اسـت. مطالعـه تـازه تأثيريک سؤال مهم در مورد متيل فنيديت ميزان 

ای در توانايي ابـراز توجـه در كـلاس درس و ملاحظهفعال بهبود قابلدرصد گروهي از كودكان بيش 75است كه  داده

معيارهای كارايي آموزشي، ضمن درمان با متيل فنيديت نشان دادند. متيل فنيديت نشان داده شده است كـه نمـرات 

                                                           
11 Rebound- Effect 
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بـرد. دكسـتروآمفتامين های جفـت بـالا مييا تداعي نظير انجام مستمر تکاليف 12فعال را در تکاليف ترصدكودكان بيش

 [.6]شود رديف دوم تجويز مي عنوان دارویواقع نشود معمولاً به مؤثرو تركيب آن با آمفتامين، وقتي متيل فنيديت 

 نفرين اسـت كـه  توسـط سـازمان يک مهاركننده بازجذب نـوراپي، 13هيدروكلرايد آتوموكستين  :داروهای غیرمحرک

ساله به بالا پذيرفته شده است. مکـانيزم  6فعالي برای درمان كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجه ـ بيش اف دی ای

نفرين مربوط سيناپسي نوراپيهای پيششود كه به مهار انتخابي ناقلخوبي روشن نشده است، اما تصور ميآن به تأثير

سـاعت  2تـا  1داكثر سطوح بالای پلاسمايي آن ظـرف شود و حاست. آتوموكستين از راه گوارش به خوبي جذب مي

توجهي و نيز تکانشگری در كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال شود. نشان داده شده است كه بر بيپ  از مصرف حاصل مي

شـود. بـار تجـويز مي 2ساعت است و دارو معمـولاً روزانـه  5است. نيمه عمر آن حدود  مؤثرفعالي كمبود توجهـ بيش

پـذيری. ثرات جانبي آن مشتملند بر كاهش اشتها، احساس ناراحتي در شکم، احساس سـرگيجه و تحريکترين اشايع

در بعضي موارد افزايش فشار خون و ضربان قلب گـزارش شـده اسـت. آتوموكسـتين توسـط سيسـتم آنـزيم كبـدی 

ه شـده اسـت كـه در كـاهش ای جديد نشـان دادرغم نيمه عمر كوتاه آتوموكستين در مطالعهشود.. عليمتابوليزه مي

انـد فعالي در كودكاني كه در روزهای مدرسه دارو را يـک بـار در روز دريافـت كردهعلائم اختلال كمبود توجه ـ بيش

تری در فشار خون و ضـربان است. كودكاني كه تركيب آتوموكستين و فلئوكستين را دريافت كردند افزايش بيش مؤثر

ای قـهكردند. ساير طبقات داروها شامل داروهای سه حلقط آتوموكستين دريافت ميقلب پيدا كردند تا كودكاني كه ف

دليل اثـرات نـامطلوب اند بـهفعالي مورد استفاده قرار گرفتهو پمولين كه قبلاً برای درمان اختلال كمبود توجه ـ بيش

 [.6]شوند احتمالي امروزه توصيه نمي

 استفاده با روش اين است. در عصبي دريافت پسخوراندهای برای درماني روش يک نوروفيدبک :درمان نوروفیدبک 

 بهبـود باع  مي تواند و فراگرفته را مغزی فعاليت های اثرگذاری بر نحوه شركت كننده رفتاردرماني، از تکنيک های

 ل هـای لااخت افسردگي، صر ، سردرد، درمان درماني برای روش اين از شود.  خودتنظيمي خويش، فعاليت های در

 و هنرمنـدان ورزشکاران، فعاليت بهبود و همچنين بيش فعالي - توجهي كم اختلال يادگيری، ويژه خواب، مشکلات

 نشان نوروفيدبک با درمان در را نويدبخشي نتايج بسيار امروزه كه اختلال هايي از يکي شود.  مي دانشجويان استفاده

 انتقـال دهنـده هـای كـه مي شـود ايجاد در اين اختلال شرايطي  است بيش فعالي – توجهي كم اختلال مي دهد،

مـي شـود.  نـورون هـا بين مؤثرنا ارتباطاتمسبب  امر اين خود كه نمي شوند استفاده يا توليد اندازه كافي به عصبي

 با نها نورو كه زماني درماني، روش اين درواقع، دراست و  كنشگر شرطي سازی براساس اثرگذاری نوروفيدبک فرايند

آسـان  با مي شود. نوروفيدبک داده مراجع پاداش به كنند، شليک سريعتر ديگر بيان به يا كنند ارتباط برقرار يکديگر

 عصبي انتقال دهنده های تبادل در سهولت زاها باع محرک آن در كه را دارويي رويکردهای ارتباطات نوروني، سازی

 [.5] مي شوند، شبيه سازی مي كند

  ايـن متخصصـان كـه اسـت موضـوعي بيش فعالي ـتوجه كمبود اختلال بر تغذيه و غذايي رژيم اثر: تغذیهدرمان با 
حـد  از كمتـر سـطوح از نشـانه هـايي اختلال، اين كودكان دارای از بسياری در كنند.  كار آن روی بيشتر رشته بايد
 وجود  افزودني های غذايي و خاص غذاهای به رفتاری با پاسخ های ارتباط در شواهدی و مختلف مغذی مواد مطلوب

 يافتـه افـزايش فعـال كودكان بـيش در رژيمي مختلف جنبه های مطالعه تمايل برای گذشته، دهۀ دو طول در دارد.

 توجـه ضـروری چرب متابوليسم اسيدهای و ريزمغذی ها شده، تصفيه قندهای افزودني های غذايي، اثرات و به است

                                                           
12 Vigilance 

13 Strattera   
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فعالي وجـود دارد. بيش ژيم غذايي و اختلال كمبود توجه ـنقطه نظرهای متفاوتي راجع به ر [.18]است  شده ويژه ای
فعـالي ـ بيش كـم تـوجهي يميايي در مغز و بدن موجب اختلالهای شگروهي از دانشمندان معتقدند كه عدم تعادل

مغذی متعادل ، و يـادگيری  موادی مناسب ،آماده سازی بدن با توان اين عدم تعادل را با خوردن غذاهاشوند و ميمي
 كنـد،كه مغز گلوكز ذخيـره نمي جااز آن[. 19] اصلاح نمود كنترل اين عدم تعادل با به كارگيری قدرت ذهن و بدن،

نتيجه وقتي گلوكز موجـود در خـون  مي شود بسيار وابسته است. پ  در به ميزان گلوكزی كه در جريان خون يافت
ی فعاليـت كند.نتيجـه كلـي ايـن مـؤثر ند،بنابراين قادر نيست كه به نحـوكدريافت نميكاهش يابد،مغز نيروی كافي 

نقص در كاركرد مغز شود پـ  هرگـاه  بوده و موجب مؤثركاهش ممکن است در حافظه و وضع روحي و رواني انسان 
بسـياری از بـه  .اشـتها خواهـد دعملکرد سلول مستقيم و بسيار مهمي  بر نحوه تأثيراين غذا  شود،غذايي خورده مي

.( .های شکر )بسـتني، مربـا، نوشـابه و .يا فراورده و ...( اصطلاح غذا ها مانند: آرد سفيد و مشتقات آن)كيک ،كلوچه و
مغذی بوده و تنها بر مشـکلات مبتلايـان بـه غير موادـ كنند ح  چشايي را ارضاء مي كه فقطـ چيپ  و پفک و ...  

 كند:غذايي مملو از قند به مغز وارد مي ساراتي كه رژيمخ. افزايندمي فعالياختلال نقص توجه ـ بيش

 دهد.مي ها و مواد غذايي كافي شده و مواد مغذی مورد نياز مغز را كاهشوجود قند اضافي جانشين ويتامين .1

های هوشـي از شـود در تسـتها قنـد بسـيار مصـرف ميدهد ،كودكاني كه در رژيم آنبرخي مطالعات نشان مي .2

 .شوندهای رفتاری ميدچار ناهنجاری غالباًسطح نمرات پاييني برخوردار هستند و 

فعالي هستند نسبت به مصرف زياد قند حساسيت دارنـد و برخي كودكان ، كه دچار اختلال كمبود توجه ـ بيش .3

باعـ  ترشـح سـوزانند .قنـد اضـافي ين كودكان قند را به طور مناسب نميدهد كه مغز اها نشان ميتستهای آن

 .نام گرفته است شود كه هورمون فعاليت زيادمقدار زيادی كورتيزول مي

 ،شـفتهولي و كودكـان نـا آرام و آمصرف دائمي قند معمولي در آغاز زندگي با حافظه ضعيف نـزد كودكـان معمـ .4

 ارتباط مستقيم دارد.

، فعالي بيان كننده اين مطلـبـ بيشمشاهدات به عمل آمده در ارتباط با آلرژی های كودكان مبتلا به   كمبود توجه 
باشد اما اين احتمال وجود دارد كه ارتبـاطي بـين آنهـا وجـود داشـته كه اين دو هر كدام سبب ديگری هستند ، نمي
سـاده های خوردن كربو هيدرات. و عامل ندارد سبب اصلي باشداين دباشد و يا اصلا عامل سومي كه مطلقا ارتباطي با 

يک نظريـه پايـدار  [.19] های عدم تعادل مغزی خواهد شدطبيعي ( موجب افزايش نشانهبه مقدار زياد ) قندهای غير
كمبود ، مربوط به فعاليـ بيش كه  مشکلات خاص رفتاری در مبتلايان به اختلال كمبود توجهوجود دارد مبني بر اين

مي باشد. بـر اسـاس ايـن تئـوری بچـه  3نوعي از اسيدهای چرب در رژيم غذايي و سلولهای مغز است كه عمدتا امگا
رو هستند. ممکـن اسـت بـا يـک مشـکل ژنتيکـي در متـابوليزه كـردن هايي كه همانند برگسالان با اين اختلال روبه

هـا ای عملکرد عادی مغز خود بيش از سايرين بـه ايـن چربيها برهای مورد نياز مغز مواجه باشند. از اين رو آنچربي
 [.8]نياز دارند 

 درمـاني  رويکردهـای مختلف، هایحوزه در كودكان اين مشکلات تنو  و تعداد دليل به : اجتماعي ـهای رواني مداخله
دارد.  برتـری هاروش ساير بر خود،فرد بهمنحصر هایويژگي دليل والدين، به آموزش آنها ميان در كه اندشده ارائه متفاوتي

 دارنـد، او بـا را تعامل ترينبيش كه والدين توسط و منزل محيط طبيعي در كودک رفتار اصلاح برنامه درمان، نو  اين در

از پشتوانه تجربـي  بردهای درماني غير دارويي است كهو مداخلات رفتاری مدرسه ای از راه آموزش والدين .گرددمي اجرا
اولـين  روانشـناختي بـه عنـوانظارتي كودک منجر مي گردد مداخلات محکمي برخوردار است و به افزايش خود نو نظری 

وی فرويد اشاره كرد. هانز كوچول توان بهپژوهشي آموزش والدين مي در مورد متون [.20]مداخلات در نظر گرفته مي شود 
های های حـل تکانـهجـوان او شـيوه ل نشد، بلکه بـه پـدرستقيم وارد عمطور مساله به 5وی در درمان مشکل اين كودک 

رفتاری های گوناگون برای حل مشکلات روش قع منظور از آموزش والدين، آموزشبنيادی ترس مرضي را آموزش داد. دروا
 [.28] (1392، به نقل از فاضلي كودكان است )بريتون



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1402 پاییز، 16، شماره پنجمسال 

90 

 

 پژوهشپیشینه   .3

 تحقیقات انجام شده در  داخل كشور . 3-1

آمـوزان دبسـتاني مبـتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه و هـای غـذايي دانش( به مقايسـه عادت1394اماني و خواجه موگهي )

 400 اين مطالعه مورد ـ شـاهدی بـرایهای سالم پرداختند. در با نمونه  فعاليبيش ـاختلال كمبود توجه   تحركي يابيش

اقتصـادی  امد خـوراک و وضـعيت اجتمـاعي وسـنجي، بسـفردی )تنهای نامهدختر( پرسش 200پسر و  200آموز )دانش

كـار شناس همروان تلال توسطت گرفت كه تعيين شدت اخصور (Scoring) شناسيهای روانخانوار( تکميل شد و آزمون

 ـكمبـود توجـه  الـدين بـا شـدت اخـتلال اخـتلالشغل وهای طرح نشان داد كه بين سطح سواد و طرح انجام شد. يافته

شدت عارضه كاهش مي  تخصصي شدن شغل مادر ش سطح سواد وداری وجود دارد و با افزايرابطه آماری معني فعالييشب

برابر ساير كودكـان تحـت  2ـ5 فعالي شديدبيش ـلال كمبود توجه اخت های مبتلا بههای غذايي در نمونهسابقه آلرژی يابد

ابطـه در ربوده كه اين  مؤثراختلال  صرف صبحانه در كاهش ميزاندت به ماز سوی ديگر عا (P<0.05) بررسي بوده است

 در دختـران بـالاتر فعاليبيش ـكمبود توجه  ر مصرفي روزانه شدت عارضه اختلالپسران مشاهده شد. با افزايش مقدار شک

ای نوشـيدن چـ .(P=0.05) دار نبودماری معنيآ ها و پسران اين رابطه از نظرونهاما در كل نم    (P<0.001)  رفته بود

 صـرف مـواد غـذايي حـاوی. م(P<0.05)ت اسـ اخـتلال در پسـران در ارتبـاط بـوده فنجان در روز بـا شـدت 3بيش از 

داری را نشان نداد. با توجـه بـه رابطه آماری معني لال در كودكانخوراكي با شدت اخت هایها و افزودنيها، رنگسالسيلات

های غذايي در تشديد اختلال اختلال اشتن سابقه آلرژیدكه عدم خوردن صبحانه و  توان چنين گفتهای تحقيق مييافته

مقـدار  ،فعـاليبيش ـود توجـه اختلال كمب های شديدترنقش دارند. در دختران مبتلا به درجه  فعاليبيش ـكمبود توجه 

ه بـود مـؤثرها در كاهش اختلال تر بودن شغل آنها بود و آگاهي والدين و تخصصيدريافت روزانه شکر بيش از ساير نمونه

های غـذايي كودكـان و ميـزان بنابراين آموزش والدين و آموزگاران در مورد مصرف صـبحانه و توجـه بـه حساسـيت .است

 [.23] مورد توجه قرار گيرد ،یدريافت قند

فعـالي در دانـش آمـوزان دبيرسـتان بيش ـ( در پژوهشي به بررسي شيو  اختلال كمبود توجه 1392شفاعت و همکاران )

سـاله  14-17های شهرستان ساری پرداختند. در مطالعه توصيفي مقطعـي حاضـر جامعـه مـورد بررسـي دانـش آمـوزان 

در اين مطالعه از مقياس سـنجش كـانرز )فـرم  شهر ساری بودند. 91-90دبيرستاني مشغول به تحصيل در سال تحصيلي 

كه  نش آموزانيوالدين( استفاده شد و پ  از جمع آوری پرسشنامه ها به بررسي داده ها پرداخته شد. ميانگين سني در دا

فعـالي داری بين سن افرادی كـه بيشسال بود و تفاوت آماری معني 15ـ1±1ـ5فعالي داشتند بيش ـاختلال كمبود توجه 

فعـالي در ايـن مطالعـه بيش ـجود نداشت. ميزان شيو  اختلال كمبود توجه وفعالي بودند تند با افرادی كه فاقد بيشداش

ظـر فعالي در پسران بيشتر از دختران بود ، اما ايـن تفـاوت از نبيش ـدرصد بود. اگر چه شيو  اختلال كمبود توجه  14ـ2

بـه  و با توجـه و نقص توجه در  نوجوانان شهرستان ساری قابل توجه بود  آماری معني دار نبود. شيو  اختلال بيش فعالي

ايي، درمـان و ضرورت  شناس ،كشور سازانآينده به عنوان اندانشجوي شيو  نسبتا بالای اين اختلال، اهميت سلامت رواني

 [.21] گرددهای مسئول آشکار ميسط نهادپيگيری گروه های در معرض خطر تو

( در پژوهشي به بررسي رابطه بين الگوی غذايي اصلي و بيش فعالي و كمبـود توجـه و تمركـز 1391ان )بخت و همکارآزاد

كودک محصل در تهران اجرا شده اسـت. رژيـم  375اين مطالعه مقطعي بر روی  در بين كودكان سنين مدرسه پرداختند.

ارزيابي قرار گرفت. ابـتلای افـراد بـه اخـتلال  معمول اين كودكان با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک  نيمه كمي مورد

تشخيص داده شد. بـا اسـتفاده از تحليـل عامـل، الگـوی  DSM-IVفعالي نيز با استفاده از پرسشنامه بيش ـكمبود توجه 

درصـد  9.7فعالي در جمعيت مورد مطالعـه بيش ـشيو  اختلال كمبود توجه نتايج نشان داد  غذايي افراد مشخص گرديد.

الگوی غذايي از اين جمعيت به دست آمد: سالم، غربي، شيرين و غـذاهای آمـاده. كودكـاني كـه در پنجـک بـالايي  4بود. 
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 ـامتياز الگوی غذايي شيرين قرار دارند نسبت به پنجک پاييني، دارای شان  بيشتری برای ابتلا به اختلال كمبود توجـه 

چنين رابطه معني داری بين تبعيت از الگوی غذايي غـذاهای آمـاده بـا خطـر ابـتلا بـه (. همp=0.03فعالي هستند )شبي

(. رابطه ای بين الگوهای غذايي سالم و غربي با اختلال كمبود توجه p=0.03فعالي ديده شد )بيش ـاختلال كمبود توجه 

مطالعه حاضر رابطه ای معني دار و  از كنترل اثر مخدوش گرها ديده شد.فعالي مشاهده نگرديد. تمام اين موارد بعد بيش ـ

فعالي نشان مي دهد )برای هـر دو بيش ـمستقل بين الگوهای غذايي شيرين و غذاهای آماده با شيو  اختلال كمبود توجه 

p=0.03[.22] رای مطالعات آينده نگر ضروری است(. برای تاييد اين يافته ها اج 

ه كودكان مبـتلا ( در پژوهشي به مقايسه مقدار و نو  چربي های دريافتي از رژيم غذايي در دو گرو1389اران)اماني و همک

 شاهدی كودكـان مبـتلا –فعالي و نمونه های سالم پرداخته شده است. در اين بررسي مورد بيش ـبه اختلال كمبود توجه 

سـاله  9-12ختـر و پسـرنفـر( د 90، اهواز )هر گروه 3و1ناحيه  دبستان 21سالم از  فعالي وبيش ـبه اختلال كمبود توجه 

فعالي و پرسشنامه های غذايي به صورت بسامد خـوراكي در بيش ـانتخاب شدند.پرسشنامه تشخيص اختلال كمبود توجه 

غن ن و روختراداختيار والدين آنها قرار گرفت. از بين گروه های غذايي مورد مطالعه ، مصرف شکلات و گوشت گوسفند در 

آورده شت هـا و فـرمايع در پسران، رابطه معني داری مشاهده شد. ولي بين نو  ميان وعده ها، گروه لبنيات، انوا  ديگر گو

رچـرب و پ، غـذای روغن زيتـون و ذرت ،، تخم مرغ، مغزها و آجيل، سويا، روغن جامد هيدروژنه، س  مايونز های گوشتي

ده اند چربي ها بو كردني، تنقلات و پيتزا رابطه معني داری مشاهده نشد. از بين تمام گروه های غذايي كه حاوی انوا سرخ

فعالي نقش داشـته انـد . بيش ـتنها مصرف شکلات، گوشت گوسفند پرچرب و روغن مايع در تشديد  اختلال كمبود توجه 

 [.23] ابطه آماری معني داری مشاهده نشدي رولي بين شدت اختلال با مصرف ديگر گروه های غذاي

 انجام شده در خارج از كشور تحقیقات. 3-2
فعالي و كمبود توجـه و مصـرف قنـدوكيفيت ( در تحقيقي ارتباط بين اختلال بيش2015يو جنگ كيم و هيه جا چانگ ) 

پسر  8آموز كه شركت كردند دانش 107رژيم غذايي، رفتار و رژيم غذايي ، در كودكان مدرسه  را بررسي كردند از مجمو  
فعالي داشتند. تفاوت قابل توجهي در مشـاغل و درصد از كل (خطر بالا برای اختلال كمبود توجه و بيش 8ـ4و يک دختر)

های سالم و در معرض خطر وجود داشت. از نظر مصرف قند ساده در ميان وعـده عادات نوشيدن پدر پاسوخگويان بين گرو
رد توصيه شـده درصد بالاتر از استاندا 10گرم بود . كه  58ـ4گرم وگروه در معرض خطر 50ـ2ر گروه سالم دانش آموزان د

ود را خـدرصد از كل حجم قند روزانه از تنقلات است در نتيجه كودكاني كه قند  12ـ5در اين سطح  .است WHO توسط
 اين حال ارتباط معني داری بين حجم كـل مصـرف قنـدا بكردند كمتر در معرض ابتلا بودند . كمتر از تنقلات دريافت مي

 فعالي ديده نشد.ساده از تنقلات و توسعه اختلال نقص توجه و بيش

چـار در يک زيـر گـروه مخصوصـا كودكـان بـيش فعـالي كـه د 3امگا ( در مطالعه ای دريافتندكه ممکن است 2002) ويز

 .[24] باشد مؤثرنظمي عاطفي و رفتاری هستند بي

فعالي يک بيماری ذهنـي و بيش ـكنند كه اختلال كمبود توجه ( در تحقيقاتشان عنوان مي2010زيو زوكيور و همکاران ) 
سبب شناسي اين اختلال پيچيـده اسـت. و  .شودتر ميبيش ADHDرو به افزايش است . هر سال تعداد افراد با تشخيص 
ات كاملي را شرو  كردند با استفاده از اطلاعـات پايـه ای متنـو  مـثلا رايجترين درمان مدا خله د ارويي است . آنها تحقيق

فعالي تمركز كردند روی مداخله های آزمايشي بالاخص تمركز روی نقـش برای فهميدن ارتباط بين تغذيه و  اختلال بيش
اهای با رنگ مصـنوعي و فعالي  گرفته بودند ، نشان داد كه بين غذتغذيه در بچه ها و بزرگسالان كه تشخيص اختلال بيش

فعالي كه كمبود ريـز تغذيـه فعالي رابطه وجود دارد . در ادامه اين مطالعات نشان داد افراد اختلال بيششدت اختلال بيش
هايي مثل چربي های ضروری اشبا  نشده ، زينک ، مگنزيوم  و آهن دارند و مصرف مکمل ها اميد تازه ايي بخشـيد بـرای 

.  اين يافته نشان داد كه تغيير رژيم غـذايي بـدون رنگهـای غـذايي مصـنوعي و مقـدار بـالايي از كم شدن شدت اختلال  
micronutrient  ممکن است كمک كند به تخفيف شدتADHD [25]. 
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در  را كـه EPAو  HDA( در پي مطالعاتي رابطه بين اسيدهای چـرب غيـر اشـبا   2007) و همکاران سورگي. جي ولپا

ه رسـيدند كـه رابطـه بررسـي كردنـد و بـه ايـن نتيجـ  ADHDتوجهي كودكـان است را با ميزان تکانشگری و بي 3امگا 

و شـدت نمـره  EPAو بيش فعالي وجود دارد. و همبستگي بين نسـبت  HAD وEPA ( بين ميزان >P 0ـ01معناداری )

 اسـت مـؤثر ADHDد كه دوز با لای اين مکمل در بهبود علائم كننو با اين تحقيق اظهار مي های اين اختلال وجود دارد

[26.] 

 شناسي تحقیقروش  .4

يـک يـا  واز يک گـروه كنتـرل  ويژگي اين طرح آن است كه آزمايشي استفاده شده است.نيمه روشاز  ،در پژوهش حاضر
آزمون انجام يشپ به كمک ،اين كار يد.آيک خط پايه به دست مي ،كه در اجرای طرح اول ؛دكناستفاده مي ،چند گروه آزمايشي

 .پذيردمي صورتآزمون و سنجش  مجدداً ،پايان دراجرا و  (،يا همان طرح درمان)مداخله  ،بعد از آن .شودمي
 هـایو يافتـه نتـايج دليـل، همـين شـوند. بـهمـي تقسـيم 15اسـتنباطي آمـار و 14توصيفي آمار دسته دو به آماری هایروش

-خلاصـه برای سازماندهي، كه است هاييروش از متشکل ،توصيفي گردند. آمارمي ارائه بخش دو اين در تفکيک به نيز تحقيق

 توصيفي آمار، واقع رود. درمي كار به ،آماری نمونه از شدهآوریجمع هایداده تفسير و توصيف نمودار، رسم جدول، تهيه كردن،

 نظـر در بايـد ،حـال ايـن بـا .پردازدمي تحقيق نمونه آماری به مربوط هایآماره و هاويژگي به كه است آمار از بخش آن شامل

 ايـن اسـاس بـر اسـت لازم لـذا كنـد.نمي كفايت تنهايي به ،توصيفي آمار قالب ها دريافته ارائه و تنظيم آوری،جمع كه داشت

 بـه كـهآمـار ـ  از بخش اين. گيرد انجام ،گيریتصميم و تبيين برای هايياستنباط و و تحليل تجزيه شده،آوریجمع اطلاعات

 آمـار واقـع . درداردنام  استنباطي آمار ـ دارد اشاره آماری مقدماتي اتمحاسب و تنظيم از نتايج حاصل تعميم و تفسير تحليل،

. بـدين باشـدمي ،متغيرها و مفاهيم ارتباط كيفيت و تحقيق آماری جامعه به مربوط پارامترهای و هابه ويژگي راجع ،استنباطي
 اسـتنباطي، تحليـل از پـيش. لازم به توضـيح اسـت كـه گرددمي گزارش ،پژوهش اصلي متغيرهای های توصيفييافته ترتيب،

 اصـلي هـایفرضـيه بررسـي بـه ،اسـتنباطي آمار بخش ،نهايت گيرد. درمي صورت ،هافرضبررسي پيش برای لازم هایآزمون

 گردند.مي ، تحليل2022نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با ،هادادهپرداخته شده و  پژوهش
تغيـر، شـيء يـا خواهد بداند پديده، مبودن موضو  است. در واقع مي گيگر به دنبال چگونپژوهش ،تحقيقاين روش از در 

دار وضـعيت فعلـي آن توصيف منظم و نظـام كند. بهمطلب چگونه است. به عبارت ديگر، اين تحقيق وضع موجود را بررسي مي
ونـه گنمايـد. بـه طـور كلـي، ايـن ها و صفات آن را مطالعه و در صورت لزوم ارتباط بين متغيرها را بررسي ميپردازد. ويژگيمي

ارف وم و معي علتواند به كشف حقايق و ايجاد شناخت كلي و تدوين قضايای كلي در تمامتحقيقات ارزش علمي بالايي دارد. مي
 كلي منتهـي بشری منجر شود، هر چند بعضي از تحقيقات توصيفي كه ماهيت انفرادی و موردی دارد، به ايجاد شناخت و قضيه

 [.27] شودنمي

 بندی مباني نظری و عملي جمع  .5

كودكـان، داروهـای  فعـالييشنقص توجـه ـ بـاختلال برای شده ترين درمان پذيرفتهشدهترين و شناختهكه معمولبا اين
بـه چنـدين دليـل  .[28] (1392 به نقل از فاضلي،غالباً سطحي بوده است )ليری لکن اثرات اين داروها  باشد،محرک رواني مي

 :ه بر علائم اين اختلال وجود داردتغذي تأثيرتوجيه برنامه  منظور

 . [18]تر از نوجوانان سالم است كم ،فعاليدر نوجوانان دارای اختلال بيش 6و امگا  3امگا  چرباسيدهای  .1

هـا بـا يکـديگر دارنـد. فراوان بوده و نقش فعالي در ايجاد ارتباط بين سلول ،در مغزـ به ويژه ـ  3اسيدهای چرب امگا  .2
دهنده عصبي كه در بسـياری دو انتقالرا ـ به عنوان ميزان سروتونين و دوپامين ، 3كه امگا  دهندميها نشان پژوهش

                                                           
14 Descriptive Statistics 

15 Inferential Statistics 
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دهـد چنين شواهدی وجود دارد كـه نشـان مـيهم .ددهدر مغز تغيير مي ـهای رواني نقش عمده ای دارند از بيماری
 .تأثير بگذارد ،شودفرايندهای مغزی كه منجر به كنترل رفتار و اضطراب ميبر تواند مي 3امگا 

قابـل تصـور  ،وجـهتفعالي و كمبـود بر بيش 3يک فرضيه مهم در توجيه تأثير امگا  ها،نتايج حاصل از يافتهبا توجه به  .3
از  های دوپـامين كـه در منـاطق مختلـف مغـزهای تقويت از طريق سيناپ مركز مکانيسم ،است. در سيستم عصبي

وتامـات هـای گلجـا عمـدتاً ورودیدر ايـن .شـودها و مدار و پوتامن، تبديل ميجمله بخش پيشي و شکمي در هسته
 ،يـن بخـشادر  .شـودهای گابـای وابـران خـتم مـيس آزاد شده و عمدتاً به سلولكننده، از قشر مغز و تالاموتحريک
ل گابـا را تسـهي هـایاند و تأثير گلوتامات بر گيرندهتوزيع شده ایبه طور گسترده ،های سروتونين و دوپامينسيناپ 

نتقل م ،ایای قاعدههخارج از هستههای گابای وابران به د تا چه اندازه اطلاعات سلولنكنبنابراين تعيين مي .كنندمي
هـار كه عموماً نقش مهاری داشـته و موجـب م ؛شود. گابا يک ميانجي عصبي مهم در سيستم عصبي مركزی استمي

ه بـهای منتقله امدر تسهيل پي ،توان گفت سروتونين و دوپامينشود. بنابراين ميها ميها يا تضعيف آنتحريکات نرون
 ذيری سـلول راپـهـا تحريـکدهند. با آزادشدن گابا در داخل سيناپ ، آنرا در مغز افزايش مي گابا اثرات مهاركننده

-يمـ ،حت كنترل قرار دادچه بتوان اين مسير را تاننچ ،كنند. بر اين اساستر ميآهسته پايين آورده و فعاليت مغز را
. تمـامي تداشته اسـ ،عاليت بيش از حد مغزفعالي و كمبود توجه ناشي از فتوان گفت كه تأثيرات سودمندی بر بيش

نين را در مغـز دوپـامين و سـروتو، 3 امگـا ،د. در واقـعشـونتسهيل مي ،در غذا 3 از طريق افزايش امگا ،هاواكنشاين 
ی عصـبي را هـاهای عصبي در سطح نروني، تعداد شليکدهندههای حاوی انتقالبا افزايش ويزيکول ودهد افزايش مي

 ،هـای گابـاهنـدهدچنين افـزايش انتقـالسزايي در افزايش دوپامين و سوتونين و همهنقش ب راه،افزايش داده و از اين 
 دارد.

 [.8] رساندهيدراتي آسيب بيکي به توانايي تحمل غذاهای كربوتغييرات ژنت ،خطرممکن است در برخي افراد پر .4

 

 بحث و نتیجه گیری   .6

بب شـده سـ ،هم برای فرد و هم برای خـانواده و جامعـه ،بيش فعالي ـ مشکلات دوران كودكي به ويژه نقص توجهاهميت 
نون كتااختلال اين يرامون گرفته پهای صورتشناسان قرار گيرد. ادامه سير پژوهشتر مورد توجه رواناست تا اين اختلال بيش

هـای هـا و متخصصـان بـه درمانهتوجـه خانواد ،ه عوارض داروهـای شـيمياييبا توجه ب ،امروزهاست. گويای اين مهم  ،نيز خود
-بـيش ـ های موسوم به رژيم غذايي به عنوان يک رويکرد درماني برای اختلال كمبود توجهدارويي باع  شده است تا روشغير

نوان به ع ،ودكانكفعالي جه و بيشنقص تو واكاویبه دنبال  ،تا اين تحقيق ه استفعالي مطرح گردد. لذا اين مسئله ايجاب نمود
های ده از فرضـيهآمدستلازم به ذكر است كه در حين بررسي نتايج بهباشد.  ،يک راهبرد انتخابي و در قالب يک تحقيق ميداني

های يافتـهبنـدی جمعو مقايسـه حاصـل  ،هاه ايـن اسـتنباطك ؛های شخصي خود را نيز آورده استتحقيق، پژوهشگر استنباط
ها و پيشـنهادات محدوديتا حوزه و زمينه تحقيق پيش رو بوده است. لذهای قبلي در آزمون فرضيات و نتايج حاصل از پژوهش

 :گرددارائه مي بدين شرحپژوهش 

 هامحدودیت 

ز كمدارس و مرا های آموزشي والدين،مانند برنامه)های آموزشي جانبي و خارج از حوزه پژوهش عدم كنترل اثر برنامه .1

 تأثيرگذار باشد. تحقيق، كه ممکن است در تعميم نتايجمشاوره(؛ 

 در دسترس  هایاستفاده از نمونه .2

 كشورفعال در سطح پژوهش به ساير كودكان بيش ها و نتايجيافتهتعميم  .3
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 پیشنهادات 

o پیشنهادات پژوهشي: 

ام انجـكودكـان در علائـم  ا توجه بـهب ـ درمانيهای دارويي و رواناز جمله درمان ـ جا كه ساير مداخلات درمانياز آن .1

هـای ای با ساير رويکردهای درماني و آموزشبه صورت مقايسه ،های غذاييبخشي رژيمشود اثرپيشنهاد مي ،است شده

 مورد بررسي قرار گيرد. ،ایمشاوره

 انجام شود. نيزديگر گروه های سني و های آماری در جامعه يشود مطالعاتپيشنهاد مي .2

o  كاربردیپیشنهادات: 

شـود هـر پيشـنهاد مي ،سـتهـای كودكـان اترين اختلالفعالي يکي از شايعجا كه اختلال كمبود توجه ـ بيشاز آن .1

تخفيـف ايـن علائـم و جهـت در  گـامي ،يقـاتگيری از نتايج تحقبا بهره ،كار تغذيه كودكاناندردستسازمان يا نهاد 

 .، برداردآنبغرنج بروز شرايط جلوگيری از 

تواند يق مينتايج تحق ،كندای كه از مدرسه دريافت ميتغذيه كودک در مدرسه، و مسلماً  مستمربا توجه به حضور  .2

 ارائه بهتر تغذيه در مدارس باشد. گرياریبسيار 

بسـيار بـا اهميـت  ،شناسان و طب تغذيهودک، روانمتخصصان كتواند برای های مشابه مينتايج اين تحقيق و تحقيق .3

 پذيرد.از آن تأثير بتواند گذاری سلامت جامعه سياست كهچنان ؛باشد

ايج تواننـد از نتـمـينيز های اصلاح و تربيت نوجوانان كانون ،در صورت اجرای پژوهش در سنين بالاتر و نتيجه مشابه .4

 .نماينداستفاده  ،خود اهداف و چشم انداز تربيتي و رفتاریپيشرفت و ارتقاء جهت  درتحقيق، 
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بر عملکرد  (. اثربخشي آموزش الگوی ارتباطي زوجين1394) امير ،قمرانيو  ارغوان، شريعت و مختار، پور ملک[ 10]
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 (. آسب شناسي رواني، ترجمه يحيي سيدمحمدی. تهران: ارسباران.2013باچر، جيمز و هولي، جيل )[ 11]
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 .25ـ34 ،مازندران

ط آن با اختلال بيش . الگوی غذايي مصرفي و ارتبا(1391)روحاني، محمدحسين و اسماعيل زاده، احمد  و آزادبخت، ليلا[ 22]
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