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 چکیده 

، به بررسی اثربخشی آموزش والدین و معلمان بر بهبود و  فعالیبر آشنایی با اختلال بیش  تا علاوهدر این مقاله سعی بر این شد  

نتایج به دست آمده از این مقاله بیانگر این نکته است که که آموزش صحیح .پرداخته شودکودکان    تاری اینکاهش مشکلات رف

های تکانشی و مشکلات  رفتارتوانند بسیاری از  والدین و معلمان و ایجاد ارتباط با کودک به شیوه صحیح و در محیطی سالم می

این مقاله که با روش    .ع از تداوم آنها در بزرگسالی شودده و مانتوجهی کاهش داکودکان مبتلا به این اختلال را به شکل قابل  

آموزان بررسی کرده و به  فعالی در دانش توصیفی و تحلیلی و بر مبنای مطالعات کتابخانه ای صورت گرفته است به نقص بیش

 پردازد.علل و پیامدهای آن می 

 

 ADHDدرمان  ، ن و معلمانموزش والدی، نقص توجه، آش فعالییاختلال بهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

کان مبتلا به  درصد کود  10تا    8ترین اختلال روانی در کودکان است. حدود  ( شایعADHDفعالی نقص توجه ) اختلال بیش

ی افراد به صورت  در همه  ADHDتر از دختران است. بیش فعالی یا  شوند. این بیماری در پسران شایعاین اختلال دچار می

ها  ولی درجه و شدت آن   ،فعال یکی باشددهد. شاید برخی رفتارها در افراد بیشعلائمی مشخص خود را نشان نمییکسان و با  

بتوانیم با این افراد ارتباط بهتری طور کامل بشناسیم تا فعالی را بهمتفاوت خواهد بود، پس بهتر است قبل از هر چیز علائم بیش

آموزان یا کودکان علائم مختلفی دارد و در هر فرد مانند دیگری نیست.  فعالی در دانشکه بیان شد بیش    رهمانطو  برقرار کنیم.

حوصلگی و حواس پرتی. شیوع توجهی، بیتر است مثل: بی خی از علائم نسبت به بقیه برجستهبر  ADHD  اما در میان علائم 

 درصـد گزارش شده است.  3-۷ن مدرسه را در کودکان س ADHDاختلال 

. در  درصـد برآورد گردید  11در حدود  فعالی کودکان پیش دبستانی شهر تهران در مطالعه اردلان  ن شیوع بیشهمچنین میزا 

، شیوع این اختلال به وسیله عبدالهیان انجام شد  82  تحقیق دیگری که در کودکان سنین قبل از دبستان شهر مشهد در سال

های  سالی هم معیاروانی و بزرگه دچار این اختلال هستند در نوجدرصد افرادی ک  ۷0تا    30میانگین    درصد گزارش شد.  3  /12

در    ADHD  بزرگسالان مبتلا به  دهند. تشخیص این بیماری را دارند. بخصوص این مشکلان در کالج بسیار خود را نشان می 

به موبرنامه انجام دادن  پایان رساندن تکالیف،  به  های دیگران، حفظ تقع وظایف کاری، گوش دادن به صحبریزی، تکمیل و 

 (.199۵)وندر،  .گیری با فکر و ... مشکل دارند اندن، تصمیمتوجه هنگام خو

های ناگهانی و شدید، پاسخ های هیجانی شدید،  نیتباتی در روابط بین فردی، عصبا ثتوان بیهای دیگر این بیماری میاز ویژگی

معمول به روان درمانی را  غیر  هایی، سوء مصرف الکل و پاسخحصیلو ت  ناکامی شغلی  در انجام کارها،ناپایداری عاطفی، آشفتگی  

ه تنبدگی و  لچنین مشاهدات نشان داده که والدین این کودکان دچار مشکلاتی از جمهم  (.2000نام برد )کاپلان و سادو کی  

ن با مشکل مواجه ودکشاهای ک در اداره و مهار و مدیریت رفتار  شودشوند که این امر خود باعث میاسترس و فشار عصبی می

ترین روش درمان این اختلال دارو رایج  کند.گیری اجتماعی و ناسازگاری زناشویی فرهم مین امر زمینه را برای گوشهشوند.ای

مشکلات خواب و    کاهش اشتها و پایین آمدن وزن،  متاسفانه این داروها عوارضی مانند تهوع و ضربان قلب بالا، درمانی است که  

ها نشان دادند که تمرینات ورزشی مانند فعالیتی منظم و سازمان یافته بلند مدرت که تدریجی و مکرر  پژوهش   رند.سردرد دا

است مفید  فعال  بیش  کودکان  بری  شود  فعالی  هدف  .استفاده  بیش  اختلال  بررسی  مقاله  این  توجهی،  از  و    کم  بروز  عوامل 

 جامعه، و عموامل مختلف براین اختلال است. خانواده، مدرسه، فعالی و جلوگیری از آن و بررسی تاثیراتتشدید بیش

 

   ADHD  –بیش فعالی  

از شایعترین اختلالات عصبی دوران کودکی    -فعالی اختلال بیش  فعالی  بیش   –یژگی اصلی اختلال کم توجهی  است. و نقص توجه یکی 

لح  از  که  است  می رفتارهایی  محسوب  گرانه  اخلال  اجتماعی  موقع شودیعنی اظ  می یت ،  مختل  را  اجتماعی  موقعیت های  این  های  کنند. 

ی  گرانه ر دارد. رفتارهای اخلال ا هر جای دیگری باشند که در آنجا، غیر از کودک، فرد دیگری نیز حضو ، ی ، مدرسه توانند خانواده اجتماعی می 

کنند.  پرانرژی هستند و بدون فکر عمل می   ی کودکان همه   . رود ن هستند که از سن کودک انتظار می شدیدتر از آ   ADHDکودکان مبتلا به 

ین سرگرمی به آن  بازی و از ا رسد انرژی آنها پایان ندارد و از این بازی به آن  . گاهی به نظر می وند و بازی کنند ی آنها دوست دارند بد همه 

شود و  ان کودکی تشخیص داده می . این اختلال معمولاً اول در دور نشگری نیز موضوعی کاملا عادی است تکا   . شوند سرگرمی مشغول می 

 یابد. لب تا بزرگسالی ادامه می اغ 
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های آن، قبل از هفت سالگی بروز  هاین اختلال در نوزدان نیز ممکن است وجود داشته باشد، ولی به طور معمول علائم و نشان 

در دوران  هاست، معمولا  توجهی آنکودکان بیش فعال عدم تمرکز و بی   های کند. از آنجایی که یکی از بارزترین نشانه پیدا می

بالینی  شود. این اختلال توسط روانشناس کودک و همچنین با استفاده از مصاحبه  مدرسه توسط معلم و یا والدین مشخص می 

تواند متغیر باشد. طبیعی است که کودکان گاهی در تمرکز دچار  فعالی می توجهی تا بیش از بی   ADHDعلائم    .شود تشخیص داده می 

تواند برای آنها در  اند. اگر این علائم شدید باشد می دار با این مشکل مواجه ، به صورت ادامه ADHDشکل شوند، اما کودکان مبتلا به  م 

  سه  را در   ADHD  تر است، اساس اینکه کدام دسته از علائم در فرد قوی بر   ه و در ارتباط با دوستانشان مشکل ایجاد کند. مدرسه، خان 

 م: کنی بندی می مختلف دسته  نوع 

 

   توجه بی 

ها برای کودکمان دشوار است.  دستورالعمل در این نوع از اختلال، منظم انجام دادن و به پایان رساندن یک کار، توجه به جزئیات یا پیروی از  

 کند. شود یا جزئیات کارهای روزمره خود را فراموش می توجه او به راحتی منحرف می 

 

   تکانشی   –  فعال   بیش 

کند. نشستن طولانی مدت )مثلاً برای غذا خوردن یا هنگام انجام  قرار است و زیاد صحبت می تکانشی، کودکمان بی   –لی فعا بیش در نوع  

، کودک  ADHDالیف( برای او دشوار است. کودکان کوچکتر ممکن است دائماً بدوند، بپرند یا از جایی بالا بروند. در این نوع از اختلال  تک 

های نامناسب صحبت کند. برای  ارد. ممکن است صحبت دیگران را قطع کند یا در زمان کند و روی رفتارش کنترل ند قراری می احساس بی 

ها گوش دهد. کودکان مبتلا به تکانشگری ممکن است آسیب و جراحات جسمی  نوبت را رعایت کند یا به دستورالعمل او سخت است که  

 بیشتری را نسبت به دیگران تجربه کنند. 

 

 بی تركی 

زمان تغییر کنند.    توانند در طول در این حالت، علائم هر دو نوع بالا به طور مساوی در کودکمان وجود دارد. توجه داشته باشیم که علائم می 

ی  مطالعات انجام شده، تاثیر مواردی مانند مصرف زیاد قند، تماشای زیاد تلویزیون، عوامل اجتماعی و محیطی مانند فقر یا مشکلات خانوادگ 

بتوانیم به این  توانند شدت علائم را بیشتر کنند، اما شواهد آنقدر قوی نیست که  کنند. البته این موارد می تایید نمی   ADHDرا در ایجاد  

 هستند.   ADHDها، عوامل ایجاد  نتیجه برسیم که این 

 

   ADHDعلل  

نتیک نقش مهمی در ابتلا به این بیماری دارد. سابقه  دهند که ژ اند، اما تحقیقات فعلی نشان می ناشناخته   ADHDعلل و عوامل خطر  

، ریسک  ( در والدین … در اعضای خانواده و همچنین سابقه سایر اختلالات روانی )مانند افسردگی، اضطراب، وسواس و    ADHDبیماری  

اند،  ز توسط محققان در حال بررسی های احتمالی و عوامل خطر دیگری نی وه بر ژنتیک، علت علا  برد. را در کودکان بالا می  ADHDابتلا به 

 مانند: 

 آسیب مغزی   -

 های محیطی در دوران بارداری یا در سنین پایین، مانند سرب قرار گرفتن در معرض آلودگی  -
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 مصرف الکل و دخانیات در دوران بارداری  -

 زایمان زود رس  -

 

   ADHDهای  پیامد 

ود که  ش توجهی و بیش فعالی باعث می کم   . د گذار و مخرب می آثار منفی    ی زندگی فرد ها در اکثر زمینه  ADHD مانند اکثر اختلالات روانی 

، در درس و  باشند. در نتیجه   پذیر دم اعتماد به نفس آسیب وسانات خلقی و ع ن   گی یک دند   زورگویی،   ، افراد در مقابل انفجار خشم، دلسردی 

های این افراد پیامدهای  . چون رفتار شود و والدین می آنها با معلمان  رند و درس نخواندنشان باعث کشمکش  موفقیت چندانی ندا مدرسه  

-کنند که این رفتارها عمدی، از روی لجبازی و بی گذارند، اعضای خانواده فکر می های زندگی تاثیر می راگیر دارند و بر بسیاری از جنبه ف 

ی  مثلا رفتن به مدرسه های جدید ) در موقعیت   شود. همچنین م و رنج آنها )اعضای خانواده( می ن نوع طرز فکر باعث خش مسئولیتی است و ای 

 . میگیرند   نایی و طرد همسالان قرار اعت شوند و مورد بی نما می تقریبا بلافاصله انگشت   ADHD، کودکان مبتلا به  جدید( 

 

 فعالیبیشعلائم

شود که  گری میکانشتوجه، بیش فعالی و تنقص  شامل  این سه ویژگی    شود؛ ویژگی اصلی توصیف میفعالی با سه  اختلال بیش

 های مختلف شده و آثار قابل ملاحظه ای بر کودک، خانواده و جامعه دارد. رفتار نامناسب عملکردی در موقعیتباعث 

رساندن یک کار مشکل دارد، همچنین توجه به توجهی است در انجام دادن منظم و به پایان  کودکی که دچار بی  :نقص توجه

رهای روزمره خود را  شود یا جزئیات کاها برایش دشوار است. توجه او به راحتی منحرف میعمل جزئیات یا پیروی از دستورال

  کند.فراموش می

بدون در نظر گرفتن عواقب گری به معنای تمایل و انجام رفتارهایی است که بدون پیش بینی و  تکانش  :تکانشیبیش فعال  

می ا  شود؛مشخص  در  مشکل  شناختیبنابراین  کنترل  ویژگیجرای  از  یکی  است.،  تکانشگر  کودکان  کلیدی  همچنین   های 

زیاتکانشی بی_کودکی دچار بیش فعال یا هنگام  مدتکند. نشستن طولانی  د صحبت میقرار است و  برای غذا خوردن  )مثلاً 

در این نوع از اختلال  انجام تکالیف( برای او دشوار است. کودکان کوچکتر ممکن است دائماً بدوند، بپرند یا از جایی بالا بروند.

ADHD، بی احساس  میکودک  در  قراری  یا  کند  قطع  را  دیگران  صحبت  است  ممکن  ندارد.  کنترل  رفتارش  روی  و  کند 

ها گوش دهد. کودکان مبتلا به  ای نامناسب صحبت کند؛برای او سخت است که نوبت را رعایت کند یا به دستورالعمل هزمان

 ت جسمی بیشتری را نسبت به دیگران تجربه کنند.تکانشگری ممکن است آسیب و جراحا

برای این اختلال دو زیر گروه پرخاشگر و   دو نوع بالا به طور مساوی در کودکمان وجود دارد.در این حالت، علائم هر   :تركیبی

پاهقراری در دستی حرکتی، مانند: بی قرارهای بی کودکان پرخاشگر نشانهغیر پرخاشگر مطرح شده است.   می در  ا، ناآراها و 

وط به  مرب  هایکودکان غیر پرخاشگر نشانه  هنگام نشستن روی صندلی و قطع کردن حرف دیگران و موارد از این قبیل را دارند.

و بی تمرکز  و  توجه  ویژه در  عدم  به  مانند بیهای ذهفعالیتدقتی،  و مشق شب، مشکل داشتن در  نی،  دقتی در کار مدرسه 

 های دیگران و... را دارا هستند.بازی، گوش ندادن مستقیم به صحبت هاییا فعالیتگهداری توجه روی وظایف ن

علائم می  که  باشیم  داشته  طول  توجه  در  کنند.توانند  تغییر  کم   DSM5 براساس زمان  اختلال  با  مرتبط  نشانه  اگر شش 

خانه یا    وقعیت مانند مهدکودک، مدرسه،توجهی بیش فعالی، قبل از از دوازده سالگی دیده شود و بروز آنها در بیش از یک م
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باید این   ارزیابی و معاینه روانشناختی دیده شود،  ارزیابی قرار گیردرفتارهنگام  از  (2013)انجمن روانشناسی آمریکا،  ها مورد 

 مهمترین مشکلات درگیر این کودکان اضطراب است. 

 دهد.کودکان بزرگتر و نوجوانان رخ می  درصد در   9تا    ۵سال و    12زیر  درصد کودکان  ۵/2درصد تا  2/۶بی در  اختلال اضطرا

از کودکان عادی است. آنها برای فراپذیرش اجتماعی این کودکان ضعیف از موقعیتتر و کمتر  های  ر از شکست تمایل دارند 

کفایتی  احساس بی اجتماعی    هایشود در ارتباطست و واکنش منفی همسالان باعث میاجتماعی اجتناب کنند و ترس از شک

فرمان  د.کنن از  سرپیچی  مثل  ریسکرفتارهایی  و  دروغگویی  پرخاشگری،  میپ ها،  محسوب  اجتماعی  علائم  جزء  -ذیری 

یادگیری و مسائل تحصیلی هم دچار مشکل هستند کودکان بیش فعال ممکن   گردند. از لحاظ  این، چنین کودکان  بر  علاوه 

جم از  هیجانی  مشکلات  دارای  اعتما است  افسردگی،  نفس  له  به  نپاییند  اضطراب  و  ناآگاهی  در  ،  شده  ذکر  علائم  باشند.  یز 

هنگمحیط جمله  از  است  مشاهده  قابل  مختلفی  همسالانهای  با  بازی  کودک،  تنهایی  خانواده  ،ام  اعضا  و  والدین  با  ،  تعامل 

ز و توجه مشکل  ر تمرک د، اتاق مشاوره و ... برخی دیگر از کودکان صرفاً های جدید مثل فروشگاه ه، کلاس درس و محیطمدرس

   دهند.از علائم بیش فعالی را بروز نمی یکداشته و هیچ

که   است  داده  نشان  طولی  می   ADHDمطالعات  بزرگسالی کشیده  دوره  میبه  ایجاد  زیادی مشکل  عده  برای  و    کند. شود 

از قبیل نقص توجه و تمرکز، تکانشگری، به هم ریختگی، عدم تحمل استرس، تغیی ی و خلقی و احتمالا  رات هیجانمشکلاتی 

ریزی، تکمیل و  بالغ مبتلا به اختلال، در برنامهکند. افراد  را در بزرگسالان مشخص می   ADHDاختلال در روابط بین فردی،  

مو به  دادن  انجام  تکالیف،  رساندن  پایان  گوشبه  کاری،  وظایف  به صحبتقع  دیگرادادن  خواندن،  های  هنگام  توجه  حفظ  ن، 

بگیتصمیم توأم  میری  مشکل  دچار  تفکر،  اویژگی  شوند. ا  این  دیگر  عصبانیتهای  عاطفی،  ناپایداری  و  ختلال،  ناگهانی  های 

مصرف کامی شغلی و تحصیلی، سوء  ردی، ناثباتی در روابط بین فشدید، آشفتگی در انجام کارها، بیهای هیجانی  شدید، پاسخ

  باشد.های غیر معمول به روان درمانی میالکل و پاسخ

 

   ADHDتاثیرآموزش والدین بر مشکلات كودكان  

گیرند . بسیاری از والدین  مورد انتقاد قرار می   ADHDوالدین معمولا جز اولین کسانی هستند که بخاطر رفتارهایشان با کودکان مبتلا به  

روانشناس و افراد متخصص آگاهی لازم را  مراجعه به    اما اگر با   ، دانند ی صحیح برخورد با کودک را نمی ل آشنا نبودن با این اختلال نحوه بدلی 

راحت د  این زمینه کسب کنند  ب تر می ر  برقرار کنند توانند  ارتباط  ا ا کودکان خود  تشویق  .  دنبال  به  تنبیه و مجازات،  والدین به جای  گر 

ر وجود دارد که اکنون به چند مورد  نجام این کا هایی برای ا . راه  تایج مثبت فراوانی به جای بگذارد تواند ن های خوب در کودک باشند می رفتار 

 : کنیم آنها اشاره می   از 

دیگران از آنها  . کودکان مبتلا به بیش فعالی باید دقیق بدانند که  ها بصورت واضح و مدام بیان شود ها و محدودیت العمل انتظارات، دستور  -

 . چه انتظاری دارند 

-های اصلاح رفتار به والدین کمک می ها و همچنین سایر روش ین رفتارها. این نمودار ر ت غییر مشکل فتار برای ت ایجاد یک برنامه اصلاح ر  -

 . های منظم و موثر برطرف سازند روش   کنند تا مشکلات را به 

یادگیری روش  - انظباط موثر این یعنی  انظباط ایجاد یک سیستم نظم و  به رفتار   های نظم و  پاداش می که  به  های مناسب  دهند و 

 دهند.  ا از بین رفتن امتیازات پاسخ می های دیگری چون گذشت زمان ی ت با گزینه ارهای نادرس رفت 
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  ADHD، به فرزند خود در زمینه  هت ارتقاء کیفیت مشق شب کودک خودتوانید با قدم برداشتن در جمیوالدین همچنین  

 : دتوانند کارهای زیر را انجام دهنکنند. به این منظور میکمک 

 . ام و بدون حواس پرتی نشسته استرآدر یک منطقه ساکت و  -

 .  شودبصورت روشن و مختصر داده می دستورالعمل -

 . انطور که توسط معلم داده شده استشود که هر کار را در دفترچه بنویسید همتشویق می -

 .  نجام دهید انجام آن است برای او اشما نباید کاری را که فرزندتان قادر به مسئول وظایف خود است.  -

ی کمک به حفظ توجه  تواند شرایط خوبی را براکند. استراحت میان وعده میو مواد مغذی دریافت  نوشیدنی  به خوبی   -

-های قندی یا میان وعدهتخاب کنید که دارای پروتئین باشد. از میان وعده های سالم را انسعی کنید میان وعده د.شما ایجاد کن

 هایی که فاقد مواد مغذی هستند خودداری کنید 

اختلال نقص توجه و بیش  تر گفته شد تمامی کودکانپیشهمانطور   به  با دیگران مشکل دارند.مبتلا  ارتباط  نقش    فعالی در 

مهم  بسیار  کودک  اجتماعی  روابط  بهبود  در  می   والدین  که  جایی  تا  باید  آنها  پس  مهارتاست  بهبود  و  توانندبرای  ط  روابها 

مسالان خودش توجه شود، این مراحل موفقیت آمیزتر ودتر به مشکلات کودکان با ه. هرچه زاجتماعی فرزند خود قدم بردارند

 : دد از راهکارهای زیر استفاده کنن.در همین راستا والدین بای تواند باشدمی

 . لان سالم را برای کودکان بشناسیداهمیت روابط همسا -

برد  لیتی که فرزند شما به خصوص از آن لذت می . انتخاب فعاهایی با همسالان خود درگیر کنید فعالیتکودک خود را در   -

 به آنها کمک کند تا اعتماد به نفس لازم را برای ارتباط با می همسالان خود بدست آورند.  

 .و یک برنامه پاداش را اجرا کنید با فرزند خود اهداف رفتارهای اجتماعی را تنظیم کنید -

 .ی ارتباط تشویق کنیدک ، او را به برقراردر صورت منزوی بودن یا بیش از حد خجالتی بودن کود -

 

 اثیر موسیقی بر كودكان بیش فعال ت

توان شرایطی را پیدا کرد که نوع و انتخاب صحیح موسیقی  گذرد، با این حال، به ندرت مینیست که در زندگی ما چه می مهم

به ما کمک کند   بطور مثال موسیقی ملایم و آرام پیانو می   سرعت بهبود بخشد. نتواند آن را به   تا بعد از یک روز    تواند واقعاً 

 کننده، خستگی را از بدن خود خارج کنیم.  طولانی و خسته

. حتی در  حساس آرامش و تمرکز باشدها در اد ابزاری قدرتمند برای کمک به آنتوانب یک موسیقی آرام برای کودکان میانتخا

تواند کارهای ساده و کوتاه را برای کودکان ما به  می ADHDگی با  زند شود. ها دیده میدر آن ADHDشرایطی که بیماری

ها همراه است.بعضی از والدین، دارو  سابقه همواره با طغیان حواس پرتییک مسابقه دو ماراتن مارپیچی تبدیل کند که این م

ها  تواند در درمان آنبیش فعال مییر موسیقی بر کودکان  دانند. این جا است که تاثفرزندشان را یک ایراد اخلاقی می   دادن به

شود.توصیه ما به والدینی  مصرف دارو برای کودکان توصیه نمیموثر باشد، چرا که در فعالیت هایی مانند نوشتن تکالیف روزانه،  

از تاثیر موسیقی لیفرزند آن ها مبتلا به بیش فعا  که   بخش در روند درمان کودک خود غافل های آرامشاست، این است که 

ب تاثیر موسیقی  تاثیر دارونشوند.  از  بیش فعال  ب ر کودکان  این است  ها خیلی  نکته مثبت آن  که عوارض جانبی  یشتر است و 

گفته  در افراد به ویژه در کودکان وجود دارد.  کزبهبود تمر یک ارتباط قوی بین انواع خاصی از موسیقی و داروها را نیز ندارد.

 رسد. یشتر از سایر دلایل منطقی به نظرمیست که بشده است که اثر دوپامین دلیلی ا 
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 دوپامین اثر

کند،  که به بهبود تمرکز و توجه کمک میآور را  ماده شیمیایی شادیتواند سطح دوپامین یا همان  گوش دادن به موسیقی می

ایش طبیعی سطح دوپامین  کم است، پس با افز دهد. باید توجه داشت که سطح دوپامین در افراد مبتلا به بیش فعالیافزایش  

مطالعه  139۵در سال   در فرزندمان، این امکان وجود دارد که به طور طبیعی به افزایش سطح تمرکز آن ها کمک می کنیم.

کودک با اختلال نقص توجه بیش فعالی در رده    20ام گرفت که در آن  نیمه تجربی،در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز انج

نفره تجربی و کنترل تقسیم شدند. کودکان    10گروه    2د بررسی قرار گرفتند.در این پژوهش کودکان به  سال مور  12تا    ۶سنی  

آمده از سنجش دو آزمون  های بدستموسیقی درمانی قرار گرفتند. داده ساعته  2جلسه  20هفته تحت   3گروه تجربی به مدت 

توجه   مانی باعث کاهش پرخاشگری و بیش فعالی و افزایش آخن باخ و کانرز بیانگر آن است که در این کودکان، موسیقی در

های پرخاشگری لاح عملکرد مغز باعث بهبود نشانهشود. لذا موسیقی درمانی به احتمال زیاد، از راه اصنسبت به گروه کنترل می

 شود. ، افزایش توجه در این کودکان میی فعالو بیش

پژوهشی دیگر   این  30در  به  مبتلا  پسر  آموز  آزم  دانش  توجه  میزان  مقایسه  انتخاب شدند.  قرار گرفتن در  ودنیاختلال  با  ها 

مایش میزان توجه دقیقه دوم آز  ۵معرض سطوح متغیر مستقل )دو قطعه موسیقی تند و آرام(نشان داد که موسیقی آرام در  

سه گروه مورد مطالعه دیگر مشخص  ها را افزایش داده است. علاوه بر آن، در پژوهش حاضر با مقایسه عملکرد  خابی آزمودنیانت

 ای بر توجه انتخابی کودکان مبتلا به این اختلال برخوردار است.ند با گذر زمان از اثر کاهندهشد، موسیقی ت

 

 ناخودآگاه توجهمقابلدرهوشیاری

زمینه، هوشیار   بطور آگاهانه در حال خواندن یک کتاب باشید، در همین حال سیستم توجه ناخودآگاه شما در پس اگر شما  

در کودکان مبتلا به    کند.ما حرکت کند، حواس شما را پرت میپس اگر کسی وارد اتاق شود یا پشت سر ش  است. باقی مانده

ADHD، ل فعالیت است.این سیستم توجه ناخودآگاه به طور مداوم در حا 

بر کودکان   تاثیر موسیقی  نشان میبیشاینجاست که  را  خودش  واقعاً  به    دهد.فعال  افزایش سطح دوپامین،  با  سیستم  همراه 

کند. البته، این  انایی آن را در حواس پرتی منع می کز کند، بنابراین تودهد تا بتواند روی آن تمرتوجه ناخودآگاه چیزی را می

عال و  فبر کودکان بیشه از تاثیر موسیقی برای اینک  تواند این کار را انجام دهد.نوع موسیقی میعنی نیست که هر لزوماً به این م

باشید. زیادی داشته  انتخاب نوع موسیقی حساسیت  استفاده کنید، لازم است که در  بتوانید  این که توجه و    درمان آن  برای 

 ای را انتخاب کنید که یکنواخت باشد، انرژی زیادی نداشته باشد. موسیقیفرزندتان را افزایش دهید،  تمرکز 

ین  کننده باشد، به جای اراک و پاپ حواس پرت  هایتواند به اندازه موسیقیکلام می  مراه بالازم به ذکر است که موسیقی ه  

ینه به  لف موسیقی الکترونیکی در این زماگر چه انواع مخت سازی سیستم ناخودآگاه عمل کند.که به عنوان ابزاری برای خنثی

این نوع    کنند. سیک را برای بیش فعالی توصیه میقی کلااما بیشتر کارشناسان موسیقی دستگاهی، موسی  ، کنند خوبی عمل می

های جالب توجه و جذاب  انگیز اعم از جنبشمجموعه هیجان  این  کند. موسیقی متن کامل پس زمینه عمل میموسیقی بعنوان  

ها در بهبود  آنهای ما و همچنین کمک به  ن به بچههای صلح آمیز جهان کلاسیک، به ویژه برای کمک به انگیزه دادجنبهبه  

 تمرکز مفید است.
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 وآرام متمركزخلاقموسیقی

موسیق مجموعهاین  و  استیفنسون  جیسون  توسط  داشتن  ی  برای  بهرهاش  افزایش  و  شب  در  خوب  خواب  کودکان  یک  وری 

ه برای رسد کو، طبل تمپانی و باس به اثبات میهای وی، این ترکیب ظریف ویولن، پیاندر میان همه فیلمطراحی شده است.

 تکمیل مشق شب یا انجام کارهای خلاقانه کودک موثر است. 

 

 موسیقی گیتار آرامش بخش 

آرامبخش است که به داشتن آرامش به هنگام    این ویدیوی سه ساعته، پر از گیتارهای آکوستیک ملایم و در هم تنیده کاملاً 

 خوابیدن کودکان بسیار موثر است.

 

 عال خورد معلم با دانش آموز بیش فبر

 برند.  ( رنج میADHDآموز ابتدایی از اختلال بیش فعالی )دانش ۵الی  3ی که در هر صد نفر، طبق آمار

دانش با  معلم  میبرخورد  فعال،  بیش  حد  توآموز  تا  تحتاند  را  او  زندگی  دهدزیادی  قرار  تأثیر    .تأثیر  هم  و  مثبت  تأثیر  )هم 

 منفی(. 

داراهکارها این  با  برخورد  برای  زیادی  با  نشی  برخورد  برای  مناسب  راهکارهای  از  بخشی  زیر  راهکارهای  دارد.  وجود  آموزان 

 دانش آموز بیش فعال است: 

 

 آموز بیش فعال: برخورد معلم با دانش

دانشچگونگی   با  دان برخورد  با دیگر  باید  فعال قطعا  بیش  معلم می شآموز  باشد  متفاوت  برای    تواند روشآموزان  را  زیر  های 

 کار گیرد:برخورد به 

 نیمکت یا صندلی اورا کنار پنجره یا جایی که ممکن است باعث حواسپرتی او شود، قرار ندهد.  .1

 یف اول تعیین کنید. . بهتر است نیمکت اورا کنار میز خود یا در رد2

 شود. کند تا او کمتر حواسش پرتسمت راست بنشانید. اینکار کمک می . اگر راست دست است، او را جلوی کلاس در 3

 گیرند تا با روش سخنرانی معلم. های عملی بهتر یاد میوزان با روشآماین قبیل دانش .4

 آموزان بهتر است. این دانش بکار ببرد برای  تر در تدریسهای جدیدهر چه معلم نکته .4

 . او را در یک گروه کلاسی عضو کنید تا کارهایش را به صورت گروهی انجام دهد. ۵

 های کوتاه و کوچکتر تقسیم کنید.طولانی و بزرگ را برای او به قسمتهای تکلیف .۵

 نیاز دارد. های کوتاه های پیاپی در زماناو را زود به زود تشویق کنید. او به پاداش .8

 تماس چشمی خود را با او به طور مستمر حفظ کنید و او را زود به زود نگاه کنید.  .9

 های خود به او بفهمانید که کدام قسمت درس مورد تاکید است.رکتها و حدر جاهای مهم با حالت .10

کم تعداد نفرات را در نیمکت او کمتر   بهتر است نیمکت او انفرادی باشد. اگر ممکن نیست، به صندلی انفرادی بدهید یا دست

 کنید. 
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اد لمسی )مثل گچ، کاغذ خمیر و  مثل نقاشی، مجسمه، عکس و فیلم( و موا و بخصوص مواد دیداری )ه سعی کنید از رنگ  .11

 مانند اینها( بیشتر استفاده کنید. 

 

 فعالی دانش آموزان برای كاهش بیشهایی  راه

ت که با مشکلاتی  آموزان اساری تشخیص داده شده در میان دانشرفت -های عصبترین اختلالاختلال بیش فعالی یکی از شایع

زمینه تدر  عملکرد  جمله  از  آموزشی  مختلف  مرهای  ضعیف،  میحصیلی  و  است  همراه  مدرسه  ترک  و  به دودی  منجر  تواند 

سا اخلالمشکلات  رفتارهای  و  مدرسه  در  گرددزگاری  مدرسه  در  به  گر  اختلال  این  دانش.  عملکرد  مدرسه شدت  در  را  آموز 

به سایر  مختل می آن منجر  و سیر مزمن  بزرگسالی میروانهای  اختلالکند  نکتپزشکی در دوران  است که  شود.  این  ه مهم 

-آموز و کاهش نشانهی در عملکرد فردی و اجتماعی دانششناسایی و درمان به موقع این اختلال منجر به بهبودی قابل توجه 

آموزان در مدرسه تأکید فراوانی شده  لال خواهد شد. به همین جهت بر اهمیت سنجش، شناسایی و درمان این دانشهای اخت

تشخ به  آنها  نیاز  تا  زودهاست  مداخله  و  مهارتیص  بتوانند  و  گردد  مرتفع  را نگام  تحصیلی  موفقیت  جهت  نیاز  پیش  های 

 فراگیرند.

 

 : هایی برای كاهش بیش فعالی دانش آموزانراه

ی شروع کلاس فرصت هایی برای تخلیه  طناب بازی قبل از  هایی مانند دویدن دور حیاط،تواند با استفاده از ورزشمعلم می  .1

   .دکان تدارک ببینندانرژی کو

 .هایی برای افزایش تمرکزاز روش بازی درمانی و انجام بازی.استفاده 2

باشد سپس آنها  ای بنویسد بطوری که در هرکارت یک اشتباه  کلمههای مقوایی تهیه کند و روی هرکدام  تواند کارت.معلم می3

 . در هرکارت را برطرف کند آموز بگذارد و از او بخواهد اشکالات موجودرا در اختیار دانش

های گوناگون در  دادن مسئولیت  رد.آموز فراهم آووجود و تقویت اعتماد به نفس دانشهایی برای ابراز  تواند فرصت.معلم می 4

 . تواند راهکار مناسبی در این زمینه باشدکلاس می

 . های لازم به آنهاستمر با اولیا جهت دادن راهنمایی.برقراری ارتباط م۵

 

 گیری تیجهن

برای کودک    والدینهای رفتاری در دوران کودکی است که اگر  ترین اختلالفته شد اختلال بیش فعالی از شایعهمانطور که گ

. میزان تاثیر والدین در کاهش مشکلات کودکان مبتلا  اند تا بزرگسالی همراه کودک باشدتوتلاش نکنند میبهبود این اختلال  

ا در زمینه کاهش بیش فعالی  . بعد از والدین، معلمان در مدرسه نقش بسیار مهمی رتوان نادیده گرفتمیبه این نوع اختلال را ن

ب بهبود تواند موجمی  ،شودآموزان داده میه توسط معلم در مدرسه به این دانشی برخورد معلمان و تمرین هایی کهنحو  دارند.

اختلال  ناشی از عدم آشنایی علمی با این    فعالند با کودکان بیشخوشایهای نایا تشدید این اختلال شود. بسیاری از برخورد

 . باشدمی

آگاهی لازم در رابطه با اختلال نقص توجه برخوردار باشند چه بسا روند بهبودی کودک تسریع  اگر والدین و معلمان از میزان   

ارتباط   ایجاد  در  و  میگشته  تنش  و  مشکل  دچار  کمتر  کودک  آشنشوندبا  این  می.  افرایی  یا  روانشناس  طریق  از  اد  تواند 
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راهکارهای درمانی مختلفی وجود دارد    ADHDهای کودکان مبتلا به  برای کنترل رفتار.  متخصص در این زمینه صورت گیرد

ر  کنند که والدین و معلمین و سای های دارو درمانی را افزایش دهد. بسیاری از کارشناسان توصیه میتواند کارایی روشکه می

از روشافرادی که با کودک بیش فعال   تا کودک بتواند با    آگاه شده  های تربیتی و نحوه برخورد صحیحارتباط نزدیکی دارند 

آموزشدریافت حمایت و  از جمله تحصیلآمیزی در  صحیح، عملکرد موفقیت  هایها  ... کسب    ،تمامی مراحل زندگی  و  شغل 

 کند. 

 

 و مأخذ  منابع

 . (1393).های کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیش فعالی ر کاهش نشانهاثیر برنامه ورزشی دت .1

 . (1388های اجتماعی برشایستگی اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیش فعالی )مهارتتاثیر آموزش  .2

   .(1383) شیوع اختلال بیش فعالی/کم توجهی در گروهی از دانشجویان .3

 نسخه چهارم  -تجدید نظر متنی  -تلالات روانی راهنمای تشخیصی و آماری اخ .4

 201۵ویراست یازدهم،  DSM-5ساس  پزشکی کاپلان و سادوک بر ای روانخلاصه .5

اهره حق طلب،  ط،  توجهی،اضطراب آشکار کودکان با اختلال بیش فعالی  کم  فعالی،اثربخشی شن درمانی بر بیماری بیش .6

 .1393، سال ابوالقاسم یعقوبی،رضا رستمی

شگری در بزرگسالان های نقض توجهی و تمرکز و کاهش بیش فعالی و تکان ثر بخشی نوروفیدیک در کاهش نشانهسی ابرر .7

 . 1393، ، اعظم سادات مدنی ،لیلا حیدری نسب، حمید یعقوبی، رضا رستمیدارای اختلال نقض توجه

مهین اسلامی شهر بابکی،دکتر    ،ش جلالی، نرگ های کودکان مبتلا به بیش فعالی های ورزشی در کاهش نشانهتاثیر برنامه .8

 .1393، سال منصور صاحب الزمانی

 abidioharma.comسایت  .9

  rcpsych.ac.ukسایت  .10

 mindtoolbox.irسایت  .11

،  بیش فعالی   ، علایم بیش فعالی و کمبود توجه در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجهاشگریاثر موسیقی درمانی بر پرخ .12

 . 139۶، سید ابراهیم حسینی

اختلالتاثیر موسیقی   .13 به  انتخابی کودکان مبتلا  میزان توجه  بر  آرام  فعالی   –نارسایی توجه    تند و  )بهزاد شالچی    ، بیش 

 .1389، شارت، فرزانه بادینلو،محمد علی ب

 1۷(ارائه راهکارهایی جهت کاهش مشکل بیش فعالی شماره 1398محدثه) صفاریه، .14

 (119)پیاپی  ۶شماره  1392تعلیم و تربیت استثنایی سال سیزدهم  یگانه عباسعلی حسین خانزاده محبوبه طاهر طیبه .15



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 291-301، صفحات 1401، تابستان 2، شماره 8دوره 

301 

 

 

 

Attention Deficit Hyperactivity in Elementary School Students 
 

Fatemeh Chenani1, Seyedeh Fatemeh Mossowi2, Sara Mambini3, Fatemeh Mambani4 

1- Doctor of Persian Language and Literature, Secretary of Education of Shush Secondary School, Lecturer of Farhangian Universities of 

Khuzestan Province 

2- Undergraduate Student of Ahvaz Farhangian University, Fatemeh Zahra Campus 

3- Undergraduate Student of Ahvaz Farhangian University, Fatemeh Zahra Campus 

4- Undergraduate Student of Ahvaz Farhangian University, Fatemeh Zahra Campus 

 

 

Abstract 

In this paper, in addition to familiarizing with hyperactivity disorder, the effectiveness of parents' and teachers' 

education on improving and reducing behavioral problems of these children is investigated. Significantly reduce 

and prevent them from continuing in adulthood. This paper, which has been done by descriptive and analytical 

method based on library studies, investigates hyperactivity deficit in students and deals with its causes and 

consequences. 
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