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 اختلال نقص توجه/ بيش فعالي

-پی سبب شناسی درای در روانشناسی روانی به عنوان شاخهمتمادی است كه آسیب سالیان

است. در رده كشناسی و تبیین علل و دلایل بروز اختلالات روانی راه پرفراز و نشیبی را طی 

ای گسترده هایپزشكی توفیقات و ناكامیشناسی و روانروان یاین راستا پژوهشگران عرصه

های ه كوششببرانگیز متخصصان این عرصه را اند. با این حال این راه چالشرا تجربه كرده

شناسی به نتایج های آسیبی عرصهدار در همهاست. این تلاش دامنهدار وادار كردهدامنهنوین 

های اناست و موجب گسترش دانش و آگاهی آدمی به بنیای منتهی گردیده امیدواركننده

ها و به مدل شناسیرو نتایج حاصله در ساختار علم روان است. از ایناختلالات روانی شده 

ر پس دروشنگر زیادی منجر شده تا به متخصصان در رسیدن به رازهای نهفته های نظریه

-ایی توجه، بیفعالی/ نارساختلالات روانی یاری كند. در این میان فرایند بررسی اختلال بیش

ی دی، چهرههای متماچرا كه در طول ده های روانی نیست.تشابه به رخدادهای سایر اختلال

ل به تفسیرهای است و راه را برای نیهای متنوعی به خود گرفتهتبیینشناسی این اختلال سبب

 (.1386است )علیزاده،جدید و روشنگر باز كرده

( یک اختلال عصبی رشدی است بیش فعالی-نارسایی توجه) 1فعالیبیش - اختلال نقص توجه

و  2نایكه دارای سه ویژگی اصلی نارسایی توجه، بیش فعالی و تكانشگری می باشد )

                                                                                                                                                     
1 Attention deficit/ hyperactive disorder 
2 Nie 
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در بخش هایی از خود دارای نابهنجاری هایی  نارسایی توجه(. افراد مبتلا به 2016همكاران، 

كه در عملكرد توجه و هشیاری نقش  1هستند. برای مثال در مغز این كودكان دستگاه شبكه ای

 3(. همچنین این كودكان در مخچه2015و همكاران،  2وایلنسدارد به درستی عمل نمی كند )

به ویژه قطعه پیش پیشانی كه در برنامه ریزی، سازمان دهی، تصمیم گیری،  4پیشانیو قطعه 

چائو و همكاران، ادراك زمان، حافظه، بازداری و تفكر نقش دارند دچار مشكلاتی هستند )

% است، البته این آمار در دانش آموزان ابتدایی حدود  7تا  3(. میزان شیوع این اختلال 2014

یک الگوی پایدار  بیش فعالی-نارسایی توجه(. 2014و همكاران،  5كیمد )% می باش 5تا  3

عدم توجه یا بیش فعالی یا تركیب آن دو می باشد كه میزان آنها از كودكان با سطح رشد 

ماه دوام داشته و سبب اشكال  6مشابه شدیدتر و شایع تر است. همچنین این اختلال حداقل باید 

-نارسایی توجه(. افراد مبتلا به 2014و همكاران،  6ویوی گردد )در عملكرد اجتماعی و تحصیل

دارای مشكلاتی در كاركردهای اجرایی هستند. كاركردهای اجرایی به عنوان  بیش فعالی

مجموعه ای از فرآیندهای شناختی تعریف می شوند كه سایر فعالیت های شناختی را هدایت 

                                                                                                                                                     
1 Reticular system 
2 Wilens 
3 Cerebellum 
4 Frontal lobe 
5 Kim 
6 Wu 
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ن كاركردهای اجرایی می توان به توجه پایدار و (. از مهمتری2010، 1میلر و هینشاومی كنند )

 (. 1395عیسی نژاد بوشهری و همكاران، حافظه فعال اشاره كرد )

 ندارند خوبی پیشرفت مدرسه در معمولا فعالی بیش –توجه نقص اختلال علایم با كودكان

 ،3)گرین و همكاران هستند ضعیف فردی بین روابط در (،516: 2001، 2)بورت و همكاران

 فاقد عمدتاً و باشند می اجرایی كاركردهای در نقص و توجهی مشكلات دارای (،24: 2002

 باشند می بزرگترها تقاضاهای انجام برای نیاز مورد عاطفی و اجتماعی شناختی، های مهارت

 .(118: 2006، 4)هامورسون و همكاران

مداوم و تكرار شونده  منظور از توجه پایدار توانایی حفظ پاسخ هدفمند در طی یک فعالیت

است كه این توانایی از طریق فراهم كردن فرصت برای تحریک توجه می تواند، بهبود یابد 

ها را كنترل كرده (. توجه پایدار به فرد كمک می كند تا تداخل2014و همكاران،  5خلیف)

و فقط به یک محرك پاسخ دهد. كنترل تداخل یكی از كاركردهای بازداری است كه در 

(. همچنین 2013و همكاران،  6ونگتداوم و استحكام رفتار هدفمند نقش تعیین كننده دارد )

حافظه فعال بخشی از كنش های شناختی سطح بالاست و به توانایی نگهداری و دستكاری 

فعالانه اطلاعات در مغز اطلاق می گردد. این مسئولیت ذخیره سازی موقت اطلاعات ورودی 

                                                                                                                                                     
1 Miller M, Hinshaw 
2  Burt et al 
3  Greene et al 
4  Hommersen et al 
5 Khalife 
6 Wang 
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ر عهده داشته و در ضمن آن با استفاده از نظام های پردازشگری كه در به نظام شناختی را ب

(. 2015و همكاران،  1اسكیبراساختیار دارد، این اطلاعات را انتخاب و دستكاری می نماید )

حافظه فعال دارای دو نقش اصلی است. یكی اینكه نوع مواد و داده هایی كه باید مورد 

كند و هت تخصیص توجه و پردازش آنها برنامه ریزی میپردازش قرار گیرند را انتخاب و ج

دیگری اینكه مسئولیت پردازش و نگهداری كوتاه مدت مواد كلامی و غیر كلامی را برعهده 

 (.1393عبدی و همكاران، دارد )

نارسایی امروزه طیف گسترده ای از پژوهش های روانشناختی و روانپزشكی به دنبال درمان 

هستند، اما با وجود درمان های مختلف مثل درمان های دارویی، رفتاری و  بیش فعالی-توجه

شناختی، این شیوه ها دارای مشكلات خاص خود می باشند. به طور كلی سه دسته درمان برای 

وجود دارد. دسته نخست دارو درمانی )رایج ترین  بیش فعالی-نارسایی توجهكودكان مبتلا 

دوم شامل رفتاردرمانی و دسته سوم شامل درمان های شناختی درمان های این اختلال(، دسته 

 (. 2012و همكاران،  2كسپراست )

در حال حاضر رفتار درمانی و دارو درمانی تنها درمان های كارایی هستند كه درمانگران از 

استفاده می كنند. پژوهش های تجربی به طور مداوم نشان  بیش فعالی-نارسایی توجهآنها 

ین درمان ها موثر بودند، اما باید اذعان كرد كه هیچ یک از رویكردهای رفتاری و دادند كه ا

                                                                                                                                                     
1 Sciberras 
2 Kasper 


