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یفعال   شیب  -  یتوجهاختلال کم کوسوشالیوساینوروبا  یشناسسبب  نینو  ی هاافتهی بر   یمرور  (ADHD) ؛ با

  یطیمح یسازیدرمان و غن  ،یریشگیپ یامؤلفه‐و چند  ی عامل‐چند  ی هاتمرکز بر روش

، فاطمه  6یزاو یحو  ی، الهام بستان5جراح  سای، پر4نژاد  یر ی، زهرا جهانگ3پور  یی، بهارسادات مجتبا2یباو   نازی*، آ1فر  یهانیک  ونسی

9ی، فاطمه عبداله8مینع  یبن  سای،  ال7ی ساعد  

 مسئول (  سنده یاهواز و شوشتر، دانشگاه آزاد اسلامی، خوزستان، ایران )نو یواحدها ،یگروه روانشناس  ،یآموزش اریدست .1

 واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران  ، یروانشناس گروه .2

 واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران  ، یروانشناس گروه .3

 واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران  ، یروانشناس گروه .4

 واحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلامی، شوشتر، ایران  ، یروانشناس روهگ .5

 واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران  ، یروانشناس گروه .6

 واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران  ، یروانشناس گروه .7

 واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران  ، یروانشناس گروه .8

 واحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلامی، شوشتر، ایران  ، یشناسروان  گروه .9

 

 ده یچک
  ی توجه قابل  راتیاست که تأث  یدر دوران کودک  یشناختاختلالات روان   نیترع یاز شا  یکی  (  ADHD) یفعالش یب  -  یتوجهاختلال کم   

  ی پزشکانجمن روان  یاختلالات روان   یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  شیرایو  نیکودک دارد. طبق آخر  یرفتار، و روابط اجتماع  ل،یبر تحص

است که با مشکل در   یو بزرگسال   ینوجوان  ،یدر دوران کودک  عیشا  یرشد   یاختلال عصب  کی ADHD،  (DSM-5-TR ،2021) کا یآمر

  ی مدتیطولان  یمنف  راتیتأث  تواندی داده نشود، م  صیموقع تشخبه  کهی و درصورت  شود،ی مشخص م  یتکانش  یو رفتارها  یفعالش یتوجه، ب

  ، ی ر یارث پذ  ک،یعوامل متابول  ،یکیعوامل ژنت  ،یعصب  یهادهنده در انتقال   لمغز، عدم تعاد  یساختار  راتییفرد بگذارد. تغ  یبر زندگ

ها  و ...(، و    نی، آمفتام  داتیفن  لیمتمحرک )مانند    یاست. داروها  لیدر آن دخ  یشناختو روان   یطیعوامل مح  نیها و همچنژن

  ی های کرد ی رو  ،یزمان با دارودرمانن اختلال هستند. هم یو ...(، خط مقدم درمان ا   نی، گوانفاس   نی محرک )مانند اتوموکست  ری غ  یداروها 

اختلال معمولاً در    نیدرمان مؤثر هستند. علائم ا  یبرا  زیها ندرمان   نیاز ا  یبیترک  ای  یتیحما  یهاو درمان   یرفتاردرمان  ،یدرمانروان 

طورمعمول به سه  اختلال به  نی. اابدی دامها یو ممکن است تا دوره بزرگسال شودی دوران مدرسه شروع م لیاوا ای یدبستانش ی دوران پ

ب :(Inattentive Type) . نوع نقص توجه1:  شودیم  م یتقس  ینوع اصل تا  با مشکلات    شتریکه در آن کودک  توجه مواجه است 

ب2.  یفعالشیب نوع  ب :(Hyperactive-Impulsive Type) یتکانش -یفعالش ی.  آن کودک  در  و    یفعالش یب  یهایژگیو  شتریکه 

را نشان    یفعالش ینقص توجه و ب  یژگیکه در آن کودک هر دو و :(Combined Type) یبی. نوع ترک3دارد. و    یتکانش  یتارهارف

مدرن    یها، روش ADHDیاجتماع-یروان-یستیز-یکینورولوژ  یشناسسبب   یهاافتهی  نیدتریجد  یپژوهش به بررس  نی. در ادهدیم

  ک ی  ADHD نکهیبا توجه به ا  تی. در نهامیبهبود پرداخت  یبر روند درمان و چگونگ   یگذربا    ان،یمبتلا  یآن بر زندگ  ریتأث  ،یر یشگیپ

  شده انی ب  یاختلال به روش ها  نیا  یریگاز شکل   یریشگیپ  میکن  یم  شنهادیابتدا پ  نیاست، بنابر  یچند فاکتور   یولوژیاختلال با ات

از    یبیترک  یریکارگزودهنگام و مداخله زودهنگام با به  صیتشخ  ازآنو پس   رد،یها قرار گمطالعه موردتوجه درمانگران و خانواده   نیدر ا

 .گرددی م  شنهادی( پییدارو  ر یو غ  یی)دارو  یدرمان  یهاانواع روش 

 

   یطیمح  ی سازی و درمان، غن  یری شگیمداخله زودهنگام، پ  کوسوشال،ی وسای نوروبا  یشناس ، سبب   ADHD:  یدیکل  کلمات
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 مقدمه 

، نوجوانان و  دبسککتانیپیشاسککت که کودکان   پزشکککیروانیک اختلال  (    ADHD)  یفعالبیش  -یتوجهکماختلال      

ی اسکت فعالبیشو   یتکانش گر  آن الگوی کاهش توجه پایدار و افزایش  بزرگسکالان سکراسکر جهان را مبتلا کرده و مشکخصکه

مطالعات تصککویربرداری عصککبی شککواهد    و  ژنوتیپ، تعیین هاخانواده حالشککرحبر اسککا  . (2023 ،1)فارائون و رادونجیک

وجود دارد. هرچند چندین ناحیه مغز و چندین ناقل عصکبی در بروز علائم دخیل دانسکته   ADHDروشکنی بر پایه زیسکتی 

  ؛ بکه دلیکل(2024و همککاران،    2)ژانک  اسکککت  ADHDمربوط بکه علائم    هکایپژوهشککانون    دوپکامین  امکا همچنکان  ،شکککدنکد

بکازداری،   و پیونکدهکای متقکابکل آن بکا سکککایر نواحی مغز درگیر در توجکه،  پیشکککانی  دوپکامین در قشکککر پیشبکالای    مصکککر 

اعتقاد بر این بود که  درگذشکتهاسکت.    شکدهمطرح، نقش این ناحیه زنگیبهگوش، مهار پاسک،، حافهه کاری و  گیریتصکمیم

و تا نوجوانی   ایجادشکدهدر رشکد کنترل تکانه   أخیرت  جهیدرنتی نوعی اختلال کودکی اسکت که فعالبیش -یتوجهکماختلال 

تشکخیص گذاری شکدند و به   شکدهشکناسکایی  ADHDتنها در چند دهه اخیر بود که بسکیاری بزرگسکالان با    .شکودمیبرطر  

در   ADHDکودکان با   %60طولانی نشکان داده اسکت تا   هایپیگیری  .(2023  اسکرری،،)  اندشکدهدرمان    آمیزیموفقیتنفع 

مطکالعکات ژنتیکک، .  (2023  ،3و آچکاریکا  هدوران بزرگسکککالی هم دچکار تخریکب مسکککتمر نکاشکککی از علائم خواهنکد بود )خکار

در   شکدههدهشکام  هاییافتههمان   عملاً  ADHDشکناختی و دارویی بزرگسکالان با    - تصکویربرداری مغز و مطالعات عصکب

. افزایش آگکاهی عمومی و مطکالعکات درمکانی در دهکه اخیر منجر بکه پکذیرش گسکککترده  انکدکردهرا تکرار    ADHDکودککان بکا  

 (.2023و همکاران،  4شده است )سومان  ADHDلزوم تشخیص و درمان بزرگسالان با  

 سازی محیطی پس از تولد   های پیش از تولد و غنی  با مراقبت  ADHDپیشگیری از  

 توان نمی  لذا  دارند   قشن  ADHDو گسترش    ایجاد   در  ک بیولوژی  و  محیط  ژنتیک،  از جملهمتعددی    عواملطبق شواهد         

پیشگیرانه   هایاستراتژی ، بالینی قداماتاو های معتبر   به استناد نتایج پژوهش  اما  کرد، جلوگیری  آن بروز از قطعی طور به

  و  5)هالررین  دنکن  کمک  ADHD  به  ابتلاخطر    به کاهش  تا حد زیادی  تواند میاحتمالاً  که    است  شنهادشدهیپ   مؤثری

  : (2012 همکاران،

(a  تغذیه ؛معاینات منهمانجام    ازجملهدوران بارداری مناسب،   هایمراقبت و  بارداری سالم  دوران بارداری:   های مراقبت  ،

  موادپرهیز از  ؛جنینمغز   از رشد  حمایت برای با تجویز متخصص اسیدفولیک به همراهدوران بارداری  های ویتامینمصر  

 . باشندمیضروری  الکل، تنباکو و داروهای تفریحی در دوران بارداریمحرک،  مخدر،

 
1 Faraone & Radonjić 
2 Zhang 
3 Khare & Acharya 
4 Soman 
5 Halperin  
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 b)  :مفید  بدون چربی    هایپروتئینکامل و    ، سبزیجات، غلاتهامیوهیک رژیم غذایی متعادل و غنی از    رژیم غذایی سالم

نگهدارنده را که ممکن است    مصنوعی و مواد  هایافزودنیتنقلات شیرین،    مانند  شده  محدود کردن غذاهای فرآوریاست.  

  (.2020و همکاران،  6)اورد است درمانگران د یتأکمورد باشند،  مؤثر بر رفتار

 (c  :برای کاهش استر    ساختاریافتهیک محیط خانه آرام و  و داشتن  استر    به حداقل رساندن  ایجاد یک محیط پایدار

تقویت مثبت و انضباط   هایروش مثبت و استفاده از    پروری  فرزند برای داشتن فرزندان سالم ضروری است؛  ومرجهرجو  

 در   مداوم

 .(2012و همکاران،  7)هوفداکر روانی مانند افسردگی، اضطراب و ... پیشنهاد شده است پیشگیری از بیشتر اختلالات

d) :بازی در همچنین  است.    کنندهکمکبهبود تمرکز و کاهش بیش فعالی    در  بدنی منهم  ورزش و فعالیت  فعالیت بدنی

 . کندمیفراهم  و خلاقیتبرای اکتشا    هاییفرصت ،فضای باز

 d) ثابت برای استراحت   خواب  برنامه  یک  کودک  از اینکه  کردن  حاصل  اطمینان  ،روتین  هایبرنامه ایجادخواب:    بهداشت

  مساعد   کودک  خواب  را برای  خواباتاق ،  پرتیحوا   و  صدا   به حداقل رساندن  ،محیطی مناسب برای خواب ایجاد؛  دارد  کافی

 . کند می

  (e و محدود کردن  رسانه  استفاده ازنهارت بر  استفاده از موبایل، تبلت و وسایل الکترونیکی:    محدود کردن زمان  

جسمی مانند دیسک   هایبیماری ضمن پیشگیری از    ،هوشمند(  هایتلفنقرار گرفتن در معرض نمایشگرها )تلویزیون، تبلت،  

و یا گروهی و    تعاملی   هایبازی  دعوت و تشویق کودک به انجام   ادامه، و در  چشمگردن و کمر، ضعف بینایی و آسیب به  

مطالعه،  مانند    هایی فعالیتترویج   و   خلاقانه  هایفعالیتتشویق  و سازنده.   ایجاد نشاط روحی روانی و افزایش روابط دوستانه

 .(2014و همکاران،  8)شاوو   باز هایفضا  در، و بازی دستی صنایع ،هنر ،خوانیکتاب

   f)   حرکتی  -  فکری و جسمی  هایبازیاز طریق    اجتماعی  هایمهارتتوسعه  و  آموزش  اجتماعی:    هایمهارتتوسعه  ،

عاطفی    اجتماعی و تنهیم   مثبت با تعاملات   رفتاری  یک الگوی  سازیپیادهو    گروهی  هایفعالیتداشتن    نقاشی کشیدن، 

 .مناسب

 (g    :مشورت و مراجعه به متخصصین در صورت    و   معاینات منهم کودکان  نهارت بر رشد با انجام معاینات بهداشتی منظم

 . در مراحل اولیه کمک کند  ADHDازجملهنگرانی رشدی  هرگونهبه شناسایی  تواندمیضرورت 

 h)  خود و دیگران در مورد  آموزش و آگاهی دادن به ADHD و    جامعه  حمایت   و  پشتیبانی  دریافت  :و علائم آن

  کهدرحالینیز بسیار مفید است.    پشتیبانی   های گروهبا  حمایتی دولتی نهام سلامت و ایجاد ارتباط    –های مراقبتی    سیستم

 ADHD اما بیان این نکته نیز ضروری است که اختلالکمک کنند،   ADHD ها ممکن است به کاهش خطراین استراتژی 

 .و همکاران( 9)بی. ا . مولینا توان از همه موارد پیشگیری کردیک جزء ژنتیکی قوی دارد و نمی
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ADHD  در کودکان 

  در مدرسه، خانه و روابط اجتماعی  ازجملههای مختلف زندگی روزمره  تواند در جنبهمی  ADHDدر کودکان، علائم        

در کودکان، حداقل شش علامت    ADHD، برای تشخیص  TR-5-DSM. طبق  و همکاران(  10ولکات  .جی  .ای)  بگذارد  تأثیر

ماه   باید وجود داشته باشد و حداقل شش  زیر  فراموشی و    :مشکلات در توجه  (a  طول بکشند:نیز  از مجموعه علائم 

  یا   در انجام تکالیف  ها و ناتوانی دستورالعمل   در پیگیری  مشکل ،هادر انجام تکالیف مدرسه یا بازی  توجهی به جزئیاتبی

عدم توانایی در    :یفعالبیش  (b  های بازی و کار.مشکل در حفظ تمرکز در فعالیت و  از وظایف جاری  پرتیحوا   ،هاپروژه

عدم   ،قراری در شرایطی که باید آرام بمانند، دوندگی، و بیازحدبیشحرک  ، تدر کلا  در (  مثلاًنشستن در یک مکان )

های  قطع کردن صحبت   :گری  تکانش ( c تماشای تلویزیون یا خواندن کتاب.حرکت مانند  های بیتوانایی در انجام فعالیت

 رفتارهای  ،در منتهر ماندن برای نوبت دیگران و عدم توانایی

تصمیمات  بینیپیشغیرقابل غیرمنطقی  ناگهانی   مانند  و  و  بازی  دیگران  برای  مزاحمت؛  فعالیتدر  و  گروهیها    های 

(11APA ،2021) . 

 ADHD  صیتشخ

هی، آزمایش یا معاینه بدنی برای تشخیص این بیماری وجود ندارد و برای تشخیص این بیماری ارزیابی جامع که شامل       

این ارزیابی و مصاحبه   .(2016و همکاران،  12گرازینو   .ای .)پی شودمیعلائم است انجام  لیستچکبالینی و   هایمصاحبه 

این اختلال   کهازآنجایی  .و تشخیص این بیماری در هر فرد متفاوت است  شودمیانجام    پزشکانروانتوسط روان شناسان و  

  شدهشروع علائم از چه سنی    کندمیاگر فرد بزرگسال باشد درمانگر بررسی    شودمیاز در اکثر مواقع از دوران کودکی شروع  

از نه مطالعه    چهار .(2023و همکاران،    13لیو )  است   ی ابیارز  قیاز طر  ADHDی  رسم  صیشامل تشخ  شدهارائهمطالعه 

تشخ  پزشکیروان  مع  ا ی  ADHD  ی نیبال  صیبود.  اسا   )  یارها یبر  ا  ICD-11  ای(،  DSM-5-TRروانی  در    ن یبود. 

ماه، در    12ماه اول، اما نه در اواخر    9را در    تشخیصقابل  یرعادیغ   یرشد حرکت   ADHDبه  مبتلامطالعات، کودکان  

که بعداً    یدر کودکان   ،ی رشد حرکت  تشخیصقابل  هایناهنجاری  نیاول  در حال رشد نشان دادند.  یبا نوزادان معمول  سهیمقا

  ADHD با    ترقویهمراه است،    پزشکیروان اختلالات    ریکه با سا   یزمان   رسد میداده شد، به نهر    صیتشخ  ADHD   با

،  زمانهمهمراه با اختلال  ADHD دهدیکه نشان م  ی قبل  یهاگزارش با نتیجه  نیا .تنهاییبه ADHDمرتبط باشد تا با  
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11 American Psychological Association 
12 Graziano PA 
13 Liu 



یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه       314-104صفحات  -1دوره    -3شماره    

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

414 
 

 14هادر  آلگرا از مطالعه    یفلج مغز  مبتلا به، اگرچه کودکان  درواقعاست مطابقت دارد.    ADHDاز    دتریشد  شکلیک

برا شدند،  سوگ  یریجلوگ  یحذ   ارتباط    یریاز  با  مغز  نیب  شدهشناختهمرتبط  رفتار  یفلج  مشکلات   ت یجمع  ،یو 

  نیمطالعه ب  نیشده در ا  افتی رابطه    ن،یبنابرا  .قرار داشت  ی مشکلات رشد عصب  یدر معرض خطر بالا  هاآن  موردمطالعه

  یاطرا  بطن، معمول  دیماده سف  یریپذبیکه آس  دهدیهنوز نشان م  ADHDو    یع یرطبیغ (  15SGM)   حرکات عمومی

ژنت با  مرتبط  و  نار   ا  ،یعیرطبیغ   یها ک یافراد  در  است  شرا  ADHD  جادی ممکن  باش  زمان هم  طیبا  داشته  .  دنقش 

.  نبود  یکاف   ی قطع  جی به نتا  دنیرس  یحجم نمونه آن برا  رایدر نهر گرفت، ز  ی مقدمات  د یرا با   آلگرا-هادر   ج ی، نتادرهرصورت

  یدرشت در نوزادان  ی در عملکرد حرکت  تأخیر  ، یماهگ  9، حداقل تا  بعدازآنماه( و    5-0)  خودخودبهطول زمان تحرک    در

دچار   بعداً  در رشد    تأخیر.  یماهگ   9و    3و همکاران در    16تز یبود. گورو  ترشایع  توجهیقابل  طوربهشدند،    ADHDکه 

  18لمکه  ماه  6در    کهدرحالیشد گزارش کردند،    یابیارز  17دنور  یتکامل   یرکه توسط تست غربالگ  طورهمان درشت را    یحرکت

همکاران   نوزادان  توجهیقابل  تعدادو  نم  یاز  بنش  توانستندیکه  گروه    نند،یصا   کردند  ADHDدر  و    مشاهده  )آلگرا 

 . (2017همکاران، 

 

ارتباط    ، یوجود ندارد، که ه  گری د  ی ماهگ  12در    یحرکت  تأخیر  رسد میو همکاران، به نهر    19جانسون   هاییافتهطبق       

نکرد.    دایپ   ی سالگ  7در سن    ADHD  ینیبال  صیبا تشخ  ی ماهگ  12در    ی حرکت  یرهای از متغ  یسر  کی  نیب  داریمعنی

و    اورباخ  حجم نمونه کوچک مطالعه باشد.  لیبه دل  تواندمی  هاآن  یرقطعیغ   جهیفرض کردند، نت  سندگانیکه نو  طورهمان

نشان داد که کودکان    ،ایمشاهدهو اقدامات    هاگزارش بر اسا     ADHDماهه در معرض خطر    7نوزادان    یهمکاران، بررس

  ،طورکلیبه  با گروه کنترل دارند.  داریمعنیتفاوت    تی علاقه و سطح فعال  ،یحالات رفتار  ازنهر  یبعد  ADHD  به  مبتلا

  کند، یم   تیحما  یحرکت  زیرشد و حرکات سرر  ی و اختلال هماهنگ  فیخف  ی عصب  ینشانگرها  نیارتباط ب  هیاز فرض  جینتا  نیا

  ،ی کیزیف  یهایژگیمرتبط با و  غیراختصاصی، عوامل  وجودبااینهستند.    ترعیشا   ADHD  مبتلا بهدر کودکان    ی که همگ

 اند. نقش داشته  شدهف یناخالص توص یحرکت تأخیردر  احتمالاً ز ین ،یروتونیها و هرباط یمانند شل

  

ب  کههنگامی   رابطه  از  بال  ADHDو علائم    هیاول  یعلائم حرکت  ن یصحبت  نتاشودمی  یبعد  ینیتحت  ناسازگارتر    جی، 

روز    7کمتر در    یبلوغ حرکت  ازجملهبا مشکلات توجه،    هی اول  یخودخودبه که تحرک    کنندمی  انیب هاگزارش   یهستند. برخ

  ک ی  ،و همکاران  20لانیاسیمشابه، ج  طوربه، مرتبط است.  شوندمی  فعالبیشکه بعداً در مهدکودک    یدر کودکان  یزندگ

.  افتندیماه    12در    یدامنه توجه کلام  یسنجروان  یارهایو مع  یو حس  یحرکت  یابیارز  ا یکاهش نمرات مق  نیب  یهمبستگ
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درشت خوب،   یحرکت  هایمهارتبا    توجهیقابل  طوربه  ADHDکه مشکلات    افتندیدر  و همکاران  اسرر ی ،  حالبااین

  هاییافته  نیا  یبرا  یمتعدد  لیدلا مرتبط است.  یاست، در سال اول زندگ  شدهتعریف  سندگانیکه توسط نو  طورهمان

از خطر ابتلا به    یناهمگن هستند و درجات مختلف  اریقرار گرفتند بس  موردمطالعهکه    هایی جمعیتمتناقض وجود دارد.  

ADHD  سن   یبرا  ای   اندشدهکه زودتر از موعد متولد   هاییآنگرفته تا    هیاول  یفعال بیش  ینیرا دارند، از نوزادان با علائم بال

ناهمگن بودند،    زین  هیاول   یعلائم حرکت  یهایژگیحضور و و  شیآزما  یبرا  مورداستفاده  یها یابیکوچک بودند. ارز  یملگحا

 ی ص یتشخ  یابزارها  ،درنهایت.  هیتوجه اول  یارهایو مع  ،یرفتار حرکت  یفیو ک  یکم  یهایابی ارز  ن،یوالد  یهاپرسشنامه   ازجمله

  اریرا بس  ها سهیمطالعات متفاوت بودند و مقا  نیقرار گرفتند، در ب  مورداستفاده  ADHDعلائم    یوجود بعد  یابیارز  یکه برا

 . کردندیم برانگیزچالش

  

زودهنگام،    مداخلهاز همه،    تر مهمو    موقعبه  صیتشخ  یبرا  ADHDمرتبط با    یحرکت  هایناهنجاریزودهنگام    صیتشخ   

به پزشکان در توسعه و    نیمهم است. ا  ه،یاول  یو علائم حرکت  ADHD  ن یب  یقو  اریدر صورت وجود ارتباط بس  ویژهبه

در حال رشد است   سرعتبهکه مغز   ی، زمانکندمیاز رشد کودک کمک  یبحران اریدوره بس کیمداوم مداخلات در  یاجرا 

در    ه،یاول  ی که علائم حرکت دهدینشان م  یبررس  نیاز ا  آمده دستبه  ی هااست. داده  د ح  ن یدر بالاتر  ی عصب  پذیریانعطا و  

  را ندارند.   ینیبال  یغربالگر  یهادر پروتکل  یسازادهیهنوز ارزش پ   نیو بنابرا  رسندیبه نهر م  یراختصاصیصورت وجود، غ 

به نهر    دوارکنندهیام  ADHDزودهنگام خطر    صیتشخ  یبرا  یابزار   عنوانبه   یخودخودبهحرکت    های ویژگیاز    یبرخ

 ن ییتع  یبرا  ،یکم  مهی خاص و ن  یازدهیامت  هایسیستم و    تربزرگ  هایگروه  بر اسا  فرد، با  شتری، اگرچه مطالعات برسدمی

  ه یدر مورد علائم اول  ی اگرچه دانش محدود  .است  یضرور   ADHD  در معرض خطر   های جمعیتدر    ها آن  ی نینقش بال

ADHD  مطالعه    کی.  شودمی  شنهادیپ   هیعلائم اول  نیچن  یشاخص احتمال  عنوانبه  یوجود دارد، انحرا  در رشد حرکت

ب ،  حالباایننبود.    طوراین  یگریمطالعه د   کهدرحالیرا نشان داد،    ADHDدرشت و    یدر رشد حرکت  تأخیر  نیارتباط 

  یارتباط  ،یهنوزادان نار     یشد. مطالعه رو  افتیمطالعه    کیدر    تأخیر  زیو ن  هیخوب اول  یهر دو رشد حرکت  نیارتباط ب

واحد مراقبت نوزادان   ک یمدرسه نشان نداد و مطالعه کودکان پرخطر از    نیتوجه در سن  و مشکلات  ی حرکت  هیرشد اول  نیب

  ی مطالعات به جهات مختلف  ج ینکرد. نتا  دایپ   یبدون همبود  یبعد  ADHDو    غیرطبیعی  ی حرکات عموم  نیب  یارتباط  ،یه

 ی در مورد رشد حرکت  یقطع  گیرینتیجه  ،یه  ،شناختیروش  ی مطالعات و ناهمگون  وتمتفا  اریبس  ج ینتا  لیاشاره دارد. به دل

 .(2019و همکاران  21هاومولر )  گرفت تواننمی ADHD مبتلا بهدر کودکان  هیاول

 

-DSM اسا  معیارهای  کودکان بر  یا متخصص  پزشکشنا ، روانروان   توسط  معمولاً  کودکان  در  ADHD  تشخیص   

5-TR است.  انجام می اساسی  اولین گام در تشخیص    :تاریخچه پزشکی.  1شود. مراحل تشخیص شامل سه مرحله 

ADHDها  این شامل بررسی علائم در خانه، مدرسه و سایر محیط.  آوری تاریخچه پزشکی کودک و خانواده است، جمع

 
21 Haumuller 
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در این مرحله،   :مصاحبه بالینی  .2  .، اطمینان حاصل شوداندشدهدیدهشود تا از اینکه علائم در چندین موقعیت مختلف  می

.  کندحبت میمتخصص در مورد رفتار کودک و مشکلات او با والدین، معلمان و سایر افرادی که با کودک تعامل دارند، ص

های  تنها مختص به یک موقعیت خاص هستند یا در موقعیت  ADHDکند تا بررسی شود که آیا علائم  این مصاحبه کمک می

شامل استفاده    شناختیروانهای  ارزیابی:  های شناختیو ارزیابی  شناختیروانهای  آزمون  .3  .شوندمختلف تکرار می

های ارزیابی  ابزارهایی مانند مقیا .  های شناختی کودک باشدهای استاندارد برای ارزیابی توجه، حافهه و تواناییمقیا     از

  نهر   در  هاآن  و شدت  ADHDبرای ارزیابی علائم  (  Vanderbilt  مقیا   یا  Connersمقیا     مثل)والدین و معلمان  

 . شوندگرفته می

 :ADHD مبتلا به کودکان   اجتماعی  هایمهارتسیر رشد توانایی و     

شود.    ی اجتماع   هایموقعیتمشکل در    جاد یباعث ا  تواندمی  ی فعالبیشو    توجهی بی  ،گری  تکانش مانند    ADHDعلائم      

را  ی اجتماع  هاینشانه ای صحبت کنند، در توجه کردن مشکل داشته باشند  گرانیممکن است با د  ADHD مبتلا بهافراد 

تا ارتباط مؤثر برقرار کنند.    کنندیهستند که به افراد کمک م  یرفتار  یالگوها  یاجتماع   ی هامهارت  کنند.  ریاشتباه تفس

افراد    یبرخ  مانند حرکات و زبان بدن هستند.  یرکلامیو غ   یشامل علائم کلام   ها آن  ممکن است    ADHD  تلا بهمباز 

مشکل در    جادیممکن است باعث ا  نیندهند. ا  صیمطابقت ندارد، تشخ  شده پذیرفتهرا که رفتارشان با هنجار    هایی زمان

و روابط کودک در مدرسه   هافعالیتبر    تواندمی  شودمیشروع    یکه در دوران کودک  ADHD  شود.  یحفظ دوست  ای  جادیا

 نند یبنش  شودمیخواسته    هاآناز    ی وقت  ای نشستن مشکل داشته باشند    یکجا ممکن است در مدرسه در    کودکان  بگذارد.  تأثیر

را تمام  گرانیجملات د ایرا قطع کنند  گرانیصحبت کنند، حر  د ازحدبیشممکن است  نیهمچن هاآنبه اطرا  بدوند. 

ا  گری د  افراد  کنند. است  را    نی ممکن  بهکودکان    ،درنتیجهبدانند.    برانگیزچالشرفتارها  است    ADHD  مبتلا  ممکن 

کودک    یریادگیممکن است منجر به اختلال در کلا  شود و بر    نیرفتارها همچن  نیتر شود. اسخت  شانیبرا  ی ابیدوست

از کودکان   یاریهمه کودکان مهم است. بس  یبرا  یداشتن روابط مثبت با همسالان و دوست  بگذارد.  تأثیر  ADHD  مبتلا به

-DSMدر   .دارندمشکلهمسالان    تربزرگشدن در گروه    رفتهیکردن و حفظ دوستان و پذ  دا یپ   یبرا  ADHD  مبتلا به 

IV  (APA  ،1994ا به  نی(،  د  و    مکرر در مکالمه  ییجاعنوان جابهمشکلات  به  ندادن  در    ،گرانیگوش  شروع مکالمه 

از رفتار خارج از   یینرخ بالا  ADHD  مبتلا بهکودکان    ن،یهمچنوسط حر  دیگران پریدن(.    مثلاً)  سبنامنا  یهازمان

قوان  پرسروصدامخل،    فه،یوظ نقض  نشان    نیو  مور  دهندمیرا  و  که  1991،  22)لاندو  اجتماع   هاآن (  طرد  برابر  در    یرا 

 .(1994، 23گورمونتو و داما ) کند می  پذیرآسیب 

    

 ADHD  مبتلا به کودک  ی اجتماعزندگی    

 
22 Lando & moure 
23 Guevremont & Dumas 
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کودکان    دهد مینشان    قاتیتحق  بهکه  درک    ADHD  مبتلا  و    ی اجتماع   هایموقعیتاز    یروشن  ی آگاه  ا یاغلب 

  شیپ   خوبیبههمسال    ک یممکن است احسا  کنند که تعامل با    ها آنندارند.    کنندمی  جادیا  گرانی که در د  هاییواکنش

به    مشکلات.  (2024  همکاران،و    24ون  )  ه است نبود  طوراین  که درحالیرفته است،   منجر به    تواند می  ADHDمربوط 

در صورت   میو تنه  یخود نهارت   ،خودارزیابی  ،یاجتماع   تیموقع  کی  "خواندن"  ای  قیدق  یابیارز  یبرا  ییتوانا  نیضعف در ا

شود.   گریو    یفعال بیش  ،توجهیبیمانند    ADHD  هایویژگیلزوم  توانا  تواندمی  تکانش  در    ییبر   گیری شکلکودک 

تعامل با    نیو همچن  فیقادر به حفظ توجه، علاقه و پشتکار در انجام وظا  هاآن  بگذارد.  تأثیر  دیمف  یاجتماع   هایمهارت

است. کودکان    ها آنسطح رشد    یاز انتهارات برا  ترعقب  اریبس  هاآن  ی رفتاری و هیجانی میو خودتنه  ستندیهمسالان ن

.  برندمیرنج    یاختلال سلوک و اختلالات درون  ، ینافرمان  -ایمقابلهاغلب از اختلالات همراه، مانند اختلال    ADHD  مبتلا به

دچار اختلال    ی زندگ  ی و بعداً شغل  ی خانوادگ  ،یلیتحص  ، یماع اجت  های حوزهدر    زیاداحتمالبه  ADHD  مبتلا به  کانکود

 .)2003 ،25ی )بارکل شوندمی

 ADHD  نورولوژیک  شناسیسبب 

  ر، ی. سه مساندکرده  یی شناسا  ADHDدر مغز در    ی دیکل  یعصب  دهندهانتقال   عنوانبهرا    ن یمطالعه دوپام  ن یچند     

باعث کمبود    درنتیجهاست که ناکارآمد هستند و    شده دادهنشان    28نیگرواستریاتال و    27مزولیمبیک ،  26مزوکورتیکال   یعنی

و   )رینولدز تکانش گریو  ی فعالبیش ، توجهیبی: شودمی ADHDکه منجر به علائم معمول  شوند میقشر مغز  یدر نواح

اظهار    29ساگولدن  ، حرکت  ی هماهنگخصوص  ر  د.  (2023،  همکاران همکاران  دوپام  کی که    دارند میو    ن یشاخه 

تعدکارکم  اتالیاسترنیگرو در  اختلال  باعث  کمبود    یحرکت  یعملکردها  لیکرد  حافهه    یریادگی و  اعلامیو  عادت    غیر 

در راه رفتن،    یو مشکلات  ی، منجر به کلافگ کارکم  اتالیگروسترین  نیمو دوپا   افتهیرییتغ  30کینرژی. عملکرد دوپامشودمی

در    ی ممکن است با اختلالات  یحرکت  یمشکلات بازدار  .شودیم  فیدرشت و ظر  یکنترل حرکت  نیو همچن  ی تعادل و جانب

  )برکوئین،  شودمی  یبانیو همکاران پشت  31ینئبرکوتوسط    شتریب  دگاهی د  نیا  همراه باشد.   یمدار  یشانیپ   یمدار جلو  ستمیس

عملکرد مدار مخچه  هاآناز دید  .  (2014 است    ش یپ -اختلال  و    ،یکنترل حرکت  ص ینقا  ساززمینه فرونتال ممکن  مهار 

  یعصب  هایتفاوتوجود دارد که    یمطالعات متعدد  نیهمچن  .شویممیبا آن مواجه    ADHDباشد که در    ییعملکرد اجرا

کاهش    یرا برا  یمطالعات شواهد  نیا  زیمتاآنال  با گروه کنترل نشان داده است.  سهیدر مقا  ADHD  مبتلا بهرا در مغز افراد  

 ن یهمچن  یکاهش حجم  نیا.  نشان داد  ADHD  مبتلا بهمغز و دم سمت راست در افراد    یحجم مغز، مخچه، قشر جلو

 احتمالاً در مغز  راتییتغ  نیا ، طورکلیبه. است لیدخ ADHDمخطط مخچه در  - ی قدامیدر ارتباط مختل در مدار عصب
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از  یکیمخچه  نکهی، با توجه به اکنندمیتجربه  ADHD مبتلا بهاز کودکان  یکه برخ کند میکمک  یتبه مشکلات حرک

 .است یحرکت ریزیبرنامهمغز مسئول  یاست و قشر جلو یاعمال حرکت یمسئول اجرا  یاصل یساختارها

.  دهند مین  حیتوض  ADHD  مبتلا بهاما نه همه، کودکان    ،یرا در برخ  یاختلال حرکت  وعی، شی و عصب  یمطالعات رفتار   

تنوع در   حیتوض  یبرا   یرشد  یآبشار   هیفرض  کیارائه    یگرا براساخت   یچارچوب عصب کی( از  2020و همکاران )  32فاران

و    گذردیم  یجیشدن تدر  یتخصص  ندیفرآ  قیمعتقد است که مغز از طر  33ییگراسراسر اختلال استفاده کرد. نوروساخت

، 34کارمیلو )  ردیگیها )مانند حرکت، توجه، زبان( در طول زمان رشد قرار محوزه   نی تعاملات ب  تأثیرتحت    ندیفرآ  نیا

در    ی عطف حرکتبه نقاط    ADHD  مبتلا بهساله    15تا    8کودک    43( نشان داد که  2020(. فاران و همکاران )1998

در    ADHD  مبتلا بهاز کودکان    ی در برخ  شده مشاهده  یکه نقص حرکت  دهد مینشان    نیا  . اندیافتهدست    یدوران نوزاد

  ADHDدر  یکه نقص حرکت  کندی( ادعا م2020فاران و همکاران ) یآبشار رشد هی. فرضشودمیطول زمان رشد ظاهر 

  کهدرحالیدارد.    یبر رشد حرکت  یمنف  یآبشار  تأثیراز کودکان    ی برخ  یکوچک در رشد است که برا  یهاتفاوت  یرشد  جهینت

 .  یحرکت یی بر توانا  یکم دستیپایین تأثیرجبران کنند، با  یرشد ازنهررا  ها تفاوت نیقادرند ا گرانید

صورت، اختلال   نیوجود ندارد. در ا  ینوزاداز دوران    ADHD  مبتلا بهاز کودکان    یدر برخ  شدهگزارش   یاختلال حرکت   

 35نه مطالعه کوهورت تعداد  .ابد یبهبود   ای فیمداخله زودهنگام تضع قیرا دارد که از طر لیپتانس نیا ADHDدر  یحرکت

  گنجانده شد. PsycInfo و PubMed یاطلاعات  یهاگاهیعبارات مرتبط در پا   کیستماتیس  یپس از جستجو  منتشرشده

  یرشد ی و اختلال هماهنگ فیخف هیاول یعصب  ینشانگرها نیدهنده ارتباط بنشان شدهارائه یهااز گزارش  یمحدودتعداد 

 زودهنگام  صیتشخ  یبرا  دوارکننده یام  ار یمع  کی  یخودخودبهحرکت    رسد میاست. به نهر    یرکتح  زیو حرکات سرر  یبعد

ADHD آن در کودکان در معرض خطر  ینینقش بال  نییتع  یبزرگ برا  های گروهبا    شتریباشد، اگرچه مطالعات ب ADHD 

و    ییفضا-یدارید  یدر حافهه کار  هایینقصممکن است    ن، یبر ا  علاوه (.  2020  ،و همکاران 36ادو یآتاناس)  شودمی  هیتوص

حرکات،    یتوال  ف،یدرشت و ظر  یحرکت  یعملکردها  یبازدارنده، مشکلات هماهنگ   ریزیبرنامهکنترل و    ،یاریهوش  ،ی کلام

کار تجربه کنند.    یمیو خودتنه  یمشکلات حافهه  را  برانگ  های کاستیاحساسات  گفتار،  و  و    سازی فعالو    یختگیزبان 

  یمطالعه نشانگرها  یبرا   تواندمی  یدر طول سال اول زندگ   هیاول  یعلائم حرکت  یبررسی.  اطلاعات زمان   بندیزمانپردازش و  

  یهامهارت  ADHD  مبتلا بهکودکان    دهد یوجود دارد که نشان م  یشواهد  ج،یرا  یرشد  یلات عصباختلا  هیاول  یستیز

  دو .  (2016و همکاران،    37چان   . ای)  خود در حال رشد دارندنسبت به همسالان    یبدتر  ف یظر  یدرشت و حرکت  یحرکت

را   ی حرکت  های ناهنجاری  نیاول ا  هیاست. فرض  شده مطرح  ADHD  مبتلا به در افراد   یحرکت  ب یدر مورد منشأ معا  هیفرض

و    توجهیبی  ه،ینهر  نیبر اسا  ا  .توجهیبیو    تکانش گری  ، یفعال بیش:  دهد مینسبت    ADHDعلائم    ی اصل  گانهسه به  
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اختلال    کیوجود    احتمالبه را    یحرکت  تأخیرهایدوم    هی . فرضگذاردمی  تأثیر  یحرکت  هایمهارت بر رشد    یاریمشکلات هوش

که توجه   دهد ینشان م   قاتیتحق  ،طورکلیبه.  دهدمینسبت    )39ASD ای 38DCD (یرشد  یهمراه مانند اختلال هماهنگ 

  است.   ADHD  مبتلا بهدر کودکان    فیدرشت و ظر  یحرکت  ی هارشد مهارت  بینی کننده پیش  شدتبهو کنترل تکانه  

خاص در   یحرکت هایمهارتو  یدر رشد حرکت تأخیردر بلوغ مغز با  تأخیراست که  نیا هیاول هینهر ی ستیز یعصب یمبنا

تالامو  وابسته است که در    یکرارچگیبه    ییو عملکرد اجرا  یخاص، کنترل حرکت  طوربه  همراه است.   ADHD  تیجمع

 . (2023و همکاران،   40کائو) گیردمیقرار  تأثیرتحت  ADHD مبتلا بهافراد 

      

راست   یشانیراست، مخچه پ  دو ی فعال شدن در گلوبو  پالساختار ضخامت قشر مغز و کم یهایناهنجار ن، یعلاوه بر ا

  - دوم    هینهر  حرکت هستند.  قیعملکردها، مسئول کنترل دق  ریسا  انیوجود دارد، در م  ADHDفرونتال، که در    هیو ناح

. اگرچه شودمی  ی بانیپشت  ی عصب  های یافتهتوسط    زین  -  ی حرکت  تأخیرعلت بالقوه    عنوانبه  DCDو    ADHD  نیب  یهمبود

  زمان همADHD  (30-50%  )  از کودکان مبتلا   یی، درصد بالاشودمیاغلب در نهر گرفته ن  DCDو    ADHD  یهمبود

  ADHD  مبتلا به از افراد    ی مین  تقریباًاست که    شدهگزارش.  کنندمیتجربه    0.38  یخانوادگ   یرا با همبستگ  DCDبا  

مشکلات باعث کاهش    نی. ای در مهارت دست  ویژه به،  دهندمینشان    DCDرا در محدوده    حرکتی  مشکلات  (63از %   34%)

  ی عدم تعادل ناش  دهدیوجود دارد که نشان م  ی. در حال حاضر، شواهدشودمیدر کودکان    تیو کاهش محبوب  نفسعزت

باشد.    لیدخ یاساس یشناختستیز ی عصب ی هاسمیدر مکان  تواندیم  زین یاقاعده یهاعقده  یعصب  یدر مدارها ن یاز دوپام

و همکاران،    41)رینولدز   آگاه باشند   زمانهم  یحرکت  تیوضع   نیا  ی بالا  وعیاز ش  د یبا   یبهداشت  هایمراقبتمتخصصان    ن،یبنابرا

2023). 

دهد. کودکان    حیو تعادل را توض  تیمشکلات کنترل وضع  تواندمی  زین  DCD  مبتلا بهمخچه در کودکان    هایناهنجاری    

  تیوضع  کیکه    یاند، اما زماننشان داده  یریپذو انعطا   فیظر  یحرکت  ی ، روانزمانهم  DCDبدون    ADHD  مبتلا به

DCD  حرکت  زمانهم مشکلات  باشد،  داشته  م   فیظر  یوجود  کمحالبااین.  شودیمشاهده  مطالعات  رو  ی ،    یبر 

کودکان    نیکه ا  افتندیو همکاران در  42اند. مک لئودمتمرکزشده  DCDبا    ADHDمغز در کودکان    هیناح  یهایناهنجار

  ین برایو ادعا کردند که ا  اند داده  شیرا افزا  یدر کنترل حرکت  ریمغز درگ  یو نواح  هیاول  یقشر حرکت  نیب  یارتباط عملکرد

را    ADHDدر    یحرکت  یهای، ناهنجارحالباایناست.    یحرکت اساس  آمیزموفقیت  یو اجرا  دهیسازماندر    ها آن  یی توانا

  ی مشکلات حرکت  زی ن  DCDبدون    ADHD  مبتلا بهکودکان    راینسبت داد، ز  DCDبا    زمان همتنها به وقوع    توانینم

 موارد کمتر برجسته هستند. نیدارند، اگرچه ا
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کودکان،   یبر رو یو عصب  ی نیبال قاتی، تحقشوند میمدرسه ظاهر   هیاول هایسالدر  معمولاً ADHDعلائم   کهآنجایی از

  شیدر حال افزا  سرعتبه  ADHD  هی، علاقه به علائم اولحالباایناست.    متمرکزشدهنوجوانان و بزرگسالان در سن مدرسه  

اول  ریمطالعات اخ  است.  ازجمله   شوند، یکه قبل از سن مدرسه ظاهر م   کنندیرا گزارش م  ها شاخص  یاز برخ  هیشواهد 

ا  ی ، کمحالبااین.  ی و حرکت  ی زبان  تأخیردشوار، و    وخویخلق  اول  ایآ  نکهیدر مورد    طور به  توانمیرا    ADHD  هیعلائم 

  ی عدم بلوغ نسب  لیبه دل  یممکن است تا حد  نیاست. ا  شدهشناختهمشاهده کرد،    یدر طول سال اول زندگ  اعتماد قابل

  اعتماد قابل  یابیمشکل در ارز  درنتیجهو    یاول زندگ   هایماهمتمرکز در    تیو فعال  داریمربوط به توجه پا  یشناخت  یعملکردها

فزا  ها آن  رفتارها  دهدمینشان    ندهیباشد. شواهد  ممکن است    ی اول زندگ  هایماهدر    شدهمشاهده  یخاص  یحرکت  یکه 

 پژوهشگران از    ی. برخدهدمینشان    ADHDرا با    یک یو ژنت  ی نیبال  ی باشد که همروشان  یرشد  یعصب  تنشانگر اختلالا

، محققان حالباایندر نهر گرفته شود.    ADHD  هینشانه اول  تواندمی  یدر دوران نوزاد  تی فعال  شیکه افزا  کنندمی  شنهادیپ 

 . کندمین بینیپیش اختلال را  نیا خودخودیبه ینوزاد ورانحرکات در د تیفیکه ک  کنندمیاستدلال  گرید

 

عوامل   . 1.  ای از عوامل ژنتیکی، محیطی و عصبی استنتیجه تعاملات پیچیده  و یک اختلال پیچیده    ADHD  طورکلیبه    

دهند  ای و دوقلوها نشان میمطالعات خانواده.  ای ارثی استطور گستردهبه  ADHDاند که  تحقیقات نشان داده  :ژنتیکی

در .  این اختلال هستند، بیشتر است  مبتلا بهدر کودکانی که والدین یا خواهر و برادرشان    ADHDکه احتمال ابتلا به  

هایی که مسئول انتقال ویژه ژننقش دارند، به  ADHDدهند که چندین ژن در بروز  حقیقت، مطالعات ژنتیکی نشان می

ساختاری و عملکردی    ازنهر  معمولاً  ADHD  مبتلا بهکودکان  مغز    :شیمیایی- عوامل عصبی  .2  . دوپامین در مغز هستند

تر  تر یا کمها هستند، ممکن است فعالکنترل توجه و مدیریت تکانهطور خاص، نواحی مغزی که مسئول  به.  متفاوت است

تواند منجر به مشکلات در در مناطقی مانند قشر پیشانی می(  دهنده عصبی مهمیک انتقال)کمبود دوپامین  .  فعال باشند

تکانه  وران کودکی،  قرار گرفتن در معرض سموم محیطی مانند سرب در د:  عوامل محیطی  .3  .ها شودتوجه و کنترل 

.  کمک کند   ADHDتواند به بروز علائم  های مغزی میتوسط مادر در دوران بارداری، یا آسیب  مخدرمصر  الکل و مواد  

را افزایش   ADHDعلاوه بر این، مشکلات روانی در دوران بارداری مانند استر  و افسردگی نیز ممکن است خطر ابتلا به 

کودکان    :عوامل اجتماعی و خانوادگی  .4  .(2014و همکاران،    43)کمپ   دهند اجتماعی  و  بهمحیط خانوادگی    مبتلا 

ADHD  در روابط والدین و ناتوانی  مشکلات  های خانوادگی،استر .  زیادی بر شدت و بروز علائم داشته باشد  تأثیرتواند  می  

 . شوند ADHDتوانند باعث تشدید علائم اجتماعی می در تعاملات
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 در کودکان ADHDدرمان      

رفتاری است. هد  اصلی درمان، کاهش  شناختی  های  ترکیبی از دارودرمانی و درمان  صورت به  معمولاً  ADHDدرمان    

   علائم و بهبود توانایی کودک در مدیریت وظایف روزانه و روابط اجتماعی است.

(a    ها آنعلائم    سرعتبهگذارند و    آنی بر روی بزرگسالان و کودکان می  یرتأثداروهای محرک بیش فعالی    :دارودرمانی  

  عصبی را زیاد می   های  انتقال دهنده بر روی سیستم اعصاب مرکزی بوده و مقدار    یر تأثکنند. این    را کنترل )نه معالجه( می

و    ، ، موجب آرام شدن آنی و بالا رفتن توجه و تمرکز شدهباشدیم های عصبی که شامل دوپامین    انتقال دهندهکنند. این  

اختلال  این داروها ممکن است در برخی اختلالات مانند افسردگی،  .  شودیم کاسته    یتکانش گرو    ها نشانهدر نتیجه از  

 عمر مهینو    کیمتابولمحرک فراوانی با  داروهای  و ... نیز کاربرد داشته باشند. قرص و سایر انواع   )SAD44(  عاطفی فصلی 

(،  آمفتامین و دکستروآمفتامین)  درالشامل آ  هاآن که برخی از    شوندیممتفاوت بر اسا  تشخیص روانرزشک معالج تجویز  

(، جورنی ل فنیدیتمعرو  به دگزمتی)  XRو فوکالین  کالینفو(، از دسته داروهای متیل فنیدیت)هر دو    45دیترانا و    کنسرتا

ام  دییز 46پی  مای  آر47،  ایکس  کویلوینت  )متامفتامین،  48،  )دکستروآمفتامین،  (دزوکسین  زنزدی  یا  فوکالین  ،  )دگزدرین 

( و ... می شوند.  گزامفتامینز د)لی  50ویوانس (،  )متیل فنیدات49متادیت سی دی، متیلین، ریتالین  (،  )دکس متیل فنیدات

دهد  فعالی است، اما شواهد نشان میترین روش درمان برای بیشمصر  داروهایی چون آمفتامین و متیل فنیدیت سریع

است متفاوت  فرد  هر  در  اثربخشی  البته  که  دارد  وجود  دارو هم  بدون  اختلال  این  علائم  کنترل  امکان  و  )  که  فاراون 

)51لارسون می(2018،  توصیه  آمریکا  اطفال  آکادمی  زیر  .  کودکان  روش  6کند  از  ابتدا  مانند  سال  دارویی  غیر  های 

گونه ممکن است در بعضی موارد نیاز به مصر  دارو نباشد یا مصر  دارو به تأخیر  رفتاردرمانی به علائم بهبود ببخشند. این

توجهی، آشفتگی و کنترل کند، اما مشکلات کمنوجوانی بهبود پیدا میفعالی با ورود کودک به دوره  اینکه بیش  با بیافتد.  

کمتری بر علائم    یرتأث داروهای غیر محرک  .  یابد یافته و تا بزرگسالی نیز ادامه میتکانه ضعیف، اغلب در دوران نوجوانی تداوم

را بگذارند. اما به این دلیل این    یرأثتتا این   کشدیمبیشتری هم طول    زمانمدتو در مقایسه با داروهای محرک    گذارند یم

  یشبکه داروهای محرک    ای یجانبکه برخی از کودکان و بزرگسالان ممکن است تحمل عوارض    شوند یمداروها تجویز  

  هاآنرا نداشته باشند. افرادی که بیماری خاص دارند، استفاده از داروهای محرک ممکن است به  گذارندیم  هاآنفعالی بر 

بز ال  ندآسیب  غیر محرک    هاقرص  .(2019و همکاران،    52جی )گراهام  داروهای  هفته طول   6  –  2در حدود    معمولاًو 

نیز در افراد مختلف متفاوت   هاآنو مقدار مصر     شوندیم خود را بگذارند. این داروها در این مدت مصر     یرتأثتا    کشد یم

 
44 Seasonal affective disorder 
45 Concerta  & Daytrana 
46 Jornay PM  
47 Mydayis 

48 Quilivant XR 
49 Ritalin 
50 Vyvanse 
51 Faraone & Larsson 
52 Graham LJ 
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این    یر تأثاست.    شدهساخته  فشارخوندر اصل برای بیش فعالی بزرگسالان دارای    (کلوئیدین) 53کپ وی  داروی  .باشدیم

داده    یباًتقردارو   نشان  آن  هفته مصر   دو  از  داروی شودیمپس  )استراترا   .  )اینتونیو 54آتوموکستین  گوانفاسین  یا   )55 ،)  

این داروها    ازجمله ،   کلونیدین یا گوانفاسین  60ویجیل  ویجیل و نو  (، پرو59)دزیررامین   58نورپرامین (،  57بوپروپیون)  56ولبوترین 

 .  (2021و همکاران،  61)مچلر   هستند

  که لازم باشد،  بوده. اما در مواقعی  محرک ها انتخاب اولشان برای تجویز دارو استفاده از داروهای متخصصین و روانرزشک

،  محرک  مصر  داروهایشامل عدم بهبود علائم با توان  کنند. این مواقع می  می غیر محرک را توصیه داروهای استفاده از

بیمار  ، ی دوقطببیمار دارای اختلال ،  قلبی و مرتبط هاییماریبسابقه بیمار در داشتن ، هامحرکعوارض جانبی   از نگرانی

 باشد  گردانروانسابقه استفاده از مواد مخدر و دارای 

 

b  )های اجتماعی، تقویت رفتارهای مثبت و کاهش  شامل آموزش مهارتاین روش    :رفتاردرمانی یا  های رفتاری درمان

هایی مانند تنهیم احساسات، تکمیل تکالیف مدرسه و حل مشکلات اجتماعی  رفتارهای منفی است. به کودکان مهارت

کودک خود را  آموزند چگونه رفتارمی ،در فرایند درمانمشارکت  با والدین ، زیراموزش والدینمانند آ شود.آموزش داده می

  هاینشانهی که باعث بهبود  های درمانیکی از    های مؤثر در تقویت رفتارهای مثبت استفاده کنند.مدیریت کنند و از استراتژی 

ADHD   درمان شناختی رفتاری ممکن است یک جزء مهم از یک  می باشد افراد شده است درمان شناختی رفتاری    در .

اگرچه اثربخشی درمان   . بزرگسالان برای ارتقاء بیشتر عملکرد روزانه و رفاه باشد  ADHDبرنامه درمانی چندوجهی برای  

که هر یک   دهندمینشان   شدهکنترلاست، اما مطالعات   شده حمایتتوسط محققین    ADHDشناختی رفتاری در درمان  

  لیل نشان داد که اندازه اثر مداخلاتاین فرا تح  هاییافته فقط تا حدی در درمان این اختلال مؤثر هستند.  هاروش از این  

 توان میفرعی   هایتحلیلتحت درمان دارویی »متوسط« است. همچنین، طبق نتایج    ADHDشناختی رفتاری در درمان  

 . (2023و همکاران،    62توکو)  برد  بزرگسال به کار  ADHDخط درمانی در    عنوانبهشناختی رفتاری گروهی را    درمان

ی برای تغییر رفتار، ارتباط با های مهارت شناختی رفتاری آن است که به مراجعان در رشد    هایدرمانعلت مهم اثربخشی  

غیرمفید و بازسازی    هاینگرش، به چالش کشیدن بدن و تغییر باورها و  شده تحریفدیگران، حل مسئله، کشف افکار و عقاید  

که به رفتارهای    دهدمیو به آنان آموزش    کردهاصلاحافراد را    شدهحریف ت  ایشناخته   درنهایتو    کنندمیشناختی کمک  
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تحت    ADHD  مبتلا بهافراد    شناختیروان جدید برردازند. از سوئی دیگر رویکرد شناختی رفتاری در کاهش مشکلات  

   . (و همکاران 63اپستین) تا تجارب گذشته و دوران کودکی  کند میبر تجارب کنونی فرد تمرکز  معمولاًدرمان دارویی  

   c)  این  .  اشته باشنددکودکان  این  های خاصی برای حمایت از  مدار  باید استراتژی :  آموزش و حمایت در مدرسه

برای ایجاد   (تقویتی العادهجلسات فوق ) 504های یا طرح ( IEP64)های آموزشی فردی ها شامل استفاده از برنامهاستراتژی 

 .پرتی در کلا  استتر و جلوگیری از حوا  های یادگیری مناسبمحیط

 

 ADHD  بیماران مبتلا به   برای درمان   سازی محیطیغنی

سازی به معنای  است. این نوع غنی  ADHDسازی محیطی یک رویکرد مؤثر برای کمک به درمان بیماران مبتلا به  غنی

های  ایجاد تغییراتی در محیط زندگی و یادگیری فرد است تا تحریکات مثبت و مفیدی را به او ارائه دهد. برخی از جنبه 

بیماران  غنی بر  آن  تأثیرات  و  ت  تواندیم  ADHDسازی محیطی  فیزیکیشامل  انهیم محیط  اشیای حسی ،  از  ، ستفاده 

افزایش توجه    ،فراهم کردن تحرکات مثبت،  ایجاد ساختار و روال مشخص،  های اجتماعیتقویت مهارت،  های حرکتیفعالیت

 باشد.   افزایش خلاقیتو  های حرکتی وسعه مهارت ، ت های اجتماعیتقویت مهارت ،کاهش استر  و اضطراب، و تمرکز

، توصیه کرد رژیم ADHDبه مراجعین مبتلا به    66(، بازنشسته دپارتمان آلرژی دانشگاه کیسر1970)  65بنجامین فینگلد 

علائم در مراجعین شده است.    توجهقابل، باعث کاهش  یاهیتغذرا تغییر دهند. وی گزارش کرد این تغییرات    شان ییغذا

انجام شود.     ADHDبیماران    یدرمانمیرژبعد تحقیقات زیادی بر روی    یهاسالدکتر فینگلد، باعث شد در    یهاگزارش 

  ADHD( تحقیق جامعه درباره بیماری  1981)  67باندی   .کالکوهون و ا   . آی  های  نام در سال دو محقق انگلیسی به  

علائم مربوط به کمبود اسیدهای چرب ضروری ،  ADHDانجام دادند و متوجه شدند تعداد زیادی از کودکان مبتلا به  

. این دو محقق از اولین افرادی بودند که نشان  دهندیم، موی خشک و تشنگی شدید را از خود بروز  یپر ادراردارند مثل  

اسیدهای چرب ضروری   به    تواندیمدادند کمبود  بیماران مبتلا  این دو محقق،    ADHDدر  پیشگامانه  کار  باشد.  شایع 

بر پیشگیری یا شدت    مؤثر  یاهیتغذسایر محققین قرار گرفت و تحقیقات دیگری درباره فاکتورهای    موردتوجه  سرعتبه

استخراج شد. در حال حاضر   ADHD  ی درمانمیرژانجام گرفت. در طی این تحقیقات نکات مهمی درباره    ADHD بیماری

اوتیسم،  ب  شودیممطرح   روانی مثل  از مشکلات تکاملی  پاراکسی )یک  ADHDسیاری  افسردگی، دیس  اسکیزوفرنی،   ،

و فرد نسبت به سن خود ناشیانه فرآیندهای حرکتی را  شودیمحرکتی بدن مختل  یهاارگانمشکل تکاملی که هماهنگی 

از اسیدهای چرب بلند  ( و دیسلکسی )مشکلاتی در خواندن، گفتار و نوشتار( شاید به ددهدیمانجام   لیل کمبود برخی 

 . دهد یم( رخ 69DHA( و دیکوزاهگزائنوئیک اسید ) 68EPAایکوزاپنتائنویک اسید )  خصوصبه زنجیر 
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 سازی محیطی:های غنیروش

(a منهم بدنی  هایفعالیت یا  ها ورزش  در شرکت :ورزشی هایفعالیت . 

(b دارند  تعامل و همکاری به نیاز که  هایی بازی :گروهی  های بازی . 

(c تئاتر یا موسیقی، نقاشی،  مانند هنری های فعالیت :خلاقیت  و هنر. 

(d جذاب و تعاملی.  آموزشی هایروش از استفاده  :متنوع  آموزشی هایمحیط 

(e طبیعی هایمحیط تجربه و طبیعت در  گرفتن قرار :گردیطبیعت . 

 

است که گسترش و عملکرد مغز را تحت    یاهیتغذفاکتورهای محیطی و    ریتأثتحت    ADHDرشد نرمال کودکان مبتلا به  

بسیار    ADHDو تغذیه در کنترل اختلال    یدرمان میرژمثبت یا منفی باشد. نقش    تواندیم   ریتأث. این  دهد یمقرار    ریتأث

 کمک زیادی به فرد مبتلا کند.   تواندیممهم است و  

 

 داشته باشد. کودک  زندگی مختلف هایجنبه زیادی بر تواند تأثیراتمی ADHD  : کودک  بر زندگی  ADHD  تأثیر      

a) :بهکودکان    عملکرد تحصیلی پیگیری    معمولاً  ADHD  مبتلا  و  تکالیف مدرسه  انجام  تمرکز در کلا ،  در حفظ 

که    آموزانیدانشاز طر  دیگر،    تواند منجر به افت تحصیلی و مشکلات در مدرسه شود.. این میدارندمشکلها دستورالعمل 

  تواندمیبا کاهش توانایی یادگیری و درک مطلب مواجه شوند. این مشکل   تبا ناتوانی تحصیلی روبرو هستند، ممکن اس

 ان شود آموزدانشبا سایر  و نمرات    هاآزمونو یا تفاوت زیاد نتایج    هاکلا در    تبرای شرک  آموزدانشکاهش تمایل    ثباع 

 (.1403 ،)کیهانی فر

b) ترها شود.  مشکلاتی در روابط کودک با همسالان و بزرگتواند باعث  قراری میرفتارهای تکانشی و بی  وابط اجتماعی: ر

 های گروهی، همکاری با دیگران یا احترام به قوانین دچار مشکل شوند. این کودکان ممکن است در انجام بازی

c)   کودک و احسا     نفسعزتتواند به کاهش  در عملکردهای تحصیلی و اجتماعی می  تمشکلا :  نفسعزتخودارزیابی و

  نجر شود.کفایتی مبی

d)  d)  :اختلالات همبودی  ADHD    برای کند می ترپیچیدهو    ترسختمتعددی همبودی دارد که درمان را   اختلالاتبا .

ی پنج برابر بیشتر از کودکان بدون این اختلال است. علاوه بر کودکان در  فعالبیشمیزان افسردگی در کودکان دارای   مثال

 است.   شدهمشاهدهاین اختلال نیز افسردگی هم  مبتلا بهاز بزرگسالان  31%

 

 در بزرگسالان  (ADHD)فعالی  بیش  -توجهی  اختلال کم

، بسیاری از افراد حالبااینشود.  اکثر موارد در دوران کودکی تشخیص داده می(  ADHD) فعالیبیش  -توجهی  اختلال کم

کنند.  نرم می  وپنجهدستاین اختلال در دوران بزرگسالی نیز با مشکلات مرتبط با توجه، تمرکز و رفتارهای تکانشی    مبتلا به

ADHD  به مجموعه بزرگسالان  ویژگیدر  از  دارد که در دوران کودکی  ای  اشاره  توجه  نقص  و  تکانشی  رفتارهای  و  ها 
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می  شدهشروع ادامه  بزرگسالی  دوران  تا  اختلال  و  این  تواناییگسترده  صورتبهیابد.  بر  زمان،  ای  مدیریت  در  فرد  های 

در بزرگسالان ممکن است به    ADHDگذارد. علائم  می  تأثیراعی  ، انجام کارهای روزمره و برقراری روابط اجتمدهی سازمان

در   مشکل پیدا کردنقراری، ، بیکاریفراموشعدم توانایی در تمرکز بر جزئیات،  ازجملههای مختلفی بروز پیدا کند،  شکل

 مدیریت زمان و تکمیل وظایف. 

 در بزرگسالان  ADHDها و علائم  ویژگی  

مشکلات در مدیریت   ( aممکن است به شکلی متفاوت از دوران کودکی بروز پیدا کند.    ADHDر بزرگسالان، علائم  د    

ممکن است تکالیف را تا لحهه    ها آن.  دارندمشکلریزی و مدیریت زمان  در برنامه  معمولاً  ADHD  مبتلا بهافراد    :زمان

مشکلات در حفظ : عدم توجه به جزئیات ( b  .نباشند  زمانهم  صورتبهبیندازند یا قادر به انجام چند کار    تأخیرآخر به  

 ( c  . در بزرگسالان است  ADHDهای برجسته  ویژگی  ازجملهدارند،    دقتبهتمرکز بر جزئیات یا انجام کارهایی که نیاز  

بزرگسالان    ADHDشود،  تصور می  آنچهبرخلا     :قراری و ناتوانی در استراحتبی بی  معمولاًدر  یا به شکل  قراری 

ها،  انجام کارهای روزمره، مثل پرداخت قبض  :توجهی به امور روزمرهبی  (d  . کنداحسا  نیاز به حرکت مداوم بروز می

رفتار    (e  .تواند دشوار باشدمی  ADHD  مبتلا بهها، برای بزرگسالان  ملاقات  موقعبه پیگیری کارهای مهم یا حتی پیگیری  

های ناگهانی و بدون فکر  گیری تصمیم  ازجملهتکانشی عمل کنند،    صورتبهممکن است   ADHD  مبتلا بهافراد    :تکانشی

 . قبلی که ممکن است عواقب منفی در پی داشته باشد 

 

 در بزرگسالان   ADHDعلل     

     ADHD    ،محیطی و عصبی بستگی دارد. در بسیاری از بیولوژی،  یک اختلال چندعاملی است که به عوامل ژنتیکی

توانند به بروز علائم در دوران بزرگسالی در بزرگسالان ریشه در دوران کودکی دارد، اما برخی از عوامل می  ADHDموارد،  

  مبتلا بهاگر یک یا هر دو والدین  .  تا حد زیادی ارثی است ADHDتحقیقات نشان داده است که    :ژنتیک  (aکمک کنند.  

ADHD  می افزایش  فرزندان  در  اختلال  این  بروز  احتمال  شیمیایی  (b  .یابدباشند،  و  مغزی  تحقیقات    :اختلالات 

های شیمیایی و ساختارهای مغزی متفاوتی نسبت فعالیت،    ADHD  مبتلا بهدهند که در افراد  شناختی نشان میعصبی

مانند  )گیری  خاص، کاهش فعالیت در مناطق مغزی مسئول کنترل توجه و تصمیم  طوربه.  شودمشاهده میبه افراد سالم  

های مزمن،  استر    ازجملهعوامل محیطی  :  عوامل محیطی و اجتماعی  (c  .های رایج استیکی از ویژگی(  پیشانی پیش

در    ADHDتوانند به تشدید علائم  های جسمی یا روانی در دوران کودکی، یا شرایط اجتماعی نامساعد میسوءاستفاده

 . بزرگسالان کمک کنند

     

 در بزرگسالان ADHDتشخیص  
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مانند اضطراب،   شناختیروانهای علائم آن با سایر اختلالات  به دلیل شباهت  معمولاًدر بزرگسالان    ADHDتشخیص     

کنند.  های مختلفی استفاده میاز روش  معمولاًافسردگی یا اختلالات شخصیتی دشوار است. برای تشخیص دقیق، پزشکان 

a)  به  شناختیروانپزشک با بررسی تاریخچه پزشکی فرد و ارزیابی علائم  در این مرحله، پزشک یا روان: ارزیابی بالینی ،

  ADHDارزیابی دقیق علائم    منهوربهاین نوع مصاحبه  :  مصاحبه بالینی ساختاریافته  (b  .شودتشخیص نهایی نزدیک می

های   تشخیص  و  شناختیروان  اختلالات  و سایر  ADHD  بین  هایتفاوت  کند تامی  این ابزار به پزشک کمک.  شودانجام می

ارزیابی توجه، حافهه کاری و  این آزمون  :و شناختی  شناختی روانهای  آزمون  (c  . را تشخیص دهدافتراقی   ها برای 

   .گیرندقرار می مورداستفادهریزی و برنامه دهی سازمانهای مهارت

 بزرگسالاندر   ADHDدرمان       

و تا حدودی شبیه درمان کودکان ولی با دوز و میزان نسبتاً بالاتری از میزان   معمولاًدر بزرگسالان    ی فعالبیشدرمان       

های دارویی و غیر دارویی است. هد  اصلی درمان، کاهش علائم و  ترکیبی از درمانتجویزی برای کودکان است که نیز  

های دوپامین  رانسمیترداروهای محرک که به افزایش فعالیت نوروتشامل   :دارودرمانی (aبهبود کیفیت زندگی فرد است. 

های  درمان  :رفتاردرمانی  (b  .نیز ممکن است تجویز شوند  غیر محرکداروهای  و  کنند،  نفرین در مغز کمک می  و نوراپی

میکه  ...  و  (  CBT70)رفتاری  -شناختی مانند   کمک  افراد  مهارتبه  بهبود  به  تا  و  کند  زمان  مدیریت  اجتماعی،  های 

بهتری برای مقابله با مشکلات روزمره  های  های تکانشی خود را کنترل کرده و استراتژی واکنش  ، وخودتنهیمی برردازند

در محیط کار دارند،    توجهیقابلکه مشکلات    یفعال بیش  مبتلا بهبرای افراد    آموزش و مشاوره شغلی:  (c.  پیدا کنند

 تر باشند. کمک کند تا در محیط کاری خود موفق ها آنتواند به های سازمانی میمشاوره شغلی و آموزش مهارت

 

 در زندگی بزرگسالان  ADHDتأثیرات          

ADHD  های مختلف زندگی فرد داشته باشد.  تواند تأثیرات منفی زیادی بر جنبهدر بزرگسالان میa)  مشکلات شغلی :  

تواند منجر به کاهش عملکرد شغلی و از دست  و مشکلات در انجام وظایف می  کاریفراموش عدم توانایی در مدیریت زمان،  

ممکن است در برقراری ارتباطات مؤثر با دیگران   ADHD  مبتلا بهافراد    :بین فردیمشکلات روابط    (b  .دادن شغل شود

را    هاآنتواند روابط فردی و خانوادگی  یا عدم توجه به احساسات دیگران می  کاریفراموش ،  تکانش گری.  دچار مشکل شوند

ممکن است در معرض مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی    ADHD  مبتلا بهافراد    :سلامت روانی  (c  . قرار دهد  تأثیرتحت  

کفایتی  تواند به احسا  بیعدم توانایی در انجام کارها و عدم موفقیت در کنترل علائم می.  قرار گیرند  نفس عزتو مشکلات  

  نشدهدرمانکه  اندداشتهی فعال بیشدرصد زندانیان در کودکی   40تا  25که  دارد میبیان تحقیقات  .و ناامیدی منجر شود

اقداماتی که منجر به    احتمالاًاگر آن افراد به متخصصان مربوطه مراجعه کرده بودند    دهدمیو همین تحقیقات نشان    است

 . دادنمیشده رخ  ها آناز مدرسه یا محل کار  ها آن یا اخراج  زندان رفتن

 
7070 Cognitive Behavioral Therapy 
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 ADHDو سیر اختلال  روند     

سندرم کودک  "قبلاً    یحرکت  ی . مشکلات هماهنگرسندمیو ناهماهن  به نهر    یچلفت  وپادستاغلب    یکودکان   نیچن  

حرکت"،  "یچلفت  وپا دست ادراک  مغز  ریغ   ی اختلال  عصب"،  "یفلج  عملکرد  دوران   71ی سرراکسید"  ا ی  "یجزئ  ی اختلال 

غالب شده    اتی( در ادب72DCD)   "یرشد  ی اختلال هماهنگ"، استفاده از اصطلاح  1994از سال    . شدمی  ده ینام  "یکودک

 « ی»نقص توجه و ادراک حرکت  عنوانبه  یحرکت  یو مشکلات هماهنگ  ADHD  بیترک  ،یناویاسکاند  یاست. در کشورها

(73DAMP  شناخته »   پیشنهادشده  راًیخا.  شودمی(  نام  که  »DAMPاست  به   »plusDCD تغ اختلال ابدی  ریی«   .

  ایدر عملکرد    توجهیقابل  طوربه  یحرکت  هایمهارتکه اختلال در    شودمیداده    صیتشخ  یدر صورت  یرشد  ی هماهنگ

  ی رشد  ی کند. اختلال هماهنگ  جاد یاختلال ا  ی اجتماع   یزندگ   ای مدرسه    ، ی روزانه در خانواده، اجتماع   یهافعالیتمشارکت در  

  یهامهارت  ازجمله  ف،یظر  ا ی درشت    ی حرکت  یها، افراد ممکن است عمدتاً در مهارتحالبااینندارد.    ایجداگانه  بندیطبقه 

 ن ی است. ا  یحرکت  هایمهارتاختلال مشخص در عملکرد    کیشامل   DCD  یاصل  یژگی دچار اختلال شوند. و  س،ینودست

 شرفتیپ   ای  سواریدوچرخهغذا دادن و    دن،یروزمره مانند لبا  پوش  یزندگ   ی هافعالیت  ات منفی متعددی برریاختلال تأث

 . شودمی  افتی ADHD مبتلا بهاز کودکان  %50در  DCD دارد. یلیتحص

به   کیمشاهده شد که نزد  ADHD  مبتلا بهدرصد از کودکان    52کم( در    اریو بس  نیی نرمال )پا  ریز  یرشد حرکت     

بال  گریدر مطالعات د  شدهگزارش محدوده   اپ  ینیاست. مطالعات  از    50تا    30که    اندکرده گزارش    کیولوژیدمیو  درصد 

  با عنوان   ایمقالهدر    .(2021ارانو همک  74پان )   کنندمیرا تجربه    یحرکت  یمشکلات هماهنگ   ADHD  مبتلا بهکودکان  

  مبتلا به( و کودکان  ADHD)  مبتلا بهدر کودکان    یدوران کودک   یحرکت  صیو نقا  ینقطه عطف حرکت  تی موفق  نیرابطه ب

که  DCD)   یرشد  یاختلال هماهنگ داد  نشان  نتایج  کودکان  (  بهبرخلا   اختلال حرکتDCD  مبتلا  در    ی،  اغلب  که 

ADHD    پیاز فنوت  یبخش  نی. همچن ستیمشهود ن  ی، از دوران نوزادشودمیمشاهده  ADHD   وتحلیل تجزیه .  ستین 

  ADHD  مبتلا بهدر کودکان   زمانهم  یاختلال حرکت  .را نشان داد  ADHD  پیگسترده فنوت  ی ناهمگن  یفرد هایتفاوت

  . (1399)رضایی،    کندمی( را برآورده  DCD)  یرشد  یاختلال هماهنگ  یارهایدرصد آن مع  50  تقریباًمشهود است که  

و درشت را نشان   فیظر  یرا دارند، مشکلات حرکت  DCD  ی ارهایکه مع  ADHD  مبتلا بهاست که کودکان    شدهگزارش 

در   انیکودکان، نسبت به همتا  نیا  یتوجه براقابل  یها نشان دادن نقص   یرا برا  یمناطق خاص  شتریبمطالعات    .دهندمی

 . اند کرده یبررس ی و هماهنگ  یتی(، در سرعت حرکت، تعادل، ثبات وضعگروه کنترلحال رشد )

 

 

 
71 Dyspraxia  
72 Developmental co-ordination disorder 
73 Attention deficit and motor perception 
74 Pan 
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 گیری نتیجه

کودکی       دوران  در  شایع  اختلالات  از  نیز  ،  است(  ADHD)  ی فعال بیش  - یتوجهکماختلال  یکی  بزرگسالان  در  که 

توارث و    ، خانوادگی  ی،طیمحستیزعوامل اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی،    این پژوهش  با توجه به نتایج.  است  شده مشاهده

بروز    مؤثرعوامل    عنوانبه ژنتیک   بالینی،    . اندشده  داده  تشخیص  اختلالدر  کارآ  هاپژوهشنتایج مداخلات  های    ماییزو 

  تواندمیخانواده و مدرسه،    جانبههمهحمایت    و رفتاری    -  یشناختروان  یهادرمان  ، یدارودرمان نشان داد که    نیز  بالینی

با ایجاد تغییر مثبت و   تواندیمکودک  -آموزش تعاملات والدد.  ن کاهش ده  بزرگسالان راکودکان و    ADHDشدت علائم  

علاوه    که  داد  نشان  ها پژوهشسایر    همچنین نتایج  .گیرد  قرار  مورداستفاده  ADHD به  مبتلاکودکان    والدینمناسب در  

  افسردگی،ضدداروهای  اختلالات همبودی مانند  مربوط به درمان  داروهای    ،(اروهای محرک و غیر محرکد)  ی دارودرمانبر  

و    رفتاردرمانی رویکردهای    ...و  اضطراب،    ضد اجتماعی  یادگیری  بر  مبتنی  رفتاردرمانی  دیالکتیک،    ،یدرمان یبازمانند 

توازن،    یهانیتمر و  تمرکزیسازآرامتعادل  تقویت  عصب    تمرین  و  یاانهیراشناختی    یبازخوانآموزش    ،،  عملی  های 

  تواندیممداخله زودهنگام  و    یشناسسبب،  زودهنگام  اثربخش بود. تشخیص  ADHD  علائم بر کاهش    ...  و  شناختیروان 

نتیجه    توانیمبنابراین  .  داشته باشدو کاهش چشمگیر علائم آن    ADHD  به  مبتلاافراد  نقش مهمی در حل مشکلات  

  ADHDعلائم  و مدت ماندگاری  عمق    ، ، شدت، تعدادافزایش میزانو    یریگشکلباعث  و عوامل علل  ترکیبی از  گرفت که  

  رهنمودهای بالینی  یریکارگبهو اختلالات ابتدا مقوله پیشگیری از ابتلا و   هایماریبمانند سایر   ل،به همین دلی ،شده است

پژوهش   این  مراقبین    ها خانواده،  درمانگران  بهو تخصصی  در    گردد یم پیشنهاد  و  زودهنگامانجام  نیز    ادامهو    مداخلات 

   . گرددیمپیشنهاد   ADHDدرمان برای ( ییدارو ری غ )دارویی و  مؤثردرمانی   یهاروشترکیبی از درمانی، با استفاده از 

 

 نابع: م

  بر   دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثربخشی.  زهرا  افتخار صعادی،  و  فریبا،  حافهی،   ؛سحر  صفرزاده،  فرح،   نادری،  ؛پریسا  کاشانی،   ترابی  ابو .1

  روان .  یفعالبیش  /توجه  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  در  خودکشی  پردازی  اندیشه  و  یفعالبیش  /توجه  کمبود  علائم  کاهش

 1399؛  (  5)8  پرستاری،

پور .2 محمدکاظم؛  استاد  فخری،  و  علیا  عمادیان،  مهسا؛  را،  شناختی  بازتوانی  اثربخشی  تمر  یاانه یمقایسه  عصب    یهانیو  عملی 

 1401؛  یفعالبیش ل نقص توجه/به اختلا  کاری و نشانگان بالینی کودکان مبتلا-بر حافهه  شناختیروان 

  خشونت   کاهش  بر  کودک   –مه سیما. اثربخشی درمان مبتنی بر تعامل والد    ،ناهید، پورشهریاری  ،حنانه، حسینی نژاد   ،پناهی پور .3

 1401؛  45-31( :1)  16. عنوان نشریه.  یدبستانش یپ  کودکان  در  یفعالبیش   و  توجه  نقص  علائم  و  مادران  یرکلامیغ  و  کلامی

  ی فعالبیشنقص توجه    به  بر مشکلات رفتاری کودکان مبتلا  یدرمانی اثربخشی باز؛  رضاعلیی،  حاجی قاسمو    زهرا  ،پیران کاشانی   .4

2023.23473.mjms/10.22038  ،1402. 

رکتی در کودکان  رابطه بین موفقیت برجسته حرکتی و نقصان ح  رضایی شریف، علی و کاظمی دوگلسر، فاطمه و همتی، علی، .5

 1325846https://civilica.com/doc/  ،1399  مشاوره،اردبیل،  یالمللنیو کودکان اختلال هماهنگی رشد، همایش ب  فعالشیب

https://www.sid.ir/search/paper/رفتار%20درمانی%20دیالکتیکی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20تمرین%20های%20عملی%20عصب%20روانشناختی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20تمرین%20های%20عملی%20عصب%20روانشناختی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20تمرین%20های%20عملی%20عصب%20روانشناختی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20تمرین%20های%20عملی%20عصب%20روانشناختی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20تمرین%20های%20عملی%20عصب%20روانشناختی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=279586&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86+%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=279586&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86+%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=279586&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86+%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_23473.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=279587&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://doi.org/10.22038/mjms.2023.23473
https://civilica.com/doc/1325846%20،1399
https://civilica.com/doc/1325846%20،1399
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اختلال نارسایی    به  مبتلاان  آموزدانش هیجان تحصیلی و خودکنترلی    هایمؤلفه دیالکتیکی بر    رفتاردرمانیثربخشی  ؛ االهه  ،صادقی .6

 1402ی. فصلنامه پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی،  فعالبیش  -توجه

کودک بر بهزیستی مادران و بازداری پاس، کودکان  -اثربخشی آموزش تعاملات والدعبادی، طیبه؛ صابری، هایده و  باقری، نسرین؛   .7

 1401،  31-45صفحات    1شماره    16جلد    -  1، شماره  16دوره  ؛  یفعال بیش -اختلال نقص توجهبه    مبتلا
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