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دستورالعمل نمی پذیرم!
اختلال نقص توجه و بيش فعالی در كودكی

آموزش

  بهروز نظری
هیئت  علمی جهاد دانشگاهی تهران

بیشترین  كه  اختلالاتی  پربسامدترین  از  یكی 
تعداد مراجعه به مراكز درمان روان شناختی را به 
خود اختصاص می دهد، اختلال نقص توجه یا 
حواس پرتی است. در این كودكان، بی توجهی، 
انجام  از  اجتناب  نكردن دستورالعمل ها،  دنبال 
كارهایی كه مستلزم تلاش ذهنی مداوم است، 
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در  دشواری  حواس پرتی،  وسایل،  كردن  گم 
منتظر ماندن، فراموش كاری، بی قراری، بلند شدن 
از جای خود، بالارفتن از چیزها و دویدن به 
اطراف، پرحرفی و مزاحمت برای دیگران، نسبت 
این  است.  و شدیدتر  مكرر  گروه همسال،  به 
ویژگی ها به صورت الگویي پایدار از بی توجهی، 

بیش فعالی و تكانشگری دیده می شوند.

كلیدواژه ها: حواس پرتي، هوش بهر

پرش های ذهنی
 كودكان ۶ تا 12 ساله عموماً نمی توانند كارهايشان 
را كامـــل كنند، در ســـازمان دهی، بــرنامه ريزى و 
هدف گرايی مشكل دارند، تمركزشان كم است، در 
مهارت هاى ارتباطی ضعيف اند و وقت شناس نيستند. 
والدين آن ها را كودكانی نافرمان و لجباز تلقی می كنند 
و به طور طبيعی انواع برخوردها بين والدين با اين 
كودكان مشهود است. در مورد الزامات تحصيلی و 
اجتماعی، همچنان كه افزايش سن بايد انتظار رفتار 
مناسب را در كودكان افزايش دهد، براى اين كودكان 

دفعات شكست و ناكامی را افزايش می دهد.
آزمون هاى هوشی به طور عمومي مبين فاصله ي 
كودكان  اين  در  عملی  و  كلامی  هوش بهر  بين 
نمره ي  معمولی  بچه هاى  به  نسبت  آنان  است. 
در  می دهند.  نشان  را  پايين ترى  فعال  حافظه ي 
كودكانی كه نمره ي هوش بالاترى دارند، به دليل 
اينكه از پس آزمون هاى كلاسی برمی آيند و نمره ي 
قابل قبولی دارند، با وجود پرتحركی، حواس پرتی 
و تكانشگرى، گزارش هاي نگران كننده اى از معلم 
به والدين منتقل نمی شود. نهايت اين است كه 
آموزگار بيان می كند شيطان اند، ولی درسشان را 
هم می خوانند؛ غافل از اينكه درواقع اين كودكان 
دارند و  تكاليف درسی مشكل  تمركز روى  در 
آنچه پاسخ می دهند آموخته هاى سر كلاس است 
از  كه  رياضی  مثل  درس ها  بعضی  در  البته  كه 
انسجام بيشترى برخوردار است، به دليل پرش هاى 
ذهنی اين كودكان، بعداً مشكلات شديد و شديدتر 
می شوند و اندك اندك به نگرش منفی آنان نسبت 

به درس رياضی و البته ساير درس ها مي رسد.

راه حل والدین
در والدينی كه براى حل مشكلات اين كودكان 
به تنبيه شديد متوسل می شوند، يا در مقابل اين 
كودكان تسليم می شوند، يا براى حل مشكلات 
وابستگی شان  زمينه ي  افراطی  حمايت  با  آنان 

را تشديد می كنند و مثلًا همه ي تكاليف بايد با 
كمك مادر انجام شود، يا كودكان را غيرمسئولانه 
و به مدت طولانی در مقابل تلويزيون يا بازى هاى 
رايانه اى رها می كنند، زمينه ى تشديد اين اختلال 
فراهم می شود. راهبردهاى بعد، ضمن هماهنگی 
با آموزگاران، می تواند براى والدين راهگشا باشد:

آن ها  آموزش  كه  آموزگاراني  از  بهره گيري   .1
ساختار مشخصی دارد، و شيوه ي انضباطی باثباتی 
دارند، بازخوردهاى مطلوب ترى در حل مشكلات 

اين كودكان در بر دارد.
از  بهتر  كودكان  اين  در  مستقيم  روش هاى   .۲
روش هاى تلويحی و اكتشافی جواب می دهد. در 
كودكانی كه از روش هاى شناختی و غيرمستقيم 
در آموزش آن ها استفاده می شود، سطح يادگيرى 

پايين ترى مشاهده می شود.
و  والدين  منسجم  رفتارى  داشتن چارچوب   .3
نظمی آهنين در عين انعطاف، و تعامل با آموزگار، 

بهتر می تواند اين بچه ها را كنترل كند.
۴. ارتقاي سطح شناختی والدين و آموزگاران 
حائز  مشكل  اين  با  درست  مواجهه ي  براى 
اهميت است. آن ها بايد بدانند كه اين كودكان 

و  سلبی  برخوردهاى  و  نمی كنند  لجبازى 
چكشی نتيجه ي معكوس دارد.

۵. در بعضی از كودكان كه شدت اختلال ديده 
می شود، دارودرمانی حائز اهميت است و نبايد از 

آن سر باز زد.
6. استفاده از دارو به عنوان نوشدارو و تنها راه حل 
مشكلات اين كودكان مردود است و برنامه هاى 
و  ثبت  و  ژتونی  اقتصاد  از  استفاده  رفتار،  تغيير 
نمره گذارى عملكرد كودكان توسط روان شناس 
و در صورت لزوم بازى درمانی و كاردرمانی هم 

توصيه  شده است.
7. قرار دادن ورزش در برنامه ي كارى روزانه ي 

اين كودكان اهميت دارد.
8. سوق دادن اين كودكان به فعاليت هاى هنرى و 
دست ورزى، در كاهش تكانشگرى آن ها مؤثر است.

آسان  قرارگرفتن  دسترس  در  از  اجتناب   .9
مانند  الكترونيك  لوازم  به  آنان  بی ضابطه ي  و 
پلی استيشن، ايكس باكس، تبلت و تلفن همراه 
ضرورى است و در صورت در دسترس  بودن اين 
وسايل، ضرورى است حتماً ضابطه و چارچوب 

استفاده از آن ها براى اين كودكان تدوين شود.
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