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آنچه در مجموعه آموزشهای فردی و مهارت‌های اجتماعی می‌خوانید:

اخت�لال بی��ش فعالی/نق��ص توجه به عن��وان یک 
"اخت�لال رش��دی" طبقه​بن��دی م��ی ش��ود؛ بدین 
معن��ا که این اخت�لال در اوای��ل دوران کودکی آغاز 
ش��ده و ت��ا نوجوانی و بزرگس��الی ادام��ه می​یابد.

بيش فعالی

 شدت علائم بيش​فعالی و اختلال کنترل تکانه در 
اواخر دوران بلوغ کاهش می یابد 

 س��ه گروه کلی از علائم در ارتباط با  اختلال بیش فعالی/نقص 

توجه شناسایی شده​اند: عدم توجه  و حواس​پرتی، بیش​فعالی، و 

رفتار تکانش��ی.  وجود هر سه نشانه فوق برای تشخیص اختلال 

بیش فعالی/نقص توجه ضروری نیست. بسیاری از بزرگسالان در 

ابتدا فقط دو علامت شناختی عدم توجه و حواس​پرتی را تجربه 

می​کنند. بیش​فعالی و رفتار تکانشی بیشتر در میان مردان شایع 

است و عموما در صورت شروع در کودکی شدیدتر بروز میکند. 

ع�الوه بر این علائم اولیه، بس��یاری از ک��ودکان مبتلا به اختلال 

بیش فعالی/نقص توجه مش��کلات ثانویه مانند مشکلات عمده 

تحصیلی در سالهای ابتدایی مدرسه و نیز مشکلات میان فردی با 

همسالان را تجربه می​کنند. 

اخت�الل بیش فعالی/نقص توجه به عنوان یک "اختلال رش��دی" 

طبقه​بندی می ش��ود؛ بدین معنا که این اختلال در اوایل دوران 

کودکی آغاز شده و تا نوجوانی و بزرگسالی ادامه می​یابد. شدت 

علائم این اختلال در طول عمر بس��یار متغیر اس��ت و برخی از 

این علائم در دوران نوجوانی و بزرگس��الی به طور کامل از بین 

می‌رون��د. کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه ممکن 

اس��ت نتواند برای م��دت طولانی سر کلاس بنش��یند؛ حال آنکه 

ی��ک جوان مبت�ال در کلاس درس احس��اس ناآرامی ک��رده و در 

هنگام ارائه درس با مش��کل تمرکز روبه روست. بزرگسالان مبتلا 

ب��ه اختلال بیش فعالی/نقص توجه نیز ممکن اس��ت با مس��ائل 

مختلفی از جمله دشواری در شروع و تکمیل وظایف محوله در 

محیط کار روبه رو شوند.

بطور کلی ش��دت علائ��م بیش​فعالی و اختلال کن�رتل تکانه در 

اواخر دوران بلوغ کاهش می یابد اما مش��کلات مرتبط به دامنه 

توج��ه، مدیریت زم��ان و انجام وظایف باقی م��ی ماند و حتی 

ممکن است شدت بگیرند. بعید به نظر میرسد که علائم مربوط 

به اختلال بی��ش فعالی/نقص توجه در اوایل دوران بزرگس��الی 

تش��دید ش��وند؛ با این حال، مبتلایان جوان با مشکلات بیشتری 

روبرو هس��تند، چرا که ای��ن علائم با توانایی آنه��ا در مدیریت 

مس��ئولیتهای پیچیده​ای که از ضروریات موفقیت است، تداخل 

دارد. برای مثال افزایش اس��تقلال و خود مختاری در دانش��گاه 

برای دانشجوبان مبتلا مشکلساز میشود؛ چرا که در طول دوران 

دبیرستان حضور در کلاسها غالبا کنترل و برنامه درسی برای انجام 

تکالیف ارایه می ش��د. تکالیف سنگین درسی در دانشگاه و نیز 

نیاز به توجه بیش�رت به مباحث ارایه شده و مطالعه جانبی برای 
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راهنمای دانشجویی اختلال
بيش فعالی/نقص توجه 1

اختلال بيش​فعالی/نقص‌توجه نوعی حالت روانش��ناختی است 

که در اوايل دوران کودکی شروع ش��ده و غالبا تا بزرگسالی ادامه 

می‌يابد. با اینکه ش��یوع آن در کودکان بیشتر است و برآوردهای 

انجام ش��ده نش��ان می دهد كه  7 تا 8 درصد از کودکان به اين 

اختلال مبتلا هستند ولی نزديک به 4 تا 5 درصد از بزرگسالان نیز 

به این اختلال دچار هستند. بطور کلی،​ ميزان اين اختلال در مردان 

بيشتر از زنان است.

1 . Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

به مناسبت
هفته خوابگاه‌ها

نشانی: تهران، خیابان 16 آذر، خیابان ادوارد 

براون، پلاك 15، مركز مشاوره دانشجویی

تلفن: 66419504      فكس: 66416130

وب‌س��ایت مرك��ز مش��اوره دانش��گاه ته��ران:

http://counseling.ut.ac.ir

وب‌س��ایت دف�رت مش��اوره و س�المت وزارت عل��وم:

www.iransco.org

اردیبهشت 1393

1-‌راهنمای کمک در حملات وحشتزدگی

 2-‌زمانی که هيجانات زندگی ما را 

کنترل می‌کنند

3-تفاوت فرهنگی

4-‌اختلال خوردن

5-‌آن‌سوی سوگ

6-‌ غلبه بر اهمال‌كاری

7-‌افسردگی

8- بيش فعالی بزرگسالان

9-‌پيشگيری ‌از ‌خودكشی

10-‌سازگاری ‌در‌ دانشگاه

11-‌شناخت و درمان اضطراب

12-‌شناخت و درمان افسردگی

13-‌عبور از یک بحران یا تراژدی

14-‌کاهش اضطراب امتحان

15-‌مدیریت تنش

16-‌مدیریت خشم

17-‌مديريت‌ فوريتهاى ‌بهداشت‌روان

18-‌مشکلات مالی و احساس درماندگی

19-‌نشانه​های هشداردهنده خودکشی را 

بشناسیم

وزارت علوم، تحقیقات و فن آوری
دفـــتر مشــــاوره و سـلامــــت

معاونــت دانشجویــی
مرکزمشاوره دانشجویی
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درک بیش�رت مطالب درسی، می‌تواند از جمله این چالشها برای 

افراد مبتلا به این اختلال باش��د. مشکلات دامنه توجه و تمرکز 

تا بزرگس��الی با بیش�رت مبتلایان همراه اس��ت- که در جایگاه 

دانشجویان می‌تواند مخل عملکرد تحصیلی ایشان باشد.     

بسیاری از افراد فقط برخی از علائم ذکر شده را تجربه می‌‌کنند 

که گاه ش��دت آنها در سطحی نیست که برای تشخیص قطعی 

ضروری است. بس��یاری از علائم مرتبط با اختلال بیش فعالی/

نقص توجه )مانند مشکلات مربوط به تمرکز( در سایر اختلالات 

)مانند افسردگی( نیز مشاهده می شوند.  لذا اگر فکر می​کنید 

که ممکن اس��ت دچار اختلال بیش فعالی/نقص توجه باش��ید، 

لازم است برای ارزیابیهای جامع به سراغ یک متخصص بروید.

 زیرگروه‌های اختلال بیش فعالی/نقص توجه 
در ح��ال حاضر اختلال بیش فعالی/نقص توجه با س��ه زیر گروه 

شناخته می شود:

 کم توجهی غالب 
 بیش​فعالی- تکانشی غالب

 ترکیبی از بیش فعالی و کمبود توجه

 کم توجهی غالب: 
زیرگ��روه ک��م توجهی اغلب با مش��کلات تمرک��ز و دامنه توجه، 

مدیریت زمان و به تعویق انداختن کارها شناخته می شود. علائم 

این زیر گروه شامل موارد زیر است:  

 عدم توجه دقیق به جزئیات و اشتباه از روی بی دقتی
  ناتوانی در حفظ توجه )خیالپردازی(

  گوش ندادن )زمانی که بطور مستقیم خطاب قرار می گیرند(
 عدم پیروی از دستورالعمل​ها و تکمیل فعالیتها )نه به خاطر 

عدم درک موضوع(

 مشکل در منظم بودن
  پرهیز از انجام وظایفی که به فعالیتهای ذهنی طولانی مدت 

نیاز دارند )مانند انجام تکالیف خانه(   

  گم کردن ابزارهای لازم برای انجام وظایف محوله )لباس کار 
و یا کتاب درسی(  

  حواس​پرتی آسان
  فراموشکاری در فعالیتهای روزانه 

 بیش​فعالی و تکانشی غالب:
ش��اخصه ای��ن زیرگ��روه، جنب​وجوش��های افراط��ی، رفتارها و 

تصمیم‌گیری‌های تکانشی است. ممکن است علایم بیش فعالی 

در دوران بزرگس��الی مشاهده نش��ود؛ حتی اگر فرد در کودکی 

دچار آن بوده اس��ت. بعضی بزرگس��الان مبت�ال، گاه بجای بیش​

فعالی صرفا از احساس عدم آرامش شکایت دارند. علائم اختلال 

بیش​فعال- تکانشی عبارتند از:

   وول خوردن و ناآرامی در هنگام نشستن
  ترک صندلی در کلاس در زمان نامناسب

 دوی��دن​ و بالا و پایی��ن رفتن​های زیاده از ح��د در کودکان- 
احساس ناآرامی بیش از حد در بزرگسالان

  ناتوانی درآرام گرفتن در فعالیتهای تفریحی
  در جنب​وجوش بودن 

  صحبت کردن​های افراطی 
  پاسخهای بی مقدمه و یا فکر نکردن قبل از صحبت 

  دشواری در رعایت نوبت
  قطع کردن صحبت دیگران

 نوع ترکیبی:
اگ��ر علائم دو زیرگروه بی توجه و بیش​فعال و تکانش��ی با هم 

ادغام شوند، اختلال نوع ترکیبی تشخیص داده می شود.

همپوشانی با سایر اختلالات:

همپوش��انی به معنای بروز س��ایر شرایط و بیماریهای روانی در 

افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه است. متخصصین 

س�المت و بهداشت روان، پیش از تشخیص اختلال بیش فعالی/

نقص توجه در فرد و درمان وی باید ارزیابی کنند که علائم بیمار 

مرب��وط به اختلال بیش فعالی/نقص توجه ب��وده و با شرایط و 

بیماریهای دیگر که در ذیل به آنها اش��اره می شود ارتباط ندارد. 

برخی علائم هم آیند عبارتند از:

  اختلال خواب: مبتلایان به اختلال بیش فعالی/نقص توجه 
ب��ه احتمال زیاد الگوه��ای خواب مختل، نظی��ر برنامه خواب 

نامنظ��م، مش��کل در به خواب رفتن و فعالی��ت زیاد از حد در 

طول خواب را نش��ان می دهن��د. برخی از اختلالات خواب نیز 

منجر به علائم مش��ابه اختلال بی��ش فعالی/نقص توجه )مانند 

عدم تمرکز( می شوند.

  سوء مصرف مواد: میزان استفاده از مشروبات الکلی و مواد 
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مخدر در مبتلایان به اختلال بیش فعالی/نقص توجه بالا است و 

استفاده از این مواد نیز موجب تشدید علائم این اختلال )مانند 

عدم تمرکز( می شود.

  اختلال س��لوک: عمدتا مش��کلات همراه با سلوک در میان 
بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه شایع نیست؛ 

ام��ا وقتی بروز م��ی کند همراه با علائم تکانش��ی ) نظیر قمار، 

کورس گذاشتن در رانندگی و سوء مصرف مواد( است.

  اختلال یادگیری: اغلب مبتلایان به اختلال بیش فعالی/نقص 
توجه مش��کلات تحصیلی را تجربه کرده​ان��د اما تعداد اندکی از 

مبتلایان به اخت�الل یادگیری اولیه هم دچارند. این افراد اختلال 

یادگیری اولیه )نظیر مشکل در درک مطلب و هجی کردن( دارند 

که ارتباطی به اختلال بیش فعالی/نقص توجه ندارد. 

  افسردگ��ی: درصد عمده​ای از بزرگس��الان مبتلا به اختلال 
بی��ش فعالی/نقص توجه علائم افسردگی را نش��ان می دهند و 

برخی از آنها نیز دچار اختلالات خلقی نظیر افسردگی هستند. 

در برخی موارد علائم مرتبط با اختلال بیش فعالی/نقص توجه 

به واس��طه اختلال خلقی تش��دید می ​شود )مانند مشکل عدم 

تمرکز(.

  اضطراب: درصد بالایی از بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش 
فعالی/نقص توجه علائم اضطراب را نشان می دهند. اضطراب 

همچنی��ن از علائم ثانویه در اختلال بی��ش فعالی/نقص توجه 

است؛ به این معنی که افراد مبتلا به واسطه مشکلات مدیریت 

زمان، انجام وظایف و نظم دچار تنش می شوند. 

  مش��کل اس��تخدام: مبتلایان به اختلال بیش فعالی/نقص 
توج��ه در محل کار خود اغلب با مش��کلات متعددی از جمله 

مش��کلات تم��ام کردن کار، عملک��رد ضعیف و نی��ز دوره های 

بیکاری روبرو هستند.

 علل بروز اختلال بیش فعالی/نقص توجه 
طبق بررس��یهای انجام ش��ده عوامل متعددی در ایجاد اختلال 

بیش فعالی/نقص توجه نقش دارند: 

 عوامل رشد عصبی 

نقص نوروفیزیولوژیکی در انتقال دهنده های عصبی
عوامل پیش از تولد، شامل مصرف سیگار و مشروبات الکلی 
در هنگام بارداری، ​زایمان پیش از موعد و مشکلات حین تولد، 

و یا قرار گرفتن نوزاد در معرض مواد سمی پس از تولد 

 عوامل ژنتیکی 

عوامل و واکنش��های دیگری نیز به عن��وان عامل اختلال تصور 

می ش��وند که به دلیل نبود مس��تندات کافی در حد افس��انه 

باقی مانده‌اند:

تصور مردم: استفاده از افزودنی ها و شکر موجب بروز اختلال 

بیش فعالی/نقص توجه می شوند.

واقعی��ت: تحقیق��ات از این موضوع حمایت نمی کنند. ش��اید 

ش��کر و افزودنیها موجب بروز ناآرامی در فرد شوند اما عامل 

اختلال بیش فعالی/نقص توجه نیستند.

تصور مردم: صرف زمان زیاد برای تماش��ای تلویزیون و بازیهای 

کامپیوت��ری موج��ب ب��روز اختلال بی��ش فعالی/نق��ص توجه 

می‌شود.

واقعی��ت: تحقیقات این موض��وع را تأیید نمی​کنند. اگرچه فرد 

مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه گاهی بیش�رت از س��ایر 

افراد به انج��ام این فعالیتها روی م��ی​آورد اما مدارکی دال بر 

مسبب بودن آنها در بروز اختلال نیست؛ هر چند، دلایل زیادی 

برای علاقه مبتلایان به این فعالیتها وجود دارد.

تصور م��ردم: فرزندپ��روری ضعیف و یا ک��م تحملی معلم​ها 

موجب بروز اختلال بیش فعالی/نقص توجه می شود.

واقعیت: هیچ تحقیقی این موضوع را تأیید نمی کند. ش��واهد 

نش��ان می دهند ک��ه مراقبین ک��ودک گاه در واکنش به علائم 

مرتب��ط با اختلال بیش فعالی/نقص توجه درمانده می ​ش��وند. 

زیرا برای آنها مدیریت کردن بیش​فعالی و رفتارهای تکانش��ی 

بچه​ها بویژه در کلاس بسیار دشوار است.

تصور مردم: زندگی در جوامع پرجنب وجوش و مش��وش،​عامل 

ب��روز اختلال بیش فعالی/نقص توجه اس��ت. ب��ه همین دلیل 

اس��ت که ش��اهد افزایش مبتلایان به اختلال بیش فعالی/نقص 

توجه هستیم.

واقعی��ت: هیچ ش��اهدی برای تایی��د وجود ن��دارد. اگرچه در 

س��الهای اخیر افراد بیش�رتی با این اختلال تشخیص داده شده 

اند، اما دلیلی بر افزایش شیوع این بیماری نیست.

تص��ور مردم: اختلال بیش فعالی/نق��ص توجه محصول عوامل 

فرهنگی كشورها است و یک بیماری حقیقی نیست.

واقعیت: ش��یوع این اختلال در همه كش��ورها مشاهده شده 

است و ش��یوع آن با شرایط مختلف نژادی، قومی واجتماعی- 

اقتصادی تغییر نکرده است.

 درمان 
درمانه��ای متعددی ب��رای کنترل علائم مرتبط ب��ا اختلال بیش 

فعالی/نق��ص توجه وجود دارد که میزان اثرگذاری آنها متفاوت 

اس��ت، و بهتری��ن درمان درمان تركیبی اس��ت. هی��چ مداخله 

شناخته​ش��ده​ای برای"معالجه کردن" اختلال بیش فعالی/نقص 

توجه وجود ندارد، اما غالبا علائم مدیریت می شود تا عملکرد 

فرد را مختل نش��ود. دارودرمان��ی اغلب نقش مهمی در درمان 

اخت�الل بی��ش فعالی/نقص توجه ایفا میکن��د، بویژه زمانی که 

علائم این اختلال متوس��ط تا ش��دید هس��تند و عملکرد فرد را 

دچار اختلال می کنند )مانند مشکلات انجام وظایف و مطالعه 

ک��ردن(. درمانهای��ی که به ط��ور کامل بر تغیی��ر دادن محیط 

اط��راف متمرکزند عمدتاً در سیس��تم م��دارس راهنمایی مورد 

اس��تفاده قرار می گیرند و می​توانند در مدیریت علائم رفتاری 

اختلال بیش فعالی/نقص توجه مفید باش��ند. اما هیچ تحقیقی 

نش��ان نمی دهد که این مداخل��ه و درمان موجب بهبود علائم 

عصب​شناختی شوند.

بر اساس بررس��ی​های انجام شده روش��های درمانی 
زیرمؤثر هستند:

 دارودرمان��ی:  در حال حاضر 2 ن��وع درمان دارویی برای این 

اختلال، م��ورد تأیید متخصصین اس��ت. چنانچ��ه در خصوص 

استفاده از دارو سئوالی دارید، حتماً با روانپزشک خود مشورت 

کنید.

 آموزش:  می​توان با تش��کیل جلس��ات حض��وری کوتاه )15 تا 

30 دقیق��ه( و تمرکز بر موضوع مدیری��ت زمان، برنامه ریزی و 

سازماندهی وظایف، به درمان اختلال بیش فعالی/نقص توجه 

کمک کرد. مش��اور به افراد مبت�ال به اختلال بیش فعالی/نقص 

توج��ه کمک می‌کند تا با اتخاذ راهبردها مس��ئولیتهای خود از 

جمله وظایف مرتبط با دانشگاه را مدیریت و اهداف خود در 

این راستا پیش ببرد.

 روان​درمانی:  یک روان​درمانگر معمولاً مثل مربی مسایل فوق 

را ح��ل و فصل می کند. علاوه بر ای��ن، وی به درمان برخی از 

اختلالات مرتبط با اختلال بیش فعالی/نقص توجه مانند اعتماد 

به نفس پایین، اضطراب و افسردگی نیز کمک می نماید.

 کتابه��ا و مناب��ع اینترنت��ی:  بس��یاری از افراد به ای��ن نتیجه 

می‌رسند که مطالعه کتاب برای آموختن مطالبی در باره اختلال 

مفید است. س��ایت های مربوط به کودکان و بزرگسالان مبتلا 

ب��ه اختلال نقص توجه/بیش​فعالی نی��ز منبع خوبی برای یاری 

رساندن است.

 یک روان​درمانگر معمولاً 
مثل مربی مسایل را حل 
و فصل می‌کند. علاوه بر 

این، وی به درمان برخی از 
اختلالات مرتبط با اختلال 

بیش فعالی/نقص توجه 
مانند اعتماد به نفس پایین، 

اضطراب و افسردگی نیز 
.کمک می نماید




